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RHON-KLINIKUM KONZERN AUF EINEN BLICK

1996 1997 1998 1999* 2000*
Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd €

Umsatzerlose 405.231 442.764 492.334 615.012 669.144
Materialaufwand 103.330 113.713 126.740 152.040 161.577
Personalaufwand 168.883 185.597 215.093 297.102 329.565
Abschreibungen auf Sachanlagen 35.631 33.094  44.397 37.037  37.030
Jahrestberschuss/Konzerngewinn* 23.834  28.675 37.985 44616 61.899
Cash-Flow 72.821 74.949 79.605 86.185 105.019
Zahl der Mitarbeiter (31.12. nach Kopfen) 5.187 5.242 6.459 9.145 9.357
Sachanlagen 436.843 440.805 533.694 511.681 565.878
Finanzanlagen 1.548 3.685 2.154 1.901 2.056
Eigenkapital 116.887 127.949 147.278 265.836 319.013
Eigenkapitalrendite in % 16,40 16,90 18,70 18,50 21,20
Bilanzsumme 590.281 624.146 716.815 734.532 775.420

Investitionen

—in Sachanlagen 61.026  39.661 145.305 94.100  92.243
—in Finanzanlagen 153 2.148 0 79 84
Ergebnis nach DVFA/SG 31.586 37.868 41.626 - -
Gewinn je Vorzugsaktie (in €) 1,74 2,40
Gewinn je Stammaktie (in €) 1,72 2,38
Dividendensumme 6.111 8.761 7.215 8.726 10.541

* ab 1999 nach IAS (International Accounting Standards)
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Fotokonzept:

Die Fotos dieses Geschéftsberichtes sind eine
Auswahl aus einer Fotodokumentation des
Frankfurter Fotografen Martin Starl. Er beobach-
tete im Mdrz 2001 drei Tage lang den Klinikalltag
der DKD - Deutsche Klinik fiir Diagnostik in
Wiesbaden. Dabei fing der Fotograf mit seiner
Camera Situationen ein, die ihm typisch erschie-
nen. Mit den Bildunterschriften fiihrt Professor
Dr. med. Giinther Sachse, Arztlicher Direktor -
und seit dem 1. Februar 2001 auch Geschifts-
fithrer der DKD - den Betrachter durch einzelne
Abteilungen ,seiner” Klinik, als ob er ihn bei
einem Rundgang begleiten wiirde. Obwohl im
Rahmen dieses Geschiftsberichtes nur ein klei-
ner Ausschnitt moglich ist, zeigen die Bilder das
breite interdisziplinidre Leistungsspektrum der
DKD und die Patientenorientierung an jedem

Punkt der Leistungskette.

Mit Ausnahmen der Fotos auf den Seiten 5, 15
und 69 sind alle Aufnahmen der DKD zuzu-

ordnen.



Bericht des Aufsichtsrates

Uber das Geschiftsjahr der RHON-KLINIKUM AG
vom 1. Januar 2000 bis 31. Dezember 2000 (§ 171 AktG)

Der Aufsichtsrat besteht unverdandert aus 12 Mit-
gliedern, die unter Beachtung der Vorgaben des
Mitbestimmungsgesetzes gewdhlt wurden. Er hat
gem. §§ 27, 31 MitbestG einen Vermittlungsaus-
schuss und gem. § 107 Abs. 3 AktG einen Personal-
ausschuss gebildet; der Personalausschuss ist als
beschlieRender Ausschuss fiir Vorstandsangele-
genheiten zustindig. Weitere Ausschiisse beste-
hen nicht. Der Personalausschuss des Aufsichts-
rates hat sich im Geschéftsjahr 2000 jeweils bei
Bedarf zu Sitzungen und zu Gesprichen mit dem
Vorstand getroffen und alle erforderlichen Ent-
scheidungen gefillt. Fiir den gem. §§27, 31
MitBestG gebildeten Vermittlungsausschuss
bestand kein Handlungsbedarf.

Der Aufsichtsrat ist im Geschéftsjahr 2000 zu
insgesamt 4 Sitzungen zusammengetreten. Er hat
sich in diesen Sitzungen, in Einzelbesprechungen
und durch Berichte des Vorstandes laufend tiber
die Lage der Gesellschaft und tiber alle wichtigen
Vorhaben und Entwicklungen informiert und
dariiber mit dem Vorstand beraten. Dabei hat der
Aufsichtsrat insbesondere die vom Vorstand fiir
die Gesellschaft und fiir den Konzern vorgeleg-
ten, regelmidRig fortgeschriebenen Investitions-,
Umsatz-, Ergebnis- und Liquiditdtsplanungen des
Geschéftsjahres 2000 sowie die am 14. November
2000 vorgelegte Umsatz-, Ergebnis- und Liqui-
ditdtsplanung fiir das Geschéftsjahr 2001 erdrtert
und die hierzu erforderlichen Beschliisse gefasst.
Dartiber hinaus hat sich der Aufsichtsrat in
seinen Sitzungen regelmiRig tiber die Personal-
entwicklung in der Gesellschaft und im Konzern
und tber die Entwicklung der einzelnen Kon-
zernunternehmen schriftlich und miindlich
berichten lassen.

Anlasslich der Erorterung des Jahresabschlusses
der Gesellschaft fiir das Geschéftsjahr 1999 hat
der Aufsichtsrat mit dem Vorstand und mit dem
Abschlusspriifer tiber das gem. § 91 Abs. 2 AktG
eingerichtete Uberwachungssystem zur frithzeiti-
gen Gefahrenerkennung beraten und den vom
Vorstand ergriffenen Maflnahmen zugestimmt.

Wie in den vorangegangenen Geschéftsjahren
waren die Beratungen und Beschliisse des Auf-
sichtsrates zum Erwerb neuer Akutkliniken der
offentlichen Hand von besonderer Bedeutung.
Genehmigt wurden unter anderem der Kauf des
Krankenhauses Dippoldiswalde und die Abgabe
von Angeboten zur Ubernahme des Klinikums
Remscheid und des Klinikums in Berlin-Buch
einschlieRlich der Ubernahme der Robert-Réssle-
Klinik und Franz-Volhard-Klinik. Dartiber hinaus
hat der Aufsichtsrat GroRRinvestitionen in Atten-
dorn, in Herzberg/Osterode und in Bad Bevensen
sowie den Neubau des Park-Krankenhauses Leip-
zig, des Psychiatrischen Krankenhauses Leipzig
und des Klinikums Uelzen genehmigt.

Der Aufsichtsrat hat Frau Dipl.-Kff. Andrea
Aulkemeyer fiir die Zeit vom 01.Januar 2001 bis
zum 31.12.2005 und Herrn Dipl-Kfm. Wolfgang
Kunz fiir die Zeit vom 01.10.2001 bis 30.9.2006
zu neuen stellvertretenden Vorstandsmitgliedern
bestellt. Herr Dr. Elmar Keller ist am 31.10.2000
aus dem Vorstand ausgeschieden.

Anlésslich der Vorbereitung des Jahresabschlus-
ses der Gesellschaft und des Konzerns fiir das
Geschiftsjahr 2000 hat der Aufsichtsrat in Ab-
stimmung mit dem Vorstand und mit dem
AbschluRpriifer entschieden, dass der Jahresab-
schluss des Konzerns zum 31.12.2000 nach den
Grundsidtzen der ,International Accounting
Standards*® (IAS) erstellt wird.



Der Jahresabschluss der Gesellschaft fiir das
Geschéftsjahr 2000, der Konzernabschluss zum
31.Dezember 2000 und der Bericht des Vorstan-
des zur Lage der Gesellschaft und des Konzerns
wurden unter Einbeziehung der Buchfiihrung
von der PwC Deutsche Revision, Aktiengesell-
schaft, Wirtschaftsprifungsgesellschaft in
Frankfurt am Main gepriift und mit den Biichern
und den gesetzlichen Vorschriften als tiberein-
stimmend befunden. Der Jahresabschluss der
Gesellschaft, der Konzernabschluss, der Bericht
des Vorstandes zur Lage der Gesellschaft und des
Konzerns sowie der Vorschlag des Vorstandes fiir
die Verwendung des Bilanzgewinnes wurden dem
Aufsichtsrat vorgelegt, vom Aufsichtsrat gepriift
und mit dem Vorstand und Vertretern des Ab-
schlusspriifers erortert. Beanstandungen haben

sich nicht ergeben.

Der Aufsichtsrat hat den vom Vorstand aufgestell-
ten Jahresabschluss gebilligt, der damit festge-
stellt ist. Er schlieR3t sich den Vorschldgen des
Vorstandes zur Verwendung des Bilanzgewinnes

an.

Bad Neustadt/Saale, den 16. Mai 2001

DER AUFSICHTSRAT

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg

Vorsitzender

Organe und Beirat der Gesellschaft

ORGANE DER GESELLSCHAFT
Aufsichtsrat

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von
Rittberg, Miinchen,
Vorsitzender, Rechtsanwalt

Ursula Pflieger, Bad Neustadt/Saale,
Stellvertretende Vorsitzende,

Leitende Oberschwester

Ursula Derwein, Stuttgart,
Mitglied des geschdftsfiihrenden Haupt-
vorstandes der Gewerkschaft ,Offentlicher

Dienst, Transport und Verkehr e. V.“

Karl-Heinz Geis, Bad Neustadt/Saale,
Sporttherapeut

Karl-Theodor Reichsfreiherr von
und zu Guttenberg, Miinchen,

Jurist

Kurt Katzenberger, Burglauer,

Techniker

Detlef Klimpe, Aachen,
Leitender Verwaltungsdirektor

Wolfgang Miindel, Kehl,
Wirtschaftspriifer und Steuerberater

Timothy Plaut, Frankfurt am Main,
Investment-Banker

Christine ReiRner, Stilzfeld,
Verwaltungsdirektorin

Claudia Riithlemann, Erfurt,
Vorsitzende des Bezirks Thiiringen
der Gewerkschaft ,Offentlicher Dienst,

Transport und Verkehr e. V.“

Dr. Richard Trautner, Miinchen,
Stellvertretender Vorsitzender
des Aufsichtsrates der Bayerischen

HypoVereinsbank AG

Vorstand

Andrea Aulkemeyer, Mettingen,
stellv. Vorstandsmitglied, Regionalbereich
Sachsen (seit 1. Januar 2001)

Eugen Miinch, Bad Neustadt/Saale,
Vorstandsvorsitzender, Regionalbereich
Baden-Wiirttemberg, Hessen und
Nordrhein-Westfalen

Dr. Elmar Keller, Leipzig,
stellv. Vorstandsmitglied, Regionalbereich
Sachsen (bis 31. Oktober 2000)

Joachim Manz, Weimar,
Regionalbereich Niedersachsen, Thiiringen
und Sachsen-Anhalt

Gerald Meder, Hammelburg,
Arbeitsdirektor, Regionalbereich Bayern,
Synergie, Logistik, Qualitdt und Entwick-
lung

Manfred Wiehl, Bad Neustadt/Saale,
Finanzierung, Investition, Controlling
BEIRAT

Wolf-Peter Hentschel, Bayreuth,
Vorsitzender

Prof. Dr. Gerhard Ehninger, Dresden
Dr. Heinz Korte, Miinchen
Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach, Koln

Prof. Dr. Michael-]. Polonius,

Dortmund
Helmut Reubelt, Dortmund

Liane Seidel, Bad Neustadt/Saale
(seit 28. Juli 2000)

Franz Widera, Duisburg

Dr. Dr. Klaus D. Wolff, Bayreuth
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Ein Jahr der Konzentration

Die Berechenbarkeit von GréBen wie Umsatz und Ertrag im RHON-KLINIKUM Konzern
verleiht unserem Unternehmen im deutschen Krankenhausmarkt Kontur. Die Wirksamkeit

unserer Strategien bestatigt sich seit mehr als einer Dekade in einer Serie von Erfolgs-

jahren. Dass wir dabei liber die Jahre den Erwartungen unserer Aktiondre an Wertentwick-

lung und Sicherheit ihres Investments entsprochen haben, ist fiir uns Motivation fiir

kontinuierliche Anstrengung, die Basis des kiinftigen Erfolgs.

Das Geschiftsjahr 2000 der RHON-KLINIKUM
Gruppe ist ein weiteres Kapitel unserer Erfolgs-
story, eines, in dem wir Krifte konzentriert und
das Handlungsgertst fiir ,spannende Fortset-
zungskapitel“ festgezurrt haben. Wir haben gut
gewirtschaftet und in Vorjahren Erarbeitetes
stabilisiert, unsere finanziellen Muskeln gestiarkt
und neue Positionen fiir weiter profitables,
zukunftstrichtiges Wachstum aufgebaut.

Zum guten Gesamtergebnis 2000 haben alle
Konzern-Kliniken beigetragen. Dies trifft zu auf
die seit neueren Datums zur RHON-KLINIKUM
Gruppe gehorenden Hauser, die mit der Imple-
mentierung unserer vielfach bewédhrten Organi-
sationsstrukturen und Betriebskonzepte sukzes-

sive in neue Performance-Kategorien vorstof3en.

Gleiches gilt fiir unsere ,dlteren” Konzerntochter,

die nicht zuletzt durch die Einfithrung internet-
basierender Technologie in umbrechender Struk-
turerneuerung sind und investitionsgetrieben
immer wieder rentabilitdtssteigernde Optimie-
rungen ihrer Leistungen und Arbeitsprozesse
schaffen.

Im Berichtsjahr tiberschritt die Gesamtzahl der
in RHON-KLINIKUM Einrichtungen behandelten
Patienten erstmals die Marke von 300.000 — dies
trotz fortgesetzt hoher Kapazititsauslastung in
den meisten unserer Kliniken und der weiter
wirksamen faktischen Leistungsbegrenzungen
durch die Bundesregierung, die internes Wachs-
tum beschneiden.

Zweistellig wuchsen in der Tradition der letzten
Jahre auch alle wesentlichen Kennziffern unserer
Bilanz. Mit plus 8,8 Prozent lag das Umsatzwachs-
tum im Konzern tiber unseren eigenen Progno-
sen. Uberproportional zu den Umsatzerlésen
stiegen das Ergebnis vor Ertragsteuer (+15 %),
Konzerngewinn (+38,7 %) und Cash-Flow (+22 %)
sowie das Ergebnis je Aktie (+38,7 %). Damit
haben wir seit 1995 Unternehmensleistung und
Ergebnis anndhernd verdoppelt.

Konzernintern haben wir erneut kriftig in die
Zukunftsfihigkeit unseres Unternehmens inves-
tiert. Sichtbare Weiterentwicklung waren im
vergangenen Jahr der Beginn des Erweiterungs-
baus an der Klinik in Herzberg Anfang April,
das Richtfest fiir die neue Somatische Klinik des
Park-Krankenhauses Leipzig-Stidost Ende Sep-
tember, die Eréffnung des Klinikneubaus in
Friedrichroda und das Richtfest fiir den Teilneu-
bau des OP-Traktes im Krankenhaus Freital,
beides im Dezember. Auf eine auf3erordentlich
positive Leistungsentwicklung als Folge der
Vorjahresinvestitionen konnten das Klinikum
Meiningen, die Klinik fiir Herzchirurgie in Karls-
ruhe und das Zentrum fiir Knochenmarktrans-
plantation der Stiftung Deutsche Klinik fir
Diagnostik in Wiesbaden anlésslich ihres fiinf-

jahrigen Bestehens verweisen.

Weniger sichtbar nach aulen, jedoch zentraler
Faktor in unserer Zukunftsrechnung sind unsere
betrdchtlichen Investitionen in die Ausbildung
und Hoéherqualifizierung unserer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter als Trdger der Leistungs-,
Erneuerungs- und Rationalisierungsprozesse.
Ein kontinuierlicher und anstrengender Prozess
ist in der expansiven RHON-KLINIKUM Gruppe



die Heranbildung von Managementkapazititen,
die wir brauchen, um absehbares Wachstum zu
bewdltigen. Wir haben diesen Prozess vor Jahren
begonnen und ernten inzwischen Friichte. Mit
Andrea Aulkemeyer, die im November zum
stellvertretenden Vorstandsmitglied der RHON-
KLINIKUM AG berufen wurde, konnten wir kom-
petenten Fiihrungsnachwuchs aus den eigenen
Reihen im Vorstand begriiRen; Frau Aulkemeyer
ist bereits seit 1991 fiir den Konzern titig. Sie hat
zum 1. Januar 2001 den Regionalbereich Sachsen
iibernommen und ist damit verantwortlich fir
alle Krankenhiuser der RHON-KLINIKUM AG in
diesem Bundesland. In ihrer neuen Funktion tritt
sie die Nachfolge von Dr. Elmar Keller an, der mit
Wirkung zum 31. Oktober 2000 aus dem Vor-

stand ausgeschieden ist.

Wie in den Vorjahren waren wir im gesamten
Verlauf 2000 mit zahlreichen o6ffentlichen Kran-
kenhaustrigern in Ubernahme-Kontakten. Die
Gespriche, hdufig veranlasst durch 6ffentlich-
rechtliche Anbieter, hatten zum Ende des Ge-
schiftsjahres unterschiedliche, in einigen Féllen
vielversprechende Stadien erreicht. Zum Ab-
schluss brachten wir 2000 mit Dippoldiswalde,
einem Krankenhaus der Grund- und Regelversor-
gung, eine Akquisition. Ein Umstand, der sich
erwartungsgemadf auf die ,bottom line“ unserer
Bilanz auswirkte und die Fantasie der internatio-
nalen Financial Community befliigelte: Das Bild
des RHON-KLINIKUM Konzerns im olympischen
Jahr 2000 dhnelte dem eines Sprinters, der durch-
trainiert und hoch konzentriert den Startblock

montiert.

Ein guter Start in das laufende Jahr

Der Markt bewegt sich in unsere Richtung, weil
zunehmend auch in der Politik die Problem-
l6sungspotenziale erkannt werden. Der Trend zur
Privatisierung von Krankenhdusern verstarkt

sich sichtbar. Wir sehen die neu entstehenden
Konkurrenten deshalb als Bestétigung des
Trends. Angetrieben von den Folgen langjdhrigen

Der Richtkranz: Das tradi-
tionelle Symbol fiir das
Ende eines Bauabschnitts
war an verschiedenen
Standorten gleichzeitig
deutliches Zeichen der
erheblichen Investitionen
in die Zukunftsfahigkeit
der Konzernkliniken.

Desinvestments, einem eklatanten Defizit an

Mitteln fiir notwendige Modernisierungsinvesti-
tionen und damit mangelnder Rentabilitédt
offentlich-rechtlicher Krankenhduser wird durch
die Privatisierung - und darauf folgend durch
Konzentration - die deutsche Krankenhausland-
schaft und mit ihr die Tragerlandschaft von
Grund aufverdndert. Unter dem Druck der
Gesundheitsreform 2000, insbesondere der
geplanten Einfithrung der DRGs (diagnosis
related groups) im akutstationdren Sektor, wird
sich die Auslese wettbewerbsschwacher, d. h.
management- und investitionsschwacher Markt-
teilnehmer massiv beschleunigen.

Profitieren werden Krankenhduser wie die der
RHON-KLINIKUM Gruppe, die nicht aufhéren, in
Prozessverbesserung und Rationalisierung zu
investieren und zu innovieren, mit der Folge,
dass sie die Anforderungen des DRG-Systems
schon jetzt weitestgehend erfiillen.

Ein Jahr der Konzentration B



Interessenslage

fiir Beteiligung

AUSGANGS-
LAGE

Die RHON-KLINIKUM AG
will auf lange Sicht ein erfolgreiches
Krankenhaus betreiben

Ziel ist, die vielfdltigen Gesundheitsdienstleistun-
gen qualitativ hochwertig und rationell, d. h.
preisgilinstig, zu erzeugen. So wird die steigende
Nachfrage — und damit der Markt als solcher -
durch Bezahlbarkeit in der Breite gesichert. Nicht
selektierende Punktleistung nach amerikani-
schem Muster, sondern die Breite der Versorgung
in hoher Qualitdt ist unser Ziel. Da wir damit
gleichzeitig eine soziale Bedingung, ndmlich
Versorgung fiir jedermann zu jeder Zeit, erfiillen,
schwinden politische Gegnerschaft und politi-
sches Risiko. Diese Perspektive, verbunden mit
den laufend bewiesenen Fihigkeiten, die notwen-
digen Verdinderungen managementmadRig und
investiv zu bewiltigen, macht uns zu selbstbe-
wussten Verhandlungspartnern bei Neuakquisi-
tionen. Das bedeutet auch, dass wir in Féllen, in
denen die Verdnderungsnotwendigkeiten nicht
in ausreichendem Mafe von den abgebenden
Tridgern verstanden werden, das Feld notfalls
weniger konsequenten Gegnern iiberlassen.

Entgegen kommt uns, dass kommunale Entschei-
dungstriager unter erdriickendem Handlungs-
bedarfinzwischen zunehmend erkennen, dass
Krankenhausmanagement nicht unbedingt eine
offentlich-rechtliche Aufgabe sein muss, zugleich
aber konsequenzlose und auf Verinderung
weicher Faktoren abzielende Privatisierung eine
Gefahr fiir die soziale Dimension der Versorgung
ist. Weil die RHON-KLINIKUM AG nicht im Weg,
aber im Ergebnis, den 6ffentlichen Versorgungs-
bediirfnissen sehr nahe steht, wurden im
Berichtsjahr bei Ubernahmeverhandlungen
Beteiligungmodelle thematisiert, mit denen wir
politischem Verantwortungsbewusstsein und
durchaus dem damit verbundenen Einsichts-
interesse Rechnung tragen wollen. Unsere Ange-
botsvarianten reichen von einer 100-prozentigen
Ubernahme durch uns tiber die Beteiligung mit
einer Sperrminoritdt des das Krankenhaus ab-
gebenden 6ffentlichen Trédgers bis hin zur Griin-
dung einer eigenstindigen Aktiengesellschaft.
Dabei gibt es auch die Moglichkeit einer Mit-
arbeiterbeteiligung. Wir glauben, dass eine

derart ausgestaltete gemeinsame Trigerschaft



unter unserer eindeutigen Leitung und Takt-
gebung von Kommune und privater Klinikgesell-
schaft sowohl den Interessen des alten Tragers als
Garant der Versorgung wie auch unserem Ziel -
qualitativ gute Breitenversorgung, jedoch in
wirtschaftlicher, ressourcenschonender Ausprda-
gung - optimal Rechnung tragen kann. Das neue
Beteiligungsmodell ist bei allen unseren derzeit
laufenden Ubernahmeverhandlungen in der
Diskussion. Wir sind fiir solche Loésungen, welche
bei globalen Vorteilen die regionale Bindung und
Potenz erhilt, offen, auch oder gerade weil wir
wissen, dass die daraus resultierenden Anspriiche
uns langfristig nur als Form von Konditionierung

stirken konnen.

Eine andere Plattform fiir kiinftiges Wachstum
(oder die Absicherung erreichter Marktpositio-
nen) identifizieren wir im Internet. Das neue
Medium wird aufgrund seiner Interaktivitét
Angebots- und Nachfrageverhalten, Arbeitsweisen
und Leistungserbringung im Gesundheitsmarkt
nachhaltig verdndern. Den Rang eines wichtigen
internen Verdnderungsprojekts hat(te) deshalb in
allen unseren Kliniken die Implementierung von
Intranet-Netzen, auf denen ein neues Konzept fir
unsere Internet-Prasenz aufbaut. Mittelfristiges
Ziel dieses Konzepts ist es, fiir eine zunehmende
Zahl von Informations- und Behandlungssuchen-
den im Internet zur ,ersten Adresse“ fiir Gesund-
heitsfragen im virtuellen Umfeld zu werden.
Qualitédtsvoller ,Content” als Instrument der
Vertrauensbildung bei potenziellen Patienten
wird, so unsere Projektion, aufldngere Sicht
dahin wirken, dass wir unabhédngig von Einzugs-
gebieten jene mobilen 10 bis 20 Prozent der
Patienten, die tiber die Rentabilitdt eines Kran-
kenhauses entscheiden kénnen, fiir unsere

yrealen“ Kliniken gewinnen.

Gleichzeitig wird die interne Ausrichtung auf
diese Kunden, die nicht an der Oberfldche bleiben
kann, sondern die Prozesse verindern wird, auch
unsere ,produzierenden” Bereiche immer mehr
und ndher an die Kunden/Patienten bringen.
Damit entsteht letztlich eine héhere Stufe an

Reagibiltdt auf die Stérungen des Marktes.

Dass der Pioniergeist im inzwischen grof gewor-
denen RHON-KLINIKUM Konzern hellwach ist,
belegt ein weiteres zukunftsgerichtetes Vor-
haben. Es betrifft die Einfithrung der Protonen-
Schwerionen-Therapie in Deutschland. Zielset-
zung dieses Projekts ist es, diese hochwirksame
Form der Therapie fiir bestimmte Krebserkran-
kungen im Einklang mit unserer Unternehmens-
philosophie, das heiflt flichendeckend und

preiswert verfiigbar fiir jedermann zu machen.

Motivierend fiir uns war nach einer eher enttiu-
schenden Entwicklung 1999, dass der Kapital-
markt im Berichtsjahr die gute Performance und
vor allem die hervorragenden Wachstumsper-
spektiven des RHON-KLINIKUM Konzerns ange-
messen honorierte. Wer der alten Bérsenweisheit
»5ell in May and go away* folgte, hatte im weite-
ren Jahresverlauf kaum mehr die Chance, bei
Tiefstdinden zuriickzukommen, denn die Kurse
der RHON-KLINIKUM Stimme und Vorziige
bewegten sich nahezu konstant in Reichweite
ihrer Jahreshéchststdnde. Erkennbar wurde auch,
dass sich unsere Aktien antizyklisch zu Borsen-
Euphorien verhalten, ein Beweis dafiir, dass die
Anleger RHON-KLINIKUM in Zeiten aufgeregter

Borsen als sicheren Hafen betrachten.

Jedoch nicht nur in solchen Phasen ist unsere
Aktie ein gutes Investment. Die Frage, warum der
Shareholder Value-Gedanke und unsere Philoso-
phie - qualititsvolle Leistung fiir jedermann zu
jeder Zeit - harmonieren, beantworten die Seiten
8 bis 14 dieses Geschéftsberichts.

Ein Jahr der Konzentration n



Die Eingangshalle wird
von vielen Patienten auch
als Ruhezone zwischen
den Untersuchungen
genutzt.

