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RHON-KLINIKUM KONZERN AUF EINEN BLICK

1999 2000 2001 2002 2003

Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd €
Umsatzerlose 615.012 669.144 697.013 879.492 956.265
Materialaufwand 152.040 161.577 172.487 211.691 230.423
Personalaufwand 297.102  329.565 340.093 456.090 496.032
Abschreibungen auf Sachanlagen 37.037 37.030 38.652 48.930 49.157
Konzerngewinn 44.616 61.899 66.080 67.428 73.132
EBT 78.930 90.441 93.647 99.076 111.239
EBIT 94.438 103.057 106.643 115.320 125.619
EBITDA 131.475 140.087 145.300 171.468 174.856
Operativer Cash-Flow 86.185 105.019 109.464 131.275 128.932
Zahl der Mitarbeiter (31.12. nach Képfen) 9.145 9.357 9.432 12.852 13.408
Sachanlagen 511.681 565.878 614.093  717.941 757.755
Finanzanlagen 1.901 2.056 1.973 1.999 2.014
Eigenkapital 265.836  319.013 374.090 429.375 487.308
Eigenkapitalrendite in % 18,5 21,2 19,1 16,8 16,0
Bilanzsumme 734.532 771.735 836.628 1.003.381 1.108.972
Investitionen
—in Sachanlagen 94.100 92.243 87.088  168.218  112.454
—in Finanzanlagen 79 84 19 0 15
Gewinn je Vorzugsaktie (in €) 1,74 2,40 2,56 2,62 2,84
Gewinn je Stammaktie (in €) 1,72 2,38 2,54 2,60 2,82
Dividendensumme 8.726 10.541 12.614 15.206 17.798
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Fotokonzept:

Ein »Markt im Umbruch« hat viele Facetten.
Gesundheitsdienste schienen unendlich lange
unverriickbar, weil sie — wie es hei3t — der
Daseinsvorsorge zugerechnet werden.

Der Niedergang alter Finanzierungsformen,
die immer dlter werdenden Patienten und die
enormen Moglichkeiten der Medizin brechen
nun alte Strukturen auf. Die einen sehen darin
den Zusammenbruch wichtiger, althergebrach-
ter Wertvorstellungen und die anderen den
grofRten und spannendsten Wachstumsmarkt,
den wir heute kennen.

Wir haben selektiv diejenigen in unserem
Unternehmen, die in der Vergangenheit unsere
Erfolge getragen haben, und solche, die in der
Zukunft helfen sollen, die Horizonte zu 6ffnen,
ndmlich unsere Mitarbeiter, alte und junge,
befragt, um ihre Meinung im Riick- und Voraus-
blick zu erkunden:

- Haben Sie ein Lebensmotto und wenn ja,
welches?

- Welches ist Ihre personliche/berufliche
Zielrichtung?

- Warum haben Sie im RHON-KLINIKUM
angefangen?

-  Wo sehen Sie Ihre Entwicklungschancen?

- Wie stellen Sie sich Thr Leben in 30 Jahren
vor?

- Wollen/kénnen Sie auf den Ratschlag

dlterer[jiingerer Kollegen zurtiickgreifen?

Der Frankfurter Fotograf Martin Starl besuchte
die Mitarbeiter an ihrem Arbeitsplatz. Die

Fotos der Mitarbeiter und ihre Kernaussagen
sind Beispiele fiir das breite Spektrum der Stand-
punkte und Meinungen. Ihnen - aber auch
allen Nichtabgebildeten — gehort unser besonde-

rer Dank fiir die Mitwirkung an dieser Aktion.



Bericht des Aufsichtsrates

Uber das Geschéftsjahr der RHON-KLINIKUM AG
vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2003 (§ 171 AktG)

Die Tétigkeit des Aufsichtsrates im Geschéfts-
jahr 2003 war geprdgt durch fundamentale
Verdnderungen der gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen des deutschen Gesundheitswesens,
durch das Bemiihen von Vorstand und Aufsichts-
rat um eine nochmalige Effizienzsteigerung

der Unternehmensfiihrung und durch den deut-
lichen Anstieg des vom Deutschen Corporate
Governance Kodex verursachten Verwaltungs-
aufwandes. Dartiiber sowie iiber die derzeitige
Zusammensetzung und Struktur des Aufsichts-
rates informiert der nachfolgende Bericht.

Die Zusammensetzung und Struktur
des Aufsichtsrates; Personalien

Entsprechend den Vorgaben des Mitbestimmungs-
gesetzes besteht der Aufsichtsrat unverdndert
aus 16 Mitgliedern. Acht Mitglieder sind von der
Hauptversammlung der RHON-KLINIKUM AG
und acht Mitglieder von den Mitarbeitern des
Konzerns gewdhlt. Die Personalien der amtieren-
den Mitglieder des Aufsichtsrates sind im
Geschiftsbericht unter der Rubrik »Organe der
Gesellschaft« aufgefiihrt. Die Ubersicht weist
auch die berufliche Qualifikation der einzelnen
Aufsichtsratsmitglieder aus.

Im Geschéftsjahr 2003 sind Herr Dr. Richard
Trautner am 16. Juli 2003 und Herr Bernd
Kumpan am 12. November 2003 aus dem Auf-
sichtsrat ausgeschieden; fiir sie sind Herr Michael
Mendel als Vertreter der Aktiondre und Herr
Werner Prange als Vertreter der Mitarbeiter des
Konzerns in den Aufsichtsrat eingetreten.

Vorsitzender des Aufsichtsrates ist unverdandert
Herr Dr. F-W. Graf von Rittberg; erster stell-
vertretender Vorsitzender ist Herr Bernd Héring
und zweiter stellvertretender Vorsitzender ist
seit dem 17. Juli 2003 Herr Michael Mendel
(davor: Herr Dr. Richard Trautner).

Die Ausschiisse des Aufsichtsrates

Der Aufsichtsrat war auch im Geschéftsjahr
2003 darum bemiiht, die Beratung und Kontrolle
des Vorstandes iiberwiegend in ganztigigen
Sitzungen des Plenums zu realisieren. Der Auf-

sichtsrat hat daher im Geschéftsjahr 2003
lediglich einen Vermittlungsausschuss, einen
Personalausschuss und einen Ad-hoc-Ausschuss
fiir Eilentscheidungen zur Ubernahme von
Kliniken gebildet.

Der Vermittlungsausschuss ist gem. § 27 Abs. 3
MitbestG bestellt. Mitglieder des Ausschusses
sind Frau Ursula Derwein, Herr Bernd Héring,
Herr Detlef Klimpe und Herr Dr. F-W. Graf von
Rittberg (Vorsitzender). Die Zustdndigkeiten und
Aufgaben des Vermittlungsausschusses ergeben
sich aus § 31 MitbestG. Fiir den Vermittlungsaus-
schuss bestand im Geschéftsjahr 2003 kein
Handlungsbedarf.

Der gem. § 107 AktG gebildete Personalausschuss
bestand im Geschéftsjahr 2003 zunéchst aus
Herrn Bernd Héring, Herrn Dr. F.-W. Graf von
Rittberg (Vorsitzender), Herrn Dr. Richard
Trautner und Herrn Michael Wendl. Nach dem
Ausscheiden von Dr. Richard Trautner aus dem
Aufsichtsrat wurde Frau Dr. Brigitte Mohn als
weiteres Mitglied in den Personalausschuss
gewdhlt. Der Personalausschuss ist fiir alle Ange-
legenheiten zustdndig, die den Vorstand betref-
fen, insbesondere fiir den Abschluss, die Durch-
fithrung und die Beendigung von Vorstands-
dienstvertrdgen. Soweit gesetzlich zuldssig, kann
der Personalausschuss in den ihm tibertragenen
Angelegenheiten anstelle des Aufsichtsrates
Beschliisse fassen. Der Personalausschuss ist im
Geschiftsjahr 2003 zu insgesamt zwei Sitzungen
zusammengetreten. Um die Handlungsfdhigkeit
des Unternehmens bei der Ubernahme neuer
Kliniken zu gewdhrleisten, hat der Aufsichtsrat
im Geschéftsjahr 2003 einen Ad-hoc-Ausschuss
fiir Eilentscheidungen zu Krankenhausiibernah-
men gebildet. Mitglieder dieses Ausschusses sind
Herr Bernd Héring, Herr Dr. Richard Trautner,
Herr Dr. F-W. Graf von Rittberg (Vorsitzender)
und Herr Michael Wendl. Nach dem Ausscheiden
von Herrn Dr. Richard Trautner aus dem Auf-
sichtsrat wurde Herr Michael Mendel als weiteres
Mitglied in den Ausschuss gewdhlt. Der Ad-hoc-
Ausschuss fiir Krankenhausiibernahmen priift
bei Eilbediirftigkeit fiir und anstelle des Auf-
sichtsrates den Erwerb von Krankenhdusern und



genehmigt diese Ubernahmen bei Eilbediirftig-
keit. Der Ad-hoc-Ausschuss fiir Krankenhaus-
iibernahmen ist im Geschéftsjahr 2003 nicht
tdtig geworden.

Die Zusammensetzung des Vorstandes

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG bestand
im Geschédftsjahr 2003 unverdndert aus

Frau Andrea Aulkemeyer, Herrn Wolfgang Kunz,
Herrn Joachim Manz, Herrn Gerald Meder,
Herrn Eugen Miinch und Herrn Manfred Wiehl.
Vorsitzender des Vorstandes ist Herr Eugen
Miinch, stellvertretender Vorstandsvorsitzender
ist Herr Gerald Meder, der im Geschéftsjahr 2003
auch gem. § 33 Abs. 1 MitbestG zum Arbeits-
direktor der RHON-KLINIKUM AG bestellt war.

Die Personalien der einzelnen Vorstandsmitglie-
der ergeben sich aus dem Geschéftsbericht.

Die Arbeit des Aufsichtsrates
im Geschaftsjahr 2003

Der Aufsichtsrat hat im Geschéftsjahr 2003
insgesamt vier Sitzungen abgehalten.

Er hat sich in diesen Sitzungen in Einzelbespre-
chungen und durch Berichte des Vorstandes
laufend iiber die Lage der Gesellschaft und alle
wichtigen Vorhaben und Entwicklungen infor-
miert und tiber alle Geschifte entschieden, die
ihm nach Gesetz oder Satzung zur Genehmigung
vorgelegt wurden. Entscheidend gepriagt wurde
die Arbeit des Aufsichtsrates im Geschéftsjahr
2003 durch die sich abzeichnenden grundlegen-
den Verdnderungen der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen fiir die Tatigkeit und Vergiitung
von Krankenhdusern. Zu diesen grundlegenden
Verdnderungen zdhlt die Umstellung der Kranken-
hausvergiitung vom Selbstkostendeckungsprin-
zip zur Leistungsvergiitung (DRG - Diagnosis
Related Groups), die jetzt mogliche Vereinbarung
integrierter Versorgungsformen und die Erbrin-
gung ambulanter Leistungen in Medizinischen
Versorgungszentren. Vorstand und Aufsichtsrat
haben die moglichen Auswirkungen dieser
Verdnderungen auf die Tdtigkeit und Leistungs-
erbringung der Konzernkliniken in mehreren

Sitzungen ebenso intensiv erdrtert und gepriift
wie die damit verbundenen Auswirkungen auf
die Erlos- und Kostenstruktur des Unternehmens.

Von Bedeutung waren in diesem Zusammen-
hang auch die Gespriche tiber die Realisierung
des vom Vorstand neu und erstmals entwickelten
Konzeptes der so genannten Tele-Portal-Kliniken,
die einerseits eine wohnortnahe Gesundheits-
versorgung der Bevolkerung ermoglichen und
andererseits die hohen Qualititsanforderungen
von Grofkliniken sicherstellen sollen.

Der Erwerb neuer Akutkliniken der 6ffentlichen
Hand und die in diesem Zusammenhang not-
wendigen Beratungen und Beschliisse des Auf-
sichtsrates waren Gegenstand jeder Aufsichtsrats-
sitzung. Der Aufsichtsrat hat sich ausfiihrlich
mit Angeboten zu Ubernahmen des Landesbetrie-
bes der Krankenhéduser in Hamburg, des Wald-
klinikums Gera, der Ubernahme des Stadtkran-
kenhauses Cuxhaven, des St. Elisabeth-Kran-
kenhauses in Bad Kissingen, des Carl von Hel3-
Krankenhauses in Hammelburg und der Enz-
kreis-Kliniken in der Region Pforzheim befasst.

Dartiber hinaus hat sich der Aufsichtsrat in
jeder seiner Sitzungen Uber die Entwicklung der
Gesellschaft und der einzelnen Konzernunter-
nehmen, insbesondere auch tber die Personal-
entwicklung, schriftlich und miindlich berich-
ten lassen. In seinen Gesprdchen tber die
Personalentwicklung hat sich der Aufsichtsrat
vorrangig mit der Verstirkung der so genannten
zweiten Fihrungsebene, d. h. der unmittelbar
unter dem Vorstand arbeitenden Bereichsleiter
und Geschaéftsfiithrer, befasst und versucht, der
Bedeutung dieser Mitarbeiter fiir die Entwick-
lung des Konzerns Rechnung zu tragen.

Die vom Vorstand fir die Gesellschaft und

fiir den Konzern vorgelegten, regelmiRig fortge-
schriebenen Investitions-, Umsatz-, Ergebnis-
und Liquiditdtsplanungen des Geschéftsjahres
2003 sowie die am 12.November 2003 vorgelegte
Umsatz-, Ergebnis- und Liquiditdtsplanung

fiir das Geschiftsjahr 2004 hat der Aufsichtsrat
jeweils gepriift und die hierzu erforderlichen
Beschliisse gefasst. AulRerdem hat der Aufsichts-
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rat in mehreren Sitzungen die Weiterentwick-
lung des gemiR § 91 Abs. 2 AktG notwendigen
Uberwachungssystems und die Berichte zur
frithzeitigen Gefahrenerkennung behandelt.