Shareholder Value und soziale Breitenversorgung

— Widerspruch oder Bedingung?

Wahrend Teile des Aktienmarktes ihren Boden suchten, prasentierte sich die
RHON-KLINIKUM AG zum Ende des Geschaftsjahres 2000 mit einer Marktkapitalisierung
von 1,5 Mrd €. Das ist gegeniiber Ende 1999 eine 61-prozentige Steigerung und in unserer

11-jahrigen Borsenprasenz eine Verzwanzigfachung unseres Unternehmenswertes.

Ausgangspunkt und Basis dieser Entwicklung ist
unser innovativer Marktansatz: Den in Deutsch-
land bestehenden sozialen Anspruch auf Kran-
kenhausleistungen fiir jedermann zu jeder Zeit
und das daraus resultierende hohe Patienten-
aufkommen der regional versorgenden Kranken-
héiuser sind uns Ansporn zu rationeller Produk-
tion. Damit gelingt es uns, Krankenhausleis-
tungen preiswert, d. h. erschwinglich fiir die
Masse der Patienten zu machen. Zugleich er-
hoéhen wir die Qualitdt, indem wir aus der men-
genmadRig bedingten Wiederholung der Prozedu-
ren stdndige Leistungsverbesserungen ableiten.

Unsere nachvollziehbar erfolgreiche Arbeit hat
uns im deutschen Krankenhaussektor und da-
riiber hinaus in vielen Positionen zur Benchmark
fiir eine wirtschaftliche und sozial akzeptierte
Krankenhausversorgung werden lassen. Die Folge

dieser Entwicklung ist die im Branchenvergleich

iiberdurchschnittliche Wertentwicklung unseres
Unternehmens, die das Vertrauen unserer Ak-
tiondre in unseren konstanten, zielgerichteten
Weg zeigt. Wir werden auch in Zukunft durch
erfolgreiches Beispiel und durch die Fakten, die
unsere Existenz zu setzen vermag, den Wandel in
unserem Markt forcieren und, wo immer es geht,

mit Augenmal} gestalten.

Begriffe wie ,mehr Wettbewerb®, ,Renditeorien-
tierung” oder ,Gewinn“ im Krankenhaus gehdren
mittlerweile zu den politischen Forderungen.
Dagegen trifft die Verkniipfung des Shareholder
Value-Gedankens mit dem Krankenhaus heute in
Teilen der Offentlichkeit, aber auch des Ge-
sundheitssektors selbst noch auf die Meinung,
beides sei unvereinbar in der Zielsetzung. Doch
unter dem Druck, der durch die Verhéaltnisse auf
Offentlichkeit und Politik entsteht, diirfte auch

die Erkenntnis wachsen, dass Shareholder Value
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im Krankenhaus in Zukunft womdoglich die
einzige Briicke sein wird, tiber die sich die bewah-
renswerte Errungenschaft einer effizienten und
finanzierbaren Breitenversorgung in Deutsch-

land wird retten konnen.

Investitionen - Voraussetzung fiir Marktfahigkeit

Der Briickenschlag zwischen Patientenwohl

und Shareholder Value gelingt bei der RHON-
KLINIKUM Gruppe seit dem Going-public unseres
Unternehmens 1989. Unsere Geschichte seitdem
ist die Geschichte von Investitionen, mit denen
wir den Grundstein fiir zukunftstriachtiges
Wachstum gelegt und uns zum Ideengeber und
zur Referenz fiir Reformer in unserem Markt
entwickelt haben. Dieser Markt wird heute nach
wie vor von Teilnehmern dominiert, die nicht aus
Einsicht, sondern unter sich stetig verschirfen-
dem 6konomischem Zwang gerade erst lernen,
Begriffe wie Wirtschaftlichkeit oder Gewinn im
Krankenhaus zu buchstabieren - Begriffe im
Ubrigen, die wir eingefiihrt und deren Plausibi-
litdt wir belegt haben.

Thre Umsetzbarkeit kdnnen wir gerade deshalb
nachweisen, weil sich unser Unternehmensziel -
Sicherung einer guten Vollversorgung — nicht
von jenen offentlichen und politischen Kriften
unterscheidet, die Solidaritét fordern, jedoch die
primére Bedingung dafiir - Bezahlbarkeit - in
ihrer Bedeutung unterschétzen oder nicht zu
schaffen in der Lage sind. Was uns vom traditio-
nellen Krankenhaus unterscheidet, ist unsere
Marktauffassung: Wir arbeiten mit unserem
Markt.

Im Gegensatz etwa zu Hausern 6ffentlich-recht-
licher oder kirchlicher Trdger betrachten wir
die Bereitstellung preiswerter Krankenhaus-
leistungen, die dann aufgrund ihres Preises fiir
jedermann verfiigbar sein kénnen, als Markt-
vorgabe und Erfolgsvoraussetzung. Steigende
Nachfrage in unserem Markt begreifen wir nicht
als Bedrohung, sondern als Chance fiir Mehrlei-
stung und Wachstum.

Unsere Kriterien fiir Markterfolg sind die eines
jeden Unternehmen, das sich im Wettbewerb zu
behaupten hat: Kundenorientierung - in unse-
rem Fall Patientenorientierung -, Qualitdt und
Preiswiirdigkeit der Leistung. Indem wir diese
Anspriiche erfiillen, trifft unser Angebot auf
Akzeptanz bei Patienten und bei Kostentrdgern.
Marktakzeptanz fiihrt zu Markterfolg, in dessen
Folge zu Kapitalschopfungs- und damit Investi-
tionsfahigkeit, die ihrerseits — und hier schlie3t
sich der Kreis — wichtigste Voraussetzung fiir eine
effiziente Marktbedienung ist. Am Track Record
unserer leistungsstarken Krankenhduser — mittler-
weile 22 in sieben Bundesldndern -, in deren Zu-
kunftsfahigkeit wir laufend investieren, lisst sich
liberzeugend aufzeigen, dass sich Story und Reali-
tit beim RHON-KLINIKUM Konzern entsprechen.

Strukturen — am Bedarf des Patienten orientiert

Widhrend bei vielen unserer 6ffentlich-recht-
lichen Wettbewerber aufgrund fehlender Vor-
finanzierungsfdahigkeit echte, am Patienten
ausgerichtete Prozessorientierung noch wenig
ausgeprigt ist, sondern vielfach das kostentrei-
bende Nebeneinander von arztorientierten Ab-
teilungen weiter vorherrscht, ist in den Hiusern
der RHON-KLINIKUM Gruppe der Wandel zur
konsequent patientenorientierten, rationellen

Leistungserbringung eine stindige Aufgabe.

Als erste Anlaufstelle in
der Klinik erfassen

patientenzugewandte
Mitarbeiter die notwendi-
gen Aufnahmedaten.

,Mit unserem leistungsfihi-
gen, privat finanzierten
Akutkrankenhaus sind wir
in der Lage, staatliche
Investitionen zu ersetzen,
Gewinn und Return on
Investment zu realisieren
und zudem durch relativ
sinkende Fallpreise pro
Patient einen Teil der
volkswirtschaftlichen Kosten
im Segment Krankenhaus-
leistungen aufzufangen.“
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Auf der ,Galerie” laden vor
den Besprechungszimmern
der ,Persénlichen Arzte”
bequeme Sessel zum
Verweilen ein.

Vor Einsatz der Medizin-
Technik steht das aus-
fuhrliche Geprach
zwischen Patient und
«Personlichem Arzt”.

Die Ausrichtung aller Strukturen und Prozesse

auf den Zustandsverlauf des Patienten, engste
interdisziplindre Zusammenarbeit und systemati-
sierte Informationsfliisse verdndern Arbeitswei-
sen und Ergebnis im Krankenhaus qualitativ wie
quantitativ nachhaltig. Wir erreichen synergeti-
sche und somit erheblich effiziente, vor allem
aber patientenfreundlichere Abliufe, die unnoti-
ge Belastungen des Patienten, z. B. durch medizi-
nisch nicht erforderliche Leistungen, nicht
zulassen. Das Weglassen des Unnotigen bedeutet
in der Medizin immer Qualitdtsverbesserung fiir
den Patienten. Es trifft sich gut, dass solche
Qualitdtsverbesserung durch Minimierung auch
zu Kostensenkung fiihrt.

Ein Beispiel fiir prozessorientiertes Handeln, das
den Patienten in den Mittelpunkt aller Abldufe
in der Klinik riickt, und Muster fiir besondere
medizinische Komplexitit ist die im In- und
Ausland als Vordenker fiir neue Wege in Bera-
tung, Diagnostik und Behandlung renommierte
DKD in Wiesbaden, aus der die Fotos auf diesen

Seiten stammen.

Unsere Betriebskonzeption erlaubt es uns, Wirt-
schaftlichkeitsreserven auszuschopfen, dabei
Gewinn zu erzielen, Investitionen, Reinvestitio-
nen und auch Dividenden zu finanzieren -
Return on Investment fiir Geldgeber, die mit
ihrem Kapitaleinsatz die Umsetzung unserer

Strategien ermoglichen.

Sie ermoéglichen damit Patientenwohl, das im
Krankenhaus viele Facetten hat, an erster Stelle
natiirlich die gute medizinische und pflegerische
Leistung, modernes medizintechnisches Equip-
ment und innovative Verfahren. Jedoch auch
anderes, etwa die Ausstattung der Patientenzim-
mer, Architektur und Ambiente eines Kranken-
hauses oder das Serviceverstdndnis seiner Mit-
arbeiter, ist als Qualitdt fiir den Patienten erfahr-
bar und beeinflusst insgesamt die Patienten-
zufriedenheit. So wird sich ein Krankenhaus, das
in alle Facetten seiner Qualitit investieren kann,
von seinen Mitbewerbern unterscheiden. Der
zufriedene Patient wird zum wettbewerbsrelevan-

ten und letztlich erfolgsentscheidenden Faktor.

Der Patient -
Hebel zu Marktanteilen und Rentabilitat

Als privater Krankenhaus-Konzern in einem
Markt, der sich zwar zogerlich, aber unaufhalt-
sam von einem regulierten zu einem wettbewerbs-
gesteuerten System entwickelt, messen wir dem
Kundenaspekt hochste Bedeutung bei. Sicher

besteht die Masse der Kunden eines Krankenhaus-

Konzerns, der wie wir 96 Prozent seiner Umsitze




im Akutklinikbereich erwirtschaftet, je nach
Kliniktyp noch immer zu 70 bis 85 Prozent aus
Patienten, die als Notfall oder aus traditioneller
Verbundenheit zu ihrem regionalen Kranken-
haus zu uns kommen. Das bedeutet umgekehrt
aber auch, dass sich von den ca. 300.000 Patien-
ten, die wir im vergangenen Jahr in unserer
Gruppe registrierten, 15 bis 30 Prozent — wieder-
um nach Kliniktyp - bewusst fiir eines unserer
Héuser entschieden haben. Das scharft unser
Bewusstsein dafiir, dass auch die kleinste
Patientenzahl mit Kundenverhalten im hoch-
gradig fixkostenbelasteten Krankenhaus Gewinn
oder Verlust ausmacht. Den Hebel zum einen
oder anderen halt tatsdchlich ausschlieRlich der
Kunde/Patient in der Hand. Er bringt - oder
versagt — dem Krankenhaus die entscheidenden
Deckungsbeitrdge und unterstiitzt — oder ent-
zieht ihm - die Kraft fiir Rationalisierungsinvesti-
tionen, mit den entsprechenden Auswirkungen

auf Marktposition, Reputation und Rentabilitat.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wissen,
dass Fehlleistung in Form von Nichterfiillung von
Markt- und Kundenerwartungen zu Wettbewerbs-
unfihigkeit und, in der Folge, zu Ertraglosigkeit,
Konkurs und damit Arbeitsplatzverlust fithren
kann. Dieses Bewusstsein — wir schérfen es durch
eine Ergebnisbeteiligung, an der alle unsere
Belegschaften partizipieren - ist bei uns Motor
fiir hohe personliche Leistungen, die sich insge-
samt zu unternehmerischer Leistung summieren.
Leistung, die dem Nachfrager ntitzt, wird hono-
riert: mit Akzeptanz unseres Angebots - ersicht-
lich an den tiberdurchschnittlichen Auslastungs-
quoten der meisten unserer Kliniken - und mit
Akzeptanz des Gewinns aus erbrachter Leistung.
Damit begegnen sich Patient und Krankenhaus-
mitarbeiter auf gleicher Ebene in einer Bezie-
hung, die Leistung und Gegenleistung zum In-
halt hat. Es ist eine von Offenheit geprigte
Beziehung, die aus den Anspriichen der Partner —
hier geldwerte Leistung, dort angemessenes
Leistungsentgelt — kein Hehl macht und deshalb

zu einem ganz anderen Umgang miteinander

Interdisziplinare Arbeits-
gesprache gehéren zum
Klinikalltag.

fithrt. Auch der schwer kranke Patient ist noch
ein gebender, im Marktsinn wertvoller Kunde.

Wir glauben, dass solche Transparenz im Kun-
denverhiltnis mit der wachsenden Zahl aufge-
klarter Patienten existenzielle Bedeutung fiir
Gesundheitsdienstleister erlangt. Der viel zitierte
,neue Patient” - bestens informiert tiber neue
Medien wie das Internet - wird immer mehr zum
eigentlichen Entscheider. Der Rolle des Nur-
Patienten entwachsen und motiviert durch die
absehbar steigende Selbstbeteiligung, stellt er
Anspruch auf Selbstbestimmung, will, sofern es
sein Zustand erlaubt, selbst die Wahl treffen, wo,
durch wen und zunehmend auch wie er behan-
delt wird. Die Patienten-/Kundenorientierung
wird neben der Leistungsfihigkeit eines Anbie-
ters zunehmend zum Entscheidungskriterium

des Patienten fiir ein Krankenhaus.

Rationalisierung - ,Die zunehmende Alterung

Treiber der Nachfrage im Flachenmarkt der Bevolkerung, verbunden
mit dem medizinischen
Dieser Patient wird kiinftig mehr in die eigene Fortschritt, produziert
o . P . . standig steigende Patienten-
Gesundheit investieren; bei héherer Eigenleis- anais Siese e
) ] ) zahlen, die mit herkomm-
tung wird mit dem Anspruchsniveau auch lichen personal- anstatt
das Kostenbewusstsein wachsen. patienten- und prozessorien-
tierten Verfahren nicht zu

bewdiltigen sind.“
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LMit unserem Marktansatz
erfiillen wir — als gewollte

Nebenwirkung — die soziale
Vorgabe Fldchenversor-
gung fiir Jedermann‘ und
erreichen Akzeptanz bei
aktuell mehr als 300.000
Patienten, die in unseren

Einrichtungen betreut

werden.“

Gute Labordiagnostik ist
haufig ein Schliissel zur
Diagnosefindung. Wichtig
ist die ,richtige” Auswahl
bei der Anforderung und
die kompetente Ein-
ordnung der Ergebnisse in
die Gesamtdiagnostik.

Deshalb wird ein zweites, gleichrangiges Kriteri-
um fiir die Annahme des Leistungsangebotes

in Zukunft verstdrkt die Preiswiirdigkeit der
Leistung sein. Wir erfiillen in unseren Kliniken
diese Anforderung dank rationeller Produktion
mit interdisziplindren Strukturen und Mitarbei-
tern, die ebenso kundenorientiert wie unter-
nehmerisch denken. Nur so ldsst sich Leistung zu
einem fiir Nachfrager giinstigen Preis zur Ver-

fligung stellen.

Der Hintergrund unserer Niedrigpreisfiihrer-
schaft: Unser Betriebskonzept nutzt, was von
weiten Teilen unserer 6ffentlichen Wettbewerber
als Schwiche des Flachenversorgungssystems
eingestuft wird. Durch mit Investitionen getriebe-
ne und zugleich stabilisierte Rationalisierung
aller Prozesse im Krankenhaus macht es die
zunehmende Inanspruchnahme von Kranken-
hausleistungen — aufgrund des steigenden Alters
der Bevolkerung und des Fortschritts in der

Medizin - zu einem Faktor fiir Kostendegression.

Hier wird die Stiarke unserer Fokussierung auf
Flichenversorgung klar: Sie liegt in der Kom-
bination von hoher Leistungsdichte mit unserer
dullerst produktiven Art der Leistungserbrin-
gung. Gerade die soziale Komponente, die in
einem mit Nachfragern dicht besetzten Fldchen-
markt hdufige Inanspruchnahme der Kranken-
hausleistungen bewirkt, ermdoglicht Kosten-
und Preisreduktionen, die dazu fiithren, dass die
Kaufkraftabschépfung trotz erhdhter Inan-
spruchnahme geringer ist als in nach Kaufkraft
selektionierenden Systemen (z.B. dem US-ameri-
kanischen System). Die preiswerte Verfiigbarkeit
der Leistung generiert ihrerseits Bedarf an der
beim Abnehmer als existenziell angesehenen
Leistung. Denn er kann sie, weil im Rahmen der
einsetzbaren Kaufkraft verfiigbar, dann als
erschwingliches Konsumgut betrachten. Er wird
somit als Nachfrager nicht ausscheiden, sondern

zum Wachstum unseres Marktes beitragen.

Die Befihigung unserer Krankenhéuser zu Pro-
duktivitit durch Rationalisierung ist demnach
die Bedingung, um preisbedingte Rationierung
von Krankenhausleistungen und damit Entsolida-
risierung unseres Systems — und damit die Aus-

dinnung unseres Marktes — zu verhindern.

Zwei Aspekte, die nicht nur der Masse der
Patienten, sondern indirekt auch dem kaufkraft-
starken Nachfrager niitzen, kommen hinzu:
Breitenversorgung stdrkt die Qualitdt der Lei-
stung. Qualitit entsteht aus Wiederholung - die
Menge der diagnostischen und therapeutischen
MaRnahmen erhoht die Erfahrung. Und: Flachen-
versorgung lenkt Forschungsinteresse auch auf
Gebiete, die bei einer selektiven Kaufkraftorien-
tierung nicht abgedeckt wiirden. Dabei denken
wir auch an Seuchen, denen ein vollversorgender
Krankenhausbetreiber Konzepte entgegensetzen
kénnen muss, wenn sie nicht auch fiir ihn zur
existentiellen Gefahr werden sollen. Anbieter, die
Erfahrung aus der Menge der Behandlungen und
Innovation aus breit angelegter Forschung verei-

nigen, werden in Zukunft nicht nur dem kriti-



schen Krankenhauskunden, sondern auch dem
sozial motivierten Gesundheitswesen die brauch-

barsten Antworten liefern.

Privatisierung —
Motor fiir Rationalisierung statt Rationierung

Unsere leistungsfihigen Krankenhduser, die
Handlungsspielraum in der software-, d. h. der
personellen, und der hardwareseitig investiven
Richtung kreativ auszuschopfen wissen, werden
im Wettbewerb von morgen zu den erfolgreichen
Playern gehoren. Sie haben sich auf die Heraus-
forderungen des Wandels in unserem Markt
eingestellt — und dabei bewiesen, dass der soziale
Ansatz der Flichenversorgung durch preiswerte
und innovative Krankenhduser erhalten werden
kann. Als private Organisationen erreichen sie
den humanitdren Zweck - die gute und bezahl-
bare Leistung fiir jedermann — mit héherem
Risiko, aber gerade deshalb mit besonderer Effi-
zienz. Ihr Erfolg generiert neuen Erfolg und
privates Kapital als Hilfsmittel, das staatliches
Kapital weitestgehend entbehrlich macht.

Vollkommen anders ist die Lage fiir wesentliche
Teile der 6ffentlich-rechtlichen stationdren
Einrichtungen, die mit erheblichen Finanzliicken
kdmpfen und in der jetzigen Art und Weise
immer schwieriger zu finanzieren sein werden.
Es fehlen vielen unserer 6ffentlich-rechtlichen
Mitbewerber seit Jahren die Mittel fiir ausrei-
chend Ersatz- oder gar zukunftsgerichtete Ratio-
nalisierungsinvestitionen. Die GréRenordnung
der erforderlichen Investitionen und die Notwen-
digkeit, begrenzte Finanzmittel gezielter einzu-
setzen, zwingt den Staat, sich mehr und mehr
aus dem Gesundheitswesen zurtickzuziehen.
Damit ist die Entscheidung fiir Privatisierung

nahezu unausweichlich.

Fiir viele medizinische
Fragestellungen liefert
die Rontgendiagnostik,
eine relativ ,alte” Unter-
suchungsmethode, immer
noch wichtige Ergebnisse.

Die moderne Magnet-
resonanztomographie
(MRT, Kernspintomo-
graphie) liefert wichtige
Ergebnisse, ersetzt aber
nicht Denken und
Erfahrung des Arztes.

«Platzangst in der Rohre”
ist bei modernen Geraten
kein Thema mehr. (CT=
Computertomographie)
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In speziellen Fallen sind
endoskopische Unter-
suchungen trotz vieler
Ansatze, diese durch
andere Untersuchungs-
techniken zu ersetzen,
unentbehrlich.

,Wir gewinnen in steigendem
MafSe Vertrauen bei unter
Druck geratenen Kranken-
haustrdgern der offentlichen
Hand, von denen es viele
heute — anders als noch vor
zehn Jahren — nicht mehr
als Sakrileg empfinden, ihr
Krankenhaus und damit den
Versorgungsauftrag fiir
ihre Bevolkerung in unsere
Hand zu legen.“

Allerdings stellt der Trend zu Privatisierung

auch eine Gefahr fiir die Flichenversorgung dar.
Dann nédmlich, wenn der Staat es versiumen
sollte, einen Wettbewerb in Solidaritdt einzulei-
ten, der allein Versorgung fiir jedermann zu
jeder Zeit garantiert. Das heif3t, Regeln zu ent-
wickeln, die in einem System von freien Kranken-
haustrdgern das Spiel der Krifte auf die flichen-
deckende Versorgung lenken. Die Reformansétze
seit den 80er Jahren jedenfalls lassen unseres
Erachtens wichtige Erfordernisse dafiir unerfiillt;
Befiirchtungen hinsichtlich der Rationierung
von Leistungen und Entsolidarisierung unseres
Gesundheitssystems sind bei weitem nicht ge-
bannt, und der zunehmende Finanzierungsdruck
nihrt diese Angste. Vom Mut der politisch Ver-
antwortlichen zu schwierigen, teils unpopuldren
Entscheidungen wird es abhdngen, wie weitrei-
chend und wie effizient die ndchsten Reform-

schritte sein werden.

Shareholder Value -
Nahrboden fir Patientenwohl

Deregulierung und Wettbewerb im Gesund-
heitsmarkt — beides nach unserer Auffassung
notwendig, allerdings in sozial gebundener Form
- werden einen entscheidenden Einfluss auf die
Qualitdtsanforderungen von Patienten und Ver-
sicherern haben. Auf Krankenhéuser, die diesen
Anforderungen mit Ergebnisqualitit und einem
guten Preis-Leistungs-Verhdltnis entsprechen,
wird sich die Nachfrage konzentrieren. Anbieter,
die diesen Anforderungen nicht gentigen, werden
vom Markt verschwinden beziehungsweise tiber-

nommen werden.

Die RHON-KLINIKUM AG wird - so unsere histo-
risch begriindete Einschitzung - zu den Uber-
nehmern gehoren. Der nachhaltige Erfolg
unseres Unternehmens tiber lange Distanz hat
Beweiskraft: Immer vom Umfeld beobachtet, an
Wettbewerbern gemessen und vom Publikum
beurteilt, haben wir jedes Kapitel unserer Story
mit Substanz gefiillt und zur Gewinnformel
gemacht: Investitionen als Voraussetzung fir
Qualitédt, Kundenakzeptanz als Pramisse fiir
Markterfolg, Profitabilitdt und damit Kraft fiir

neue Investitionen.

Fazit: Der Kapitaleinsatz im Krankenhaus dient
zuerst dem Patienten. Da wir die Sicherstellung
einer guten, bezahlbaren Flachenversorgung als
Unternehmensziel verfolgen, niitzt das Invest-
ment unserer Aktiondre der breiten Masse der
Patienten. Weil aber privates Kapital Motivation
in Form einer entsprechenden Verzinsung
braucht, um investiert zu werden oder zu blei-
ben, ist der Gedanke des Shareholder Value -
allerdings nur langfristig — geradezu eine Voraus-
setzung fiir Flichenversorgung auf hohem Qua-
litdtsniveau.



Die Kliniken im RHON-KLINIKUM Konzern

Kliniken Uelzen und
Bad Bevensen GmbH

Herzzentrum Leipzig GmbH -
Universitatskl

Kliniken Herzberg und
Osterode GmbH

Park-Krankenhaus Leipzig-
Stidost GmbH

Krankenhaus St. Barbara Krankenhaus Waltershausen-
Attendorn GmbH Friedrichroda GmbH

Krankenhaus Freital GmbH

Zentralklinik Bad Berka GmbH

Klinikum Meiningen GmbH

Stiftung Deutsche Klinik fiir
Di ik GmbH in Wiesbad

Neurologische Klinik in Herz- und GefaB-Klinik GmbH
Bad Neustadt/Saale in Bad Neustadt/Saale

Psychosomatische Klinik ,Haus

Klinik in Bad Franken” GmbH
Neustadt/Saale  in Bad Neustadt/
Saale

Haus Saaletal GmbH in
Bad Neustadt/Saale

Klinik fiir Herzchirurgie GmbH in
Karlsruhe

Klinik Kipfenberg GmbH

Die Kliniken im RHON-KLINIKUM Konzern E



RHON-KLINIKUM Konzernlagebericht

fur das Geschaftsjahr 2000

- Ubergang auf internationale Rechnungslegungsvorschriften verdeutlicht Finanzkraft

« Umsatzsteigerung um 9 % auf 669,1 Millionen €

« Konzernergebnis wegen Steuereffekten um 39 % auf 61,9 Millionen € gestiegen

+ 13 % mehr Patienten behandelt

Den Anforderungen unserer Aktiondre und der
Finanzmaérkte entsprechend haben wir unsere
Rechnungslegung den International Accounting
Standards (IAS) angepasst. Unsere frither eher
konservative Bilanzpolitik wurde damit zuguns-
ten einer stdarker anlegerorientierten Darstel-
lung gedndert. Durch die IAS-Angleichung steht
nunmehr auch eine international vergleichbare
Grundlage fiir die Bewertung des Konzerns und
seiner Leistungen zur Verfiigung. Konzerngewinn
und Eigenkapital ergeben nach IAS einen wesent-
lich héheren Ausweis.