Deutscher Corporate Governance Kodex

Der Aufsichtsrat hat sich seit Einfithrung des
Deutschen Corporate Governance Kodex im
Geschiftsjahr 2002 darum bemiiht, die genaue
Einhaltung der einzelnen Empfehlungen des
Kodex zu priifen und dariiber detailliert zu
berichten. Der Aufsichtsrat hat dabei alle miss-
verstdndlichen und zeitlich nicht tiberschau-
baren Aussagen vermieden. Dies hat im Ergebnis
im Geschiftsjahr 2003 zu einem ungerecht-
fertigten Hinweis im Testat des Abschlusspriifers
tiber das Geschiftsjahr 2002 und zu einem
anschlieflenden Rechtsstreit mit dem Abschluss-
prifer gefithrt, der vom Aufsichtsrat und der
Gesellschaft gewonnen wurde. Die fiir die Ent-
scheidung zustindige Handelskammer des
Landgerichtes Schweinfurt hat am 1. Dezem-
ber 2003 entschieden, dass die Erkldrungen des
Vorstandes und des Aufsichtsrates zur Einhal-
tung der Empfehlungen des Deutschen Corpo-
rate Governance Kodex allen gesetzlichen Vorga-
ben entsprechen und richtig sind.

Dartiber hinaus hat sich der Aufsichtsrat be-
miiht, die verwaltungs- und kostenaufwendige
Anwendung der Bestimmungen des Deutschen
Corporate Governance Kodex weiterzuentwickeln
und Verfahrens- und Geschéftsabldufe den Vor-
stellungen des Kodex anzupassen. Unter anderem
wird der Aufsichtsrat im Geschiftsjahr 2004
eine externe Effizienzprifung gemdR Ziff. 5.6
des Deutschen Corporate Governance Kodex
durchfiihren lassen.

Priifung und Billigung des Jahresabschlusses 2003

Der Vorstand hat den Jahresabschluss der
Gesellschaft zum 31. Dezember 2003 und den
Lagebericht fiir das Geschéftsjahr 2003 nach den
Bestimmungen des Handelsgesetzbuches und
den Konzernabschluss zum 31. Dezember 2003
und den Konzernlagebericht fiir das Geschafts-
jahr 2003 nach den Grundsidtzen der IAS/IFRS -

International Accounting Standards/Internatio-
nal Financial Reporting Standards - erstellt. Der
Konzernabschluss befreit gemidf3 §292 a HGB
von der Aufstellung eines Konzernabschlusses
und eines Konzernlageberichts nach den Vor-
schriften des deutschen Rechts.

Der Jahresabschluss und der Lagebericht der
Gesellschaft fiir das Geschédftsjahr 2003 und der
Konzernabschluss und der Konzernlagebericht
fiir das Geschéftsjahr 2003 sind vom Abschluss-
priifer der PwC Deutsche Revision Aktiengesell-
schaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frank-
furt am Main, gepriift worden. Die Priifung hat
keine Beanstandungen ergeben; der uneinge-
schrinkte Bestitigungsvermerk wurde erteilt.

Der Jahresabschluss und der Lagebericht der
Gesellschaft, der Konzernabschluss und der
Konzernlagebericht sowie die Prifungsberichte
des Abschlusspriifers wurden allen Mitgliedern
des Aufsichtsrates zusammen mit dem Vorschlag
des Vorstandes fiir die Verwendung des Bilanz-
gewinnes zugeleitet. Diese Unterlagen wurden
von dem im Geschéftsjahr 2004 neu gebildeten
Priifungsausschuss und vom Aufsichtsrat gepriift
und jeweils mit Vertretern des Abschlusspriifers
erortert. Der Aufsichtsrat hat von dem Priifungs-
ergebnis des Abschlusspriifers zustimmend
Kenntnis genommen und im Rahmen seiner
eigenen Priifung festgestellt, dass auch seiner-
seits keine Einwendungen zu erheben sind.

Der Aufsichtsrat billigt den vom Vorstand aufge-
stellten Jahresabschluss der Gesellschaft und
den Konzernabschluss. Der Jahresabschluss der
Gesellschaft ist damit festgestellt.

Der Aufsichtsrat schliet sich den Vorschldgen
des Vorstandes zur Verwendung des Bilanzge-
winnes an.

Bad Neustadt/Saale, den 28. April 2004

Der Aufsichtsrat

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg
Vorsitzender



Organe und Beirat der Gesellschaft

ORGANE DER GESELLSCHAFT

Aufsichtsrat

Dr. Friedrich-Wilhelm Grafvon Rittberg,
Miinchen
Vorsitzender, Rechtsanwalt

Bernd Hiring, Leipzig
stellvertretender Vorsitzender, Krankenpfleger

Dr. Richard Trautner, Miinchen (bis 16. Juli 2003)
stellvertretender Vorsitzender

Michael Mendel, Miinchen (ab 17. Juli 2003)
stellvertretender Vorsitzender

Mitglied des Vorstandes

der Bayerischen Hypo-Vereinsbank AG

Helmut Bithner, Bad Bocklet
Krankenpfleger

Ursula Derwein, Berlin
Gewerkschaftssekretdrin ver.di, Bundesverwaltung

Professor Dr. Gerhard Ehninger, Dresden
Arzt

Ursula Harres, Wiesbaden
Medizinisch-Technische Assistentin

Detlef Klimpe, Aachen
Kaufmdnnischer Direktor

Bernd Kumpan, Bannewitz OT Possendorf
(bis 12. November 2003)
Betriebstechniker

Professor Dr. Dr. sc. (Harvard)
Karl W. Lauterbach, Koéln
Hochschullehrer

Dr. Brigitte Mohn, Gilitersloh
Mitglied der Geschdftsleitung der Bertelsmann Stif-
tung, Leitung des Themenfeldes Gesundheit

Wolfgang Miindel, Kehl
Wirtschaftspriifer und Steuerberater

Anneliese Noe, Blankenhain
Krankenschwester

Timothy Plaut, London
Investment-Banker i.R.

Werner Prange, Osterode (ab 15. Januar 2004)
Krankenpfleger

Joachim Schaar, Wasungen
Personalleiter

Michael Wendl, Miinchen
Gewerkschaftssekretdr ver.di, Landesbezirk Bayern

Vorstand

Eugen Miinch, Bad Neustadt/Saale
Vorstandsvorsitzender

Gerald Meder, Hammelburg

stellvertretender Vorstandsvorsitzender,
Vorstandsbereich Synergie, Logistik, Qualitdt und
Entwicklung, Personal AG (Arbeitsdirektor),
Regionalbereich Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen,
Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen

Andrea Aulkemeyer, Leipzig
Regionalbereich Sachsen

Wolfgang Kunz, Wiirzburg
stellvertretendes Vorstandsmitglied, Vorstandsbereich
Rechnungswesen AG und Konzern

Joachim Manz, Weimar
Regionalbereich Thiiringen, Brandenburg

Manfred Wiehl, Bad Neustadt/Saale
Vorstandsbereich Finanzierung, Investitionen, Controlling

BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG

Wolf-Peter Hentschel, Bayreuth (Vorsitzender)
Prof. Dr. Robert Hacker, Bad Neustadt/Saale
Dr. Heinz Korte, Miinchen

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

Liane Seidel, Bad Neustadt/Saale

Franz Widera, Duisburg

Dr. Dr. Klaus D. Wolff, Bayreuth

Organe und Beirat der Gesellschaft B



Nachhaltigkeit von Wachstum und Wertsteigerung

Unser Leitmotiv ist und bleibt Nachhaltigkeit. Danach handelten wir auch im Geschéaftsjahr 2003:
Wir haben mit Gespiir gesundes Wachstum lhres Unternehmens erreicht, seine innere Starke

mit Wachsamkeit weiter gesteigert und seine strategische Positionierung als Top-Player in einem
sich radikal verandernden Gesundheitsmarkt mit Weitblick vorangetrieben.

Sehr geehrte Damen und Herren,

erlauben Sie mir im olympischen Jahr diesen bildhaften Vergleich. Unser Geschéaftsjahr 2003 war

wie das kritische Spiel nach einem erreichten Break im Tennis. Schafft es der Spieler, sein Break zu
bestdtigen, winkt ihm der Satz- oder gar der Matchgewinn. Uns ist es gelungen, nicht nur unser Break
zu bestédtigen, sondern weitere wertvolle Punktgewinne zu machen: Nachdem wir bei kurzfristig
ausgeglichenem Spiel im Konzern — wie in unserem Geschéftsbericht 2002 ausfiihrlich erldutert -
bereits im Vorjahr »breaken« und das Jahr mit beachtlichem Erfolg abschlieRen konnten, haben wir
im Berichtsjahr die Trendumkehr definitiv stabilisiert und uns »Spiel, Satz und Sieg« gesichert.

Es gibt die Volksweisheit, wonach der Erfolg dem Tiichtigen winkt. Danach kann eine Basis
geschaffen werden, die den Erfolg mit erhohter Wahrscheinlichkeit eintreten ldsst. Wir haben mit
weitem Horizont, genauer Trendanalyse, konsequentem Beibehalten und aktiver Steuerung der 2002
konzernweit eingefiihrten Mafnahmen zur Performance-Verbesserung, noch strikterer Kostenkon-
trolle und verschirftem Benchmarking fiir Materialverbrauch und Personaleinsatz in Verbindung mit
mafvollem externen Wachstum unsere fiir 2003 gesteckten Geschéftsziele realisiert. Mit Ausnahme
des operativen Cash-Flow erzielten wir bei allen wesentlichen Leistungskennziffern erfreuliche Steige-
rungen. Bei den Umsatzerlésen kénnen wir einen Anstieg von 8,7 Prozent auf 956,3 Millionen Euro
zeigen. Das operative Ergebnis (EBIT) verbesserte sich auf 125,6 Millionen Euro oder um 9,2 Prozent
gegeniiber dem Vorjahr. Der Konzerngewinn tiberschritt erstmals die Marke von 70 Millionen, erreicht
wurden 73,1 Millionen Euro, und dieser Wert entspricht unseren und den Prognosen der (meisten)
Analysten, die unser Unternehmen seit vielen Jahren wohlwollend-kritisch beobachten. Das Ergebnis
pro Aktie stieg um 8,5 Prozent auf 2,82 Euro, ein - wie wir vor dem Hintergrund des allgemeinen

Markttrends im abgelaufenen Geschiftsjahr glauben - vorzeigbarer Wert.

Die Zahl der in unseren Kliniken behandelten Patienten tibersprang erstmals — und darauf sind

wir in einer Zeit des allgemeinen Lamentierens stolz — die halbe Million und stieg im Berichtsjahr

um 11,9 Prozent aufinsgesamt 530.069 Patienten. Vier Fiinftel dieses Anstiegs entfielen auf die in
2003 erstmals konsolidierten Krankenhiuser in Dohna-Heidenau und Cuxhaven. Die Zahl der RHON-
KLINIKUM Standorte ist bundesweit im Juli um das Krankenhaus der Carl von HeR’schen Stiftungen
in Hammelburg und im September um das St. Elisabeth-Krankenhaus in Bad Kissingen auf 23 gewach-
sen. Damit umfasste unser Portfolio bei Beginn des neuen Geschiftsjahres Hiuser mit einer Gesamt-
kapazitdt von 8.701 Planbetten, wir geben zusammen rund 13.400 Menschen Arbeit. Eine niedrige
Krankheitsquote und eine geringe Fluktuationsrate deuten auf moderne Arbeitsbedingungen und in

den Augen der Mitarbeiter sinnvollen Einsatz.



An dem soliden Wachstum, das diese Zahlen belegen, sollen Sie, sehr geehrte Aktiondrinnen und
Aktiondre, unserer Dividendenpolitik entsprechend in angemessenem Umfang teilhaben.

Der Vorstand wird deshalb dem Aufsichtsrat fiir das Jahr 2003 eine Dividende von 0,68 Euro auf
Stammaktien und 0,70 Euro auf Vorzugsaktien der RHON-KLINIKUM AG vorschlagen.

Wir sind zuversichtlich, dass auch die Bérsen die konstant gute Entwicklung in IThrem/unserem
Unternehmen nicht auf Dauer negieren und unsere Strategie, konstant inhaltsvolle Werte zu schaf-
fen, sehen und honorieren werden. Wir werden uns weiter kraftvoll als Trendsetter und Gestalter

im umbrechenden Krankenhausmarkt einbringen. Das Gesundheitswesen wird bei rickldufiger
Staatsquote konsumnadher; es ist und bleibt aber wegen der zutiefst menschlichen Bertihrtheit, die
jeder verspurt, der die Leistungen braucht, ein Gebiet, in dem Vertrauen — und das hat mit Kalkulier-
barkeit zu tun - eine grofRe Rolle spielt. Deshalb wird auch die Entwicklung Ihrer/unserer Aktien
mindestens lang- und mittelfristig weiterhin von dem Vertrauen in die Politik und damit der allge-

meinen Borsenstimmung abhédngig sein.