Unsere Akquisitionstédtigkeit fithrte im Geschéfts-
jahr 2000 zur Ubernahme des Krankenhauses
Dippoldiswalde (150 Betten).

Im Vorjahr ibernommene Krankenhduser haben
bereits vor der Fertigstellung der beabsichtigten
und notwendigen Investitionen den turn around

geschafft, sie schreiben schwarze Zahlen. Insge-

steuer nahm um 15 % auf 90,4 Mio € zu. Die
Anderung des Kérperschaftsteuersatzes von 40 %
auf zukiinftig 25 % fithrte zu einem Riickgang der
latenten Steuern um 13,8 Mio €. Dies reduzierte
die Ertragsteuerbelastung auf 22,5 Mio €. Nach
Abzug der auf konzernfremde Gesellschafter
entfallenden Gewinnanteile von 6,1 Mio €
(Vj.:4,5Mio €) erhohte sich der Konzerngewinn
von 44,6 Mio € im Jahr 1999 auf 61,9 Mio € im
Jahr 2000.

Unsere Nettoinvestitionen beliefen sich im
Geschéftsjahr 2000 auf 92,3 Mio €, zusdtzlich
wurden mit pauschalen Fordermitteln nach KHG
Investitionen von 16,9 Mio € getdtigt. Bei der
Akquisition des Krankenhauses Dippoldiswalde
wurden mit Fordermitteln nach KHG finanzierte
Sachanlagen von 12,6 Mio € iibernommen. Die
Investitionen finanzierten sich aus dem Cash
Flow von 105,0 Mio € (Vj.: 86,2 Mio €) und dem

High-Tech-Messmethoden
erleichtern die Diagnose

der Atemqualitt und des 669,1 Mio € gestiegen. Unser Ergebnis vor Ertrag- ) ] ) o )
-volumens. (Vj.: 36,3 %). Wir weisen nach IAS ein Eigenkapital

von 319,0 Mio € (Vj.: 265,8 Mio €) aus. Langfristi-
ges Vermogen ist nahezu vollstdndig durch

. . . Abbau liquider Mittel. Unsere Finanzkraft ist
samt sind die Umsatzerlése moderat um 9 % auf . L . B
gestiegen. Die Eigenkapitalquote betrdgt 41,1%

Eigenkapital und langfristige Verpflichtungen
finanziert. Der schlechteren Zahlungsmoral der

Krankenkassen, die wir durch erhoéhte Risikovor-

sorge beriicksichtigt haben, folgte ein Riickgang

des working capital. Unsere Nettoverschuldung
gegentiiber Kreditinstituten ist geringfiigig gestie-
gen. Wir weisen weiterhin sehr gesunde Struktu-

ren aus.

Im Geschéftsjahr 2000 haben wir 13 % mehr
Patienten als 1999 behandelt. Bei strikten Erlos-
begrenzungen im Krankenhausmarkt sind wie

in den Vorjahren die Umsatzerlose niedriger

gestiegen.



Behandelte Patienten 2000 1999
Stationdr und teilstationdr behandelte Patienten in unseren Akutkliniken 163.830 143.770
Stationdr behandelte Patienten in unseren Rehabilitationskliniken 6.372 5.697
Ambulante Behandlungen 143.938 128.083
Gesamt 314.140 277.550

Die Erlose je Fall nahmen von 2.219€ auf 2.130€
ab. Der Riickgang betrifft alle Bereiche. Die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer der stationdr
und teilstationdr behandelten Patienten ist ein-
schlieRlich der Rehabilitation von 11,6 Tagen auf

10,9 Tage zurtickgegangen.

Marktentwicklung

Das konjunkturelle Umfeld war im Jahr 2000
insgesamt positiv. Das Bruttosozialprodukt nahm
bei moderatem Preisanstieg um 2,6 % zu, die
Arbeitslosenquote ging auf 9,6 % zurtck, die Ein-
kommen der Bevolkerung erhéhten sich um
3,3%, und die 6ffentliche Verschuldung der
Gebietskorperschaften verfehlte die EU-Referenz-
werte nur knapp. Bei nahezu unverdnderten
Beitragssdtzen waren die gesetzlichen Kranken-
versicherungen bei starken Mitgliederverdnde-
rungen in den einzelnen Krankenkassen insge-

samt nicht defizitér.

Im reglementierten deutschen Krankenhaus-
markt liegt die Kompetenz zur Rahmengesetz-
gebung bei der Bundesregierung. Unter dem
Druck, die Lohnnebenkosten stabil zu halten,
wurde im Rahmen der Gesundheitsreform 2000
der Grundsatz der Beitragsstabilitit dergestalt
verstdrkt, dass Mehrleistungen der Krankenhdéu-
ser bei Budgetverhandlungen gegen das Votum
der Krankenkassen nicht mehr durchgesetzt
werden koénnen. Da die einzelnen Krankenkassen
bei Beitragserh6hungen Gefahr laufen, Mitglie-
der an andere Krankenkassen zu verlieren und in
den letzten Jahren starke Wanderbewegungen
zwischen den einzelnen Krankenkassen stattfan-
den, verstirken sich die Kostendimpfungsmaf-

nahmen. Es waren daher - von wenigen Ausnah-

men abgesehen - die Erlose der einzelnen Kran-
kenhduser im Geschéaftsjahr 2000 auf die Erlose
1999 zuztiglich der Verdnderungsrate der bei-
tragspflichtigen Einnahmen aller Krankenkassen,
die mit 1,43 % festgestellt wurde, begrenzt. Mehr-
leistungen werden aufgrund der Deckelungs-
mechanismen unterhalb der Grenzkosten ver-

glitet.

Vorgegebene Umsatzerldse, iiber den Erldssteige-
rungen liegende Tariferh6hungen und infla-
tiondre Preiserhohungen bringen Krankenhduser,
welche aufgrund mangelnder Investitionsfihig-
keit keine Rationalisierungsreserven freisetzen
koénnen, zunehmend in die Verlustzone. Unser -
begrenzter - Einblick in die wirtschaftlichen
Verhiltnisse der Krankenhéuser unter 6ffent-
licher Trdgerschaft hat diese Tendenz deutlich

aufgezeigt.

Unsere patientenorientierte, prozessoptimierte
Krankenhauskonzeption, verbunden mit der
Abkopplung von 6ffentlicher Investitionsforde-
rung, erlaubte es uns, im Jahr 2000 Rationalisie-
rungsreserven frei zu setzen und mit dadurch
verbesserter Kostenstruktur bei gegebener Erlos-
situation negative Ergebnisbeeinflussungen zu
vermeiden. Die im Jahr 1999 iibernommenen
Krankenhduser haben im Jahr 2000 durchweg
positive Ergebnisse erzielt, in den anderen Kran-
kenhdusern konnten wir insgesamt unsere
Ergebnisse halten.

RHON-KLINIKUM Konzernlagebericht



Im Marktsegment Rehabilitation hat das kon-
junkturell giinstige Umfeld bundesweit zu einer
verbesserten Auslastung gefiihrt. In unseren Re-
habilitationskliniken, deren Umsatzerlése noch
4,7 % unserer Gesamterldse ausmachen, nahm
die Zahl der behandelten Patienten um 12 % zu,
die Auslastung ist durch Verweildauerverkiir-
zung nur um rd. 6 % gestiegen. Ebenfalls um 6 %
erhohten sich die Umsatzerldse auf 31,7 Mio €.

GESCHAFTSENTWICKLUNG
Umsatz- und Ertragsentwicklung

Die Umsatzerldse erhdhten sich im Geschéftsjahr
2000 um 9% auf 669,1 Mio €. Aufinternes Wachs-
tum entfielen rd. 3%, unterjdhrige Klinikiiber-
nahmen des Geschiftsjahres 1999 fiithrten zu
Wachstumeffekten von rd. 5%, die Umsatzauswir-
kung einer Krankenhausiibernahme in 2000 lag
unter 1% der Umsatzerldse.

Die sonstigen betrieblichen Ertrédge (22,6 Mio €,
Vj.:20,3 Mio €) umfassen vor allem Hilfs- und
Nebengeschéfte, Miet- und Pachteinnahmen und
Zuschiisse fiir Lehre und Forschung.

Umsatzentwicklung

90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00

Die betrieblichen Aufwendungen nahmen gering-
fligig unterproportional zur Steigerung der

Umsatzerlose zu.

2000 1999  Verédnderung

Mio€ Mio€ Mio€ %
Material 161,6 152,0 9,6 6,3
Personal 329,6 297,1 32,5 10,9
Abschreibungen 37,0 37,0 - -
Andere
Aufwendungen 60,5 54,7 5,8 10,6

Der Materialaufwand erhéhte sich unterpro-
portional. Die Materialquote betrug 24,2 %
(Vj.:24,7%). Ursache war ein tendenziell niedrige-
rer Verbrauch in unseren Krankenhdusern. Die
Einkaufspreise konnten trotz Wiahrungseffekten
und teilweiser Olpreisabhingigkeit bis auf die
Energiekosten, die aufgrund unserer verbrauchs-
optimierenden Konzepte weit unter dem Bran-

chendurchschnitt liegen, gehalten werden.

Der Personalaufwand stieg iiberproportional. Die
Personalquote nahm von 48,3 % auf 49,3 % der
Umsatzerlose zu. Ursache sind Tariferh6hungen
und hohere Ergebnisbeteiligungen der Mitarbei-
ter. Die zur Zeit erfolgende Umstrukturierung
der in den letzten zwei Jahren erworbenen Kran-
kenhéuser, die eine erhdhte Personalquote einge-

bracht haben, hat noch nicht voll gegriffen.

Da umfangreiche Baumafinahmen erst zum
Ende des Geschiftsjahres abgeschlossen wurden
bzw. noch in vollem Gange sind, blieben die
Anlagenabschreibungen unverdndert. Die sonsti-
gen betrieblichen Aufwendungen sind vor allem
durch Instandhaltungsmafinahmen im vierten
Quartal des Jahres 2000 und durch erhohte
Risikovorsorge bei Forderungen aufgrund der
zunehmend schlechteren Zahlungsweise der
Krankenkassen geringfiigig iberproportional zu

den Umsatzerldsen angestiegen.



Der Riickgang langfristiger Finanzschulden sowie
verbesserte Konditionen bei langfristigen Darle-
hen und bei der kurzfristigen Anlage freier liqui-
der Mittel fiithrten zu einer Verbesserung des

Finanzergebnisses um 2,9 Mio € auf 12,6 Mio €.

Die laufende Ertragsteuerbelastung fithrte im
Geschéftsjahr 2000 zu einer Steuerquote von 40%
(36,2Mio €). In den Vorjahren voll ausgeschopfte
steuerliche Sonderabschreibungen auf Gebdude-
investitionen in den neuen Bundeslindern waren
mit latenten, zukiinftig abfliefenden Ertrag-
steuern von 52,9 Mio € belastet. Aufgrund der
Absenkung des Ertragsteuersatzes im Jahr 2001
sind die Sonderabschreibungen bei zeitanteiliger
Auflésung mit niedrigeren latenten Steuern
belastet. Dies fithrte zu einer einmaligen Entla-
stung des Steueraufwandes von 13,8 Mio €. Die
Steuerquote ist daher auf 24,8 % (Vj.: 37,8 %)
zuriickgegangen.

Auf fremde Gesellschafter entfielen Gewinnantei-
le von 6,1 Mio € (Vj.: 4,5 Mio €).

Der Konzerngewinn ist im Geschiftsjahr 2000

ausgabewirksam. Ein Teil der Investitionen

(16,9 Mio €) wurde mit Férdermitteln nach KHG
finanziert. Da Zuschiisse nach IAS von den Inves-
titionen zu kiirzen sind, weisen wir im vorliegen-
den Konzernabschluss Nettoinvestitionen von
92,3 Mio € aus.

Die Investitionen verteilen sich auf folgende

. . . Regionen:
um 17,3 Mio € (39 %) auf 61,9 Mio € gestiegen.
Die wirtschaftliche Entwicklung stellt sich im Mio € Mio €
Mehrjahresvergleich wie folgt dar: Freistaat Bayern 14,3
Baden-Wirttemberg 3,2
in % 2000 1999 1998+ Hessen 13,2
Eigenkapitalrentabilitat 21,2 18,5 16,9 Niedersachsen 7.0
Umsatzrentabilitat 9,3 7.3 7,7 Nordrhein-Westfalen 1,1
Materialquote 24,2 24,7 25,7 Sachsen 55,6
Personalquote 49,3 483 43,7 davon Ubernahme KHG-Forderung 12,6 43,0
Abschreibungsquote 5,5 6,1 6,4 Thiringen 27.4
Gesamt 109,2
* nach HGB
davon aus Fordermitteln nach
KHG finanziert 16,9
Investitionen Nettoinvestition 92,3

Im Geschéftsjahr 2000 haben wir in Immaterielle
Vermogensgegenstdnde und Sachanlagen insge-
samt 121,8 Mio € investiert. Auf das im Jahr 2000
erworbene Krankenhaus Dippoldiswalde entfal-
len 19,6 Mio €, davon waren durch Ubernahme
von Fordermitteln nach KHG 12,6 Mio € nicht

Weltweites Problem ist
die zunehmende Zahl von
Herz-Kreislauferkrankun-
gen. Lésungsansatze
bieten rechtzeitige Unter-
suchungen und Vorbeu-
gungen nicht nur fiir den
Einzelnen, sondern auch
unter gesundheitsékono-
mischen Aspekten.
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Jahresiiberschuss

Cash-Flow-Entwicklung

Kapitalentwicklung

90 91

92 93 94 95 96 97 98 99 00

Mio €

90 91

92 93 94 95 96 97 98 99 00

90 91

92 93 94 95 96 97 98 99 00

Im Geschiéftsjahr 2000 abgeschlossen wurden die
Projekte:

« Erweiterungsbau der DKD Stiftung Deutsche
Klinik fiir Diagnostik, Wiesbaden

« Zweite Ausbaustufe der Klinik Waltershausen-
Friedrichroda.

Im Bau sind derzeit:

« die erste Ausbaustufe des Krankenhauses
St. Barbara, Attendorn,

» die Erweiterungsbauten in Freital und Herz-
berg

» der Neubau der Somatischen Klinik des Park-
Krankenhauses Leipzig-Stidost

- die Erweiterung Herzzentrum Leipzig

» der Neubau Psychiatrische Klinik des Park-
Krankenhauses Leipzig-Stidost.

Die Baumafinahmen werden gegen Ende des

Geschiftsjahres 2001 weitgehend beendet sein.

In die Ausstattung unserer Krankenhduser mit
Medizintechnik sowie Informationstechnologie
wurden 32,7 Mio € investiert, 8,4 Mio € kommen
aus pauschalen Fordermitteln nach KHG. Die
Differenz zwischen 8,4 Mio € - als Normvolumen
fiir 6ffentliche Krankenhéduser - und unserem
tatsdchlichen Kapitaleinsatz erklart teilweise den
technologischen Wettbewerbsvorteil unserer

Hauser.

Innenfinanzierung

Unser Cash Flow stieg im Geschéftsjahr 2000 um
18,8 Mio € auf 105,0 Mio €. Aus dem Cash Flow
konnten wir neben Dividendenzahlungen 98 %
unserer Investitionen und Akquisitionen finan-

zieren.

Vermogens- und Kapitalstruktur

Da wir seit Jahren unsere Expansion zu wesent-
lichen Teilen aus dem Cash Flow finanzieren,
liegen die verzinslichen Verbindlichkeiten trotz
einer Verdopplung der Umsatzerldse nur unwe-
sentlich tiber dem Stand des Jahres 1995. Unsere



Bilanzstruktur

AKTIVA 31.12.2000 31.12.1999
Mio € % Mio € %
Langfristiges Vermogen 591,1 76,2 541,8 73,8
Kurzfristiges Vermdgen 184,3 23,8 192,7 26,2
775.4 100,0 734,5 100,0
PASSIVA 31.12.2000 31.12.1999
Mio € % Mio € %
Eigenkapital 319,0 41,1 265,8 36,2
Langfristiges Fremdkapital 267,9 34,6 299,5 40,8
Kurzfristiges Fremdkapital 188.5 24,3 169,2 23,0
775,4 100,0 734,5 100,0

Finanzkraft ist jahrlich gestiegen, die Vermogens-
und Finanzlage ist geordnet und sehr solide.
Durch die Umstellung auf International Accoun-
ting Standards (IAS) wird dies deutlicher als bei
der bisherigen HGB-Bilanzierung.

Durch auflerplanmaéRige Tilgung langfristiger
verzinslicher Verbindlichkeiten ist die Anlagen-
deckung durch Eigenkapital und langfristiges
Fremdkapital auf 99 % (Vj.: 104 %) zuriickgegan-
gen. Wir werden im Geschiftsjahr 2001 die
Fristigkeiten der Fremdmittel wieder verlingern.

Umwelt

Wir meinen, dass Umweltschutz ein origindres
Anliegen von uns als Gesundheitsdienstleister ist.
Dies wird uns erleichtert, weil sehr hdufig
Umweltschutz gleichzeitig erhebliche wirtschaft-
liche Einsparpotenziale bietet. Bei Ubernahmen
ist die vielfach veraltete technische Infrastruktur
der Krankenhduser neben sicherheitstechnischen
Mingeln gerade auch auf dem Gebiet des Um-
weltschutzes nur durch ziigigen Einsatz neuer
Technologien zu beheben. Auch bei Neubauten
oder Sanierungen von Krankenhédusern der
offentlichen Hand miissen wir immer wieder
feststellen, dass durch Fehlplanungen, z.B.

tiiberdimensionierte und sogar tiberfliissige

Anlagen, massiv Chancen zu einer umweltver-
tréglichen Betriebsweise vertan werden. Die
Versuche, derartige Probleme in der Gebdude-
und Betriebstechnik durch facility management
outzusourcen, liberzeugen uns nicht, weil das
Krankenhaus damit Kernkompetenzen, die seine

Entwicklung nachhaltig prigen, aufgibt.

Eine sorgfaltig durchge-
fiihrte Ultraschall-Unter-
suchung setzt groBe Erfah-
rung des Untersuchers und
fein abgestimmte Geréate-
technik voraus.

Allergien entwickeln sich
zum Volksleiden: Nur der
erfahrene Diagnostiker
stellt die richtigen Fragen
und findet damit die
erfolgreiche Therapie.
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Durch Arzte vertretene
Fachbereiche im
RHON-KLINIKUM Konzern
(Stichtag 31. 12.2000)

|. Gebiete

Allgemeinmedizin

Anésthesiologie — darunter:

— Spezielle Anésthesiologische Intensivmedizin

Augenheilkunde

Chirurgie — darunter:

— Spezielle Chirurgische Intensivmedizin

— Schwerpunkt Thoraxchirurgie

— Schwerpunkt GefaBchirurgie

— Schwerpunkt Unfallchirurgie

— Schwerpunkt Visceralchirurgie

Diagnostische Radiologie — darunter:

— Schwerpunkt Neuroradiologie

Frauenheilkunde u. Geburtshilfe

— Spezielle Operative Gynakologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Handchirurgie

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Herzchirurgie, Thorax- u. Kardiovascularchirurgie

— Spezielle Herzchirurgische Intensivmedizin

Hygiene- u. Umweltmedizin

Innere Medizin — darunter:

— Spezielle Internistische Intensivmedizin

— Schwerpunkt Angiologie

— Schwerpunkt Endokrinologie

— Schwerpunkt Gastroenterologie

— Schwerpunkt Hamatologie und
Internistische Onkologie

— Schwerpunkt Kardiologie

— Schwerpunkt Nephrologie

— Schwerpunkt Pneumologie

— Schwerpunkt Rheumatologie

Kinderheilkunde - darunter:

— Spezielle Padiatrische Intensivmedizin

— Schwerpunkt Kinderkardiologie

— Schwerpunkt Neonatologie

Mikrobiologie

Nervenheilkunde

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Orthopéadie - darunter:

— Schwerpunkt Rheumatologie

Pharmakologie und Toxikologie

Physikalische u. Rehabilitative Medizin

Plastische Chirurgie

Psychiatrie

Psychotherapeutische Medizin

Transfusionsmedizin

Urologie

Zahnmedizin

Il. Zusatzbezeichnungen

Allergologie

Betriebsmedizin

Bluttransfusionswesen

Chirotherapie

Phlebologie

Physikalische Therapie

Psychoanalyse

Psychotherapie

Rehabilitationswesen

Rettungsmedizin

Sozialmedizin

Sportmedizin

Umweltmedizin

Wir versuchen, durch Einsatz modernster Tech-
nologie und Beschriankung dieses Einsatzes auf
die im Krankenhaus real bestehenden Anforde-
rungen zur optimierten Patientenversorgung
unseren Energie-, Wasser- und Abwasserver-
brauch zu optimieren. Durch den entsprechen-
den Kapitaleinsatz erreichen wir Energiewir-
kungsgrade, die weit tiber dem Branchendurch-
schnitt liegen.

Die Schwerpunkte unseres Interesses liegen in
einer laufenden Optimierung der bestehenden
Kliniken im Bereich der Energieeinsparung und
in einer Weiterentwicklung energiesparender
und umweltvertrdglicher Konzeptionen fiir Neu-
und Erweiterungsbauten. Die beste Kosten- |
Nutzenrelation erzielen wir bei der Heranfiih-
rung erworbener Kliniken an unseren Standard.
Hier stellen wir immer wieder fest, dass erheb-
liche Reduzierungen bei Strom- und Gasver-
brauch (teilweise 30 % und dartiber) ohne Investi-
tionen, nur durch Know-how-Transfer und
motivierte Mitarbeiter erreicht werden.

Beim Neubau des Park-Krankenhauses Leipzig-
Stidost wird erstmals im Konzern ein neuartiges
Verfahren zur Minimierung des Energiebedarfes
bei der Kélteerzeugung zur Anwendung kommen.
Bei diesem Neubau erfolgt die gesamte Elektro-
verkabelung PVC-rei. Trotz hoherer Kosten hal-
ten wir dies fiir wichtig, da nicht nur die Umwelt
geschiitzt wird, sondern im Brandfall die Risiken
fiir Patienten und Mitarbeiter erheblich reduziert

werden.

Gefahrstoffe werden bei uns, soweit sie nicht
durch den Krankenhausbetrieb unvermeidlich
sind (z.B. Lachgas, Zytostatika), sukzessive durch
nicht umweltbelastende Produkte ersetzt. Den
Bereich der Abfallentsorgung versuchen wir,
durch optimierte Ablauforganisation zu struktu-
rieren, sehen aber bei den Sondermiillabfillen
unvermeidbare Steigerungen durch infektdse
und Zytostatikaabfille.



Uber unser Brennstoffzellenprojekt berichten wir

an anderer Stelle.

In unserem fiinften Umweltbericht fiir das Jahr
2000 werden wir erneut die umweltrelevanten
Daten unserer Kliniken und die Entwicklungen

der letzten Jahre darstellen.

Forschung und Entwicklung

Fiir einen Krankenhauskonzern ist Wissens-,
Technologie- und Kompetenzvorsprung unerléss-
licher Erfolgsfaktor. Halten ldsst sich dieser
Vorsprung in der Zukunft nur, wenn Innovation
und Weiterentwicklung andauernde innere
Dynamik erzeugen. Fiir uns ist deshalb wissen-
schaftliche Arbeit ein unternehmenspolitisches
Essential. Ziel muss sein, kliniknah kontinuier-
lich Verfahren zu verbessern und als funktional
erkannte Wirkungsmechanismen so zu perfek-
tionieren, dass sie letztlich der preiswerten

und qualitdtsvollen Breitenversorgung dienen

konnen.

Wir haben in einem Sonderteil unseres
Geschiftsberichtes 1999 Schlaglichter unserer

Forschungstitigkeiten aufgezeigt. Diese klini-

schen Forschungen und Entwicklungen haben
wir im Geschéftsjahr 2000 fortgesetzt. Tatsdch-
lich ist die Forschungstitigkeit im Konzern
breiter angelegt. Sie findet dezentral in den
einzelnen Hausern statt und hdngt sehr stark -
mit Ausnahme des Herzzentrums Leipzig,

das als Universitdtsklinik Forschung und Lehre
in Kooperation von dem Freistaat Sachsen tiber-
nommen hat - an der jeweiligen Neigung und
Motivation der einzelnen Chefdrzte und ihrer
Mitarbeiter. Eine wichtige Aufgabe der nichsten
Jahre ist, das vorhandene Intranet konzernweit
zu einem Zugriffspool des vorhandenen Wissens
und zur interdisziplindren Informationsdreh-
scheibe zu machen.

Neben der Forschung und Entwicklung im klini-
schen Bereich wollen wir auch in anderen Be-

reichen des Krankenhauses Fortschritte erzielen.

Ein Beispiel hierfiir sind unsere Bemithungen zur

Optimierung des Energieverbrauches. Kranken-
héiuser sind Grof3verbraucher von Strom und
Wiédrme. Wir erzeugen ca. 75 % unseres Strom-
bedarfs auf umweltfreundliche Weise mit Block-

Hochster Hygiene-
Standard bestimmt das
Umfeld des Patienten
und erfordert eine
hohe Qualifikation der
Mitarbeiter.