Es ist unser Bestreben, eine Symbiose der Interessen herzustellen, ndmlich den Interessen von
Patienten als Nutzern unserer Leistung, Mitarbeitern als deren Erzeuger und Ihnen, als unseren
Kapitalgebern, die, wenn sie es miissten und kénnten, unsere/lhre Krankenhduser bevorzugen wiirden.
Unsere Informationspolitik will diese Form der von uns erstrebten Nachhaltigkeit vermitteln und

ist deshalb darauf ausgerichtet, neben Zahlen und Fakten Inhalte zu transportieren. Deshalb erfahren
Sie auf den folgenden Seiten, wie wir diesen Markt und unsere Perspektiven in ihm nach den
juingsten gesetzgeberischen Schritten beurteilen, welche Anstrengungen wir im Berichtsjahr unter-
nommen haben, um nicht nur im Boérsendenken an der Spitze unseres Marktes zu bleiben, welche
Zukunftsstrategien wir dazu nach innen und nach auflen verfolgen und warum wir glauben,

dass nicht so genannte strategische Wiirfe, sondern die motivierte Leistung von Tausenden - strate-

gisch auf Nachhaltigkeit und Inhalt ausgerichtet — die Zukunft bedeuten.

An dieser Stelle sagen wir allen unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Dank fiir ihre groRRe
Leistungsbereitschaft, mit der sie - jeder an seinem Platz — unsere Patienten aus dem In- und Ausland
365 Tage im Jahr kompetent betreuen und so zum Gesamterfolg des Unternehmens beitragen.

Unser Dank richtet sich ebenso an unseren Aufsichtsrat, Beirat und nicht zuletzt an die Belegschafts-

vertreter fiir ihre konstruktive Arbeit.

Ihnen, unseren Aktiondrinnen und Aktiondren, gebiihrt unser Dank fiir Ihre - der unseren
dhnlichen - Vorliebe fiir Nachhaltigkeit von Wachstum und Wertsteigerung. Wir haben vor, Thren

Vorstellungen in dieser Richtung in den néchsten Jahren nach Kréften gerecht zu werden.

Bad Neustadt/Saale, im April 2004
Mit freundlichen GriiRen

Eugen Miinch

Vorstandsvorsitzender

Nachhaltigkeit von Wachstum und Wertsteigerung n



Ein Markt im Umbruch: Reformen und ihre Folgen

» Nichts ist so spannend wie Gesundheit! Der Krankenhausmarkt brodelt!

Uberall sind gravierende Veridnderungen im Gange, die die heutige Klinik-Landschaft

verandern werden. Grund ist nicht nur die verpflichtende Einfiihrung des neuen

DRG-Fallpauschalensystems — dies ist vielmehr der Katalysator, an dem

die Notwendigkeit zur Veranderung in zum Teil dramatischer Weise deutlich wird.«*

Gesundheit wiederherzustellen ist eine
komplexe Leistung. Sie reicht von menschlicher
Zuneigung bis zur niichternen betriebswirt-
schaftlichen Optimierung einer Laboranalyse.
In dieser Vielfalt von Moglichkeiten sinnvoll das
Optimum auszusuchen, Ordnung zu stiften,
ein System zu entwickeln, nach dem sich die
Herausforderungen ordnen und deren Losungs-
schritte aufeinander abstimmen lassen, ist die
Aufgabe von Krankenhdusern. Welcher andere
Akteur dieses Gesundheitswesens hat diesen
Uberblick, die Kompetenz? Wo sonst, wenn
nicht im Krankenhaus, flie3t so viel an medizi-

nischer Leistung zusammen?

Dennoch gerieten in den letzten Jahren im

Zuge des Sparzwangs im deutschen Gesundheits-
wesen die Krankenhduser verstirkt in die Kritik:

Die beste Erfahrung

. Von mangelndem Kostenbewusstsein bis hin
am Beruf ist, dass ) . )
zum Vorwurf der extremen Unwirtschaftlichkeit
man Leben rettet. ) ] ]
L. . reichten die pauschalen Vorurteile. Vergessen
Der Beruf ist vielseitig . L B .
wurde hierbei mitunter, dass es lingst prakti-
und macht SpaB.

Die schlechten Erfah-

rungen vergisst

zierte und bewdhrte Modelle privater Klinik-
trager gibt, die kostengtinstig und preisbewusst

. Leistung auf hohem Qualitdtsniveau fiir jeder-
man Gott sei Dank . . . L .
. mann zu jeder Zeit anbieten bei solidem betriebs-
relativ schnell . .
ied wirtschaftlichem Erfolg. Das Rezept unseres Er-
wieder.
folges in der Vergangenheit und fiir die Zukunft

Udo Glotzbach, heif3t: motivierte Mitarbeiter, patientenorien-

Medizinisch-Technischer tierte Prozessoptimierung und Schaffung geeig-
Radiologie-Assistent, neter Strukturen durch hohe Initialinvestitio-
Herzkatheterlabor, nen und weiterhin kontinuierlich getétigte

Bad Neustadt/Saale Erneuerungs- und Erhaltungsinvestitionen.

Privatisierung als Wettbewerbsinstrument?

Dass Verdnderungen in unserem Marktseg-
ment unbedingt erforderlich waren und sind,
mag eine Kurzanalyse veroffentlichter Zahlen
der Deutschen Krankenhausgesellschaft belegen.
Die Auswertung bestitigte die Annahme man-
gelnder Kostendegression als Folge unrationeller

Leistung im deutschen Krankenhauswesen.

Die Zahlen sind nicht prdzise und manchmal
nicht einmal im Zeithorizont identisch. Die
Verdnderungen sind jedoch so auffallend, dass
Messfehler von 10 Prozent iiber die betrachtete
Zeit infolge der Dramatik der Entwicklung

die Wertung und Schlussfolgerung nur margi-

nal veridndern.

1991 verzeichnete die Statistik 13,9 Mio statio-
nére Krankenhausaufnahmen, die mit einem
durchschnittlichen Fallpreis von 2.687 € zu
Buche schlugen. Im Jahr 2001 war die Fallzahl
durch die demographische Entwicklung und
als Folge des medizinisch Machbaren um ca.

19 Prozent auf 16,6 Mio angewachsen. Die Fall-
preise sind mit der Inflationsrate um 19 Prozent

auf durchschnittlich 3.192 € angestiegen.

Im Zeitraum 1991 bis 2001 sank die Bettenzahl
um 112.885 Betten, und die Pflegetage nahmen
um 40,8 Mio (= 20 Prozent) ab. Bei steigender

Patientenzahl (betriebswirtschaftlich = Produk-

“ Dr. Uwe K. Preusker, 17. November 2003, Herausgeber von
»Klinik Markt Inside«. Das Zitat stammt aus dem Editorial
zur Ausgabe 1/2003, 1. Jhg.



tionsmenge), verkiirzter Verweildauer und
weniger Betten (Vermeidung von Leerkapazitit)
wiren auf Grund des Fixkostencharakters

der Krankenhauskosten steigende Uberschiisse
zu erwarten. Von wenigen erfolgreichen Kranken-
hédusern und Krankenhausgruppen wie der
unsrigen abgesehen, werden jedoch betrdcht-
liche Verluste geschrieben; Insider schidtzen
diese auf'drei bis fiinf Prozent der Umsatzerldse.
Deshalb stellt sich die Frage nach den Ursachen.

Eine Analyse der vorhandenen Daten zeigt, dass
die Leistungsverdichtung auf weniger Betten
und verkiirzte Verweildauer im Personalbereich
mit einer Steigerung von 111,5 Vollkridften/100
belegte Betten in 1991 auf 145,5 Vollkréfte/100
belegte Betten, also um 30,5 Prozent, einherging.
Die Aufwendungen fiir eine Vollkraft im medi-
zinischen und pflegerischen Bereich sind von
ca. 33.500 €in 1991 auf ca. 45.500 € in 2001, also
um 35,8 Prozent gestiegen. Insgesamt hat ein
Behandlungstag im medizinischen und pflegeri-
schen Bereich im Jahre 1991 Kosten von 102,79 €
verursacht, im Jahre 2001 waren dies 181,34 €,
also 76,4 Prozent mehr. Bei den Sachkosten sieht
die Entwicklung dhnlich aus.

Dies zeigt exemplarisch die mangelnde Rationa-
lisierungsfahigkeit grofer Teile des Kranken-
haussystems. Die 6ffentlich-rechtlichen Kranken-
hiuser haben bislang weder die Kraft gezeigt,
personelle Leistungen den Betriebsnotwendig-
keiten entsprechend zu beschaffen und rationell
einzusetzen, noch auf Markt- und Bedarfsédnde-

rungen investiv zu reagieren.

Anfang 2004 wurden uns Kliniken erneut zur
Privatisierung angeboten, die wir im Jahr 2000
mit 12 Prozent Verlust vom Umsatz gesehen
hatten und die jetzt mit 18 Prozent Verlust
erhohten Privatisierungsdruck spiiren. Wir sind
bereit und in der Lage, auch solch schwierige
Félle zu betreuen, kénnen das aber nur, wenn
Investitionen unbeschrankt getdtigt und

die oben beschriebenen Besitzstinde aufgelost

werden konnen.

Die Absicherung der vorhandenen Strukturen,
die von Mitarbeitervertretern, Gewerkschaften
und Politikern hiufig bei Ubernahmeverhand-
lungen gefordert wird, ebenso wie der Ersatz
langjdhriger Verluste, die als Darlehen gebucht
und von den dem bisherigen Trdger zuzuord-
nenden Bankinstituten finanziert sind, werden
von uns nicht bestédtigt oder iibernommen,

da sie ursdchlich fiir den Verkaufsdruck sind

und fiir uns (und fiir die Patienten) ein Erfolgs-

hindernis wéiren.

Die beste Erfahrung in meinem Berufsleben war die,

als ich vom konventionellen Bereich zur RHON-KLINIKUM AG
gekommen bin und die Schnittbilddiagnostik kennen
gelernt habe. Das Interessante dabei war und ist, dass keine
Untersuchung genau der anderen gleicht. Schlecht finde ich:
das Berufsfeld einer MTA ist so grof3, dass eine fachliche
Spezialisierung fiir MRT oder CT in Zukunft notwendig ist.

Birgit Pfaff, Medizinisch-Technische Assistentin, Radiologie-Abteilung,
Bad Neustadt/Saale
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Unsere Rolle ist die Gestaltung der Zukunft und

nicht die Verlingerung der Vergangenheit.

Wir sind davon iiberzeugt, dass unsere Analyse
und Einschédtzung in der Tendenz stimmig und
deshalb als Basis unserer strategischen Ausrich-
tung tauglich ist. Deshalb gehen wir davon aus,
dass die 6ffentlich-rechtlichen Krankenh&user
infolge mangelnder Strukturverdnderung -
kombiniert mit der Budgetierung und steigenden
Patientenzahlen - vor gewaltigen Verdnderun-
gen stehen, die deutlich tiber das hinausgehen,

was bisher sichtbar ist.

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass sich ein
gewaltiger, durch Verluste gespeister Schulden-
berg aulBerhalb der 6ffentlichen Haushalte
aufgebaut hat, der - wenn er tiber die laufenden
Haushalte abgebaut wiirde - Sozialleistung und
Investitionen erheblich beeinflussen wiirde. In
jedem Fall wird sich aber eine Flut von Privati-
sierungswiinschen mit der Vorstellung der
Schuldentiibernahme in Gang setzen. Gleicher-
malien wird diese fiir viele 6ffentlich-recht-
lichen Zustdndigen ausweglose Situation mehr
und mehr unqualifizierte AbwehrmaRnahmen
auslésen nach dem Motto »Das System schlédgt

zuriicke.

Es gibt Tendenzen, die Einfithrung der DRGs
(Abrechnung nach Fallpauschalen = Diagnosis
Related Groups) zu stoppen und so weiterzu-
machen wie bisher. Es gibt starke Bestrebungen,
mit der 6ffentlichen Hand Tarifabkommen zu
schlief3en, bei denen Gehaltseinbuf3en mit tarif-
lich abgesicherten Blockaden fiir Privatisierung
angestrebt werden. Solches Vorgehen wdre aus
unserer Sicht missbrduchliche Nutzung der
Tarifautonomie; ausgeschlossen werden kénnen
derartige Verhaltensweisen jedoch nicht mehr.

Wir wiirden jedenfalls alle Register ziehen, um

solchen Entwicklungen entgegenzutreten.
Denn das hochste unternehmerische Gut, das
unsere Existenz sichert, ist Beweglichkeit, und
genau diese kénnen wir uns bei Ubernahmen

nicht vertraglich blockieren lassen.

Fiir uns als kapital- und renditestarkes Kranken-
hausunternehmen ergibt sich daraus als Konse-
quenz, hochselektiv zu priifen und im Grenzfall
dem mutigen Konkurrenten den Vortritt zu las-
sen, um nicht mit hochpreisig und mit vielen
Zugestindnissen gekauften Objekten die Zukunft
zu verstopfen. Viele der aktuellen Ubernahme-
moglichkeiten bei Groflkrankenh&usern (nicht
bei mittelgroRen und kleinen) leiden unter
Ubernahmeforderungen, mit denen die Ent-
wicklungsfihigkeit aufgrund zu hoher Schuld-
tibernahmen oder zu hoher Preise und durch
die Akzeptanz von jahrelangem Verdnderungs-
schutz blockiert ist.

Wir werden unabhdngig davon, was die Kon-
kurrenz macht und was eine auf sprunghafte
Entwicklung wartende Borse sich vorstellt, mit
Augenmal’ und unternehmerischer Wachsam-
keit wachsen und neben der MarkterschlieRung
mit derselben Gewichtung die Nachhaltigkeit
berticksichtigen. Dabei begriiffen wir den steigen-
den Wettbewerb, der uns permanent anspornt
und motiviert, strategische Konzepte fiir

die Zukunft zu entwickeln und umzusetzen.

Die verordnete Wettbewerbsoffnung

Zweifellos geniefRt derzeit die verpflichtende
Einfiihrung der DRGs beim Management deut-
scher Krankenhduser hochste Prioritdt. Von der
Abrechnung nach Fallpauschalen und der damit
verbundenen Transparenz {iber die Leistungs-
erbringung werden Impulse fiir die Wettbewerbs-
offnung und damit fiir Qualitédts- und Wirt-
schaftlichkeitssteigerungen erwartet. Der zuneh-
mende Wettbewerb im Krankenhaus hat viele
Dimensionen. Prigend werden hier auch die

einschneidenden Verdnderungen auf Basis der



Gesundheitsreform 2003/2004 wirken. Deren
nachhaltige Umsetzung wird dem Management
ein hohes Mal an Fachkompetenz, Durchset-
zungwillen und -kraft, Phantasie und Kreativitit

abfordern.

Reformfaktor: Fallpauschalen

Seit dem 1. Januar 2004 werden Krankenhausauf-
enthalte nicht mehr nach Tagessdtzen bezahlt,
sondern es gilt erstmals das neue Fallpauschalen-
system — wenn auch noch ohne Budgetein-

schnitte.

Die Vergiitung nach den DRGs soll die Effizienz
der Kliniken steigern und durch Transparenz
Qualitdts- und Effizienzvergleiche innerhalb des
Krankenhaussektors vereinfachen bzw. tiber-
haupt erst ermoéglichen. Allerdings sind hierzu
erhebliche Anpassungen in den Arbeitsprozes-
sen und Strukturen fast aller Krankenhduser
notwendig, die in der Regel Investitionen erfor-

dern.

Bereits seit nahezu drei Jahren bereiten wir die
verantwortlichen Mitarbeiter in unseren Konzern-
kliniken in Projekt- und Arbeitsgruppen auf

die neuen Abrechnungsmodalitdten vor. Dabei
konnten wir auf vielfiltige Erfahrungen zu-
riickgreifen, da wir in einigen Hausern bereits
seit Jahren teilweise nach Fallpauschalen abge-
rechnet haben. Dennoch bedurfte es erheblicher
Uberzeugungsarbeit - nicht nur bei den Medizi-
nern - und groferer Investitionen, insbesondere
fiir Hard- und Software, um die Fall-Dokumen-
tation technisch zu vereinfachen und die Codier-
qualitdt fir die Abrechnung mit den Kranken-
kassen zu erhdhen. Unser bisher getétigter
Aufwand in Investition, Entwicklung und Schu-
lung liegt bei iiber 5 Mio €.

Disput zwischen den Generationen - sowohl der vorherigen
als auch der nachfolgenden - erschien mir immer enorm
wichtig. Beim Verkauf des Krankenhauses Freital habe ich den
Zuschlag fiir die RHON-KLINIKUM AG begriiBt, da diese

aus meiner Sicht das beste Konzept vorgelegt hatte. Nach
meinen Neigungen wiirde ich mich sofort noch einmal dafiir
(den erwahlten Beruf) entschlieBen. Nach der Belastung

und Effektivitat eher nicht (Bezahlung unangemessen fiir die
Verantwortung und Belastung, tiberdurchschnittliche
Arbeitszeiten, familienfeindlich und gesundheitsschadlich).

Dr. Ingrid StraBberger, Chefarztin, Freital
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Motto: Sei du selbst, egal was die anderen sagen.

Ich arbeite seit zwei Jahren in der Anasthesieabteilung, bin

jetzt stellvertretender Stationsleiter und absolviere
meine Fachausbildung zum Fachkrankenpfleger.

Meine Vorstellungen, die ich von moderner, patienten-
orientierter Funktionspflege habe, versuche ich unter
Einbeziehung von Ratschlagen des Teams zu verwirklichen.

Nick Mende, Leitender Anasthesiepfleger, Pirna

Das neue Abrechnungssystem kommt dem Ver-
gleich (Benchmarking) von Kennziffern innerhalb
der Klinik, des Konzerns und des gesamten
Krankenhaussektors zugute. Dies hat auch die
Akzeptanz der Mediziner fiir dieses System ge-
fordert. Unausgewogenheiten im Gesamtsystem,
Unstimmigkeiten tiber die Berechnungsbasis
der DRGs fiihren derzeit noch dazu, dass hoch-
spezialisierte und/oder Sonderleistungen in das
Codiersystem noch nicht eingeordnet und auch
der bundes- und/oder linderdurchschnittliche
Fallpreis noch nicht ermittelt und festgelegt
werden konnte. Es stellt sich heraus, dass hoch-
wertige Leistung bisher niedrig und einfache

Leistung hoch bewertet wird.

Es ist damit zu rechnen, dass die weitere Ver-
kiirzung der Verweildauer, die Ausweitung der
ambulanten Operationen und die Beteiligung an
Disease-Management-Programmen die Prozesse
und Strukturen innerhalb der Krankenhduser
zur Sicherung und Weiterentwicklung von Quali-
tdt und Wirtschaftlichkeit verindern werden.
Dartiber hinaus bietet das GKV-Modernisierungs-
gesetz (GKV = Gesetzliche Krankenversicherung)
den Krankenhiusern die Méglichkeit zur Off-
nung fiir neue Behandlungsformen, was zu
einer sehr starken Vernetzung mit anderen
Leistungsanbietern fithren wird.

Bewertung der Gesundheitsreform

Die Gesundheitsreform 2003/2004 ist weder per-
fekt noch ein abgeschlossenes Werk mit einer
Reichweite, die es gestattet, von einer Jahrhun-
dertreform zu sprechen. Allerdings ist sie aus
unserer Sicht mit der einschneidenden Chance
zu einer nachhaltigen Anpassung der Leistungs-
erbringung verkniipft. Derartig umfassende
Reformansidtze konnten seit Bismarcks Tagen
nicht verzeichnet werden. Erstmals — und das ist
ein Quantensprung - werden Offnungen gebo-
ten, die den Bewegern mehr Moglichkeiten als
den Bremsern und Bewahrern einrdumen. Der
Zaun zwischen den sektoralen Systemen als
Schutz- und Stérpotenzial ist damit nicht besei-
tigt, es ist aber — wenn man so will - an ver-

schiedenen Stellen ein Loch im Zaun.

Bisher galt es fiir uns, durch Prozessorganisation
Produktivitdt und Qualitdt in unseren Kranken-
hdusern zu erhohen und damit die stindig
sinkenden Fallwerte zu kompensieren, Investi-
tionen zu verdienen und den medizinischen
Fortschritt im stationdren Bereich durch Ratio-
nalisierung aufzufangen. Zukinftig wird es
darauf ankommen, die Produktionskette tiber
unser jeweiliges Krankenhaus hinaus zu organi-

sieren.



Das bisherige System hat kaum dazu gefiihrt, in
unserer Branche Unternehmens-, Handlungs-
und Strategiequalititen auszubilden, die erfor-
derlich wiren, um die vorhandenen Hemmnisse
zu liberwinden, die durch eine Vielzahl leider
immer noch erhalten gebliebener Veto- und Sperr-
berechtigungen sowie durch Zustimmungs-
erfordernisse von Sektorinhabern bestehen. Des-
halb wird der Wandel langsamer vonstatten
gehen, als wir hoffen.

Systemfiihrerschaft und Integrierte
Versorgung

Die Automobilindustrie hat uns vorgefiihrt,

wie Systemherrschaft zu kreieren ist. Ein Auto
besteht aus Tausenden von Bauteilen, die - bevor
sie zu einem Auto montiert sind - zumindest
fiir den Laien beliebig und austauschbar erschei-
nen. Alle Teilfunktionen gehéren aber einem
System an, und es gelingt, das Produkt dem
hochst individuellen Menschen gerecht werden
zu lassen. Wir sind der Meinung, dass nicht die
industriellen Zulieferer, sondern allein die
Krankenhéuser mit ihrem Know-how in Sachen
interdisziplindrer Leistung in der Lage sind,

der unterschiedlichen Komplexitdt der ihnen
anvertrauten Patienten in humaner und 6ko-

nomischer Hinsicht gerecht zu werden.

Mit der Gesundheitsreform 2000 eingefiihrt,
erhilt die Integrierte Versorgung neue Impulse:
Um die Zusammenarbeit zwischen den Sektoren
zu verbessern, gibt es von 2004 bis 2006 ein
festes Budget fiir Projekte der Integrierten Ver-
sorgung. Es umfasst jeweils ein Prozent der
drztlichen Gesamtvergiitung (220 Mio €) und ein
Prozent der Krankenhausbudgets (460 Mio €).
Somit stehen fiir innovative Vertriage jahrlich
700 Mio € zur Verfiigung. Dariiber hinaus wurde
geregelt, dass Krankenkassen und Arztgruppen
ab 2004 auch Vertrédge zur Integrierten Versor-
gung ohne Zustimmung der KV (Kassendrzt-

lichen Vereinigung) abschlieRen kénnen. Dies

bietet eine echte Entwicklungsperspektive,
wenn der Abschluss derartiger Vertrage nicht
nur auf der Kurzfristmotivation, die durch die
Ein-Prozent-Finanzierung ausgeldst wird,
beruht.

Integrierte Versorgung bedeutet: Man denke
sich eine Leistungsverbesserung aus, die so gut
ist, dass die Mitglieder und/oder Patienten

der Krankenkassen so begeistert sind, dass sie
im Grenzfall sogar bereit wiren, dafiir etwas zu
bezahlen. Wenn das Konzept dann auch noch
die Krankenkassen tiberzeugt und vielleicht
flichendeckend angeboten werden kann, haben
wir erstmals im Gesundheitswesen die Chance,
an den Interessen der Betroffenen entlang
Reformen von unten zu organisieren. Dass dies
den Sektoren-Denkern im System Angst macht,
ist verstdndlich. Dabei muss gesehen werden,
dass die Kehrseite der Medaille sein konnte, dass
ideenlos der Finanzierung und kurzfristigen
Mitgliedererfolgen nachgelaufen wird und die
Angebote die Uniibersichtlichkeit von Telefon-
tarifen erreichen.

Schliisselfunktion von Betreuungsarzt
und Hausarzt

Aufgrund der neuen Regelungen zur Integrier-
ten Versorgung erdffnet sich den Kranken-
hdusern eine Chance, Systeme dhnlich denen in
der Autoindustrie zu entwickeln. Die Kranken-
héduser konnen Modelle mit verschiedensten
Anbietern - anderen Kliniktrigern, Arzten, Thera-
peuten, Hotels und Fluglinien — und verschie-
denen Kostentrdgern aushandeln. Es sollte aller-
dings stets einen Betreuungsarzt geben, dhn-
lich wie ein Kundenberater in der Industrie, der
dem Patienten bei der Auswahl der einzelnen
Diagnosen und Therapiebausteine helfen kann.

Dabei wird und muss die hausirztliche Betreu-

Meine Beweggriinde,

so lange fiir das
Unternehmen RHON-
KLINIKUM tatig zu
sein, sind und waren
die abwechslungs-
reichen Aufgaben, die
an mich gestellt
werden. Ich blicke auf
die 26 Jahre mit
einem gewissen Stolz
zuriick, in dem Unter-
nehmen zu arbeiten,
zu dem es sich heute
entwickelt hat.

Karl-Heinz Geis,
Bewegungstherapeut,

Bad Neustadt/Saale
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ung autonom und mit exklusiver Schliissel-

stellung bestehen bleiben. Das Krankenhaus

bindet den Hausarzt tiber eine ihm zugédngliche

elektronische Patientenakte in das Diagnose-

und Therapiegeschehen mit und am Patienten

ein. Dadurch hat der Hausarzt Zugriff auf die fiir

ihn wichtigen Daten, kann gegeniiber dem

Patienten und seinen Angehorigen allzeit eine

aktuelle Mittlerfunktion einnehmen und wird

zum fachlich versierten Berater wihrend der

stationdren Betreuung.

e

Das Berufsbild der MTRA hat sich in
den letzten 30 Jahren stark veran-
dert. Der technische Fortschritt war
in den letzten Jahren so enorm, dass
eine Aufspaltung des derzeitigen
Berufsbildes in zwei vorstell-

bar ist.

Ulrike Thielicke, Medizinisch-Technische
Radiologie-Assistentin, Radiologie-

Abteilung, Bad Neustadt/Saale

Mein Motto lautet: Gleichgiiltig-
keit gegeniiber anderen ist der
Anfang allen Ubels. Lieber mitein-
ander reden als libereinander.

Lothar Kesselring, Krankenpfleger Intensiv-

station, Bad Neustadt/Saale

Denn im Gesundheitswesen muss gelten, was
tiberall im Wirtschaftsleben das A und O erfolg-
reichen Wirtschaftens ist, der Kunde ist der
eigentliche Arbeitgeber. Fiir ihn - fiir wen denn

sonst? — arbeiten wir.