Im hochsensiblen Bereich
~Knochenmarktransplan-
tation” ist das Prinzip
der interdisziplinaren
Leistungsstruktur der
DKD permanent auf dem
Prufstand.
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Professionalitat, Routine
und trotzdem Individua-

litat bestimmen die
Ablaufe im OP.

heizkraftwerken selbst. Um technologisch fiih-
rend zu sein, wurden im Herbst 2000 die Vor-
bereitungen fiir die Inbetriebnahme einer
Hochtemperatur-Brennstoffzelle gestartet. Es
handelt sich um eine hochinnovative Kraftwerks-
technik, mit der aus Erdgas Strom und Warme
mit den derzeit geringst moglichen Umwelt-
belastungen und den hochsten Wirkungsgraden
erzeugt werden konnen. Durch die vollstindige
Erdgasnutzung in der Hochtemperatur-Brenn-
stoffzelle wird der in der Luft enthaltene Stick-
stoff nicht in umweltbelastende Stickoxide
umgewandelt, die sonst bei allen Verbrennungs-
prozessen entstehen. Auch die Bildung von
Kohlenmonoxid und Schwefeloxiden ist system-
bedingt ausgeschlossen. Es entsteht kein Abgas
mit schiddlichen Verunreinigungen, sondern es
entweicht wasserdampfhaltige Abluft. Bei der
Inbetriebnahme durch die RHON-KLINIKUM AG
handelt es sich um die weltweit zweite Kunden-
installation und die erste Installation in einem
Krankenhaus. Der Feldversuch dient der Erpro-
bung des Kraftwerkes unter den duf3erst komple-
xen Bedingungen eines Hochleistungskranken-
hauses. Die Anlage soll neben den 6kologischen

Vorteilen insbesondere die Versorgungssicherheit

steigern. Die standig wachsende Anzahl von
Computeranlagen, speziell die hochempfind-
lichen medizinischen Gerdite fiir Diagnostik und
Therapie in Krankenhdusern, erfordern eine
zuverldssige, unterbrechungsfreie Stromversor-
gung auch bei Ausfall des 6ffentlichen Netzes.
Daneben benétigen Krankenhduser Prozessdampf
z.B. zur Sterilisation von Operationsinstrumen-
ten. Die Anlage in Bad Neustadt wird Dampf mit
einer Temperatur von ca. 200° C in das bestehen-
de Dampfnetz einspeisen. Das Projekt wird wegen
seiner besonderen Bedeutung vom Freistaat
Bayern unterstitzt.

Beschaffung

Die Beschaffung in unserem Konzern ist dezen-
tral organisiert. Die Entscheidungen tiber den
Ressourceneinsatz konnen nur mit den fiir die
medizinische Versorgung der Patienten verant-
wortlichen Arzten und Pflegekriften dezentral in
den einzelnen Kliniken getroffen werden. Damit
erreichen wir bei der Beschaffung eine hohe
Flexibilitit und konnen den individuellen An-

spriichen der Kliniken besser gerecht werden.

Um dennoch die Konzernvorteile zu nutzen,
haben wir im Bereich Beschaffung ein Data-
Warehouse-System, in der ersten Phase fiir den
medizinischen Einkauf, aufgebaut. Data-
Warehouse ist ein System, bei dem unterneh-
mensweit aus verschiedenen Quellen Informatio-
nen bereitgestellt und ausgewertet werden. Die
Informationen im Bereich Beschaffung iiber
Produkte, Mengen und Preise werden verdichtet
und selektiert. Die einzelnen Krankenhduser
koénnen diese Informationen iiber unser konzern-

weites Intranet abrufen.

Wir wollen damit eine verbesserte Kommunika-
tions- und Informationsstruktur erreichen, die
zum permanenten Austausch, zum Vergleich und
zur Nutzung von Produkt-, Preis- und Lieferan-
teninformationen zwischen den Kliniken fiihrt.
Dies bringt verschiedene Vorteile mit sich. So ist

eine schnelle Verfiigbarkeit der jeweils besten



Konditionen aller Kliniken erhiltlich. Auflerdem
erreichen wir einen konzernweiten Uberblick
tber die Einkaufsvolumina zur Biindelung der
Einkaufsinteressen. Neu zum Konzern gehoérende
Kliniken kénnen im Beschaffungsprozess schnel-
ler eingebunden und an die Konzernstrukturen
angepasst werden. Bei allen Vorteilen bleibt die
dezentrale Organisationsstruktur bestehen. Die
Vergleichbarkeit der Konditionen der Kliniken
schafft jedoch einen gesunden Wettbewerb
innerhalb der Gruppe, und — was noch wichtiger
ist — sie erhélt die fiir die Entwicklung neuer
Behandlungskonzepte und die permanente
dezentrale Optimierung der Prozesse notige
Dynamik, die durch ein uniformes Listing zu-
sammen mit der zugehodrigen Verantwortung

ausgeschaltet wiirde.

Im Bereich E-Commerce laufen im Konzern
mehrere Pilotanwendungen mit verschiedenen
Anbietern. Wir erhoffen uns mittelfristig eine
Senkung der Einkaufspreise und der externen
Transaktionskosten. Die interne Logistik und die
Reduzierung der internen Transaktionskosten

wollen wir eigenstindig vorantreiben.

Mitarbeiter

Zum Jahresende 2000 hat sich die Zahl der
Mitarbeiter im Konzern um 2 % von 9.145 auf
9.357 Mitarbeiter erh6ht. Die Zunahme beruht
ausschlielich auf der Ubernahme des Kranken-

hauses Dippoldiswalde.

Das Programm fiir Nachswuchsfithrungskrafte
wurde im Geschéftsjahr 2000 erfolgreich fortge-
setzt. Die Jungakademiker haben neben ihrer
Ausbildung in den verschiedenen Abteilungen an
mehreren Standorten auch aktiv in diversen
Projekten ihre Fahigkeiten unter Beweis gestellt.
Nach Abschluss des zweijdhrigen Programms
konnten weitere Nachwuchsfithrungskrifte mit

Fihrungsaufgaben betraut werden.

Der von uns in Zusammenarbeit mit der

Techniker Krankenkasse initiierte Studiengang
Gesundheitsokonomie an der Universitdt
Bayreuth wird weiterhin gut angenommen. Ende
2002 werden die ersten erfolgreichen Absolven-
ten ins Berufsleben eintreten. Die hohen Anmel-
dezahlen zum jeweiligen Studienbeginn sind
Zeugnis fir die Attraktivitdt des praxisorientier-
ten Studiums. Von uns benannte Mentoren
betreuen und unterstiitzen die Studenten bei der
Vermittlung von Praktikumspldtzen oder Thema-
tisierung von Semesterarbeiten. Regelméfig sind
Vertreter des Konzerns in Veranstaltungen des
Lehrstuhls eingebunden.

Als weiteres Standbein haben sich unsere Kran-
kenpflegeschulen bewdhrt. Sie ermdglichen die
Ausbildung qualifizierten Pflegepersonals in den
eigenen Krankenhiusern. Bei jeder Ubernahme
einer Klinik werden die jeweiligen Kranken-
pflegeschulen und die Ausbildungskapazititen
tiibernommen und fortgefithrt. Am Standort Bad
Neustadt wurde die erfolgreiche Kooperation mit
den medizinischen Fachschulen fiir Kranken-
gymnastik, Ergotherapie und Logopédie unserer
Tochtergesellschaft ESB Bad Neustadt fortgesetzt.

Auch schwerstkranke
Patienten werden mensch-
lich kompetent und mit
modernsten Gerdten
betreut.

RHON-KLINIKUM Konzernlagebericht E



Pflegedienst
Medizinisch-
technischer Dienst
= Funktionsdienst
Wirtschafts- und
Versorgungsdienst
Technischer Dienst
Verwaltungsdienst
= Sonstiges Personal
m  Arztlicher Dienst

* Stand 31.12.2000
nach Képfen

12,45%

6,30% ‘

8,13%
9.357 43,87 %
Personen*
1,87%
4,82%
7,93% -

14,63 %

Personalaufgliederung
des RHON-KLINIKUM

Konzerns

Zum Krankenhausalltag
gehort die Visite auf der
Station. Die Visite dient
dem Gesprach zwischen
Patient und Arzt und nicht
der Prasentation von
«hierarchischen Gefolge”.

Mit individuellen Haustarifvertrigen gehen
unsere Krankenhiduser auf die jeweiligen arbeits-
markt- und betriebsstrukturellen Bedingungen
vor Ort ein. Bestandteil aller Haustarifvertrége ist
die Ergebnisbeteiligung der Mitarbeiter. Die
Mitarbeiter werden zu wirtschaftlichem Verhal-
ten motiviert und ernten unmittelbar den finan-
ziellen Erfolg ihres Einsatzes. Im Geschéftsjahr
2000 wurde konzernweit eine Ergebnisbeteili-
gung in Hohe von 29,9 Mio € (Vj.: 26,8 Mio €) an
die Mitarbeiter ausgeschiittet. Um Beschiftigte

im Schichtdienst und alleinerziehende Miitter in

der Kinderbetreuung zu entlasten, betreiben wir
an einigen Standorten Betriebskinderkrippen
und Kindergirten, deren Betreuungszeiten mit
den Arbeitszeiten, soweit gesetzlich zuldssig, im
Unternehmen abgestimmt sind. Konzernweit
stellen wir unseren Mitarbeitern tiber 800 Be-

triebswohnungen zur Verfiigung.

Eine wesentliche Ergidnzung der bestehenden
Haustarifvertrége stellt die 1999 vereinbarte
tarifliche Alterssicherung dar. Sie wurde im
Geschéftsjahr 2000 von weiteren Kliniken ange-
nommen. Die Alterssicherung erfolgt in Form
einer sozialversicherungsfreien Direktversiche-
rung mit pauschalierter Lohnsteuer. Die bisher
gewdhrten vermogenswirksamen Leistungen
flieRen nunmehr in die Direktversicherung. Der
Arbeitgeber tibernimmt zusétzlich die pauscha-
lierte Lohnsteuer. Die zum Systemerhalt gezahlte
laufende Pramie ist relativ niedrig, da sich die
Tarifpartner darauf geeinigt haben, gegebenen-
falls jédhrlich die Zusatzdotierung jeweils fiir ein
weiteres Jahr neu zu verhandeln, um nicht zum
Sklaven von Verteilungsautomatismen zu werden,
die auf Dauer sowohl die Autonomie des Arbeit-
gebers wie auch der Arbeitnehmer einschrinken.
Ergdnzend konnen die Mitarbeiter Beitrdge aus
Einmalzahlungen, z. B. aus Ergebnisbeteiligung,

in die Direktversicherung einbringen.

Unsere Form der Alterssicherung ist aufgrund
ihrer Flexibilitdt und ihrer finanziellen Attrakti-
vitit dem umlagefinanzierten und damit der
demografischen Entwicklung unterworfenen
System der Zusatzversorgungskassen im Geltungs-

bereich des BAT weit iiberlegen.

Risikomanagement

Aufgrund seiner Wachstumsstrategie ist der
RHON-KLINIKUM Konzern unterschiedlichsten
Risiken ausgesetzt. Diese Risiken sind unmittel-
bar mit aktivem unternehmerischen Handeln
verbunden, und sie sind gewollt, weil sie allein
die Gewdhr bieten, dass wir Chancen haben und

nutzen konnen.



Unser Risikomanagementsystem soll somit dazu
dienen, Risiken, die tiber den normalen und
notwendigen Fall hinausgehen, zu erkennen und
Handlungsalternativen einzuleiten. Die Basis-
signalkette ergibt sich aus einem System von
durchgingigen Genehmigungs- und Informa-
tionspflichten auf allen Organisationsebenen fiir
die operativen Bereiche. Die Funktionalitdt dieses
Kontrollsystems und seine Einhaltung ist in die
jdhrlichen Abschlusspriifungen als laufender
Sonderauftrag einbezogen und den Aufsichts-
organen gegeniiber direkt berichtspflichtig.

Die Entstehung und Aktualisierung eines hohen
und konzernweit einheitlichen Sicherheitsstan-
dards und -bewusstseins wird durch ein kon-
zerniibergreifendes Netzwerk einzelner Bereiche
und durch die Bildung von konzernweiten Pro-
jektgruppen gewihrleistet.

Eine zusdtzliche Qualitdtsiiberwachung erfolgt
durch ein konzernweit zentral eingerichtetes

Beschwerdemanagement.

Bei der Uberwachung und Kontrolle der wirt-
schaftlichen Risiken des operativen Geschifts hat
das Berichts- und Informationssystem zentralen
Charakter. Im operativen Bereich werden die
Leistungen jeder Klinik tiglich erfasst. Die monat-
lich aggregierten Daten haben geniigend Infor-
mationstiefe, um den verschiedenen Manage-
mentebenen frithzeitig Leistungsverdnderungen
aufzuzeigen. Die nach konzerneinheitlichen
Standards monatlich erstellten kurzfristigen
Erfolgsrechnungen ermoglichen es dem Manage-
ment, frithzeitig Abweichungen bei Erlésen und
Aufwendungen im Vergleich zu Vorperioden zu
erkennen und geeignete Gegenmalinahmen zu
treffen. Der Materialverbrauch wird durch monat-
liche Kostenstellenauswertungen analysiert,
Personalauswertungen erfolgen konzerneinheit-
lich. Routineinvestitionen unterliegen konzern-
einheitlichen Genehmigungsrichtlinien.

Risiken im Finanzierungsbereich werden durch
Genehmigungskatologe und ein Liquiditdts-
management abgedeckt. Finanzderivate setzen

wir nicht ein.

Mit dem Abschluss von Versicherungen fiir mog-
liche Haftungsrisiken und Schadensfille stellen
wir sicher, dass die im laufenden Betrieb ent-
stehenden Risiken in Grenzen gehalten werden
und bei Schadensfillen keine existenzgefihrden-
den Auswirkungen auf die Vermogens-, Finanz-

und Ertragslage des Konzerns auftreten.

Der Krankenhausmarkt ist stark reglementiert.
Bei unternehmerischen Entscheidungen sind
daher auch mégliche rechtliche Risiken zu
berticksichtigen. Durch eine umfassende recht-
liche Beratung durch ausgewiesene externe
Fachleute sichern wir unsere Entscheidungen ab.
Dabei sind jedoch immer auch VerhéltnismaRig-
keiten hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit zu Aufgliederung
beachten, d. h. auch hier wiirde die totale Sicher- der Umsatzerlése
heit den Verlust der Chance auf Gewinn be- nach Bereichen im
deuten. RHON-KLINIKUM

Konzern

= Akutkliniken
= Rehabilitation
Sonstige

635,05 (94,91%)

* Stand 31.12.2000

’31,73 (4,74%)

2,34 (0,35%)

RHON-KLINIKUM Konzernlagebericht



Betten in der Tagesklinik
sind wichtig ... aber nicht
jeder tagesklinische

Patient benétigt ein Bett.

In der Diabetes Tagesklinik

werden Diabetiker {iber
ihr Krankheitsbild ausfiihr-
lich informiert, geschult
und unter Alltagsbedin-
gungen behandelt.

Bei Akquisitionen versuchen wir, die aufgrund
der Zukunftsorientiertheit gegebenen Unsicher-
heiten und Risiken durch umfangreiche ,due
diligence” zu verifizieren. Unsere konzernweit
verfligbaren Daten erlauben uns eine weitgehen-
de Analyse der potenziell zu erwerbenden Kran-

kenhiuser.

Risiken aus Kostentiberschreitungen bei Grof3-
investitionen werden durch ein permanentes

Kostencontrolling rasch aufgedeckt.

Wichtigstes Element des operativen Risiko-
management ist die Forderung des Bewusstseins
der Mitarbeiter, aktiv Schidden von unseren
Patienten, unseren Geschéftspartnern und vom
Unternehmen abzuwenden, ohne ihm seine

Eigenverantwortung abzunehmen.

Risiken der kiinftigen Entwicklung

Zu den Risiken der zukiinftigen Entwicklung
gehoren insbesondere mégliche Anderungen
rechtlicher und wirtschaftlicher Rahmenbedin-
gungen, vor allem die Finanzierung der Gesund-
heitssysteme sowie die Kostenerstattung im
Gesundheitssektor. Wir versuchen, diese Entwick-
lungen durch Prdsenz in mafRgeblichen Gremien
rechtzeitig zu erkennen, aktiv mitzugestalten
und uns durch genaue Marktkenntnis auf diese
Entwicklungen vorzubereiten.

Aufgrund einer stindig alternden Bevolkerung
und die durch den medizinischen Fortschritt
entwickelten verbesserten Therapiemoglichkeiten
ist davon auszugehen, dass trotz Verlagerung von
Behandlungsfillen in den ambulanten Bereich
jahrlich zwischen 1% und 2 % mehr Patienten in
den Krankenhdusern stationdr oder teilstationdr
behandelt werden. Die Bundesregierung hat mit
der Gesundheitsreform 2000 kurzfristig den
Wachstumstrends im Gesundheitsmarkt wenig
entgegenzusetzen. Der Grundsatz der Beitrags-
satzstabilitdt ist faktisch zur obersten Maxime
erhoben. Die Erlose der Krankenhduser werden
bei einer Zunahme der Behandlungsfille kurz-
und mittelfristig mit der Verdnderungsrate der
beitragspflichtigen Einnahmen der gesetzlichen
Krankenkassen fortgeschrieben. Vor diesem
Hintergrund ist der Spielraum fiir Preiserhohun-
gen im Krankenhausmarkt sehr begrenzt. Vor der
nédchsten Bundestagswahl erwarten wir keine
weitere, einschneidende Gesundheitsreform. Im



Ubrigen betrifft eine Gesundheitsreform alle
Teilnehmer dhnlich, so dass es — wie beim Berg-
steigen — nicht darauf ankommen wird, einen
hohen Gipfel allein zu erklimmen, sondern ihn
schneller zu erklimmen als die anderen, bezie-

hungsweise besser dafiir gertistet zu sein.

Durch die Gesundheitsreform 2000 wurde der
Selbstverwaltung, bestehend aus den Verbdnden
der Krankenkassen und der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft, aufgegeben, bis zum 30.6.2000
die Entscheidung fiir ein durchgingiges Preis-
system mittels DRG (diagnosis related groups) zu
treffen. Vorgegeben ist, dass bis auf psychiatri-
sche Félle alle Krankenhausbehandlungen durch
diagnoseabhdngige Fallpreise vergiitet werden.
Die Entscheidung ist zugunsten des australischen
DRG-Systems gefallen. Dieses System soll im Jahr
2003 zundchst erlosneutral eingefiihrt werden
und nach einer mehrjdhrigen Anpassungsphase
zu diagnoseabhingigen Festpreisen fithren. Wir
beftirworten diese Entwicklung, da bei einem
Preissystem mehr Transparenz besteht (,,Geld
folgt der Leistung®) und Angebots- und Nach-
fragemechanismen zu wirken beginnen. Wir
hoffen, dass nicht die Befiirworter der Beibehal-

tung des Istzustandes die Oberhand gewinnen.

Wir bereiten uns intensiv konzernweit auf die
Einfithrung des DRG-Systems vor.

Bei Einfiihrung eines durchgingigen Preissystems
tritt die Frage der Investitionsfinanzierung in
den Vordergrund. Unser Konzept des zukunftsori-
entierten Krankenhauses und die Schaffung von
Rationalisierungspotenzialen durch Investitio-
nen wird uns hier Wettbewerbsvorteile verschaf
fen. In 6ffentlicher Trigerschaft gefithrte Kran-
kenhduser werden diesen Prozess teilweise nicht
mitgehen konnen. Wir rechnen daher mittelfri-
stig mit einer starken Erh6hung des Anteils
privater Krankenhaustrdger am Krankenhaus-
markt. Das Auftreten neuer Marktteilnehmer
und die zunehmenden Akquisitionschancen

durch unsere Losungen bestitigen den Trend.

Derzeit sind daher fiir uns keine Risiken der
zukiinftigen Entwicklung erkennbar, die zu einer
dauerhaften Beeintrdachtigung unserer Vermo-

gens-, Finanz- und Ertragslage fithren koénnten.

Ausblick

Im bisherigen Verlauf des Geschiftsjahres 2001
sind Ereignisse mit unvorhergesehenem Einfluss
aufdie laufende Geschédftsentwicklung nicht
eingetreten.

Wir gehen davon aus, dass unsere in den Jahren
1999 und 2000 tibernommenen Krankenhduser
ihre positive Ergebnisentwicklung fortsetzen
kénnen und wir in den anderen Krankenhdusern
unsere Ergebnisse halten kénnen. Insgesamt
erwarten wir fiir das Geschéftsjahr 2001 - ohne
Beriicksichtigung méglicher Ubernahmen von
Krankenhdusern — im Konzern eine Steigerung
der Umsatzerlése um 3 % auf 690,0 Mio € und

eine etwas iiberproportionale Ertragsteigerung.

Patienten mit Nieren-
versagen brauchen die
Dialyse zum Uberleben.
Sie liberbriickt die Zeit
bis zur moglichen
Nierentransplantation.

Die Anderung der Kérperschaftsteuerbelastung
von 40 % auf 25% wird die Steuerquote nachhal-
tig auf das — von latenten Steuern beeinflusste —

Niveau des Jahres 2000 absenken.

RHON-KLINIKUM Konzernlagebericht m



Mitarbeiter im ,,back

office” treten selten nach
auBen in Erscheinung,
sind aber fiir geordnete
Ablaufe in der Klinik
unentbehrlich.

Nach der fiir das Geschéftsjahr 2000 vorgeschla-
genen Dividendenerhéhung von rund 21% gehen
wir auch im Geschéiftsjahr 2001 von der Aus-
schiittung einer zufriedenstellenden Dividende

aus.

Neben Regelinvestitionen von rund 25,0 Mio €
werden wir im Geschéftsjahr 2001 die Erweite-
rungsinvestitionen in Herzberg und Freital sowie

die Neuerrichtung des Park-Krankenhauses

Krankenhaus St. Barbara Attendorn wird die
zweite Ausbaustufe begonnen. Mit dem Beginn
der Neuerrichtung des Krankenhauses Uelzen
rechnen wir im zweiten Quartal 2001. Wir gehen
von baulichen Investitionen im Geschéftsjahr
2001 in Hohe von rund 70,0 Mio € aus, die wir

teilweise langfTistig finanzieren werden.

Unser Ziel ist es, nachhaltig und langfristig
zweistellige Zuwachsraten bei Umsatzerlosen
und Ertrag zu erreichen. Aufgrund der Gegeben-
heiten im Krankenhausmarkt ist dieses Ziel durch
internes Wachstum nicht realisierbar. Chancen
erdffnen sich durch die Ubernahme von Kranken-
hdusern in bisher 6ffentlicher Trigerschaft, die
entweder angesichts der Zukunftsrisiken einen
starken Partner suchen oder desinvestiert bzw.
nachhaltig verlustbringend sind. Aufgrund der
laufenden Zunahme der diskutierten Neuprojek-
te gehen wir davon aus, dass wir im Geschéfts-
jahr 2001 an das externe Wachstum des Geschéfts-
jahres 1999 ankniipfen kénnen. Die Unwéagbar-
keiten bei den stark politisch bestimmten Ver-
handlungen lassen eine sichere Prognose in der
nahen und mittleren Zukunft nicht zu. Wir sind

aber sehr sicher, dass wir unsere Ziele erreichen

Leipzig-Stidost weitgehend abschlief3en. Beim werden.
Bad Neustadt a. d. Saale, den 30. Mérz 2001
Andrea Aulkemeyer Joachim Manz Gerald Meder Eugen Miinch Manfred Wiehl



Zusatzlich zur Patienten-
betreuung finden in der
DKD seit ihrer Griindung
Lehre, arztliche Fort-
und Weiterbildung und
praxisnahe Forschung

statt.




RHON-KLINIKUM AG
(Vorziige)

Die RHON-KLINIKUM Aktie

Die Sicherheit unserer Entwicklung und die langfristigen Wachstumspotenziale

unserer Branche haben den Aktienkurs gefestigt.

Der positive Geschéftsverlauf und die Langfrist-
perspektiven spiegeln sich auch in der Kursent-
wicklung unserer Aktie wieder. So entwickelte
sich der Kurs der RHON-KLINIKUM Aktie gegen
den negativen Trend an den deutschen Aktien-
borsen sehr positiv und konnte mit einem
Schlusskurs fiir die Stammaktie von 59,80 €
(Vj.: 36,50 €) und einem Schlusskurs fiir die
Vorzugsaktie von 55,10 € (Vj.: 35,40) das Borsen-
jahr zufriedenstellend beschlief3en.

im kurzfristigen
Vergleich zum
MDAX 2000/2001

im langfristigen

Vergleich zum MDAX

~_ RHON-KLINIKUM-
Vorzige

A MDAX
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Die zunehmende Privatisierung des deutschen
Krankenhausmarktes, bei der wir Vorreiter und
Speerspitze sind, bildet die Basis dafiir, dass ein
Investment in die RHON-KLINIKUM Aktie auch in
der Zukunft attraktiv ist. Im Gegensatz zu Tech-
nologieaktien kénnen wir zwar nicht rasant, aber
nachhaltig und zwar bei geringen Risiken wach-
sen. Hochstmogliche Sicherheit, Qualitdt und
Patientenzufriedenheit pragen unser Geschéft,
damit auch uns und die Aktie. Wir sehen die
RHON-KLINIKUM Aktie als ideales Investment fiir
langfristig orientierte Aktiondre an. Die wegen
der demografischen Entwicklung bedingte,
permanente Steigerung der Nachfrage nach
unseren Leistungen und unsere Fihigkeit diese
Leistung rationell, d. h. bezahlbar zu erzeugen,
fiihren zu einem stetigen Wachstum und einer
langfristig nachhaltigen Wertsteigerung unseres
Unternehmens. Die genannten Faktoren, verbun-
den mit der zunehmenden, auch globalen Bedeu-
tung des Gesundheitsmarktes, lassen uns weiter-
hin eine positive Entwicklung des Aktienkurses

erwarten.

Die Gesamtentwicklung der RHON-KLINIKUM
Aktie seit Borseneinfithrung im Vergleich zum
MDAX zeigt die Attraktivitdt als Langfristanlage.

Im Kontrast zum MDAX, der in 2000 eine Steige-
rung um 13 % verzeichnete, sowie dem CDAX
Pharma & Health, der um 8 % zurtickging, zeigte
unsere Vorzugsaktie eine Wertsteigerung von

56 %, die Stammaktie erh6hte sich zum Jahres-
schluss um 64 %. Die Kursschwankungen beweg-
ten sich zwischen 38,22 € und 69,90 € bei der
Stammaktie und zwischen 34,77 € und 68,00 €
bei der Vorzugsaktie.



Das Engagement institutioneller Anleger nahm
im Geschéftsjahr 2000 geringfiigig ab. Haupt-
anleger sind weiterhin Fonds aus Deutschland,
GroRbritannien und den USA. Knapp 24 % aller
Aktien befinden sich in Fonds institutioneller

Anleger.

Die Marktkapitalisierung am Jahresende betrug
1,509 Mrd €. Dies entspricht einer Steigerung
im Vergleich zum Vorjahr (0,936 Mrd €) um 61 %.
Damit konnte Platz 26 (Vj.: 37) unter den

70 MDAX-Werten erreicht werden.

Im Geschiftsjahr 2000 belief sich der durch-
schnittliche Tagesumsatz der Stammaktien auf
9.817 Stiick (Vj.: 9.866 Stiick) und 8.482 (Vj.: 9.946
Stiick) bei den Vorzugsaktien. In der Tagesspitze
wurden 92.931 Stammaktien (Vj.: 116.023) und
54.800 Vorzugsaktien (Vj.: 72.553 Stiick) umge-
setzt. Dabei verstdrkte sich der Trend der Zunah-
me des Xetra-Handels am Gesamthandel. Der
Anteil steigerte sich bei dem Stammaktien auf
31% (Vj.: 8 %) sowie auf' 39 % (Vj.: 16 %) bei den

Vorzugsaktien.

Mit Analysten und Investoren pflegen wir einen
offenen und vertrauensvollen Dialog. Wir dis-
kutieren in einer Vielzahl von Einzelgespriachen
unter strikter Beachtung der Insiderregeln die
aktuelle Geschiftsentwicklung und die Unter-
nehmensstrategie. Wir sind zwar immer noch
der Auffassung, dass der Eindruck vor Ort unse-
rer Krankenhduser den besten Einblick in die Art
unserer Tdtigkeit gewdhrt, haben aber begonnen,
Roadshows und Fachkonferenzen durchzu-
fihren.

Neben dem direkten Dialog kénnen sich unsere
Aktionire auch auf unserer Website iiber unser
Unternehmen und unsere Aktie informieren.
Geschifts- und Zwischenberichte sind enthalten
und koénnen auch tiber E-Mail angefordert wer-

den.

RHON-KLINIKUM AG
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Aktive Entwicklung unserer Kliniken

Marktentwicklung: Von 1993 bis 1999 (neuere Zahlen liegen noch nicht vor) wurden

in Deutschland 119 Krankenhauser (-5,1%) geschlossen. Es wurden 63.390 Betten

abgebaut (- 10,1%). Gleichzeitig stieg die Zahl der stationar behandelten Patienten

um knapp 1,9 Mio (13 %). Der Anteil der Krankenhauser in privater Tragerschaft

hat dagegen weiter zugenommen.

Die Anzahl der Krankenhdéuser in privater Triger-
schaft stieg von 1993 bis 1999 um 81 (23,3 %), die
Bettenzahl erhohte sich um 9.881 (35,4 %) und die
stationdren Behandlungen nahmen um 419.532
(64,5 %) zu. Isoliert im Vergleich 1998/1999 nahm
die Zahl der Krankenhausbetten in privater Tra-
gerschaft um 10 % und die Fallzahl um 73.112 zu.
Der Marktanteil der privaten Krankenhaustrager
gemessen an den Krankenhausbetten liegt aber
mit 6,7 % immer noch sehr niedrig.

Der RHON-KLINIKUM Konzern konnte im Ge-
schéftsjahr 2000 trotz einer Vielzahl von Interes-
sensbekundungen und Anbahnungen nur ein
Krankenhaus mit 150 Betten akquirieren. In
einem Privatisierungsfall, in dem wir in Verhand-
lung standen, gingen wir als zweiter Sieger
hervor, da wir die geforderten Rationalisierungs-
schutzzusagen aus prinzipiellen Griinden nicht
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abgaben und obwohl wir einen etwas hoheren
Kaufpreis geboten hatten. Wir werden auch in
Zukunft dem Wachstum nur dann den Vorzug
geben, wenn die Rahmenbedingungen eine
nachhaltige Durchsetzung unseres Konzepts
erwarten lassen. Die absolute Prioritdt des nach-
haltigen Erfolges fiihrt am Anfang zu umfangrei-
cheren Verdnderungen fiir die iibernommenen
Mitarbeiter. Daraus machen wir bei den Verhand-
lungen keinen Hehl. Deshalb gelten wir bei
Personalrdten und kurzfristig orientierten Arbeit-
nehmern als hérter bei gleichzeitiger Anerken-
nung unserer Erfolge. Zu dieser Position gehort
auch unsere Ablehnung von Managementiiber-
nahmen, bei denen wir den Investitionssektor des
Krankenhauses als existentiellen Gestaltungsfak-
tor nicht verdndern kénnen.

Die permanent fortgefithrten Kontakte und Ver-
handlungen mit Privatisierungsinteressenten
eroffnen uns in naher Zukunft weitere konkrete
Ubernahmechancen, da wir in einigen Fillen mit
nur noch wenigen Konkurrenten in der End-
runde stehen.

Aufgrund der regionalen Bedarfsplanung, die bei
Bedarfssattigung kein weiteres Plankrankenhaus
in der Region zuldsst, sind Krankenhduser regio-
nale Gebietsmonopole mit vorgegebenem Versor-
gungsauftrag. Wegen der engen Verzahnung mit
dem politischen und wirtschaftlichen Umfeld
fiihren wir den Konzern dezentral. Mit Ausnah-
me gewachsener Strukturen am Stammsitz wird
jedes Krankenhaus durch eine voll funktions-
fihige, rechtlich selbstdndige Betriebsgesell-
schaft gefiihrt. Zweigniederlassungen werden
nicht unterhalten.



Die Vermittlung des Konzern-Know-how erfolgt
durch konzerniibergreifende Projektgruppen

und zunehmend iiber das konzernweite Intranet.

Standortentwicklung in Baden-Wiirttemberg

Die Klinik fiir Herzchirurgie in Karlsruhe hat

im Geschéftsjahr 2000 ihr 5-jdhriges Jubildum ge-
feiert. Wegen Kapazititsengpdssen wurden eine
neue Intermediate Care Station mit 16 Betten
und ein vierter Operationssaal errichtet und in
Betrieb genommen. Die Zahl der behandelten
Patienten blieb mit 2.392 (Vj.: 2.395) auf hohem
Niveau anndhernd konstant. Die Auslastung der
Klinik - bezogen auf die 65 Planbetten - stieg von
104 % auf 108 %. Die Zahl der Herzoperationen
blieb mit 1.878 anndhernd konstant, in Karlsruhe
werden aber verstdrkt Verfahren eingesetzt, die
Herzoperationen patientenschonender auch am
schlagenden Herzen zulassen (342; Vj.: 102).

Die Klinik fiir Herzchirurgie in Karlsruhe hat
bedarfsbedingt Antrag auf Planbettenerhohung
von 65 Betten auf 84 Betten gestellt, der zundchst
ablehnend beschieden wurde. Es wurde der
Klageweg beschritten. Der Chefarzt der Klinik
hat wahrscheinlich in Deutschland die grof3te Er-
fahrung mit Herztransplantationen. Dennoch

ist das Land Baden-Wiirttemberg der Auffassung,
Herztransplantationen nur an universitdren
Herzzentren zuzulassen. Auch hier befinden wir

uns im Klageverfahren.

Standortentwicklung in Bayern

In Bayern betreiben wir sechs Kliniken am
Stammsitz in Bad Neustadt sowie eine Klinik in
Kipfenberg. Insgesamt wurden 28.561 Patienten
(Vj.: 27.007) stationdr behandelt. Die Zahl der
behandelten Patienten konnte sowohl bei der
Rehabilitation (5.641; Vj.: 5.048) als auch im
Akutbereich (22.920; Vj.: 21.959) deutlich gestei-
gert werden.
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Die Herz- und GefdaR-Klinik in Bad Neustadt war
auch 2000 Schwerpunkt unserer Tatigkeit in
Bayern. Sie gehort zu den fithrenden Einrichtun-
gen Deutschlands fiir Herz- und GefdfRerkrankun-
gen. Neben intensiver Diagnostik umfasst unser
Leistungsspektrum chirurgische und invasive
Behandlungen des Herzens sowie der Gefdl3e.

Bereits seit Jahren arbeitet die Klinik mit ihren

298 Betten an der Kapazititsgrenze. Im Geschifts-

Regen Zuspruch findet die
Caféteria als Begegnungs-
raum fir Patienten,

Besucher und Mitarbeiter.

jahr 2000 wurden 4.066 Herzoperationen durch-
gefiihrt (Vj.: 4.063), davon 3.311 (Vj.: 3.359) mit
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Auslandische Patienten

werden individuell vom
internationalen Patienten-
service betreut.

Einsatz der Herz-Lungen-Maschine. Durch die
zunehmende Konkurrenz mit niedergelassenen
Fachirzten gingen die Herzkatheteruntersuchun-
gen auf 5.776 (Vj.: 5.922) und die Ballondilatatio-
nen auf 1.504 (Vj.: 1685) zuriick. Die gefdRchirur-
gischen Eingriffe nahmen mit 1.977 (Vj.: 1.884)

nochmals zu.

Die Akzeptanz der teilstationdren und ambulan-
ten Behandlungen in den Abteilungen Gefaf3-
chirurgie und Kardiologie nahm weiter zu.
Teilstationdr wurden 1.207 (Vj.: 791) Patienten
behandelt, ambulant 2.516 (Vj.: 2.312).

Zum Ende des Geschéftsjahres 2000 haben wir
einen Generationenwechsel zum Anlass genom-
men, die Abteilung Kardiologie in die Bereiche
nicht-invasive Bildgebung und interventionelle
Elektrophysiologie zu gliedern. Im Fachbereich
Kardiologie soll in den néichsten Jahren das
gesamte Spektrum an diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren weiterentwickelt werden.
Wir sehen die medizinische Entwicklung der
Kardiologie in einer extremen Beschleunigungs-
phase, die - bezogen auf die in Diagnose und
Behandlung verwendeten Methoden - eine
enorme Breite hat. Deshalb glauben wir, dass
eine schwerpunktorientierte Mehrfachspitze in

diesem Fach ein erfolgstrachtiger Weg ist.

Innerhalb der Kardiologie wird der Fachbereich
nicht-invasive Bildgebung verstiarkt diagnostische
Verfahren vorantreiben, bei denen Herzerkran-
kungen unter Einsatz der Magnetresonanztomo-
graphie und der Multislice-Computertomogra-
phie erfasst werden; mit diesen Verfahren konnte
in den ndchsten Jahren die Friherkennung von
Hochrisikopatienten im Hinblick auf Herzinfarkt
und Herzmuskelerkrankung moglich werden.

Der Fachbereich interventionelle Elektrophysiolo-
gie bietet alle diagnostischen Verfahren an, um
die Behandlung von Herzrhythmusstérungen auf
hochstem Niveau zu realisieren. Dabei kommt
vor allem der nicht pharmakologischen Therapie,
der Ablation von tachykarden Herzrhythmus-
stérungen eine grofRe Bedeutung zu. Die Erfah-
rung zeigt, dass auch spezielle Formen des Vor-
hofflimmerns mittels Kathetereingriff oder in
Kombination mit einem chirurgischen Eingriff
behandelbar geworden sind.

Therapie und Diagnostik nicht am persénlichen
Schwerpunkt der Chefirzte auszurichten, son-
dern am Erfolg, an der Effektivitdt fiir den Patien-
ten und an der Verhinderung von kardiovas-
kuldren Erkrankungen zu orientieren, verlangt

das Zusammenspiel beider Partner.

Unsere Klinik fiir Handchirurgie in Bad Neustadt
behandelte im Jahr 2000 5.652 (Vj.: 5.635) Patien-
ten stationdr und 16.477 (Vj.: 16.492) Patienten
ambulant. Die operativen Eingriffe wurden von
5.265 im Vorjahr auf 5.351 Eingriffe im Jahr 2000
erhoht. Die Klinik beteiligt sich tiber die unmit-
telbare Patientenversorgung hinaus aktiv an der
Weiterentwicklung der handchirurgischen
Versorgung. Viele wissenschaftliche Publikatio-
nen, eine grofRe Anzahl von Kongressen, Vortrige
im In- und Ausland und die starke Nachfrage
nach Gastarzttitigkeit in unserer Klinik belegen
die internationale Reputation.



Die Psychosomatische Klinik in Bad Neustadt
betreibt ein Fachkrankenhaus mit 180 Betten und
eine Rehabilitationsklinik mit 160 Betten. Das
Fachkrankenhaus ist seit Jahren voll belegt. Im
Rehabilitationsbereich stieg die Auslastung
kontinuierlich von 48 % im Januar 2000 auf 72 %
im Dezember 2000. Im Forschungsbereich wer-
den vor allem Themen der Belastungserprobung
und der Berufsprobleme dlterer Arbeitnehmer
untersucht.

Die Franken-Klinik betreibt ein Rehabilitations-
zentrum fir Herz-, Kreislauf- und GefdlRerkran-
kungen sowie das Diabeteszentrum Bad Neustadt.
Die Zahl der behandelten Patienten nahm im
Jahr 2000 um rund 12 % auf 2.074 zu.

In der Saaletalklinik werden in 166 Betten alko-
hol- und medikamentenabhédngige Patienten
behandelt. Rdumlich getrennt betreiben wir die
Neumiihle, eine Einrichtung der Drogentherapie
mit 48 Betten sowie eine Adaptionseinrichtung
mit 18 Pldtzen. Die Nachfrage hat sich positiv
entwickelt. Wir waren in allen Einrichtungen
voll belegt, teilweise bestehen lingere Wartezei-
ten. Die Klinik pflegt umfangreiche Kontakte zu
psychiatrischen Kliniken, Gesundheitsdmtern,

Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen.

Die Neurologische Klinik in Bad Neustadt be-
treibt 250 Betten in der akutstationdren Versor-
gung und der Anschlussheilbehandlung. Vor
allem durch das Angebot der akutneurologischen
Versorgung einschlieRlich der Behandlung von
Schlaganfallpatienten stieg im Akutbereich die
Zahl der behandelten Patienten um 48 % auf
2.615 Patienten an. Dies erforderte die Errichtung
eines Klinikanbaues zur besseren intensivmedizi-
nischen Betreuung der Patienten mit 30 Betten
und der Konzentration der gesamten Diagnostik;
dadurch konnten auch die organisatorischen
Ablédufe weiter optimiert werden. Im Rehabilita-
tionsbereich blieb die Zahl der behandelten
Patienten (1.369) konstant.

Aufgrund der schweren Schicksale der behandel-
ten Patienten ist ein enger Kontakt mit den
Angehorigen und Selbsthilfegruppen unerliss-
lich. Mehrere Symposien mit neurologischen
Problemstellungen wie Multiple Sklerose, Parkin-
son-Syndrom, Epilepsieerkrankungen und
Schlaganfallversorgung (,es kommt aufjede
Minute an“) belegen die Kompetenz unserer
Klinik.

Die Neurologische Klinik Kipfenberg konnte
im Krankenhausbereich 9% mehr Patienten als
im Vorjahr behandeln. Die seit Sommer 2000

stark erhohte Nachfrage in diesem Bereich konn- Die diagnostischen Még-

te teilweise nur zu Lasten der Weiterfithrenden lichkeiten in der Neuro-
logie sind seit langem
faszinierend: Im Gegensatz
zu frither gibt es auch

sehr erfolgversprechende
Behandlungs- und Rehabi-

litationsmoglichkeiten.

Rehabilitation abgedeckt werden. Es bestehen
Wartezeiten. Die ambulante Behandlung von

Patienten wurde weiter ausgebaut.

Das Fortbildungszentrum der Klinik Kipfenberg
hat sein Schulungsprogramm, welches Mit-
arbeitern und externen Teilnehmern angeboten
wird, stark ausgeweitet. In Kooperation mit dem
Lehrstuhl fiir Sozialpddagogik der Katholischen
Universitédt Eichstédtt werden Themen wie
,Patientenorientierte Versorgung im Team*® oder
,Patientenzufriedenheit durch eine kooperativ-

kommunikative Versorgung im Team* entwickelt.
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Erfolge in der Schmerz-
therapie erzielt nur das
eingespielte Team - Arzte,
Psychologen, ...

Standortentwicklung in Hessen

Die Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik
(DKD) ist innerhalb der Krankenhausplanung
des Landes Hessen ein Krankenhaus der Zentral-
versorgung mit insgesamt 92 Planbetten und

60 tagesklinischen Plitzen. Von der Gesamt-
kapazitit sind 18 Betten fiir Knochenmark-
Transplantationen ausgewiesen. In der Tageskli-
nik erfolgt die interdisziplindre Behandlung von
unklaren Krankheitsbildern, die ambulant nicht
geklart werden konnen sowie die Therapie von
schwierigen chronischen Krankheitsbildern. Im
ambulanten Bereich liegt der Schwerpunkt der
Klinik bei Spezialuntersuchungen sowie in der
Priaventivmedizin unter Berticksichtigung des

individuellen Risikoprofils.

Im allgemeinstationdren Bereich wurden bei
verkiirzter Verweildauer 2 % mehr Patienten als
im Vorjahr behandelt. Im Zentrum fiir Knochen-
marktransplantation wurden 75 (Vj.: 69) Trans-
plantationen durchgefiihrt. Im teilstationédren
Bereich der Tagesklinik fiir Erwachsene und
Kinder nahm mit 10.813 Patienten die Zahl der
Behandlungen um 8 % zu. Die Zahl der ambulan-
ten Behandlungen blieb mit 20.209 fast unver-

idndert.

Eine deutliche Verbesserung unserer Leistungen
ermoglicht ein neu errichteter fiinfgeschossiger
Anbau, der im November 2000 bezogen wurde.
Die Altbausubstanz wird in den Jahren 2001/2002
mit einem Investitionsvolumen von 7,5 Mio €

vollstindig saniert und umstrukturiert.

Standortentwicklung in Niedersachsen

In den Kliniken Herzberg und Osterode, einem
Akademischen Lehrkrankenhaus der Universitét
Gottingen, konnte die Zahl der behandelten
Patienten nochmals gesteigert werden. Es wurden
11.121 (Vj.: 10.860) Patienten stationdr versorgt
und 14.578 (Vj.: 14.292) Patienten ambulant
behandelt.

Bei Ubernahme der Krankenhiuser Mitte 1998
wurde die Verpflichtung zur Errichtung eines
Neubaus sowie die spédtere Zusammenlegung bei-
der Krankenhéuser am Standort Herzberg einge-
gangen. Mit dem Neubau haben wir Anfang April
2000 begonnen, die Fertigstellung ist fiir Mitte
2001 vorgesehen. In einem weiteren Abschnitt
werden wir die bestehende Klinik Herzberg
aufstocken, um die 290 Planbetten an einem
Standort realisieren zu konnen. Parallel be-
ginnen die Umstrukturierungs- und Sanierungs-
arbeiten im Altbau. Wir werden das Projekt
gegen Ende des Geschiftsjahres 2001 weitgehend
abgeschlossen haben, um im Friithjahr 2002 das
nicht mehr sanierungsfihige Krankenhaus
Osterode zu schlief3en.

Bei den im August 1999 ibernommenen Kliniken
Uelzen und Bad Bevensen, die mit 296 Betten

in Uelzen und 193 Betten in Bad Bevensen betrie-
ben werden, zeigten sich unterschiedliche Ent-
wicklungen. In Uelzen wurden im Geschéftsjahr
2000 3 % weniger Patienten als im Vorjahr
behandelt, dagegen konnte sich Bad Bevensen
um 10 % steigern. Die bei der Ubernahme ver-
zeichnete zu lange Aufenthaltsdauer der Patien-
ten ging in beiden Hdusern gewollt zurtick.

Damit verringerte sich auch die Auslastung.



Mit der Zusammenlegung der internistischen
und andsthesiologischen Intensivstation zu einer
interdisziplindren Intensivstation, der Er6ffnung
einer Intermediate-Care-Station sowie der Aus-
stattung beider Stationen mit neuester Medizin-
technik wurde im Krankenhaus Uelzen ein erster
Schritt zur verbesserten Patientenversorgung
getan. Durch den Umzug der Kinderabteilung in
das Haupthaus in Uelzen konnte diese Abteilung
einen hoheren Grad an interdisziplindrer Ein-
bindung erfahren und dadurch das péddiatrische
Angebot verbessert werden. Mit der Installation
von Computertomographen sowohl in Uelzen als
auch in Bad Bevensen konnte die radiologische
Diagnostik verbessert bzw. in Bad Bevensen eine
Stroke Unit zur Behandlung von Schlaganfall-

patienten er6ffnet werden.

Ein Neubau, mit dem das Ziel einer schwerpunkt-
maiRigen Zusammenfiihrung beider Kranken-
héiuser verfolgt wird, ist im Baugenehmigungs-
verfahren; wir rechnen mit einem Baubeginn im
zweiten Quartal 2001.

Standortentwicklung in Nordrhein-Westfalen

Das Krankenhaus St. Barbara Attendorn, ein
Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
mit 309 Betten, verfiigt iber sechs bettenfiihren-
de Fachabteilungen sowie eine im Geschéftsjahr
2000 erdffnete geriatrische Tagesklinik mit

12 Pldtzen. Wir konnten im ersten Jahr nach der
Ubernahme mit 8.794 voll- und teilstationir
behandelten Patienten eine Zunahme um

4% erreichen.

Bei Ubernahme des Krankenhauses haben wir
uns zur Errichtung eines Erweiterungsbaus
verpflichtet. Da ein abzureiffendes Gebdude noch
durch die 6ffentliche Hand zu Schulzwecken
genutzt wurde, haben wir uns dazu entschlossen,
die BaumafRnahmen in zwei Abschnitte zu teilen.
Die Erweiterung, Zusammenfithrung und Sanie-
rung der bestehenden Operationssile hat im
Oktober 2000 begonnen. Da der laufende Betrieb

nicht beeintriachtigt werden darf, wird diese

Malinahme erst im Oktober 2001 abgeschlossen
sein. In einem zweiten Bauabschnitt werden wir

anschliefend den Erweiterungsbau errichten.

Standortentwicklung in Sachsen

In Sachsen betreiben wir fiinf Kliniken: Das
Herzzentrum Leipzig - Universititsklinik - mit
308 Betten, das Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost
mit 541 Betten und 35 tagesklinischen Plitzen,
die Soteria-Klinik Leipzig mit 20 Akutbetten,

177 Rehabilitationsbetten sowie 20 Pldtzen in der

Adaptionseinrichtung, das Krankenhaus Freital
mit 301 Betten und das zum 1.9. 2000 tiber-
nommene Krankenhaus Dippoldiswalde mit
150 Betten.

... Krankengymnasten und
Therapeuten.
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Kinder und Eltern schatzen
an der Kinder-Tagesklinik
hohe fachliche Kompe-
tenz, klinisch-medizinische
Betreuung am Tage ...

Das Herzzentrum Leipzig - Universititsklinik -
konnte im Geschéftsjahr 2000 durchsetzen, dass
die Planbetten von 250 auf 308 bedarfsgerecht
angepasst wurden. Es ist ein Fachkrankenhaus
der Maximalversorgung mit den Disziplinen
Herzchirurgie, Kardiologie und Kinderkardiolo-
gie. In Kooperation mit dem Freistaat Sachsen
und der Universitdt Leipzig wird fiir diese Diszi-
plinen Forschung und Lehre durch das Herzzen-
trum und unsere Chefdrzte, die Ordinarien der
Universitédt Leipzig sind, abgedeckt. Ein wesent-
licher Schwerpunkt von Forschung und Entwick-
lung im Konzern liegt daher naturgemif in
Leipzig.

Wir konnten im Herzzentrum Leipzig in allen
Bereichen die Leistungen noch steigern, geraten
aber zunehmend an unsere Kapazitdtsgrenzen.
Im Zusammenhang mit der Neuerrichtung des
Somatischen Teils des Park-Krankenhaus Leipzig-
Stidost wird auch das Herzzentrum Leipzig
erweitert. Wir rechnen mit einer Inbetriebnahme
noch im Jahr 2001, miissen aber auch in der
LAltsubstanz“ (errichtet 1994) Anpassungen

vornehmen.

Mit der Ubernahme des Park-Krankenhaus
Leipzig-Siidost im Geschéftsjahr 1999 sind wir
die Verpflichtung zur Neuerrichtung auf unse-
rem Geldnde in Leipzig eingegangen. Mit dem
Bau der Somatischen Klinik (einschlieRlich
Erweiterung des Herzzentrum Leipzig) wurde im
Dezember 1999 begonnen, mit der Errichtung
der Psychiatrischen Fachklinik haben wir nach
intensiven Abstimmungen in Projektgruppen
und der Besichtigung von Fachkliniken im In-
und Ausland Mitte 2000 begonnen. Beide Klini-
ken werden im Mérz 2002 in die Neubauten
umziehen. Der zu diesem Zeitpunkt notwendige
Stellenabbau wird derzeit organisatorisch vorbe-

reitet.

Durch die bessere Auslastung der tagesklinischen
Plétze fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie von 98 %
gegeniiber 48 % im Vorjahr ist die Aufenthalts-
dauer der vollstationdr behandelten Patienten
um einen Tag auf 17,8 Tage gestiegen, die Betten-
auslastung erhoéhte sich auf 90 % (Vj.: 88 %).

Die Soteria-Klinik Leipzig bietet fiir Alkohol-
und/oder Medikamentenabhéngige ein Konzept
aus einer Hand von der Entgiftung bis zur Wie-
dereingliederung in das Berufs- und Alltagsleben
an. Die Betten im Bereich Entgiftung waren mit
durchschnittlich 90 % ausgelastet, bei der Rehabi-
litation stieg die Auslastung von 78 % auf 84 %,
die Adaptionseinrichtung war voll belegt.

Im Krankenhaus Freital im Weil3eritzkreis
haben wir bei fast unverdnderten Patientenzah-
len die Auslastung um rund 3 % steigern koénnen.
Ursache sind lingere Aufenthaltsdauern von
Patienten eines Modellvorhabens ,Integrierte
Versorgung von Patienten mit diabetischem Fuf3®
in Kooperation mit der AOK Sachsen und der
Klinik Bavaria in Kreischa.

Auch bei der Ubernahme des Krankenhaus
Freital zu Beginn des Jahres 1999 haben wir uns
verpflichtet, einen notwendigen Erweiterungsbau
zu errichten und die Altsubstanz zu sanieren.
Wir werden diese Mafinahmen Ende 2001 abge-
schlossen haben.



Zum 1.9.2000 haben wir das ebenfalls im Weil3e-
ritzkreis gelegene Krankenhaus Dippoldiswalde
tiibernommen. Die Eingliederung des Kranken-
hauses mit den Disziplinen Innere Medizin,
Chirurgie sowie Gynidkologie/Geburtshilfe erfolg-
te nahtlos und fiihrte zu Kosteneinsparungen in
vielen Bereichen sowie zum Abschluss eines
Haustarifvertrages, der seine volle Wirksamkeit
zu Beginn des Jahres 2001 entfaltete.

Standortentwicklung in Thiiringen

Ein weiterer Schwerpunkt unser Arbeit liegt in
Thiiringen. Wir betreiben in diesem Bundesland
an drei Standorten Krankenhduser mit insgesamt
1.432 Akutbetten.