Mehr als eine Idee: Therapieleasing

Die gesetzliche Offnung des Systems tiber die
Integrierte Versorgung gibt uns Raum - ausge-
hend von den Bediirfnissen der zukiinftigen
Patienten - Losungen zu entwickeln, auch wenn
zur Realisierung noch unzédhlige Stolpersteine
und Hindernisse zu beseitigen sind. So gehen
wir davon aus, dass unser Gesundheitswesen mit
seinem umlagefinanzierten System, das die
Breitenversorgung ermoglicht, mit zunehmen-
der Finanzenge systemische Schwéchen in der
frithen Anwendung des medizinischen Fort-
schritts hat. Unsere Arbeit an Konzepten zur
Versorgung mit Protonen-/Schwerionentherapie
und der Schaffung von in der Breite verfiigbaren
Therapieeinheiten (preiswerte Nutzung) zeigt
diese Systemschwiche, nach der es fiir die
Kassen allemal billiger ist, eine Innovation ab-
zubremsen anstatt sie zu fordern. Wir arbeiten
deshalb an einer Art Therapieleasing, in der
therapeutischer Nutzen und Finanzierung zeit-
kongruent gestaltet werden sollen. Die aus sol-
chen Techniken entstehende Moglichkeit wiirde
einerseits eingeschriebenen Krankenkassen-
mitgliedern gegen geringe Zuzahlungen den
Zugang zu noch nicht im allgemein finanzierten
System enthaltenen medizinischen Entwicklun-
gen sichern und andererseits der Industrie
durch frithzeitige Nachfrage Entwicklungsan-

reize bieten.

Losungsansdtze wie der vorgenannte sind um so
wirksamer einzusetzen, je besser die Vernet-
zung des Systems auf der Leistungsseite funktio-
niert. Mit den Medizinischen Versorgungszen-

tren kann die Basis geschaffen werden.



Medizinische Versorgungszentren

Mit der Einfithrung der Medizinischen Versor-
gungszentren im GKV-Modernisierungsgesetz
haben nun die Krankenhduser die Moglichkeit,
das Leistungsangebot niedergelassener Fach-
drzte, d.h. die Vorstufe stationdrer Behandlung,
nahe an den Klinikprozess zu holen und dabei
in bisherigen Doppelleistungen Synergieeffekte

zu erzielen.

Das Gesetz (§ 95 SGB V ff) beschreibt Medizini-
sche Versorgungszentren folgendermafen:

»Medizinische Versorgungszentren sind fach-
iibergreifende arztlich geleitete Einrichtungen,
in denen Arzte, die in das Arztregister nach
Absatz 2 Satz 3 Nummer 1 eingetragen sind, als
Angestellte oder Vertragsdrzte tdtig sind. Die
Medizinischen Versorgungszentren kénnen
sich aller zulédssigen Organisationsformen bedie-
nen;sie konnen von den Leistungserbringern,
die aufgrund von Zulassung, Erméchtigung
oder Vertrag an der medizinischen Versorgung
der Versicherten teilnehmen, gegriindet werden.
Die Zulassung erfolge fiir den Ort der Nieder-
lassung als Arzt oder den Ort der Niederlassung
als Medizinisches Versorgungszentrum (Ver-

tragsarztsitz).c

Medizinische Versorgungszentren werden iiber
den Zulassungsausschuss der KV (Kassendrztliche
Vereinigung) zugelassen, soweit es sich um die
vertragsdrztliche Versorgung gesetzlich Kranken-
versicherter handelt. Sie konnen freiwerdende
KV-Sitze integrieren (durch Aufkaufen) und sich
damit erweitern. Bisher freiberufliche Vertrags-
drzte konnen ihre Praxis in das Medizinische
Versorgungszentrum einbringen und dort als
Angestellte in Teilzeit weiterarbeiten. Es gibt
eine weitere Reihe von Privilegien und Einschrén-
kungen fiir die Einrichtung und den Betrieb

von Medizinischen Versorgungszentren durch

und an einem Krankenhaus.

Mit der Integration von Arztpraxen, beziehungs-
weise: von Facharztpraxen, konnen Kranken-
héiuser Investitionen besser nutzen und Doppel-
leistungen vermeiden. Das bedeutet, dass man
Synergien nutzen konnte. Allerdings kommen
Synergien - weil das Kampf und Neuverteilung,
somit Anstrengung bedeutet - nur dann zu-
stande, wenn von allen Beteiligten ein Nutzen
erwartet wird (win-win-Situation). Die Bereit-
schaft, sich zu verdndern, wird davon abhdngig
sein, dass am Anfang stets die Diskussion
dariiber gefiihrt wird, wer den Vorteil hat bezie-
hungsweise zu wessen Nutzen dies geschieht,
wenn beispielsweise Doppeluntersuchungen
entfallen. Die Aufgabe, erfolgreiche Zentren zu
bilden, die ein Maximum an Vorteilen aus den
Moglichkeiten ziehen, liegt somit vorrangig
darin, Arzte so zu motivieren und einzubinden,
dass sie ihre Kenntnisse und Leistungsbereit-
schaft im Interesse des gemeinsamen Tuns

ausspielen.

Ein Markt im Umbruch

Ich bin noch nicht
ganz ein Jahr hier im
Unternehmen und
deshalb fiir jeden Rat-
schlag von alteren
sowie auch jiingeren
Mitarbeitern dankbar.
Eine super Erfahrung
im Berufsleben ist ein
positives Feedback
der Patienten nach
erfolgreicher Behand-

lung.

Heidi Kessel,
Medizinisch-Technische
Radiologie-Assistentin,
Herzkatheterlabor,

Bad Neustadt/Saale
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Ich wollte immer schon mit Menschen und fiir Menschen

arbeiten sowie Verantwortung ergreifen. Dazu kam

ein naturwissenschaftliches Interesse. Alles wird im Beruf

als Arzt vereint. Ich mag meinen Beruf und bin stolz
darauf. Nun will ich zunachst Facharzt werden.
Danach kann ich mir vorstellen, im Krankenhaus-
sektor zu bleiben oder eine eigene Praxis zu er6ffnen.

Dr. Marcus Michna, Arzt im Praktikum, Bad Neustadt/Saale

Die Medizinischen Versorgungszentren sind —
indem sie von Krankenhdusern betrieben werden
kénnen - im Ansatz einer der entscheidenden
Reformspriinge seit Bestehen der Bundesrepu-
blik Deutschland, aber eben nur im Ansatz.
Betrachtet man die Umsetzungsbedingungen,
so gerdt man sehr schnell in einen Wust von
Bestandschutzregeln im Bereich der KV, die -
wenn dort nicht Gutwilligkeit bis zur Selbstauf-
gabe herrscht — das Versorgungszentrum nur
unvollstindig oder gar nicht entstehen ldsst.
Trotzdem sind wir davon tiberzeugt, dass es mit
Mut und Kreativitit an einzelnen Stellen bei-

spielhafte Offnungen geben wird.

Wenn diese beispielhafte Offnung gelingt, wird
der eigentliche Quantensprung fiir die an einem
Medizinischen Versorgungszentrum teilneh-
menden Arzte und das Krankenhaus sichtbar. So
wire beispielsweise die SchlieRung der fach-
lichen Liicken eines kleineren Krankenhauses
durch die qualifizierten Fachdrzte der Region
die Basis eines echten Kompetenzzentrums. Ein
Grundversorgungskrankenhaus kénnte so fiir
die Bevolkerung zum qualitativen Gatekeeper
und zur Anlaufstelle nach dem Hausarzt wer-
den. Das wire ein Wettbewerbsvorteil gegentiber
den »drauflen« Gebliebenen. Wir werden iiber-
all dort, wo sich uns die Chance bietet, zum
Nutzen der Patienten ein derartiges Zentrum
einrichten und betreiben.

Die Kombination aus Integrierter Versorgung
und Versorgungszentrum kann die Méngel jedes
einzelnen Teils dieser Segmente konstruktiv
tiberwinden. Voraussetzung ist, dass sich Kassen
und dort beitretende Patienten in der notigen
Zahl finden, die diese Dimension der Versor-
gungsverbesserung erkennen und auch wollen.

Die Wirksamkeit unserer Konzepte wird von
vielen im System nicht in Abrede gestellt; aller-
dings sind sie nach deren Meinung mit zu
groRen Anderungen verbunden, weshalb sie die
Umsetzung fiir ihre Arbeitssphére in eine
ferne Zukunft verschieben.

Unser strategisches Konzept: Tele-Portal-Klinik

Das im Juni 2001 wédhrend einer Veranstaltung
als »Idee« geborene und in der Folgezeit zum
strategischen Konzept gereifte Modell einer Tele-
Portal-Klinik befindet sich in der Umsetzungs-
phase. Erste Tele-Portal-Kliniken werden in
Dippoldiswalde, Hammelburg und Stolzenau
gebaut. Inzwischen treten auch Wettbewerber mit
dhnlichen Konzeptionen an die Offentlichkeit.



Die Tele-Portal-Klinik ist die modernste Lésung
fiir einen wissensgesteuerten Prozess. Sie bietet
- entsprechend unserer Unternehmenszielset-
zung - fiir jedermann an jedem Ort zu jeder
Zeit preisgiinstig optimale Versorgung dort, wo
heute Grundkrankenhduser ihre Funktion nicht
mehr erfiillen und GroRkrankenhiuser Uber-
leistung an Patienten abgeben, die diese nicht
brauchen. Dazu gehoéren beispielsweise die
Nutzung halb- und vollautomatischer Auswer-
tungshilfen und der Einsatz der personellen
drztlichen (teuren und raren) Kompetenz vor Ort
im virtuellen Verbund mit externer Expertise
aufder Basis und unter Nutzung der technischen
Leistung. Speziell entwickelte Intranetsysteme
tragen zur Unterstiitzung bei.

Wir wollen mit diesem Konzept die Menschen
vor Ort von der Kompetenz »ihres« Kranken-
hauses iberzeugen - jenseits von biirokratischer
Steuerung oder Gidngelung.

Gerade in der heutigen Zeit fallt es mir schwer,

einen Ausblick auf mein Leben in 30 Jahren
zu werfen, aber ich wiinsche mir, dass es mir
nicht schlechter geht als heute.

Kathrin Weikert, Lohnbuchhaltung, Bad Neustadt/Saale

Das »alte« Krankenhaus hat eine Existenzkrise.

Wir werden mit unseren strategischen Konzepten
und der durch die Gesundheitsreform 2003/
2004 gebotenen Chance zur Verdnderung unsere
Position im Markt behaupten und weiter aus-
bauen. Wir werden - auch wenn es offensicht-
lich »deutsche Art« geworden ist, dass alles
etwas langer dauert als notig — unbeirrt unser
Ziel des qualitativen Wachstums weiter verfol-
gen. Wir sehen in der Nihe zum Patienten, dem
technischen Fortschritt und der Offnung fiir
Wettbewerb und Kapital einen Aufbruch in eine
gestaltete Zukunft.

Die RHON-KLINIKUM AG
bietet mir einen sehr
interessanten und
perspektivenreichen
Arbeitsplatz, an dem ich
mich optimal weiter-
entwickeln kann. Das im
Unternehmen vorhan-
dene Erfahrungs-
potenzial und Innova-
tionsbewusstsein
erganzt meine Anspri-
che an einen attraktiven
Arbeitgeber.

Martin Bosch, Personal- und

Kostencontrolling, Leipzig

Ein Markt im Umbruch: Reformen und ihre Folgen



Im Herzzentrum Leipzig ist in einem Jahrzehnt unter véllig neuartigen Rahmenbedingungen
ein hoch qualifiziertes und hoch motiviertes Team von internationalem Zuschnitt
und Format mit standig wachsender Ausstrahlung entstanden. Es braucht den Vergleich mit
den renommierten europaischen Zentren nicht zu scheuen. Grundlage des Erfolges ist
eine gelungene Mischung aus gleich gesinnten alteren und jiingeren, erfahrenen und lernenden,
routinierten und wissbegierigen Mitarbeitern, die sich gegenseitig ergdnzen und unterstiitzen
und gemeinsam jung und aktiv bleiben. Ich wiinsche mir — und bin zuversichtlich -, dass sich das
Potenzial dieser Gruppe auch im nachsten Jahrzehnt weiter entfalten und wachsen kann.

Prof. Dr. Peter Schneider, Chefarzt, Leipzig
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Ich mochte mich

weiterbilden, damit
ich immer auf dem
neuesten technischen
und medizinischen
Stand bin, um den
Menschen bestmog-

lich helfen zu kénnen.

Janina Erck,
Medizinisch-Technische
Radiologie-Assistentin,
Radiologie-Abteilung,
Bad Neustadt/Saale

RHON-KLINIKUM Konzernlagebericht

fur das Geschaftsjahr 2003

o Bei Gegenwind erfolgreich auf Kurs
® Umsatz- und Ergebnisprognose erfiillt

e Steigerung des Konzerngewinns um 8,5 Prozent auf 73,1 Mio € bei Erh6hung

der Umsatzerlose um 8,7 Prozent auf 956,3 Mio €

o Fur die Zukunft motiviert und geristet

VORBEMERKUNG

Unser Konzernabschluss zum 31. Dezember 2003
und der Lagebericht 2003 des Konzerns der
RHON-KLINIKUM AG wurden nach den Vorschrif-
ten der International Accounting Standards/
International Financial Reporting Standards auf-
gestellt. Fortentwicklungen, Erginzungen bzw.
Uberarbeitungen dieser Standards im Geschifts-
jahr 2003 sind berticksichtigt. Empfehlungen
und Anregungen der Regierungskommission
Deutscher Corporate Governance Kodex wenden
wir weitgehend an. Unseren Anlegern stehen
damit auch in einem internationalen Vergleich
fundierte Grundlagen fiir die Bewertung des

Konzerns und seiner Leistung zur Verfiigung.

A. WIRTSCHAFTS- UND FINANZBERICHT

1. Uberblick in Kiirze

Im Geschéftsjahr 2003 haben wir zwei zentrale
Ziele verfolgt. Die Effizienz in bereits zum Kon-
zern gehorenden Kliniken sollte gesteigert und
die Marktposition des Konzerns gestarkt wer-
den. Zur Erreichung dieser Ziele haben wir eine
Reihe von organisatorischen MaRnahmen

ergriffen sowie weitere Akquisitionen getatigt.

Durch Verbesserung unserer Abliufe, Weiter-
entwicklung unserer Informationstechnologien,
Intensivierung der Projektgruppenarbeit,
Erweiterung des Reportings und des Bench-
marksystems haben wir Reorganisationspotenzi-
ale erschlossen und die Plattform fiir weiteres

qualifiziertes Wachstum geschaffen.

Bei einer Ausweitung des Konzernumsatzes
um 76,8 Mio € bzw. 8,7 Prozent auf 956,3 Mio €
erzielten wir eine Ergebnissteigerung von

8,5 Prozent auf 73,1 Mio €.

Bei den Akquisitionen des Geschéftsjahres 2003
in Dohna-Heidenau, Cuxhaven, Hammelburg
und Bad Kissingen mit insgesamt 766 Betten
lieRen wir uns neben Standortfaktoren aus-
schlielich von langfristigen Ertragsaussichten
leiten. Der Stidrkung der Standorte durch Inves-

titionen rdumen wir Prioritit ein.

EinschlieRlich der zum 1. Januar 2004 erwor-
benen Krankenhduser in Bad Kissingen und in
Hammelburg betreiben wir 8.701 Betten in

31 Kliniken an 23 Standorten in Deutschland.
Im Dezember 2003 haben wir einen komplett
monistisch finanzierten Neubau eines Kranken-
hauses in Uelzen in Betrieb genommen. An ins-
gesamt elf weiteren Standorten sind Bauvorha-
ben mit einem Gesamtvolumen von 233,5 Mio €
in der Planung. Unsere in 2003 getdtigten Inves-
titionen von 112,5 Mio € finanzierten wir voll-
standig aus dem Cash-Flow von 128,9 Mio €.

Die Nettoverschuldung ist stichtagsbezogen um
30,5 Mio € auf 215,5 Mio € zuriickgefithrt wor-
den. Dies entspricht dem 1,2fachen (Vj.: 1,4fach)
des Ergebnisses vor Zinsen, Abschreibungen
und Steuern (EBITDA). Die Eigenkapitalquote
stieg von 42,8 Prozent auf 43,9 Prozent an. Die
Voraussetzungen fiir weiteres Wachstum sind
gegeben.

2. Gesamtwirtschaftliche Situation

Obwohl der Irak-Krieg nach nur rund einem
Monat Dauer im Frithjahr 2003 beendet werden

konnte, fiihrte dies zu keiner signifikanten



Verbesserung der konjunkturellen Entwicklung
vieler Volkswirtschaften. Die Weltwirtschaft

hat keine sichtbaren Erholungstendenzen aufge-
zeigt, es mussten Wachstumsprognosen fiir
wichtige Volkswirtschaften, darunter auch fir
Deutschland, schrittweise zurtickgenommen

werden.

Entgegen anders lautender Prognosen ermittelte
sich fiir Deutschland in 2003 ein Riickgang von
0,1 Prozent beim bereinigten Bruttoinlandspro-
dukt (BIP, Basis 1995). Die durchschnittliche
Arbeitslosenquote stieg um 0,7 Prozentpunkte
auf 10,5 Prozent, und erstmals ging die Erwerbs-
tatigkeit nicht nur im produzierenden Gewerbe
und in der Landwirtschaft, sondern auch im
Dienstleistungssektor zurtick. Gegentiber dem
Vorjahr fiel die Zahl der Erwerbstdtigen um

0,4 Mio auf 38,3 Mio. Neben dem abermaligen
Verfehlen der Maastricht-Defizitquote von

3,0 Prozent um 0,9 Prozent kam es zu einem
Stillstand des privaten Konsums. Der bislang als
Konjunkturmotor noch fungierende Export
schwichte sich zum Jahresende wegen der Wech-
selkursverdnderungen zum Dollar ab.

Die Bundesregierung hat sich in 2003 bemiiht,
den iiber Jahre aufgelaufenen Reformstau
aufzuldsen. Tiefgreifende Reformen scheiterten
jedoch entweder am entschiedenen Reform-
willen oder an den Mehrheitsverhdltnissen im
Bundesrat. Teilerfolge zeichnen sich ab. Insge-
samt teilen wir den sich im Anstieg des Ifo-
Geschiftsklima-Indexes 2003 widerspiegelnden
zunehmenden Optimismus der deutschen
Wirtschaft und sehen erste leichte Erholungs-

tendenzen.

3. Branchensituation

Die konjunkturellen Rahmenbedingungen

in Deutschland wirkten sich naturgemdfR auch
ddmpfend auf die in hohem Maf3e gesetzlich
reglementierte Krankenhausbranche aus. Stieg
auf der Absatzseite, bedingt durch demographi-

2003 2002 Veranderung

Mio € Mio € Mio € %
Umsatzerldse 956,3 879,5 76,8 8,7
EBITDA 174,8 171,4 3,4 2,0
Operativer Cash-Flow 128,9 131,3 -24 -1,8
Ergebnis der gewohnlichen
Geschaftstatigkeit 11,2 101,2 10,0 9,9
Konzerngewinn 73,1 67,4 5,7 8,5

sche Entwicklungen und den medizinischen
Fortschritt, die Nachfrage nach Gesundheitsleis-
tungen in allen Bereichen weiter kontinuier-
lich an, so mussten auch in 2003 diese Mehrleis-
tungen — wie in den Vorjahren — mit nur unter-
proportional steigenden Budgets erbracht

werden.

Mit dem Jahr 2003 begann die fiinfjihrige Uber-
gangsphase auf das neue DRG-Fallpauschalen-
system fiir Krankenhausleistungen, mit dem erst-
mals Elemente des Wettbewerbs im deutschen
Gesundheitswesen Beriicksichtigung finden.

Getreu dem Leitgedanken, dass Geld der Leistung
folgen soll, werden die bisher vergleichsweise
starren und nur bedingt nach Leistung und Qua-
litdt differenzierenden Krankenhausbudgets
schrittweise durch landesweit einheitliche

Preise abgelost.

Branchenweit fanden intensive Vorbereitungen
statt, um die Krankenhduser auf die neuen Her-
ausforderungen in administrativer und medi-

zinorganisatorischer Hinsicht einzustellen.

Verweildauerverkiirzungen und ein Anstieg

von teilstationdren und ambulanten Leistungen
sind die ersten sichtbaren Verdnderungen dieser
Entwicklung, die zugleich auch bestehende
Uberkapazititen an vollstationiren Krankenhaus-
betten und fehlende tagesklinische Strukturen
aufzeigt. Auf der Erldsseite konnten daher

Budgets nur durch Erbringung von Mehrleistun-

RHON-KLINIKUM Konzernlagebericht m



gen ausgeschopft werden, andernfalls mussten
Einnahmeausfille hingenommen werden, die
gerade bei Krankenhdusern unter 6ffentlicher
Triagerschaft mit weitgehend starren Kostenstruk-
turen nahezu vollstindig ergebnisbelastend
wirkten. Gleichzeitig gehen die faktischen Mog-
lichkeiten der Kommunen zur zeitnahen Defizit-
abdeckung, bedingt durch steigende Sozial-
haushalte bei sinkenden Einnahmen, weiter

zuriick.

Ergdnzt um potenzielle Mehrausgaben als Aus-
fluss erwarteter Anderungen des Arbeitszeit-
gesetzes und um die Einsicht, dass der sich ab-
zeichnende Strukturwandel aufgrund fehlender
Mittel investiv nicht begleitet werden kann,
haben diese Faktoren bei vielen 6ffentlichen
Krankenhaustrdagern zu einem Gesinnungs-

wandel gefiihrt.

Das Angebot an privatisierungswilligen
Kliniken nahm deutlich zu, wobei sich immer
mehr Objekte als Sanierungsfille darstellen,

die Sanierungsbeitrdge der Verdulierer erfor-
dern. Die Wettbewerbssituation unter potenziel-
len Kdufern hat sich deutlich entspannt und ist

auf'wenige Grofdobjekte begrenzt.

Die Erfolgschancen von Regionalverbiinden
unter o6ffentlicher Tragerschaft beurteilen wir
skeptisch, da einerseits die erforderlichen
Investitionsmittel und andererseits das notwen-
dige Verdanderungspotenzial durch die vorrangig
auf Bestandssicherung ausgerichteten Verbund-

strukturen nicht geschaffen werden.

Auch in 2003 sind wir bei Akquisitionen unse-
rem Grundsatz »Qualitit vor Quantitit« treu
geblieben. Potenzielle Ubernahmekandidaten
miissen zu unserem Leistungs- und Versorgungs-
angebot passen und zu dessen Optimierung
beitragen. Privatisierungswilligen Gebietskorper-
schaften bieten wir unter der Primisse eines als
ausreichend erachteten Verdnderungspotenzials
mit unseren durch Investitionen gesteuerten
Konzepten optimale Losungsmoglichkeiten zur

bestmoglichen Patientenversorgung.

4. Unternehmenssituation

CORPORATE GOVERNANCE
BEI RHON-KLINIKUM AG

Die RHON-KLINIKUM AG sieht sich seit jeher
einer verantwortungsvollen und auf langfristige
Wertsteigerung ausgerichteten Unternehmens-
fihrung und Kontrolle verpflichtet. Mit einer
effizienten Zusammenarbeit zwischen Vorstand
und Aufsichtsrat, mit offener und zeitgerechter
Kommunikation wird aktiv das Vertrauen von
Investoren und Mitarbeitern, Patienten und der
Offentlichkeit in das Unternehmen und seine
Fiihrung gestdarkt. Die Befolgung dieser Grund-
sédtze, auch bereits vor In-Kraft-Treten der zur
Unternehmensfiihrung und Kontrolle ergange-
nen gesetzlichen Regelungen in 2002, war

eine der Sdulen, auf denen das seit mehr als

25 Jahren ungebrochene Erfolgswachstum der
RHON-KLINIKUM AG beruht.

Die Entsprechenserkldrung zum Deutschen
Corporate Governance Kodex gemidR § 161 AktG
fiir das Geschéftsjahr 2003 berticksichtigte

die Empfehlung der Regierungskommission
Deutscher Corporate Governance Kodex in der
Fassung vom 7. November 2002 und wurde

im Juli 2003 auf unserer website
www.rhoen-klinikum-ag.com veroffentlicht.
Die gemeinsame Entsprechenserkldrung von
Vorstand und Aufsichtsrat wird auch im

Geschiftsbericht 2003 wiedergegeben.

Unverdndert gegentiiber dem Vorjahr und
zwischenzeitlich auch bestdrkt durch Gerichts-
entscheid, ist unsere Entsprechenserkldrung
fiir 2003 auf dieses Geschiftsjahr begrenzt. Vor-
stand und Aufsichtsrat beobachten die Ent-
wicklungen bei den Kodex-Regeln zeitnah und
werden fiir 2004 eine an die laufende Ent-
wicklung angepasste Entsprechenserklarung

abgeben.



Unser Aktiondrskapital verteilt sich auf stimm-
rechtslose Vorzugsaktien und auf stimmberech-
tigte Stammaktien. Die Hauptversammlung
haben wir bisher immer im Monat Juli abgehal-
ten. Da bereits Anfang Februar vorldufige
Geschiftszahlen veroffentlicht werden und wir
im Monat April unseren Jahresabschluss auf
einer Bilanzpressekonferenz vorstellen, halten
wir an diesem Zeitablauf fest. Fiir die Ausiibung
ihrer Rechte sind fiir die Aktionére bei der Haupt-
versammlung Stimmrechtsvertreter bestellt.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist
paritdtisch mit jeweils acht Vertretern der
Arbeitnehmer und der Anteilseignerseite besetzt
und tritt in der Regel zu vier ganztdgigen Sit-
zungen zusammen. Die Amtsperiode eines
Mitgliedes betrdgt fiinf Jahre. Altersbegrenzun-
gen sind ab 2004 vorgesehen. Der Aufsichtsrat
entscheidet regelmdRig im Plenum bzw. bei
Einzelfdllen auch im Umlaufverfahren. Fir Per-
sonalangelegenheiten besteht ein Personalaus-
schuss. Ab 2004 ist auch ein Priifungsausschuss
konstituiert. Ebenfalls werden ab 2004 die
Tétigkeiten des Aufsichtsrates, die sich nach
der Satzung des Unternehmens bestimmen, in

einer Geschiftsordnung wiedergegeben.

Der Vorstand setzt sich derzeit aus sechs Mit-
gliedern zusammen. Die gemdR der Geschéfts-
ordnung getroffenen Aufgabenverteilungen
sehen einerseits zentrale konzernweite Verant-
wortungen fiir bestimmte Funktionen sowie
andererseits regionalbezogene Zustindigkeiten
vor. Der Vorstand wird vom Vorstandsvorsitzen-
den bzw. bei dessen Abwesenheit von seinem
Vertreter gefiithrt. Er bestimmt die Grundsétze
der Unternehmenspolitik. Dem Gesamtvorstand
obliegen die Fortentwicklung, die Planung sowie
die Kontrolle des gesamten Konzerns. Die Ver-
glitungen fiir Aufsichtsrat und Vorstand bestehen
aus festen und variablen Vergiitungen, wobei
variable Vergtitungsbestandteile dominieren.
Vergtitungsbestandteile in Form von Aktien-

optionsplidnen oder dhnlichen Vergiitungen be-

Ich habe die Entwicklung des Unternehmens aus seinen
Anfangen vor 30 Jahren bis heute in mehreren Tatigkeits-
abschnitten erlebt. Mich fasziniert die Entwicklung vom
urspriinglichen »Kurbetrieb« zum Medizinkonzern, der strin-
gent medizinische Hochstleistung nach betriebswirtschaft-
lichen Maximen und industriellen Ablaufen - Flussprinzip -
fiir die optimale Behandlung von kranken Menschen einsetzt.