Die Zentralklinik Bad Berka, ein Krankenhaus
der Schwerpunktversorgung mit 657 Betten, ist
ein auch im Bereich Forschung und Entwicklung
sehr aktives Haus. Eine Vielzahl von wissenschaft-
lichen Arbeiten, Seminaren, Vortrdgen und
Workshops legt hieriiber Zeugnis ab. Auch in der
Krankenversorgung ist die Zentralklinik Bad
Berka innovativ: Die erste Operation im Konzern
am offenen Magnetresonanztomographen erfolg-
te in der Klinik fiir Wirbelsdulenchirurgie Bad
Berka. Das Operieren im offenen Kernspin er-
laubt bildgestiitzte Operationen, wobei simtliche
Gewebeschichten ohne Freilegung sicher identifi-
ziert werden kénnen. Die Anwendung ultra-
schneller Bildsequenzen ermoglicht es, die Lage,

... und die Nachte im
eigenen Bett daheim.

den Winkel sowie die Eindringtiefe von Instru-
menten innerhalb sensibler Organe, z.B. dem
Gehirn oder an der Wirbelsdule, darzustellen.
Auch der erste Multislice-Computertomograph
im Konzern wurde in der Zentralklinik Bad Berka
angeschafft und 16ste den im Vorjahr dort er-

probten Elektronenstrahltomographen ab.

Die Auslastung der Zentralklinik Bad Berka lag
mit 96 % auf Vorjahresniveau. Bei einer Verkiir-
zung der Aufenthaltsdauer um fast einen Tag auf
durchschnittlich 11,35 Tage nahm die Zahl der
stationdr behandelten Patienten um 8 % auf
20.363 zu. Die ambulanten Behandlungen sind
stark (um 29 %) zurtickgegangen, da wegen einer
eingeschriankten Erméchtigung zur ambulanten

Behandlung durch die Kassendrztlichen Ver- . .
Die HNO-Praxis an der

DKD ist ein Beispiel fiir die
gesundheitspolitisch
gewollte Verzahnung von
ambulanter und Kranken-
haus-Medizin.

einigung Thiiringen trotz dringendem Patienten-
wunsch ambulante Chemotherapien nicht mehr
erbracht werden durften.

Als nicht erhaltungsfihig erwies sich die Hyper-
bare Sauerstofftherapie, da die Krankenkassen
die Finanzierung verweigerten. Wir haben den
Betrieb deshalb eingestellt und die Anlage ab-

geschrieben.

Aktive Entwicklung unserer Kliniken m



Handwerkliches Geschick,
Erfahrung und gute
Ausbildung gewahrleisten
den funktionellen Einsatz
modernster medizinischer
High-Tech-Gerate.

Vielfach im ,Verborgenen”
operiert der Krankenhaus-
techniker.
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Wie im Vorjahr war das Klinikum Meiningen,

ein Krankenhaus der Regel- und Schwerpunktver-
sorgung mit 545 Betten, im Geschéftsjahr 2000
zu 98 % ausgelastet. Bei einer nochmaligen Ver-
ringerung der durchschnittlichen Verweildauer
auf 8,9 (Vj.: 9,4) Tage wurden 21.752 (Vj.: 20.565)
Patienten stationdr behandelt.

Das Klinikum Meinigen feierte im Jahr 2000 sein
5-jdhriges Jubildum. Es ist der Prototyp eines
modernen, wettbewerbsfihigen Krankenhauses.
In Meiningen wurde die investive, bauliche und
organisatorische Konzeption des RHON-KLINIKUM
Konzerns mit den entscheidenden Parametern
kurze Wege, Engpassbeseitigung und Flussprin-
zip realisiert.

Am Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda,
einer Klinik der Grundversorgung mit 230 Bet-
ten, konnte nach Inbetriebnahme des neuen
Bettenhauses im Geschiftsjahr 1999 zum Ende
des Geschéftsjahres 2000 der zweite Bauabschnitt
abgeschlossen werden. Damit ist die Klinik
komplett neu errichtet und am Standort Fried-
richroda konzentriert. Bei einem Riickgang der
Verweildauer und der Behandlungstage konnten
die stationdren Behandlungsfille um 6 % gestei-
gert werden. Wir erwarten mit Inbetriebnahme
des Krankenhausneubaus eine weitere Fallzahl-

erh6hung.

Im Geschéftsjahr 2000 haben wir in der Abtei-
lung fiir innere Medizin die Schwerpunkte
Radiologie, Pulmologie, Angiologie sowie Gastro-
enterologie und Onkologie gebildet. Die Beleg-
abteilung Gynidkologie wurde zu Beginn des
Jahres 2001 in eine Hauptabteilung mit konsiliar-
drztlicher Kooperation mit niedergelassenen
Gynidkologen umgewandelt.



RHON-KLINIKUM Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung

fur die Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2000

2000 1999
Anhang Tsd € Tsd € Tsd €
Umsatzerlose VI 1. 669.114 615.012
Sonstige betriebliche Ertrige VL. 2. 22.568 20.289
691.682 635.301
Materialaufwand VL 3.
Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
und fiir bezogene Waren 119.816 110.451
Aufwendungen fiir bezogene Leistungen 41.761 41.589
161.577 152.040
Personalaufwand VI 4.
Lohne und Gehaélter 278.366 250.262
Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung 51.199 46.840
329.565 297.102
Abschreibungen VL. 5.
aufimmaterielle Vermogensgegenstinde des
Anlagevermogens und auf Sachanlagen 37.030 37.037
Sonstige betriebliche Aufwendungen VI.6 60.453 54.684
97.483 91.721
Operatives Ergebnis 103.057 94.438
Ertrdge aus Beteiligungen 42 63
Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrdge 2.816 2.288
Abschreibungen auf Finanzanlagen 0 767
Zinsen und dhnliche Aufwendungen 15.474 17.092
Finanzergebnis -12.616 -15.508
Ergebnis vor Ertragsteuern* 90.441 78.930
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag VL. 8. 22.452 29.802
Jahresiiberschuss 67.989 49.128
Auf andere Gesellschafter entfallender Gewinn 6.090 4.512
Konzerngewinn 61.899 44.616
Gewinn je Vorzugsaktie in EUR VL. 9. 2,40 1,74
Gewinn je Stammaktie in EUR 2,38 1,72

“entspricht dem Ergebnis der gewdhnlichen Geschdftstdtigkeit

RHON-KLINIKUM Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung E



RHON-KLINIKUM Konzernbilanz zum 31. Dezember 2000

AKTIVA
Stand Stand
31.12.2000 31.12.1999
Anhang Tsd€ Tsd € Tsd €
Anlagevermégen
Immaterielle Vermdgensgegenstidnde VIL1.
Gewerbliche Schutzrechte und dhnliche Rechte und Werte 2.744 2.064
Geschéftswerte 15.101 15.319
Negative Geschéftswerte -1.979 -2.145
15.866 15.238
Sachanlagen VIL 2.
Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieRlich der Bauten auf fremden Grundstiicken 447286 439.519
Technische Anlagen und Maschinen 11.719 12.868
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschéftsausstattung 50.450 46.627
Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 56.423 12.667
565.878 511.681
Finanzanlagen VIL 3.
Anteile an verbundenen Unternehmen 1.762 1.690
Beteiligungen 25 0
Sonstige Ausleihungen 269 211
2.056 1.901
583.800 528.820
Steuerabgrenzung VIL 4. 7.285 12.838
Umlaufvermégen
Vorrite VIL 5.
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 9.752 11.082
Waren 21 27
Geleistete Anzahlungen 170 12
9.943 11.121
Forderungen und sonstige Vermogensgegenstidnde 99.907 88.265
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen VII. 6. 5.566 3.163
Steuerforderungen VIL. 7. 5.019 5.688
Andere Forderungen und sonstige Vermogensgegenstiande VILI. 8. 110.492 97.116
Fliissige Mittel VII. 9. 63.581 84.231
184.016 192.468
Rechnungsabgrenzungsposten 319 406
775.420 734.532




PASSIVA

Stand Stand
31.12.2000 31.12.1999
Anhang Tsd € Tsd € Tsd €
Eigenkapital VII. 10.
Gezeichnetes Kapital 25.920 25.920
Kapitalriicklage 37.582 37.582
Konzerngewinnriicklagen 193.699 157.806
Konzerngewinn 61.899 44.616
Eigene Anteile -87 -88
319.013 265.836
Anteile anderer Gesellschaften VIL 11. 19.809 16.240
Riickstellungen
Riickstellungen fiir Pensionen und dhnliche Verpflichtungen VIL. 12. 8.487 7.982
Sonstige Riickstellungen VIL. 13. 4.004 3.206
12.491 11.188
Steuerabgrenzung VIL. 4. 39.506 58.833
Verbindlichkeiten
Langfristige Finanzschulden VII. 14. 209.956 225.340
Steuerverbindlichkeiten VII. 15. 12.908 17.679
Ubrige Verbindlichkeiten VII. 16. 161.200 138.590
384.064 381.609
Rechnungsabgrenzungsposten 537 826
775.420 734.532

RHON-KLINIKUM Konzernbilanz E



RHON-KLINIKUM Eigenkapitalveranderungsrechnung

Gezeichnets Kapital

Konzern-
Stamm- Vozugs- Kapital gewinn- Konzern- Eigene Eigen-
aktien aktien riicklage rlicklagen gewinn Anteile kapital
Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd €
Stand 1. 1. 1999 nach HGB 14.725 7.363 41.414 65.937 10.797 -90 140.146
Anpassung an IAS 88.285 88.285
Stand 1. 1. 1999 nach IAS 14.725 7.363 41.414 154.222 10.797 -90 228.431
Konzerngewinn 0 0 0 0 44.616 0 44.616
Ausschiittungen 0 0 0 0 -7.213 0 =-7.213
Kapitalerhohungen und
Einstellungen in Riicklagen 2.555 1.277 -3.832 3.584 -3.584 0 0
Eigene Anteile 0 0 0 0 0 2 2
Stand 31.12. 1999 17.280 8.640 37.582 157.806 44.616 -88 265.836
Stand 1. 1.2000 17.280 8.640 37.582 157.806 44.616 -88 265.836
Konzerngewinn 0 0 0 0 61.899 0 61.899
Ausschiittungen 0 0 0 0 -8.723 0 -8.723
Einstellung in Riicklagen 0 0 0 35.893 -35.893 0 0
Eigene Anteile 0 0 0 0 0 1 1
Stand 31.12.2000 17.280 8.640 37.582 193.699 61.899 -87 319.013




RHON-KLINIKUM Kapitalflussrechnung

2000 1999
Mio € Mio€
Ergebnis vor Ertragsteuern 90,4 78,9
Eliminierung Finanzergebnis 12,6 15,5
Abschreibungen Anlagevermogen 37,0 37,0
EBITDA 140,0 1314
Verdnderungen der Vorrdte 1,2 -3,3
Verdnderungen der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen -11,7 -18,4
Verdnderung der sonstigen Forderungen -4,1 0,7
Verdnderung der Verbindlichkeiten 4,0 271
Verdnderung der Riickstellungen 2,2 4,7
Ubrige Verinderungen -0,2 -1,0
gezahlte Ertragssteuern -29,9 -18,3
Zinsauszahlungen -15,5 -171
Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit 86,0 -105,8
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermégenswerte -86,3 -56,7
Finanzinvestitionen 0,9 0
Erwerb von Tochterunternehmen
abziiglich erworbener Zahlungsmittel -5,0 -37,6
Erlose aus Anlagenabgdngen 0,0 1,3
Zinseinzahlungen 2,9 2,4
Mittelabfluss aus der Investitionstatigkeit -89,3 -90,6
Aufnahme kurzfristiger Finanzschulden 9,2 0,0
Riickzahlung kurzfristiger Finanzschulden 0,0 -12,8
Aufnahme langfristiger Finanzschulden 4,6 6,9
Riickzahlung langfristiger Finanzschulden -19,8 -6,9
Gezahlte Dividenden -11,3 -89
Mittelzufluss aus Finanzierungstatigkeit -17,3 -21,7
Verdnderung der Liquiditat -20,6 -6,5
Finanzmittelbestand am Anfang der Periode 84,2 90,7
Finanzmittelbestand am 31.12. 63,6 84,2

RHON-KLINIKUM Konzern Eigenkapitalverdanderungsrechnung / RHON-KLINIKUM Kapitalflussrechnung



RHON-KLINIKUM Konzern-Anhang

fur das Geschaftsjahr 2000

. GRUNDSATZE DER RECHNUNGSLEGUNG

Der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG
zum 31. Dezember 2000 ist erstmals nach den
International Accounting Standards (IAS) des
International Accounting Standards Committee
(IASC) aufgestellt, soweit diese zum Stichtag in
Kraft und spétestens fiir das Geschéftsjahr 2000
anzuwenden waren. Hiervon abweichend wurde
IAS 12 (revised 2000) bereits vor dem Inkraft-
treten zum 1. Januar 2001 retrospektiv ange-
wandt. Auslegungen des Standing Interpretations
Committee (SIC) wurden berticksichtigt, soweit
sie verpflichtend im Geschiftsjahr 2000 anzu-

wenden waren.

Die Voraussetzungen gemadf § 292 a HGB fiir die
Befreiung von der Aufstellung eines Konzernab-
schlusses nach deutschen Rechnungslegungsvor-
schriften sind erfiillt. Der Konzernabschluss steht
entsprechend der Auslegung durch den Kontakt-
ausschuss der Europdischen Kommission im
Einklang insbesondere mit der Richtlinie der
Europdischen Union zur Konzernrechnungs-
legung (Richtlinie 83/349/EWG). Zur Erzielung
der Gleichwertigkeit mit einem nach handels-
rechtlichen Vorschriften aufgestellten Konzern-
abschluss werden alle iiber die Regelungen des
IASC hinausgehenden Angaben und Erlduterun-
gen des Handelsrechts dargestellt. Somit ist fiir
die RHON-KLINIKUM AG die Befreiung von der
Pflicht zur Aufstellung eines handelsrechtlichen
Konzernabschlusses gegeben.

Durch die erstmalige Anwendung der IAS er-
gaben sich zum 1. Januar 1999 die folgenden
wesentlichen Abweichungen von den bisher im
handelsrechtlichen Konzernabschluss angewand-
ten Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden:

« Aktivierung und planmaRige erfolgswirksame
Abschreibung/Auflésung von nach SIC 8 i.V.m.
IAS 22 (revised 1998) ansatzpflichtigen Fir-
menwerten bzw. negativen Firmenwerten aus
dem Erwerb von konsolidierungspflichtigen
Tochterunternehmen seit dem 1. Januar 1995.

» Ansatz von aktiven Steuerabgrenzungen auf
steuerliche Verlustvortrige gemdf} IAS 12
(revised 2000).

« Ansatz von Vermoégenswerten und Verpflich-
tungen aus zukiinftigen Ertragsteuerent- und
-belastungen gemdR der bilanzorientierten
Verbindlichkeitenmethode unter Anwendung
der fiir die zukiinftige Ausschiittung relevan-
ten Steuersdtze gemdR IAS 12 (revised 2000).

« Anteile anderer Gesellschafter werden gemaf
IAS 1 nicht mehr dem Eigenkapital zugerech-
net.

» Auflosung des Sonderpostens mit Riicklage-
anteil, da Wertansétze, die auf steuerlichen
Vorschriften beruhen, nicht in den Konzern-
abschluss ibernommen werden.

» Bewertung der Pensionsriickstellungen
nach dem Anwartschaftsbarwertverfahren
(Projected Unit Credit Method) unter Bertick-
sichtigung kiinftiger Gehalts- und Rentenent-
wicklungen sowie aktueller biometrischer
Wahrscheinlichkeiten geméaf3 IAS 19 (revised
1998).

« Ansatz von Riickstellungen geméf3 IAS 37,
sofern Verpflichtungen gegeniiber Dritten
bestehen.

Die erstmalige Anwendung der Vorschriften des

IASC erfolgt gemidR SIC 8. Entsprechend wurde

die Anpassung der Bilanzierung und Bewertung

auf IAS zum 1. Januar 1999 ergebnisneutral
zugunsten oder zulasten der Konzerngewinn-
rlicklagen vorgenommen.

Infolge des Ubergangs auf IAS ergeben sich
folgende Verdnderungen des Eigenkapitals gegen-
iber dem handelsrechtlichen Konzernabschluss:



2000 1999
Mio€ WMio €
Konzerneigenkapital 1. 1. HGB
(ohne Anteile anderer Gesellschafter) 169,9  140,1
Auflésung steuerlicher Sonder-
abschreibungen 97,0 95,6
Auflésung Aufwandsriickstellungen 19,1 17,4
Anpassung Nutzungsdauer Gebaude 14,8 12,3
Aktivierung Geschaftswerte 9,5 8,2
Steuerabgrenzung auf Verlustvortrage 12,0 10,2
Steuerabgrenzung (tbrige) -54,2 -52,5
Sonstiges -23 =29
Konzerneigenkapital 1. 1. 1AS 265,8 2284

Die Anpassungen haben sich wie folgt auf die
Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung ausge-

wirkt:
1999 Anpas- 1999
nach HGB sungen nach IAS
Mio € Mio € Mio €
Operatives Ergebnis 92,4 2,0 94,4
Konzerngewinn nach
Anteilen anderer
Gesellschafter 41,7 2,9 44,6

Il. GRUNDSATZE DER KONSOLIDIERUNG
1. Konsolidierungskreis

Konzernobergesellschaft ist die RHON-KLINIKUM
Aktiengesellschaft mit Sitz in Bad Neustadt/Saale,
eingetragen im Handelsregister beim Amtsge-
richt Schweinfurt unter HRB Nummer 1670. Der
Konsolidierungskreis umfasst neben der RHON-
KLINIKUM AG als Obergesellschaft 31 Tochter-
unternehmen, bei denen der RHON-KLINIKUM AG
unmittelbar die Mehrheit der Stimmrechte
zusteht.

Tochterunternehmen werden beginnend mit
dem Zeitpunkt in den Konzernabschluss einbe-
zogen, ab dem der RHON-KLINIKUM-Konzern die
Moglichkeit der Beherrschung erlangt.

Die Verdnderung des Konsolidierungskreises im
Geschiftsjahr stellt sich wie folgt dar:

Einbezogene Unternehmen Anzahl
Stand 31. Dezember 1999 31
Erwerb der Krankenhausgesellschaft

Dippoldiswalde mbH 1
Stand am 31. Dezember 2000 32

Zum 1. September 2000 erwarb die RHON-
KLINIKUM AG 100 % der Anteile der Krankenhaus-
gesellschaft Dippoldiswalde mbH, Dippoldiswal-
de, fiir 6,3 Mio €. Der hieraus resultierende
Goodwill von 1,0 Mio € wird tiber 15 Jahre abge-

schrieben.

Im Geschiéftsjahr 1999 haben wir fiinf Kranken-
héuser fiir insgesamt 47,3 Mio € erworben.

Die in diesem Zusammenhang ausgewiesenen
Geschéftswerte in Hohe von 2,5 Mio € werden
ebenfalls in einem Zeitraum von 15 Jahren abge-
schrieben.

Durch die Anderung des Konsolidierungskreises

haben sich folgende Posten der Konzernbilanz

wesentlich verdndert:

Mio €
Anlagevermogen 5.9
Flussige Mittel 1,3
Ubriges Umlaufvermégen 1,1
Verbindlichkeiten 3,0

Die Auswirkungen auf die Ertragslage stellen sich

wie folgt dar:

Mio €
Umsatzerlése und sonstige Ertrage 4,6
Materialaufwand 0,9
Personalaufwand 2,8
Abschreibungen 0,5
Ubrige Aufwendungen 0,4

RHON-KLINIKUM Konzernanhang m



Sieben Tochterunternehmen von insgesamt
untergeordneter Bedeutung fiir die Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage des Konzerns wurden

nicht konsolidiert.

Angaben zum Anteilsbesitz sind unter Abschnitt
VII aufgefiihrt.

2. Konsolidierungsmethoden

Der Konzernabschluss basiert auf den nach
einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungs-
methoden erstellten und von unabhédngigen
Abschlusspriifern gepriiften Einzelabschliissen
der RHON-KLINIKUM AG und der einbezogenen
Tochtergesellschaften nach HGB, die auf Konzern-

ebene auf IAS-Grundsitze umgestellt werden.

Die Kapitalkonsolidierung erfolgt nach der
Benchmark-Methode. Seit dem 1. Januar 1995
werden Unterschiedsbetrige zwischen den
Anschaffungskosten der erworbenen Anteile und
den Zeitwerten des erworbenen Nettovermdogens
als Geschédftswerte aktiviert und entsprechend
ihrer Nutzungsdauer abgeschrieben. Passive
Unterschiedsbetridge werden als negative Ge-
schiftswerte ausgewiesen und tber die gewichte-
te Restnutzungsdauer der erworbenen nicht-
monetdren abnutzbaren Vermdgenswerten

erfolgswirksam aufgelost.

Transaktionen zwischen einbezogenen Unterneh-
men werden im Rahmen der Konsolidierung
eliminiert. Auf eine Zwischenergebniseliminie-

rung wird wegen Geringfiigigkeit verzichtet.

Ill. BILANZIERUNGS- UND
BEWERTUNGSMETHODEN

Zusammengefasste Posten der Bilanz und der
Gewinn- und Verlustrechnung sind im Konzern-

anhang gesondert ausgewiesen.

Erlose werden mit Erbringung der Leistung bzw.
bei Verkiufen mit Ubergang der Gefahren reali-

siert. Erlose aus Fallpauschalen werden entspre-

chend dem Leistungsfortschritt erfasst. Betrieb-
liche Aufwendungen werden mit Inanspruch-
nahme der Leistung bzw. zum Zeitpunkt ihrer
Verursachung ergebniswirksam. Zinsertrage- und
aufwendungen werden periodengerecht erfasst;
Gewinnausschiittungen werden zum Ausschiit-

tungszeitpunkt vereinnahmt.

Forschungskosten werden geméR IAS 38 als
laufender Aufwand gebucht. Aktivierungspflich-
tige Entwicklungskosten liegen nicht vor.

Immaterielle Vermogenswerte werden zu An-
schaffungskosten angesetzt und entsprechend
ihrer jeweiligen wirtschaftlichen Nutzungsdauer

(3-15 Jahre) planméifRig abgeschrieben.

Geschéftswerte aus der Konsolidierung werden
seit 1.1.1995 aktiviert und tiber ihre voraussicht-
liche Nutzungsdauer, grundsdtzlich 15 Jahre,
linear abgeschrieben. Die Werthaltigkeit der
Geschiftswerte wird regelméfig tiberpriift;
Wertberichtigungen werden, soweit erforderlich,

gemadld IAS 36 vorgenommen.

Geschiftswerte, die vor dem 1.1.1995 entstanden
sind, bleiben entsprechend den Ubergangsvor-
schriften des SIC 8 in V.m.IAS 22.101 mit dem
Eigenkapital verrechnet.

Negative Geschiftswerte werden in Ubereinstim-
mung mit IAS 22 (revised 2000) in Hohe vorhan-
dener nicht-monetérer abnutzbarer Vermo-
genswerte im gleichen Posten wie die Geschifts-
werte ausgewiesen und tiber die durchschnitt-
liche Restnutzungsdauer der erworbenen nicht-
monetédren abnutzbaren Vermogenswerte

ertragswirksam aufgelost.

Abschreibungen der Geschiftswerte und Auf
losungen der negativen Geschiftswerte werden
in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den

Abschreibungen ausgewiesen.

Sachanlagen werden mit ihren Anschaffungs-
oder Herstellungskosten aktiviert und planméiRig
entsprechend der voraussichtlichen wirtschaft-

lichen Nutzungsdauer linear abgeschrieben:



Jahre
Gebaude 331/3
Maschinen und technische Anlagen 5-15
Andere Anlagen, Betriebs- und
Geschaftsausstattung 3-12

Offentliche Fordermittel werden gemiR dem
Wahlrecht des IAS 20 als Buchwertminderung
bilanziell berticksichtigt.

Treten bei Gegenstdnden des Anlagevermogens
einschlieRlich der immateriellen Vermogensge-
genstinde aufBerplanmiiRige Wertminderungen
ein, so wird auf Basis der zukiinftigen Zahlungs-
strome beurteilt, ob die betreffenden Vermogens-
gegenstdnde abzuschreiben sind. Maf3stab ist

der hohere erzielbare Betrag, der sich aus dem
Netto-Verkaufspreis oder Nutzwert ableiten ldsst.
Zuschreibungen werden vorgenommen, wenn
der Grund fiir die Wertminderung entfallen ist.

Finanzanlagen sind zu Anschaffungskosten
angesetzt. Abwertungen werden vorgenommen,
wenn die eingetretenen Wertminderungen als

dauerhaft angesehen werden.

Vorrite sind zu Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten bewertet, wobei als Bewertungsvereinfa-
chungsverfahren der Ansatz zu Durchschnittsein-

standspreisen erfolgt.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
sowie andere Forderungen sind zum Nennwert
abziiglich Wertberichtigungen angesetzt. Bei den
Wertberichtigungen werden alle erkennbaren
Risiken aufgrund von individuellen Risikoein-
schitzungen sowie aufgrund von Erfahrungswer-
ten ausreichend berticksichtigt. Die Bilanzwerte
entsprechen aufgrund der kurzen Laufzeiten im

Wesentlichen den Marktwerten.

Fliissige Mittel umfassen ausschlieRlich Zah-

lungsmittel und sind zum Nennwert angesetzt.

Riickstellungen werden gebildet, soweit recht-
liche oder faktische Verpflichtungen gegeniiber

Dritten bestehen, die in der Vergangenheit be-
griindet sind, die kiinftig wahrscheinlich zu
einem Vermogensabfluss fiihren und deren Hohe
verldsslich geschdtzt werden kann. Abzinsungen
werden vorgenommen, wenn der Zinseffekt

wesentlich ist.

Pensionsriickstellungen und Abfindungsver-
pflichtungen werden gemdfR IAS 19 (revised 1998)
nach dem Anwartschaftsbarwertverfahren
ermittelt. Auf die Erlduterungen zur Bilanz wird

verwiesen.

Steuerabgrenzungen werden gemaif IAS 12
(revised 2000) fiir zeitlich abweichende Bilanzie-
rungs- und Bewertungsansétze in der Steuer- und
Handelsbilanz der Konzernunternehmen, fiir
Anpassungen an die konzerneinheitlichen Bilan-
zierungs- und Bewertungsansitze sowie auf
KonsolidierungsmafRnahmen gebildet. Erwartete
realisierbare steuerliche Verlustvortrdage werden
in Hohe des latenten Steueranspruchs aktiviert.
Die Ermittlung der latenten Steuern beruht auf
einem Korperschaftsteuersatz von 25 % (Vj.: The-
saurierungssatz 40 %) zuziiglich Solidaritdtszu-

schlag von 5,5 % auf die Kérperschaftsteuer.

Finanzschulden und Verbindlichkeiten werden
mit dem Riickzahlungsbetrag, Rentenverpflich-

tungen mit dem Barwert angesetzt.

Zinsen und sonstige Kosten auf Fremdkapital
werden als laufender Aufwand erfasst.

Die Aufstellung des Konzernabschlusses erfolgte
bei einigen Posten unter Bertiicksichtigung von
Annahmen und Schétzungen, die sich auf den
Ansatz in der Bilanz bzw. in der Gewinn- und
Verlustrechnung auswirken. Die tatsdchlichen
Zahlen konnen von diesen Annahmen oder
Schitzungen abweichen. Die Schdtzungen bezie-
hen sich unter anderem auf den Umfang der
Wertberichtigungen bei Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen, die Bemessung der
Rickstellungen fiir Prozessrisiken und Erlésmin-

derungen.

RHON-KLINIKUM Konzernanhang m



IV. ERLAUTERUNGEN
ZUR KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die Kapitalflussrechnung ist gemdaR IAS 7
(revised) nach der indirekten Methode erstellt
und nach Zahlungsstromen aus Geschéfts-,
Investitions- und Finanzierungstitigkeit geglie-
dert. Der Finanzmittelbestand umfasst den
Kassenbestand sowie Guthaben bei Kredit-

instituten.

V. SEGMENTBERICHTERSTATTUNG

IAS 14 (revised 1997) erfordert eine Segmentie-
rung nach Geschaftsfeldern und nach geographi-
schen Segmenten, die sich durch unterschiedli-
che Chancen und Risiken auszeichnen sowie

iber eine definierte Mindestgrof3e verfiigen.

Die RHON-KLINIKUM-Gruppe ist ausschlieRlich
auf dem deutschen Markt titig. Da sich die
Tédtigkeit in den einzelnen Bundesldndern hin-
sichtlich Risiken und Erfolgschancen nicht
wesentlich unterscheidet, und der Rehabilitati-
onsbereich die Groflenkriterien nach IAS (revised
1999) nicht tiberschreitet, bestehen tiber die
klinische Akutbehandlung hinaus keine zusédtz-
lichen berichtspflichtigen Segmente.

Insoweit verweisen wir im Hinblick auf die
Segmentierung der Umsatzerldse auf die Erldaute-

rungen zur Gewinn- und Verlustrechnung.

V1. ERLAUTERUNGEN ZUR GEWINN- UND
VERLUSTRECHNUNG

Die Gewinn- und Verlustrechnung ist nach dem
Gesamtkostenverfahren aufgestellt.

1. Umsatzerlose

Die Entwicklung der Umsatzerldse nach Ge-
schéftsfeldern und Regionen stellt sich wie folgt
dar:

2000 1999
Mio € Mio €
Geschéaftsfelder
Klinische Akutbehandlung 635,1 583,6
Rehabilitation 31,7 29,8
Sonstige 2,3 1,6
669,1 615,0
Regionen
Freistaat Thuringen 169,3 170,0
Freistaat Bayern 164,5 158,6
Freistaat Sachsen 164,1 148,9
Land Hessen 47,7 47,1
Land Baden-Wirttemberg 29,5 29,2
Land Niedersachsen 70,4 46,4
Land Nordrhein-Westfalen 23,6 14,8
669,1 615,0

2. Sonstige betriebliche Ertrage

Die sonstigen betrieblichen Ertrédge setzen sich

wie folgt zusammen:

2000 1999*
Mio € Mio €
Ertrdge aus Leistungen 11,0 10,7
Ertrdge aus Fordermitteln
und sonstigen Zuwendungen 4,2 4,9
Ertrdge aus der Auflsung
von Ruckstellungen 0,4 2,0
Ubrige 7,0 2,7
22,6 20,3

* Aufteilung teilweise geschétzt

Unter den Ertrédgen aus Leistungen werden Erlose
aus Hilfs- und Nebenbetrieben sowie Miet- und

Pachterldse ausgewiesen.



3. Materialaufwand

Der Materialaufwand hat sich gegentiber 1999
um 9,5 Mio € auf 161,6 Mio € erhéht. Der ge-
geniiber den Umsatzerldsen unterproportionale
Anstieg resultiert aus geringeren Verbrduchen

bei konstanten Einkaufskonditionen.

4. Personalaufwand

Der Personalaufwand hat sich gegentiiber 1999
um 32,5 Mio € auf 329,6 Mio € erh6ht. Neben
der Erhohung des Personalbestands haben Tarif-
erh6hungen von durchschnittlich 2,5% sowie
hohere ergebnisabhingige Vergiitungen zur
Steigerung beigetragen.

Aufwendungen fiir Altersversorgung beliefen sich
einschlieRlich der Beitragszahlungen an externe

Versorgungseinrichtungen auf 4,6 Mio €.

5. Abschreibungen

Abschreibungen auf immaterielle Vermogens-
gegenstdande des Anlagevermogens und Sachanla-
gen werden mit 37,0 Mio € unverdndert zum Vor-
jahr ausgewiesen. AulRerplanmaifige Abschrei-
bungen entfallen mit 0,7 Mio € auf Sachanlagen.
Der Umfang wurde auf Basis der zukiinftig er-

warteten Zahlungsstrome ermittelt.

6. Sonstige betriebliche Aufwendungen

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen ent-

fallen auf:
31.12.2000 31.12.1999*
Mio € Mio €
Instandhaltung und Wartung 19,6 18,7
Gebuhren, Beitrage und
Beratungskosten 8,3 7.4
Kosten der allgemeinen
Verwaltung 4,2 3,6
Abschreibung auf Forderungen 3,9 2,6
Mieten und Pachten 2,3 3,5
Sonstige Steuern 0,8 0,5
Ubrige 21,4 18,4
60,5 54,7

* Aufteilung teilweise geschatzt

7. Forschungskosten

Unsere jahrlichen Forschungskosten, die wir als
Aufwand erfassen, betragen rd. 2% bis 3% der

Umsatzerlose.

8. Ertragsteuern

Die Ertragsteuern haben sich gegeniiber 1999 um
7,4 Mio € auf 22,4 Mio € vermindert. Als Ertrag-
steuern werden die Kérperschaftsteuer einschlieR-
lich des Solidaritdtszuschlags ausgewiesen. Zu-
sdtzlich werden in diesem Posten gemdf3 IAS 12
(revised 2000) Steuerabgrenzungen auf unter-
schiedliche Wertansétze in Handels- und Steuer-
bilanz, auf Konsolidierungsvorginge und auf
erwartete realisierbare Verlustvortrige, die in der
Regel zeitlich unbegrenzt vortragsfihig sind,
erfasst. Aus der Nutzung von Verlustvortrigen
resultieren Steuerminderungen von rd. 1,7

Mio €.

Sonstige Steuern werden im operativen Ergebnis

ausgewiesen.

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusam-

men:
2000 1999
Mio € Mio €
Laufende Ertragsteuern 36,2 29,0
Latente Steuern -13,8 0,8
22,4 29,8

Der Ertrag aus latenten Steuern entféllt mit
19,4 Mio € auf zeitliche Bewertungsunterschiede
abziiglich 5,6 Mio € Steuermehrungen aus

steuerlichen Verlustvortriagen.

Die Uberleitung vom Ergebnis vor Ertragsteuern
auf den Ertragsteueraufwand stellt sich wie folgt
dar:
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2000 1999

Mio € % Mio € %
Ergebnis vor Ertragsteuern 90,4 100,00 78,9 100,0
Rechnerischer Steueraufwand* 36,2 40,0 31,6 40,1
Solidaritatszuschlag 2,0 2,2 1,7 2,2
Steuermehrungen aufgrund steuerlich nicht
abzugsfahiger Aufwendungen 11 -1,2 -0,9 -1,1
Steuererstattungen/-nachzahlungen fur Vorjahre 0,0 -0,4 -0,5
Auswirkungen Steuerreformgesetz** -14,5 -16,0 0,0 0,0
Sonstiges -2,4 -2,7 -4,4 -5,6
Effektiver Steueraufwand 22,4 24,8 29,8 37,8

* Bilanzierungssatz 40 %

** Absenkung des Kérperschaftsteuersatzes fir latente Steuern auf 25%

Hinsichtlich der Zuordnung der Steuerabgren-
zungen zu den einzelnen Vermogensgegenstin-
den und Schulden verweisen wir auf die Erldute-

rungen zur Konzernbilanz.

9. Gewinn je Aktie

Der Gewinn je Aktie errechnet sich als Quotient
aus dem Konzernergebnis und dem gewichteten
Durchschnitt der wiahrend des Geschiftsjahres
im Umlauf befindlichen Aktienzahl.

Stamm- Vorzugs-
aktien aktien
Anteil am Konzerngewinn
in Tsd€ 41.157 20.741
(Vorjahr) (29.634) (14.982)
Gewichteter Durchschnitt
der im Umlauf befindlichen
Aktien in Tsd Stck 17.277 8.634
(Vorjahr) (17.277) (8.634)
Gewinn je Aktie € 2,38 2,40
(Vorjahr) (1,72) (1,74)
Dividende je Aktie € 0,40 0,42
(Vorjahr) (0,33) (0,35)

Der verwisserte Gewinn je Aktie entspricht dem
unverwdsserten Gewinn je Aktie, da an den
Bilanzstichtagen keine Options- und Wandlungs-
rechte ausgegeben waren. Die Vorzugsaktien
gewdhren gegeniiber den Stammaktien einen
Dividendenvorzug von 0,02 € verfiigen jedoch

liber kein Stimmrecht.



VII. ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERNBILANZ

1. Immaterielle Vermdgensgegenstiande

Unter Gewerbliche Schutzrechte und dhnliche
Rechte und Werte wird im Wesentlichen Soft-

ware ausgewiesen.

Eigentums- und Verfiigungsbeschrinkungen
liegen nicht vor.

Gewerbliche Schutz- negative
rechte und ahnliche Geschéafts- Geschéafts-
Rechte und Werte werte werte Gesamt
Mio € Mio € Mio € Mio €
Anschaffungskosten
1.1.2000 4.1 18,2 -2,5 19,8
Zugange 1,8 1,0 0,0 2,8
Abgange 0,1 0,0 0,0 0,1
31.12.2000 5,8 19,2 -2,5 22,5
Kumulierte Abschreibungen
1.1.2000 2,0 2,8 -0,3 4,5
Abschreibungen 2000 1,1 1,3 -0,2 2,2
Abgénge 0,1 0,0 0,0 0,1
Umbuchungen
31.12.2000 3,0 4,1 -0,5 6,6
Bilanzwert 31.12.2000 2,8 15,1 -2,0 15,9
Bilanzwert 31.12. 1999 2,1 15,4 -2,2 15,3
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2. Sachanlagen

Grundstucke, grund- Andere
stlcksgleiche Rechte  Technische Anlagen, Geleistete
und Bauten einschl. Anlagen Betriebs- und Anzahlungen
der Bauten an und Geschafts- und Anlagen
fremden Grundsticken  Maschinen  ausstattung im Bau Gesamt
Mio € Mio € Mio € Mio € Mio €
Anschaffungskosten
1.1.2000 519,6 24,7 123,2 13,3 680,8
Veranderung des Konsolidierungskreises 5,7 0,1 1,0 0,0 6,8
Zugange 11,0 1,3 21,3 50,0 83,6
Abgénge 0,1 0,1 5,3 0,0 5,5
Umbuchungen 10,0 0,9 -4,0 6,9 0,0
31.12.2000 546,2 26,9 136,2 56,4 765,7
Kumulierte Abschreibungen
1.1.2000 80,1 11,8 76,5 0,7 169,1
Veranderung des Konsolidierungskreises 0,4 0,1 0,4 0,0 0,9
Abschreibungen 2000 14,7 2,6 17,6 0,0 34,9
(davon auBerplanmaBig) (0,0) 0,7) (0,0) (0,0) (0,7)
Abgange 0,3 0,0 4,7 0,0 5,0
Umbuchungen 4,0 0,7 -4,1 -0,7 -0,1
31.12.2000 98,9 15,2 85,7 0,0 199,8
Bilanzwert 31.12.2000 447,3 11,7 50,5 56,4 565,9
Bilanzwert 31.12. 1999 439,5 12,9 46,7 12,6 511,7

Das Grundvermaogen ist zur Sicherung von Bank-
darlehen und sonstigen Verbindlichkeiten im
Gesamtrestbuchwert von 204,4 Mio € mit Grund-

pfandrechten belastet.

Fordermittel und Zuschiisse der 6ffentlichen
Hand zur Finanzierung von Investitionen werden
von den Anschaffungs- oder Herstellungskosten
der geforderten Vermogensgegenstinde abgesetzt

und mindern somit die laufenden Abschreibun-

gen. Es handelt sich um zweckentsprechend
verwendete Fordermittel nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz mit einem Restbuchwert
von 80,6 Mio € (Vj.: 73,9 Mio €) sowie Investitions-
zulagen nach dem InvZulG und sonstige Zu-
schiisse der 6ffentlichen Hand mit einem Rest-
buchwert von 54,6 Mio € (Vj.: 47,9 Mio €).
Umstédnde, die Anlass fiir eine Riickzahlung
dieser Zuwendungen sind, liegen nicht vor.



3. Finanzanlagen

Anteile an
verbundenen Sonstige
Unternehmen Ausleihungen Gesamt
Mio € Mio € Mio €

Anschaffungskosten
1.1.2000 4,0 0,4 4,4
Zugange 0,9 0,1 1,0
Abgange 0,8 0,0 0,8
31.12.2000 4.1 0,5 4,6
Kumulierte Abschreibungen
1.1.2000/31.12.2000 2,3 0,2 2,5
Bilanzwert 31.12.2000 1,8 0,3 2,1
Bilanzwert 31.12.1999 1,7 0,2 1,9

Anteile an verbundenen Unternehmen werden
zu Anschaffungskosten bzw. bei dauerhaften
Wertminderungen mit dem niedrigeren beizu-
legenden Wert angesetzt. Die ausgewiesenen
Buchwerte entsprechen den Marktwerten der

Finanzanlagen.

Verzinsliche Ausleihungen sind mit dem Nenn-

wert bilanziert.

4. Steuerabgrenzung

Steuerabgrenzungen resultieren aus unterschied-

lichen Wertanséitzen in Handels- und Steuer-

bilanz der einbezogenen Unternehmen, aus

Konsolidierungsvorgdngen sowie aus der erwarte-

ten Nutzung steuerlicher Verlustvortrige gemaf}
IAS 12 (revised 2000).

Aktive und passive Steuerabgrenzungsposten

verteilen sich aufsteuerliche Verlustvortrige

sowie einzelne Bilanzposten wie folgt:

31.12.2000 31.12.1999

aktivisch passivisch aktivisch passivisch
Mio € Mio € Mio € Mio €

Verlustvortrage 6,4 12,0
Steuerfreie Ricklagen 25,0 42,6
Sachanlagen 6,2 8,8
Ruckstellungen 0,9 0,7
Steuerschulden 6,9 6,5
Ubrige Posten 0,9 0,5 0,8 0,2
Gesamt 7.3 39,5 12,8 58,8
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Am Bilanzstichtag bestehen bisher nicht genutz-
te steuerliche Verlustvortridge in Hohe von

24,6 Mio € (Vj.: 28,9 Mio €); sie sind zeitlich
unbegrenzt vortragbar. Die Steuerbasis, die fiir
die Steuerabgrenzung genutzt wird betragt

24,1 Mio € (Vj.: 28,4 Mio €). Aus Verlustvortrigen
resultieren zum Bilanzstichtag aktivische Steuer-
abgrenzungen in Hohe von 6,4 Mio €.

Die passive Steuerabgrenzung umfasst mit
0,8 Mio € (Vj.: 1,2 Mio €) latente Steuern aus

KonsolidierungsmafRnahmen.

6. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

5. Vorrate

Roh- Hilfs- und Betriebsstoffe in Héhe von

9,8 Mio € entfallen im Wesentlichen auf Vorrite
des medizinischen Bedarfs. Bei den Vorrédten
wurden Abwertungen von den Anschaffungs-
kosten vorgenommen; diese Wertberichtigungen
betrugen an den jeweiligen Stichtagen 0,9 Mio €
(Vj.: 1,0 Mio €). Der Buchwert der abgewerteten
Vorrite ist von untergeordneter Bedeutung.
Samtliche Vorrite befinden sich im Eigentum der
RHON-KLINIKUM Gruppe. Abtretungen und

Verpfindungen liegen nicht vor.

31.12.2000 31.12.1999
davon davon
langfristig kurzfristig langfristig
Mio € Mio € Mio € Mio €
Kundenforderungen 107,3 0,0 93,2 0,1
Wertberichtigungen 7.4 4,9
99,9 0,0 88,3 0,1

Der Zeitwert der Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen entspricht dem Buchwert. Er-
kennbare Einzelrisiken sind durch Wertberichti-
gungen berticksichtigt. Diese werden nach dem
wahrscheinlichen Ausfallrisiko bemessen. Zu-
fiihrungen des Geschiftsjahres werden in der
Gewinn- und Verlustrechnung unter den sonsti-
gen betrieblichen Aufwendungen, Auflésungen
unter den sonstigen betrieblichen Ertragen

ausgewiesen.

7. Steuerforderungen

Steuerforderungen umfassen die von den in den
Konzernabschluss einbezogenen Tochterunter-
nehmen ermittelten Kérperschaftsteuererstat-
tungsanspriiche gegentiiber Finanzbehorden.

8. Andere Forderungen und sonstige Vermogens-

gegenstiande

Andere Forderungen und sonstige Vermogens-
werte sind abziiglich der vorgenommenen Wert-
berichtigungen dargestellt.

31.12.2000 31.12.1999

davon davon
langfristig langfristig
Mio € Mio € Mio € Mio €

Forderungen nach dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht 2,2 0,0 1,7 0,0
Forderungen gegen verbundene Unternehmen 0,1 0,0 0,6 0,0
Sonstige Vermdgensgegenstande 2,7 0,3 3,4 0,0
5,0 0,3 5.7 0,0




Forderungen nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsrecht betreffen tiberwiegend Ausgleichsan-

spriiche nach der Bundespflegesatzverordnung.

Auf die tibrigen Forderungen und sonstigen
kurzfristigen Vermogenswerte wurden keine
Zuschreibungen oder aufRerplanmaiRige Ab-

schreibungen vorgenommen.

Die Bilanzwerte der Forderungen und sonstigen
Vermogenswerte entsprechen aufgrund der
kurzen Laufzeiten im Wesentlichen ihren Markt-

werten.

9. Flissige Mittel

Die flissigen Mittel enthalten ausschlief3lich
Barmittel und Guthaben bei Kreditinstituten.

10. Eigenkapital

Die Entwicklung des Eigenkapitals ist geméf3
IAS 1 (revised 1997) als eigener Bestandteil des
Konzernabschlusses in einer Eigenkapitalverdn-

derungsrechnung dargestellt.

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG ist wie
folgt eingeteilt:

Nach dem Aktiengesetz bemessen sich die an
die Aktiondre ausschiittbaren Dividenden nach
dem im handelsrechtlichen Jahresabschluss
der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanz-
gewinn. Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der
Hauptversammlung vor, den Bilanzgewinn von

21,3 Mio € wie folgt zu verwenden:

Dividende Gesamt
€ je Aktie €
Ausschuttung einer
Dividende je Stammaktie 0,40 6.912.000,00
Ausschuttung einer Dividende
je Vorzugsaktie 0,42 3.628.800,00

Einstellung in andere

Gewinnrucklagen 10.713.140,24

21.253.940,24

11. Anteile anderer Gesellschafter

Die Anteile anderer Gesellschafter enthalten
Anteile konzernfremder Dritter am Eigenkapital

einbezogener Tochterunternehmen.

Anteile im
Fremdbesitz

%

Rechnerischer

Wert am

Grundkapital

Anzahl Mio €

Inhaberstammaktien 17.280.000 17.280.000
Stimmrechtslose

Vorzugsaktien 8.640.00 8.640.000

25.920.00 25.920.000

Die Stiickaktien haben einen rechnerischen
Anteil am Grundkapital von je € 1,00.

Die Kapitalriicklage enthdlt das Agio aus Kapital-

erhohungen.

Eigene Aktien werden in Hohe von 0,1 Mio € vom
Eigenkapital abgesetzt. Der Bestand belduft sich
zum Bilanzstichtag auf 3.054 Stamm- und 5.589

Vorzugsaktien.

Altmuhltalklinik-Leasing GmbH,

Kipfenberg 49,0
Klinik fur Wirbelsaulenrehabilitation GmbH,

Bad Berka 25,0
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 25,0

Auf andere Gesellschafter entfallen vom Jahres-
tiberschuss des Konzerns 6,1 Mio € (Vj.: 4,5 Mio €).
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12. Pensionen und ahnliche Verpflichtungen

Fiir die Zeit nach der Pensionierung werden
einem Teil der Mitarbeiter im Rahmen der be-
trieblichen Altersversorgung durch den Konzern
laufende Versorgungsleistungen zugesagt;

dabei erfolgt die betriebliche Altersversorgung
leistungsorientiert. Die Verpflichtungen des
Konzerns umfassen bereits laufende Pensionen
als auch Anwartschaften auf kiinftig zu zahlende

Pensionen.

Die Finanzierung sdmtlicher Verpflichtungen
erfolgt iber Riickstellungsbildung, d. h. es gibt
keine ausgelagerten Vermogenswerte zur Be-

deckung der Verpflichtungen.

Die Bewertung sdamtlicher leistungsorientierter
Verpflichtungen und der Pensionskosten erfolgte
nach der Projected Unit Credit Method geméif}
IAS 19 (revised 1998).

Die Verpflichtungen betreffen Versorgungszusa-
gen an leitende Mitarbeiter in einer Konzern-
gesellschaft. Es handelt sich um leistungsorien-
tierte Zusagen auf Alters-, Invaliden- und Hinter-
bliebenenrenten. Die Riickstellungen fiir betrieb-
liche Altersversorgung betreffen aktive Anwarter,
ausgeschiedene Mitarbeiter mit unverfallbaren
Anspriichen sowie Rentenempfinger. Die Leistun-
gen hdngen von den Dienstjahren und dem
pensionsfihigen Gehalt ab.

Daneben bestehen bei der RHON-KLINIKUM AG
Abfindungsverpflichtungen gegeniiber Vor-
standsmitgliedern und einem leitenden Mitarbei-
ter, die gem. IAS 19 (,Employee Benefits“) eben-
falls bei Pensionsverpflichtungen erfasst werden.

Der Aufwand fiir die Pensionspldne und Abfin-
dungsverpflichtungen setzt sich wie folgt zusam-

men:

2000 1999
Mio € Mio €
Aufwand fur erdiente Versorgungs-
anspriche (Dienstzeitaufwand) 0,4 0,3
Aufzinsung der erwarteten
Versorgungsanspriiche 0,5 0,5
0,9 0,8

Die Rentenzahlungen beliefen sich im Geschafts-
jahr 2000 auf 0,4 Mio €. Die Gesamtaufwendun-
gen von 0,9 Mio € sind im Personalaufwand

enthalten.

Verpflichtungsumfang und Finanzierungsstand

fiir Pensionen und Abfindungen:

2000 1999

Mio € Mio €
Verpflichtungsumfang
(Defined Benefit Obligation) 9,2 8,7
Das Planvermogen Ubersteigender
Verpflichtungsumfang 9,2 8,7
noch nicht verrechnete versiche-
rungsmathematische Gewinne
oder Verluste -0,8 -0,8
noch nicht verrechneter Anfangs-
fehlbetrag (, transitional
obligations™) 0,0 0,0
Pensionsruckstellung
(Defined Benefit Liability) 8,4 7,9

In den Geschiftsjahren 2000 und 1999 haben
sich die Pensionsriickstellungen wie folgt ent-

wickelt:
2000 1999
Mio € Mio €
Stand 1. Januar 7.9 7,5
Gezahlte Renten 0,4 0,4
Zufthrung 0,9 0,8

Stand 31. Dezember 8,4 7,9




Der Berechnung liegen folgende Rechnungsan-

nahmen zu Grunde:

31.12.2000 31.12.1999

% %

Rechnungszinsfu3 6,5 6,5
Erwartete Einkommens-

entwicklung 2,5 2,5

Erwartete Rentenentwicklung 1,5 1,5

Durchschnittliche Fluktuation 0,0 0,0

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden
die Richttafeln 1998 nach Dr. Klaus Heubeck

verwendet.

Fiir einen definierten Kreis von Mitarbeitern
zahlt das Unternehmen aufgrund tarifvertragli-
cher Bestimmungen Beitrdge an das Versorgungs-
werk des Bundes und der Lander (VBL). Die Alters-
versorgungsleistungen tiber die VBL sind nach
IAS 19 als leistungsorientierte Pline einzustufen,
da die individuellen Versorgungsleistungen der

VBL an frithere Mitarbeiter der Mitgliedsunter-

13. Sonstige Riickstellungen

Die sonstigen Riickstellungen entwickelten sich

im Geschiftsjahr wie folgt:

nehmen nicht von eingezahlten Beitrdgen abhédn-
gen. Da in der VBL Mitarbeiter einer Vielzahl von
Mitgliedsunternehmen versichert sind, gilt diese
Form der Altersversorgung als multi-employer—
Plan, fiir den besondere Vorschriften nach IAS 19
anzuwenden sind. Da die fiir eine detaillierte
Berechnung des auf die RHON-KLINIKUM-Unter-
nehmen entfallenden Teils der zukiinftigen
Zahlungsverpflichtungen erforderlichen Infor-
mationen nicht vorliegen, ist eine Riickstellungs-
bildung nach IAS 19 nicht zuldssig. Die Verpflich-
tungen sind deshalb gemiR IAS 19.30a wie
beitragsorientierte Pline zu bilanzieren.