Jorg Rieger, Geschéftsfiihrer, Bad Neustadt/Saale
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Umsatzentwicklung
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stehen nicht. Die Beziige von Vorstand und
Aufsichtsrat werden im Konzernanhang — aufge-
teilt nach fixen und variablen Bestandteilen —

individualisiert aufgefiihrt.

Der Jahresabschluss des Konzerns wird nach
den Grundsitzen der International Accounting
Standards/Financial Reporting Standards auf-
gestellt und sowohl nach nationalen als auch
nachinternationalen Priiffungsstandards gepriift.
Die Jahresabschliisse unserer Tochtergesellschaf-
ten basieren auf nationalen handelsrechtlichen
Vorschriften. Bei der Auftragsvergabe an Wirt-
schaftspriifungsgesellschaften wird auf die
erforderliche Unabhédngigkeit der beauftragten
Wirtschaftspriifungsgesellschaft geachtet. Den
Prifungsauftrag fiir den Konzernabschluss
sowie fiir die Priifung der Konzernobergesell-
schaft erteilt der Vorsitzende des Aufsichtsrates
nach pflichtméaRiger Prifung gemdf Beschluss-
fassungen in der Hauptversammlung.

Der Vorstandsvorsitzende verantwortet in Zu-
sammenarbeit mit dem fiir Finanzierung,
Investition und Controlling zustdndigen Vor-
standsmitglied das Risikomanagement sowie die
konzernweit etablierten Controlling-Systeme.

Durch ein aufeinander abgestimmtes System von

Geschiftsordnungen fiir Vorstand, Bereichslei-
tungen und Geschéiftsfiihrungen mit darin ent-
haltenen Berichterstattungspflichten werden
einerseits eine ordnungsgemaéf3e Fiihrung und
Uberwachung der Geschiifte durch den Vorstand
und andererseits ein zeitnaher Informations-

transfer sichergestellt.

GESCHAFTSENTWICKLUNG

Unsere Kliniken haben in 2003 insgesamt die in
sie gesetzten Erwartungen erfiillt und weisen
tiberwiegend positive Ergebnisse auf. Neben
einzelnen Grundstiicksgesellschaften ist es den
Mittelweser Kliniken aufgrund von aufRerordent-
lichen Aufwendungen in Zusammenhang mit
der voraussichtlichen Schliefung des Standor-
tes Hoya nicht gelungen, positive Ergebnisse zu
erwirtschaften. Wegen temporérer Belegungs-
riickgdnge blieben die Ergebnisse einiger Klini-
ken hinter unseren Erwartungen zurtick, andere
tibertrafen die Erwartungen. Die Integration der
im Vorjahr akquirierten Kliniken verlief erfolg-
reich: Im Vergleich zum Vorjahr trugen deutlich
hohere Deckungsbeitridge zur Steigerung des
Konzernergebnisses bei. Auch die bereits ldnger
zum Konzernverbund gehoérenden Kliniken
konnten, trotz schwieriger Rahmenbedingun-
gen, in der Regel das operative Ergebnis des
Vorjahres auf hohem Niveau steigern.

Die wirtschaftliche Entwicklung des Konzerns

stellt sich vor diesem Hintergrund wie folgt dar:

2003 2002
% %

Eigenkapitalrentabilitat
(nach Steuern) 16,0 16,8
Umsatzrentabilitat 7,7 7.7
Materialquote 24,1 24,1
Personalquote 51,9 51,9
Abschreibungsquote 5.1 5,6
Sonstige Aufwandsquote 8,6 9,4
Steuerquote 28,4 24,2




Umsatz- und Ertragsentwicklung

Die Umsatzerlose sind im Geschéftsjahr 2003
um 8,7 Prozent auf 956,3 Mio € gestiegen.

Auf externes Wachstum entfielen 58,0 Prozent,
aufinternes Wachstum 42,0 Prozent. Bezogen
auf die Vorjahresumsitze betrug das interne
Wachstum 3,7 Prozent und tibertraf die nur bei
Umstieg auf DRG-Fallpauschalen gezahlten
gesetzlichen Steigerungsraten von 2,09 Prozent
in den neuen und 0,81 Prozent in den alten

Bundeslindern deutlich.

Sowohl die Geltendmachung von budgeterho-
henden Tatbestdnden auf der Erldsseite als auch
Effizienzsteigerungen in nahezu allen Kranken-
hausbetrieben haben zu einem mit 8,5 Prozent
iberproportionalen Ergebniswachstum auf
73,1 Mio € beigetragen. Noch deutlicher wird
unser Erfolg auf der Ebene des Ergebnisses vor
Steuern (EBT) sichtbar. Gegentiber dem Vorjahr
konnten wir eine Steigerung um 12,2 Mio €
bzw. 12,3 Prozent auf 111,2 Mio € erreichen, die
sich durch Steuererh6hungen nur teilweise im

Jahresergebnis niederschlug.

Die Anzahl der Patienten konnte gegeniiber dem
Vorjahr um 11,9 Prozent auf 530.069 gesteigert
werden. Es entfallen rund 41.000 Patienten auf
unsere neu erworbenen Kliniken und rund
15.000 Patienten bzw. 2,8 Prozent auf Steigerun-
gen in unseren vor 2003 zum Konzern gehoéren-

den Kliniken.

Unsere Bettenkapazitdt im Akutbereich hat

sich im Jahresdurchschnitt akquisitionsbedingt
um 7,6 Prozent erhoht. Bei einem Anstieg der
stationdren Fallzahl um 8,3 Prozent und einer
Verweildauerverkiirzung um 3,1 Prozent bzw.
0,3 Tage auf 9,5 Tage resultiert daraus ein Riick-
gang der Auslastung um 2,0 auf 83,1 Prozent.
Die jahresdurchschnittliche Auslastung im
Akutbereich betrug bei einer Verweildauer von
8,8 Tagen (Vj.: 9,1 Tage) 85,3 Prozent (Vj.: 87,3 Pro-

zent) und im Reha-Bereich bei einer Verweil-

2003 2002 Veranderung
Patienten Patienten Absolut %
Stationar Akut 255.487 235.155 20.332 8,6
Stationar Reha 6.656 6.953 -297 -4.73
Ambulant Akut 267.926 231.667 36.259 15,7
Insgesamt 530.069 473.775 56.294 11,9
2003 2002 Veranderung
Mio € Mio € Mio € %
Materialaufwand 230,4 211,7 18,7 8,8
Personalaufwand 496,2 456, 1 40,1 8,8
Abschreibungen 49,2 48,9 0,3 0,6
Ubriger betrieblicher Aufwand 82,1 82,6 -0,5 -0,6
Gesamt 857,9 799,3 58,6 7.3

dauer von 40,6 Tagen (Vj.: 42,1 Tage) 79,9 Pro-
zent (Vj.: 82,7 Prozent). Konzernweite Anpassun-
gen an DRG-iibliche Verweildauern, verstiarktes
tagesklinisches Operieren und der Umstand,
dass neu erworbene Kliniken vor erforderlicher
Umstrukturierung schlechtere Auslastungs-
grade aufweisen, sind fiir diese Entwicklungen

ursachlich.

Die Erlése pro Fall reduzierten sich wegen gesetz-
licher Erlosbegrenzungen und eines iiberpro-
portionalen Anstiegs ambulanter und tageskli-
nischer Félle von 1.856 € auf 1.804 €.

Die sonstigen betrieblichen Ertrdge in Hohe
von 27,1 Mio € (Vj.: 37,2 Mio €) umfassen im
Wesentlichen Ertridge aus Hilfs- und Nebenge-
schéiften, Miet- und Pachteinnahmen sowie
Zuschiissen fiir Lehre und Forschung. Der um
10,2 Mio € hohere Vorjahresausweis war ins-
besondere durch Versicherungserstattungen
fiir verschiedene Schadensereignisse im Konzern
und Ertrdge aus der Umstellung der betrieb-
lichen Altersversorgung einer Klinik auf einen
beitragsorientierten Versorgungsplan einmalig

beeinflusst.
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Durch die neuen 6konomischen Zwange, die das Arzt-
Patienten-Verhaltnis nicht storen diirfen, durch besser von

den Medien »aufgeklarte« Patienten wachst die Heraus-
forderung, arztlich tatig zu sein. Vor zehn Jahren sagte ein
»alter« Kollege zu uns neuen Arzten: »Medizin ist Kommunika-
tion«. Ich sehe immer mehr die Wahrheit in dieser Aussage.

Dr. Torsten Weirich, Oberarzt, Pirna

Der Materialaufwand entwickelte sich propor-
tional zur Umsatzsteigerung. Die Materialquote
blieb konstant, wobei hohere Materialquoten
bei ibernommenen Allgemeinkrankenhdusern
leichte Einsparungen bei Kliniken, die schon
linger dem Konzernverbund angehoéren, kompen-
sierten. In 2003 stellten wir erneut einen spiir-
baren Trend hin zu einem Mehrverbrauch an
hoherwertigen Implantaten und Arzneimitteln
fest, der durch Preisreduzierungen neutralisiert

werden konnte.

Auch der Anstieg des Personalaufwandes
verlief proportional zur Umsatzentwicklung.
In der gegeniiber dem Vorjahr unverdnderten
Personalquote von 51,9 Prozent stehen sich
weiter Optimierung der Personal- und Ablauf-

strukturen in unseren bestehenden Kliniken
und tiberproportionale Personalaufwandsquoten
bei unseren neuen Kliniken sowie vergleichs-
weise hohere Einmalaufwendungen in Zusam-
menhang mit RestrukturierungsmafRnahmen
gegentiber. In Letztgenannten sehen wir Ergebnis-

reserven fiir kiinftige Geschaftsjahre.

Da die GroRinvestitionen des Geschiftsjahres
2003, insbesondere der monistisch geférderte
Neubau des Krankenhauses in Uelzen, erst zum
Jahresende in Betrieb genommen wurden, ver-
harrten die Abschreibungen mit einem Anstieg
von nur 0,2 Mio € auf 49,2 Mio € nahezu auf
Vorjahresniveau. Rund 76 Prozent der Gesamtin-
vestitionen des Geschiftsjahres 2003 finanzier-
ten wir monistisch, so dass wir aus getdtigten
Investitionen kiinftig hohere Abschreibungs-
raten erwarten.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen
gingen gegeniiber dem Vorjahr um 0,5 Mio € auf
82,1 Mio € zurtick, da im Vorjahr mit 4,6 Mio €
aullerordentliche Ergebnisbelastungen, insbe-
sondere bedingt durch das Hochwasser in Freital,
zu erfassen waren. Bereinigt ermittelt sich im
Vergleich zur Umsatzentwicklung ein unterpro-
portionaler Anstieg von 5,3 Prozent.

PlanmaéRige und auRerplanméflige Tilgungen
sowie die Ausnutzung gilinstigerer Zinskonditio-
nen im kurzfristigen Bereich trugen zu einer
Verbesserung des Finanzergebnisses um 1,9 Mio €
auf 14,4 Mio € bei.

Der Ertragsteueraufwand hat sich um 7,6 Mio €
auf 31,5 Mio € erhoht. Die Steuerquote von

28,4 Prozent entspricht fast exakt dem fiir das
Geschiéftsjahr 2003 um 1,5 Prozent angehobenen
Korperschaftsteuersatz von 26,5 Prozent zzgl.
der Solidaritdtsabgaben. Die Steuerquote des
letzten Jahres von 24,2 Prozent war letztmals ent-
lastet durch Steueranrechnungsbetrige bei

Ausschiittungen.



Vom Jahrestiberschuss entfallen Gewinn-
anteile in Hohe von 6,6 Mio € (Vj.: 7,7 Mio €) auf
fremde Gesellschafter. Ursache des Riickgangs
ist bei im Geschéftsjahr unverdnderten Beteili-
gungsverhdltnissen der Wegfall von einmaligen
Betrdgen einer Klinik im Jahr 2002. Die mit
Wirkung zum 31. Dezember 2003 erfolgte Auf-
stockung unserer Beteiligung an der Zentral-
klinik Bad Berka GmbH um 12,5 auf 87,5 Pro-
zent hat den Ausweis der Minderheitenanteile
im Geschéftsjahr 2003 nicht tangiert.

Der Konzerngewinn stieg um 5,7 Mio € bzw.
8,5 Prozent auf 73,1 Mio € (Vj.: 67,4 Mio €).

Investitionen

Im Geschéftsjahr 2003 haben wir in immate-
rielle Vermogensgegenstinde und Sachanlagen
insgesamt 147,4 Mio € investiert. Von diesen
Investitionen wurden 34,9 Mio € aus Férdermit-
teln nach KHG, die gemdR IAS von den Gesamt-
investitionen abgesetzt werden, finanziert.