Die laufenden Beitragszahlungen haben wir als
Aufwendungen fiir Altersversorgung der jeweili-
gen Jahre im operativen Ergebnis ausgewiesen.
Die Beitragszahlungen an die VBL belaufen sich
aufrd. 3,5 Mio € p.a. Bei fortbestehender Mit-
gliedschaft in der VBL bestehen mit Zahlung der
Beitrige fiir die RHON-KLINIKUM-Unternehmen
keine weiteren Leistungsverpflichtungen.

1.1.2000 Verbrauch  Auflésung Zuflhrung 31.12.2000 kurz(:rz'ii\s/fi;

Mio € Mio € Mio € Mio € Mio € Mio €

Drohverlustrickstellungen 2,0 0,2 0,1 0,3 2,0 2,0
Haftpflichtrisiken 1,0 0,0 0,3 0,6 1,3 1,3
Ubrige Riickstellungen 0,2 0,0 0,0 0,5 0,7 0,7
3,2 0,2 0,4 1,4 4,0 4,0

Drohverlustriickstellungen entfallen im Wesent-
lichen auf Mietrisiken.

Die Riickstellung fiir Haftpflichtrisiken betreffen
Schadensersatzanspriiche. Diese Risiken sind mit
Ausnahme des vereinbarten Selbstbehalts durch

die bestehenden Versicherungsvertrige abgedeckt
und es bestehen entsprechende Riickgriffsan-
spriiche. Zurtickgestellt sind die finanziellen Aus-
wirkungen in Hohe des Selbstbehalts nach Maf3-

gabe der wahrscheinlichen Inanspruchnahme.

RHON-KLINIKUM Konzernanhang m



14. Langfristige Finanzschulden

2000 1999
kurzfristig langfristig kurzfristig langfristig
Mio € Mio€ Mio€ Mio€
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 9,3 200,1 8,8 216,0
Sonstige Verbindlichkeiten 0,5 0,0 0,5 0,0
9,8 200,1 9,3 216,0

Sonstige Verbindlichkeiten entfallen aufein
jahrlich kiindbares Darlehen, das fortlaufend

prolongiert wird.

Die nachfolgende Aufstellung enthilt die Laufzei-
ten und Konditionen der Finanzschulden sowie
deren Buch- und Nominalwerte:

31.12.2000 31.12.1999

Nominal- Buch- Nominal- Buch-
Ende Zinsbindung Zinssatz* wert wert wert wert
% Mio € Mio € Mio€ Mio €

Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten
2000 - - 18,4 16,5
2001 16,6 14,4 16,6 15,1
2002 55,3 49,5 55,3 51,4
2003 58,8 50,3 58,8 52,0
2004 34,8 29,1 34,8 30,5
2005 62,6 44,9 52,9 43,6
2006 13,8 12,0 11,8 10,9
2007 5,1 4,2 51 4,8
2011 5,0 5,0 0,0 0,0
Sonstige Verbindlichkeiten 5,97 252,0 209,4 253,7 224,8
2001 7,50 0,5 0,5 0,5 0,5
252,5 209,9 254,2 225,3

* gewogener Zinssatz

Die ausgewiesenen Buchwerte entsprechen den

Marktwerten der Finanzschulden.

Von den ausgewiesen Betrdgen sind 204,4 Mio €
im Wesentlichen durch Grundpfandrechte be-

sichert.

Die gesamten Verbindlichkeiten mit einer Rest-
laufzeit von mehr als fiinf Jahren betragen
143,9 Mio €.

15. Steuerverbindlichkeiten

Steuerverbindlichkeiten enthalten die an Finanz-
behoérden abzufithrende Korperschaftsteuer und
Solidaritdtszuschlag. Sie decken die Verpflichtun-
gen des laufenden Geschéftsjahres und der

Vorjahre ab.



16. Ubrige Verbindlichkeiten

31.12.2000 31.12.1999

davon davon
langfristig langfristig
Mio € Mio € Mio € Mio €
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 42,6 0,2 28,2 0,3
Personalverbindlichkeiten 38,8 0,0 33,3 0,0
Finanzschulden 38,2 0,0 29,5 0,0
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 19,6 0,0 16,0 0,0
Betriebssteuern und Sozialversicherung 10,8 0,0 10,2 0,0
Erhaltene Anzahlungen 0,3 0,0 2,4 0,0
Sonstige Ubrige Verbindlichkeiten 10,9 0,3 19,0 0,2
161,2 0,5 138,6 0,5
Personalverbindlichkeiten entfallen im Wesent- kenhausfinanzierung sowie Ausgleichsverpflich-

lichen aufergebnisabhidngige Vergiitungen sowie tungen nach der Bundespflegesatzverordnung.

Verpflichtungen aus nicht genommenem Urlaub. . . L
Die ausgewiesenen Buchwerte der in diesen

Die kurzfristigen Finanzschulden betreffen Posten erfassten monetidren Verbindlichkeiten
ausschlieflich den laufenden Geschiftsverkehr. entsprechen deren Marktwerten.

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfi- Die gesamten Verbindlichkeiten mit einer Rest-
nanzierungsrecht betreffen noch nicht zweckent- laufzeit von mehr als fiinf Jahren betragen
sprechend verwendete pauschale Fordermittel 0,1 Mio €.

nach landesrechtlichen Vorschriften zur Kran-

RHON-KLINIKUM Konzernanhang E



VIIl. ANTEILSBESITZ

a) In den Konzernabschluss einbezogene verbundene Unternehmen

Anteil Eigen- Jahres-
am Kapital kapital** ergebnis **
% Tsd € Tsd €

Altmuhltalklinik-Leasing GmbH, Kipfenberg 51,0 2.012 204
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 16.862 -193
Grundsttcksgesellschaft Park Dosen GmbH, Leipzig 100,0 9.991 -83
GTB Grundstticksgesellschaft mbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 24.798 -577
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 195 41
Heilbad Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 1.727 204
Herz- und GefaB-Klinik GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 7.928 1.158 *
Herzberger Klinik Leasing GmbH, Herzberg 100,0 7.973 115
Herzklinik Karlsruhe Bautrager GmbH, Karlsruhe 100,0 4.983 120
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 17.139 10.915
KBM Grundbesitzgesellschaft mbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 -5.261 505
Klinik ,,Haus Franken” GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 555 50
Klinik Feuerberg GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 46 -4
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe 100,0 6.395 3.723
Klinik far Wirbelsaulenrehabilitation GmbH, Bad Berka 75,0 17 0
Klinik Kipfenberg GmbH Neurochirurgische und
Neurologische Fachklinik, Kipfenberg 100,0 5.028 1.805
Kliniken Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg 100,0 6.520 834
Kliniken Uelzen und Bad Bevensen GmbH, Uelzen 100,0 11.198 975
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen 100,0 11.698 6.531
Krankenhaus Freital GmbH, Freital 100,0 15.350 750
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH,
Friedrichroda 100,0 11.077 1.077
Krankenhausgesellschaft Dippoldiswalde mbH, Dippoldiswalde 100,0 5.261 -1.095
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale,
Bad Neustadt/Saale 100,0 2.374 1.045
Park-Krankenhaus Leipzig-Stdost GmbH, Leipzig 100,0 6.618 915
Psychosomatische Klinik GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 5 -4
RK Klinik Besitz GmbH Nr. 5, Bad Neustadt/Saale 100,0 47 -2
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 5, Bad Neustadt/Saale 100,0 47 -2
Soteria Klinik Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 2.722 423
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn 100,0 7.899 568
Stiftung Deutsche Klinik fur Diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 10.928 2.249
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 75,0 44.832 16.366

* nach Gewinnabfihrung
** Ermittlung nach HGB



b) Nicht in den Konzernabschluss einbezogene verbundene Unternehmen

Anteil Eigen- Jahres-
am Kapital kapital** ergebnis**
% Tsd € Tsd €
ESB-Gemeinnutzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH,
Bad Neustadt/Saale 100,0 1.817 135
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundstticksentwicklung GmbH,
Leipzig 100,0 344 12*
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnutzige Gesellschaft mbH,
Bad Neustadt/Saale 100,0 264 34
KS Krankenhaussysteme Gesellschaft fur Unternehmensberatung mbH,
Bad Neustadt/Saale 100,0 66 37
Kurverwaltung Bad Neustadt GmbH,
Bad Neustadt/Saale 60,0 82 31*
RK Bautrager GmbH,
Bad Neustadt/Saale 100,0 254 =21
Wolfgang Schaffer GmbH,
Bad Neustadt/Saale 100,0 471 12
* Zahlen laut Jahresabschluss 1999
** Ermittlung nach HGB
IX. SONSTIGE ANGABEN
1. Mitarbeiter im Jahresdurchschnitt* 2. Eventualverbindlichkeiten
2000 1999 Veranderung 31.12.2000 31.12.1999
Anzahl Anzahl Anzahl % Mio € Mio €
Arztlicher Dienst 1139 1.082 57 53  Burgschaften und Garantien 0.8 0.1
: Bestellungen von Sicherheiten
Pflegedienst 4.007  3.709 298 8,0 T :
egediens fur fremde Verbindlichkeiten 26,0 26,0
Medizinisch- (davon gegeniber verbundenen
technischer Dienst 1.346 1.275 71 5,6
echnischer iens Unternehmen) (26,0) (26,0)
Funktionsdienst 719 650 69 10,6
Wirtschafts- und
Versorgungsdienst 471 482 -11 -2,3
Technischer Dienst 172 156 16 10,3
Verwaltungsdienst 723 666 57 8,6
Sonstiges Personal 45 38 7 18,4
8.622 8.058 564 7,0

* nach Képfen, ohne Vorstande, Geschéftsfihrer, Auszubildende,

Praktikanten, Zivildienstleistende
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3. Sonstige finanzielle Verpflichtungen

31.12.2000 31.12.1999
Mio € Mio €

Bestellobligo 15,0 6,4
Miet- und Pachtvertrage
fallig im Folgejahr 0,7 0,6
fallig in 2-5 Jahren 4,4 1,4
fallig nach 5 Jahren 0,0 3,9
Vorsteuerkorrekturen
fallig im Folgejahr 0,1 0,2
fallig in 2 -5 Jahren 5,6 6,8
fallig nach 5 Jahren 0,0 0,0
Ubrige
fallig im Folgejahr 13,7 111
fallig in 2 -5 Jahren 6,3 6,1
fallig nach 5 Jahren 5,2 5,8

Dartiber hinaus bestehen aus Unternehmenskauf-

vertrdgen Investitionsverpflichtungen in Hohe
von insgesamt 138,0 Mio € (Vj.: 138,5 Mio €), die
aufschiebend bedingt innerhalb einer Investi-

tionsfrist von 36 Monaten zu tétigen sind.

4. Beziehungen zu nahestehenden Unternehmen

und Personen

Herr Eugen Miinch, Bad Neustadt/Saale, ist

Vorsitzender des Vorstandes der RHON-KLINIKUM
AG und mit mehr als 10 % der Stimmrechte an

der Gesellschaft beteiligt.

5. Freigabe zur Veréffentlichung

Es ist vorgesehen, den Konzernabschluss zum
31. Dezember 2000 am 17. Mai 2001 der Offent-

lichkeit zugdnglich zu machen.

6. Gesamtbeziige des Aufsichtsrats,

des Vorstands und des Beirats

2000 1999

Mio € Mio €

Beziige des Aufsichtsrats 0,70 0,40
Beziige des Vorstands 5,40 4,00
Beziige des Beirats 0,01 0,02

Kreditgewdhrungen liegen nicht vor. Von den

Beziigen des Vorstands entfallen 1,2 Mio € auf

laufende Vergiitungen und 4,2 Mio € auf ergeb-

nisabhdngige Bestandteile.



7. Organe der RHON-KLINIKUM AG

Aufsichtsrat

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg,
Miinchen,

Vorsitzender, Rechtsanwalt
Weitere Aufsichtsratsmandate: Nordsaat Holding GmbH,
Bohnshausen; Nordsaat Saatzuchtgesellschaft mbH, Bohnhausen

Ursula Pflieger, Bad Neustadt/Saale,
Stellvertretende Vorsitzende, Leitende Oberschwester

Ursula Derwein, Stuttgart,

Mitglied des geschiftsfiihrenden Hauptvorstandes
der Gewerkschaft ,Offentlicher Dienst, Transport
und Verkehr e.V.“

Weitere Aufsichtsratsmandate: Signal Iduna AG, Hamburg

Karl-Heinz Geis, Bad Neustadt/Saale,
Sporttherapeut

Karl-Theodor Reichsfreiherr von
und zu Guttenberg, Miinchen,
Jurist

Kurt Katzenberger, Burglauer,
Techniker

Detlef Klimpe, Aachen,
Leitender Verwaltungsdirektor

Wolfgang Miindel, Kehl,
Wirtschaftspriifer und Steuerberater

Timothy Plaut, Frankfurt am Main,
Investment-Banker

Christine Reil3ner, Silzfeld,
Verwaltungsdirektorin

Claudia Rihlemann, Erfurt,
Vorsitzende des Bezirks Thiiringen der Gewerkschaft
,Offentlicher Dienst, Transport und Verkehr e. V.

Dr. Richard Trautner, Miinchen,
Stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrates
der Bayerischen HypoVereinsbank AG

Weitere Aufsichtsratsmandate: Aktien Brauerei-Kaufbeuren AG,
Kaufbeuren; Allgduer Brauhaus AG, Kempten; AVECO Holding AG,
Frankfurt am Main; MEA Meisinger AG, Aichach; Weltbild Verlag

GmbH, Augsburg; Kraftverkehr Bayern GmbH, Miinchen

Bad Neustadt/Saale, den 30. Marz 2001

Der Vorstand

Andrea Aulkemeyer Joachim Manz

Gerald Meder

Vorstand

Andrea Aulkemeyer, Mettingen,
stellv. Vorstandsmitglied, Regionalbereich Sachsen,
(seit 1. Januar 2001)

Eugen Miinch, Bad Neustadt/Saale,
Vorstandsvorsitzender, Regionalbereich Baden-Wiirttemberg,

Hessen und Nordrhein-Westfalen
Aufsichtsratsmandat: Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik
GmbH, Wiesbaden

Dr. Elmar Keller, Leipzig,
Regionalbereich Sachsen (bis 31. Oktober 2000)

Joachim Manz, Weimar,
Regionalbereich Thiiringen, Niedersachsen und
Sachsen-Anhalt

Gerald Meder, Hammelburg,
Regionalbereich Bayern, Synergie, Logistik, Qualitdt und
Entwicklung, Arbeitsdirektor

Aufsichtsratsmandat: Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik

GmbH, Wiesbaden

Manfred Wiehl, Bad Neustadt/Saale,

Finanzierung, Investition, Controlling
Aufsichtsratsmandat: Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik
GmbH, Wiesbaden

8. Beirat

Wolf-Peter Hentschel, Bayreuth, (Vorsitzender)
Prof. Dr. Gerhard Ehninger, Dresden

Dr. Heinz Korte, Miinchen

Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach, Koln

Prof. Dr. Michael-]. Polonius, Dortmund
Helmut Reubelt, Dortmund

Liane Seidel, Bad Neustadt/Saale
(seit 28. Juli 2000)

Franz Widera, Duisburg

Dr. Dr. Klaus D. Wolff, Bayreuth

Eugen Miinch Manfred Wiehl
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Bestatigungsvermerk

Nach dem abschliefRenden Ergebnis unserer
Priifung haben wir mit Datum vom 19. April
2001 den folgenden uneingeschriankten Bestéti-

gungsvermerk erteilt:
,Bestitigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den Konzernabschluss der
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, bestehend
aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung, Eigen-
kapitalverdnderungsrechnung, Kapitalflussrech-
nung und Anhang, fiir das Geschéiftsjahr vom

1. Januar bis 31. Dezember 2000 gepriift. Auf-
stellung und Inhalt des Konzernabschlusses nach
den International Accounting Standards des IASC
(IAS) liegen in der Verantwortung des Vorstands
der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der
Grundlage der von uns durchgefiihrten Prifung
zu beurteilen, ob der Konzernabschluss den IAS
entspricht.

Wir haben unsere Konzernabschlussprifung
nach den deutschen Prifungsvorschriften unter
Beachtung der vom Institut der Wirtschafts-
priifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsitze
ordnungsmaéfiger Abschlusspriifung vorge-
nommen. Danach ist die Priifung so zu planen
und durchzufiihren, dass mit hinreichender
Sicherheit beurteilt werden kann, ob der Kon-
zernabschluss frei von wesentlichen Fehlaus-
sagen ist. Im Rahmen der Priifung werden Nach-
weise fiir die Wertansitze und Angaben im

Konzernabschluss auf der Basis von Stichproben

Frankfurt am Main, den 19. April 2001

PwC Deutsche Revision
Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

(Lieberum) (Schmidt)

WirtschaftspriiferWirtschaftspriifer

beurteilt. Die Priifung umfasst die Beurteilung
der angewandten Bilanzierungsgrundsitze und
der wesentlichen Einschidtzungen des Vorstands
sowie die Wiirdigung der Gesamtdarstellung des
Konzernabschlusses. Wir sind der Auffassung,
dass unsere Priifung eine hinreichend sichere

Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.

Nach unserer Uberzeugung, gestiitzt auf das
Ergebnis unserer Priifung, vermittelt der Kon-
zernabschluss in Ubereinstimmung mit den IAS
ein den tatsdchlichen Verhdltnissen entsprechen-
des Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage
des Konzerns sowie der Zahlungsstrome des

Geschiftsjahres.

Unsere Priifung, die sich nach den deutschen
Priifungsvorschriften auch auf den vom Vorstand
aufgestellten Konzernlagebericht fiir das Ge-
schéftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2000
erstreckt hat, hat zu keinen Einwendungen
gefiithrt. Nach unserer Uberzeugung gibt der Kon-
zernlagebericht insgesamt eine zutreffende Vor-
stellung von der Lage des Konzerns und stellt die
Risiken der kiinftigen Entwicklung zutreffend
dar. AuBerdem bestitigen wir, dass der Konzern-
abschluss und der Konzernlagebericht fiir das
Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember
2000 die Voraussetzungen fiir eine Befreiung der
Gesellschaft von der Aufstellung eines Konzern-
abschlusses und Konzernlageberichts nach
deutschem Recht erfiillen.”
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Bilanz

Gewinn- und
Verlustrechnung

Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG

31.12.2000 31.12.1999 31.12.2000 31.12.1999
Mio€ Mio € Mio€ Mio €
AKTIVA PASSIVA
Immaterielle Gezeichnetes Kapital 25,9 25,9
Vermoégensgegenstinde 0.2 0.2 Kapitalriicklagen 37,6 37,6
Sachanlagen 31.3 311 Gewinnriicklagen 97,0 72,0
Finanzanlagen 202,6 171,7 Bilanzgewinn 21,3 12,5
Anlagevermogen 234,1 203,0 Eigenkapital 1818 148,0
Vorrite 2,0 2,0 Steuerrtickstellungen 1,4 0,8
Forderungen und sonstige Ubrige Riickstellungen 22,7 18,5
0 tind 25,3 19,7 »
Vermogensgegenstinde Riickstellungen 241 193
t i s - N .
Wer papler? . Verbindlichkeiten 55,7 57,7
Zahlungsmittel 0,2 0,3
Umlaufvermoégen 27,5 22,0
261,6 225,0 261,6 225,0
2000 1999
Mio€ Mio €
Umsatzerlose 113,0 109,8
Bestandsverdnderung 0,2 -0,2
Sonstige betriebliche
Ertrage 7.5 5,9
Materialaufwand 26,0 26,2
Personalaufwand 53,1 49,5
Abschreibungen 3,0 2,7
Sonstige betriebliche
Aufwendungen 25,5 22,4
Betriebsergebni 131 14,7 N
clriebsergebnis Der Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG,
Beteili bni 60,5 30,0 .. .
cteligungsergeonis der von der PwC Deutsche Revision, Wirtschafts-
Finanzergebnis -2,5 -2,3 . . . .
prifungsgesellschaft, mit dem uneingeschrank-
Ergebnis der gewShnlichen ten Bestdtigungsvermerk versehen ist, wird im
Geschiftstitigkeit 71,1 424 & ) & | ) .
Steuern 28.6 175 Bur?desanzelger Vero.ffenthcht un.d beim I.{andels-
Jahresiiberschuss 425 24.9 register des Amtsgerichtes Schweinfurt hinter-
Einstellung in legt.
Gewinnriicklagen 21,2 12,4 Der Abschluss kann auf Wunsch bei der Gesell-
Bilanzgewinn 21,3 12,5

schaft angefordert werden.



Vorschlag uiber die Verwendung
des Bilanzgewinns

Der vom Vorstand aufgestellte, vom Aufsichtsrat
gebilligte und damit festgestellte Jahresabschluss
zum 31. Dezember 2000 der RHON-KLINIKUM

Aktiengesellschaft weist einen Bilanzgewinn von

21.253.940,24 € aus. Der Vorstand schldgt der
Hauptversammlung vor, den Bilanzgewinn wie

folgt zu verwenden:

€
Ausschiittung einer Dividende von 0,40 € je Stammaktie
auf 17.280.000 Stammaktien 6.912.000,00
Ausschiittung einer Dividende von 0,42 € je Vorzugsaktie
ohne Stimmrecht auf 8.640.000 Vorzugsaktien 3.628.800,00

Einstellung in andere Gewinnriicklagen

10.713.140,24

Bilanzgewinn

21.253.940,24

Mit der Dividende ist ein Steuerguthaben
von 3[7 der Dividende verbunden.

Bad Neustadt/Saale, den 17. Mai 2001

RHON-KLINIKUM AKTIENGESELLSCHAFT

Der Vorstand

Aulkemeyer Manz Meder Miinch

Wiehl

Vorschlag Gber die Verwendung des Bilanzgewinns



Die Krankenhiuser der RHON-KLINIKUM AG

Baden-Wiirttemberg

Klinik fiir Herzchirurgie
Karlsruhe GmbH
Franz-Lust-Str. 30

76185 Karlsruhe

Tel.: 0721-9738-0

Fax: 0721-9738-111
gf@herzchirurgie-karlsruhe.de

Bayern

Klinik ,,Haus Franken“ GmbH
Frankenklinik

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: 09771-67-04
Fax:09771-67-3300
fk@frankenklinik-bad-
neustadt.de

Herz- und Gefd3-Klinik GmbH
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: 09771-66-0
Fax:09771-65-1221
gf@herzchirurgie.de

Klinik fiir Handchirurgie der
Herz- und Gefdf3-Klinik GmbH
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: 09771-66-0
Fax:09771-65-1221
gf@handchirurgie.de

Neurologische Klinik GmbH
von-Guttenberg-Str. 10

97616 Bad Neustadt/Saale

Tel.: 09771-908-0
Fax:09771-991464
gf@neurologie-bad-neustadt.de

Psychosomatische Klinik
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale

Tel.: 09771-67-01

Fax: 09771-65-9301
psk@psychosomatische-klinik-
bad-neustadt.de

Haus Saaletal GmbH
Salzburgweg 7

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: 09771-905-0
Fax:09771-905-4610
stk@saaletalklinik-bad-
neustadt.de

Klinik Kipfenberg GmbH
Neurochirurgische und
Neurologische Fachklinik
Kindinger Str. 13

85110 Kipfenberg

Tel.: 08465-175-0

Fax: 08465-175-111
gf@neurologie-kipfenberg.de

Hessen

Stiftung Deutsche Klinik fiir
Diagnostik GmbH
Aukammallee 33

65191 Wiesbaden

Tel.: 0611-577-0

Fax: 0611-577-577
gf@dkd-wiesbaden.de

Niedersachsen

Kliniken Herzberg und Osterode
GmbH

Dr.-Frossel-Allee

37412 Herzberg am Harz

Tel.: 05521-866-0

Fax: 05521-5500
gf@klinik-herzberg.de

Kliniken Uelzen und

Bad Bevensen GmbH
Waldstralle 2

29525 Uelzen

Tel.: 0581-83-00

Fax: 0581-83-4567
gf@kliniken-uelzen-und-bad-
bevensen.de

Nordrhein-Westfalen
Krankenhaus

St. Barbara Attendorn GmbH
Hohler Weg 9

57439 Attendorn

Tel.: 02722-60-0
Fax:02722-60430
gf@krankenhaus-attendorn.de

Sachsen

Krankenhaus Dippoldiswalde
GmbH

Rabenauerstr. 9

01744 Dippoldiswalde

Tel.: 03504-632-0

Fax: 03504-632-241
gf@krankenhaus-dippoldiswalde.de

Krankenhaus Freital GmbH
Biirgerstr. 7

01705 Freital

Tel.: 0351-646-60

Fax: 0351-646-7010
gf@krankenhaus-freital.de

Herzzentrum Leipzig GmbH
- Universitdtsklinik -
Russenstr. 19

04289 Leipzig

Tel.: 0341-865-0

Fax: 0341-865-1405
gf@herzzentrum-leipzig.de

Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost
GmbH

Chemnitzer Str. 50

04289 Leipzig

Tel.: 0341-864-0

Fax: 0341-864-2666
gf@parkkrankenhaus-leipzig.de

Soteria Klinik Leipzig GmbH
Morawitzstr. 4

04289 Leipzig

Tel.: 0341-870-0

Fax: 0341-870-3000
gf@soteria-klinik-leipzig.de

Thiringen

Zentralklinik Bad Berka GmbH
Robert-Koch-Allee 9

99437 Bad Berka

Tel.: 036458-50

Fax: 036458-42180
gf@zentralklinik-bad-berka.de

Klinikum Meiningen GmbH
Bergstrafle 3

98617 Meiningen

Tel.: 03693-90-0

Fax: 03693-90-1234
gl@klinikum-meiningen.de

Krankenhaus Waltershausen-
Friedrichroda GmbH

Tabarzer Str. 2

99894 Friedrichroda

Tel.: 03623-350-0

Fax: 03623-350-179
gf@krankenhaus-waltershausen-
friedrichroda.de



RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt/Saale

Hausadresse:
Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt/Saale

Telefon 09771/65-0
Telefax 09771/97467

Internet:

http://www.rhoen-klinikum-ag.com

E-Mail:

rka@rhoen-klinikum-ag.com

Dieser Geschiftsbericht liegt

auch in englischer und spanischer
Sprache vor und ist dreisprachig
als CD-ROM verfiigbar
(Geschéftsjahre 1995 bis 1998
zweisprachig, 1999 und 2000
dreisprachig).

Das Papier fiir diesen Geschifts-
bericht wurde chlorfrei gebleicht.