Wir weisen daher im vorliegenden Konzernab-
schluss Nettoinvestitionen von 112,5 Mio €

(Vj.: 168,3 Mio €) aus. Von den Nettoinvestitio-
nen entfallen 24,3 Mio € auf Anlagegiiter, die im
Rahmen von Ubernahmen und der Erhéhung
von Beteiligungen zugingen, und 88,2 Mio € auf
laufende Investitionen des Geschiftsjahres.
Insgesamt verteilten sich unsere Investitionen
auf folgende Regionen:

Mio € Jahresiiberschuss
72
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Cash-Flow-Entwicklung

93 94 95 9 97 98 99 00 01 02 03

Mio € Kapitalentwicklung

Mio €
Bayern 12,5
Baden-Wurttemberg 0,6
Brandenburg 10,4
Hessen 3,4
Niedersachsen 69,8
Nordrhein-Westfalen 6,8
Sachsen 17,2
Thiringen 26,7
Gesamtinvestitionen 147,4
Nach KHG finanziert 34,9
Nettoinvestitionen 112,5

93 94 95 9% 97 98 99 00 01 02 03
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Durch i-'\rzte vertretene
Fachbereiche im
RHON-KLINIKUM Konzern
(Stichtag 31. 12.2003)

|. Gebiete

Allgemeinmedizin

Anasthesiologie — darunter:

— Spezielle Anésthesiologische Intensivmedizin

Augenheilkunde

Chirurgie —> darunter:

— Spezielle Chirurgische Intensivmedizin

— Schwerpunkt: Thoraxchirurgie

— Schwerpunkt: GefaBchirurgie

- Schwerpunkt: Unfallchirurgie

— Schwerpunkt: Visceralchirurgie

Diagnostische Radiologie — darunter:

— Schwerpunkt: Neuroradiologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

- Spezielle Geburtshilfe und Gynakologie

— Spezielle Operative Gynakologie

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Handchirurgie

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Herzchirurgie, Thorax- u. Kardiovascularchirurgie

— Spezielle Herzchirurgische Intensivmedizin

Hygiene- und Umweltmedizin

Innere Medizin — darunter:

— Spezielle Internistische Intensivmedizin

— Schwerpunkt: Angiologie

— Schwerpunkt: Diabetologie

— Schwerpunkt: Endokrinologie

— Schwerpunkt: Gastroenterologie

— Schwerpunkt: Geriatrie

— Schwerpunkt: Hamatologie und Internistische Onkologie

— Schwerpunkt: Kardiologie

— Schwerpunkt: Nephrologie

— Schwerpunkt: Pneumologie

— Schwerpunkt: Rheumatologie

Kinderchirurgie

Kinderheilkunde — darunter:

— Spezielle Padiatrische Intensivmedizin

- Schwerpunkt: Kinderkardiologie

— Schwerpunkt: Neonatologie

Mikrobiologie

Nervenheilkunde

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Onkologie

Orthopéadie — darunter:

— Schwerpunkt: Rheumatologie

Pharmakologie und Toxikologie

Physikalische u. Rehabilitative Medizin

Plastische Chirurgie

Psychiatrie

Psychotherapeutische Medizin

Transfusionsmedizin

Urologie

Zahnmedizin

Il. Zusatzbezeichnungen

Allergologie

Betriebsmedizin

Blutstammzell- und Knochenmarktransplantation

Bluttransfusionswesen

Chirotherapie

Phlebologie

Physikalische Therapie

Psychoanalyse

Psychotherapie

Rehabilitationswesen

Rettungsmedizin

Schmerztherapie

Sozialmedizin

Sportmedizin

Im Dezember 2003 konnten wir den komplett
monistisch finanzierten Neubau des Akut-
krankenhauses in Uelzen in Betrieb nehmen.
Den zweiten Bauabschnitt des Krankenhauses
St. Barbara Attendorn werden wir im April 2004
beziehen. Der Erweiterungsbau des Fachkran-
kenhauses fiir Psychiatrie und Neurologie in
Hildburghausen steht ab dem Frithsommer 2004
zur Verfiigung.

In der 233,5 Mio € umfassenden Investitions-
bauplanung haben wir Neubauten fiir Schwer-
punktkliniken an den Standorten Nienburg,
Pirna und Cuxhaven sowie den Neubau eines
Malfiregelkrankenhauses in Hildburghausen.
Tele-Portal-Kliniken werden wir an den Stand-
orten Dippoldiswalde, Stolzenau und Hammel-
burg errichten. Bauliche Ergdnzungen zur
Verbesserung der Abldufe sind an den Stand-
orten Frankfurt (Oder) und Bad Kissingen
geplant.

In die Ausstattung unserer Krankenhdéuser,

vor allem in Medizintechnik und Informations-
technologie, investierten wir in 2003 insgesamt
41,4 Mio €, davon 16,6 Mio € finanziert aus
Pauschalférdermitteln nach dem KHG. Gerade
die monistisch zusdtzlich investierten Einrich-
tungen und Ausstattungen stellen unseren
technologischen Wettbewerbsvorsprung vor
Mitbewerbern im Krankenhausmarkt nachhal-

tig sicher.

Finanzierung

Die Eigenkapitalquote ist leicht von 42,8 auf
43,9 Prozent angestiegen. Wir weisen nunmehr
ein Eigenkapital von 487,3 Mio € (Vj.: 429,4 Mio €)
aus. Das langfristige Vermogen ist zu 88,4 Pro-
zent (Vj.: 94,1 Prozent) durch Eigenkapital und
langfristige Verpflichtungen finanziert. Im
Geschiftsjahr 2003 haben wir kurzfristige, zins-
giinstige Mittel zeitlich befristet zur Finanzie-
rung langfristiger Positionen eingesetzt. Die
Nettoverschuldung gegeniiber Kreditinstituten

konnten wir stichtagsbezogen um 30,5 Mio €



auf 215,5 Mio € zurtickfiihren. Unsere Bilanz-

und Finanzstrukturen sind nachhaltig gesund.

Der operative Cash-Flow ging gegentiiber

dem Vorjahr um 2,4 Mio € auf 128,9 Mio € leicht
zuriick. Aus diesen Mitteln finanzierten wir
neben Dividendenzahlungen (15,2 Mio €) unsere
gesamten Investitionen (112,5 Mio €). Mit unse-
rem Cash-Flow sind wir in der Lage, unsere
Nettoverschuldung gegeniiber Kreditinstituten
innerhalb von 20 Monaten (Vj.: 22 Monate)

vollstindig zuriickzufiithren.

Vermdgens- und Kapitalstruktur

Im Langfristvergleich seit 1995 ist klar erkenn-
bar, dass unsere Fremdverschuldung unter-
proportional zur Expansion verlduft. Wahrend
wir seit 1995 unsere Umsétze verdreifacht haben,
stiegen unsere verzinslichen Verbindlichkeiten
lediglich um rund 36 Prozent an. Unsere Ver-
mogenslage ist geordnet. Aktuell zeigen sich

nachstehende Bilanzstrukturen:

0,5% 7,6%

7,8% \
19%

4,6%

12,1%

Arztlicher Dienst
Pflegedienst
Medizinisch-
technischer Dienst
Funktionsdienst

AKTIVA 31.12.2003 31.12.2002
Mio € % Mio € %
Langfristiges
Vermdgen 811,9 73,2 752,0 74,9
Kurzfristiges
Vermogen 2971 26,8 251,4 25,1
1.109,0 100,0 1.003,4 100,0
PASSIVA 31.12.2003 31.12.2002
Mio € % Mio € %
Eigenkapital 487,3 43,9 429,4 42,8
Langfristiges
Fremdkapital 230,17 20,8 278,4 27,8
Kurzfristiges
Fremdkapital 391,6 35,2 295,6 29,4
1.109,0 100,0 1.003,4 100,0

Wirtschafts- und
Versorgungsdienst
Technischer Dienst
Verwaltungsdienst
41,6% I Sonderdienste

B sonstiges Personal

13.408
9,4% Personen*

14,5%
* Stand 31.12.2003
nach Képfen

Personalaufgliederung
des RHON-KLINIKUM

Das Konzernvermogen ist akquisitions- und
Konzerns

investitionsbedingt um 10,5 Prozent angestiegen.
Das Eigenkapital stieg um 13,5 Prozent, wih-
rend das Fremdkapital um 8,3 Prozent zunahm.
Die Deckung langfristiger Vermogensposten
durch Eigenkapital und langfristige Fremdmit-
tel ging von 94,1 auf 88,4 Prozent leicht zurtick.

Umweltschutz

Der Umweltschutz genief3t im Konzern ein
hohes Maf% an Aufmerksamkeit. Dahinter steht
die Erkenntnis, dass gesunde Menschen einer
gesunden Umwelt bediirfen, und die Erfahrung,
dass Okologie und Okonomie in Krankenhidusern
eng miteinander verzahnt sind. Nachhaltiges
Okologisches Handeln ist fiir uns ein wichtiges
Unternehmensziel.

Dabei sind unsere Aktivititen nicht nur auf die
Verbrdauche von Primérenergien begrenzt. Sie
erstrecken sich auf alle von uns beanspruchten
Ressourcen. Wie auch in anderen Bereichen
steuern wir den aktiven Umweltschutz iiber
intelligente und einen sparsamen Ressourcen-
verbrauch férdernde Investitionen sowie iiber
ein qualifiziertes Umweltmanagement.
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Im Bereich von Primdrenergien haben wir in
2003 bereits die zweite Brennstoffzelle in Betrieb
genommen. Aufgrund ihrer hochinnovativen
Technik werden bei der Strom- und Warme-
erzeugung aus Erdgas bisher unerreichte Wir-
kungsgrade mit entsprechend niedrigen

Umweltbelastungen erreicht.

Besonderes Augenmerk legten wir in 2003 auf

die Entwicklung und Einfiihrung von digitalen

Befunderzeugungs- und Archivierungssystemen,

Ich wiinsche mir, dass unsere Landsleute endlich mal wieder
etwas gesundheitsbewusster denken. Als zweites wiinsche

ich mir, dass die Vollkaskomentalitat aus den Képfen
verschwindet: eine moderne Medizin von heute ist nicht mit dem
Preis von gestern zu machen. Als letztes wiinsche ich mir, dass wir
wieder besessene junge Arzte haben, die gerne in die Klinik

kommen und gerne am Patienten arbeiten.

Prof. Dr. Karl-Friedrich Lindenau, Kardiochirurg, Bad Neustadt/Saale

die konzernweit hochverfiigbar sind. Dadurch
wurde eine riumliche und zeitliche Entkopplung
zwischen Befunderhebung, Befundung und
Nutzung der Befunde erméglicht. Umweltbe-
lastende Befund-und Patiententransporte konnen
dadurch vermieden werden. Zudem sparen wir
Archivierungskapazititen bei gleichzeitig ver-
besserter dezentraler Zurverfiigungstellung von
Informationen. Konzeptionell setzen wir die
Moglichkeiten in Tele-Portal-Konzepten und tele-
medizinischen Befundungen inner- und auf3er-
halb des Konzerns ein. Aktuell arbeiten wir an
Organisationsformen fiir EDV-gestiitzte Patienten-
akten, wodurch weitere bislang papiergestiitzte
Informationstransporte entlang der gesamten Be-
handlungskette des Patienten entfallen konnen.

Unsere Neubauprojekte berticksichtigen alle
aktuell bekannten Méglichkeiten zur Energie-
einsparung bzw. zur Vermeidung von Umweltbe-
lastungen. Bei Beschaffungen achten wir strikt
auf die Erfordernisse des Umweltschutzes,
indem, soweit Verbrauchsstoffe benotigt werden,
nur umweltschonende Produkte zum Einsatz
kommen. Eine sorgfiltige Abfalltrennung und
eine Entsorgung durch lizenzierte Betriebe ist
bei uns Standard.

Personal und Soziales

Zum 31. Dezember 2003 waren im Konzern
13.408 (Vj.: 12.852) Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, d. h. 4,3 Prozent mehr als im Vorjahr,
beschiftigt. Der Anteil drztlicher Mitarbeiter
beliefsich stichtagsbezogen auf 12,1 Prozent
(Vj.: 11,8 Prozent) und der Anteil der pflegeri-
schen und medizinischen Fachkrifte auf

65,5 Prozent (Vj.: 66,0 Prozent). Die deutlich
unterproportionale Steigerung im Vergleich zu
den Umsatzerlésen ist trotz der Ubernahme

von noch ineffizienten Personalstrukturen aus
aktuellen Akquisitionen auf die kontinuierliche
Verbesserung unserer Benchmarksysteme in
Verbindung mit Optimierungen von Aufbau- und
Ablaufstrukturen im Personalbereich zuriick-
zufiihren.



Die gesetzlichen Sozialabgaben einschlief3lich
der Aufwendungen fiir Altersvorsorge betrugen
20,5 Prozent (Vj.: 18,8 Prozent). Der Aufwand fiir
die Lohnnebenkosten stieg insbesondere durch
hohere Beitrdge an Zusatzversorgungskassen

und Versorgungseinrichtungen.

Von unseren Mitarbeitern erwarten wir eine
Ausrichtung ihrer Arbeitsweise auf die Bediirf-
nisse und Wiinsche unserer Patienten. Wir legen
Wert darauf, dass sich alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter unserem Unternehmenskodex,
der da lautet »Tue nichts, was du nicht willst,
dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts,
was du wiinschst, dass es dir getan werdec, ver-
pflichtet fiihlen.

Dem personlichen Engagement unserer Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter werden wir gerecht
mit modernen und attraktiven Arbeitsplitzen,
durch motivationserhaltende und -férdernde
Erfolgsbeteiligungen und Tantiemeregelungen

sowie durch flexible Arbeitszeitmodelle.

Die Professionalitdt unseres Personals fordern
und kontrollieren wir durch regelmiRige Aus-,
Fort- und Weiterbildungsmafnahmen fiir alle
Hierarchieebenen. Besonderen Wert legen wir auf
die Ausbildung qualifizierten Pflegepersonals

in unseren Krankenpflegeschulen. Damit stellen
wir von Anfang an sicher, dass die anspruchs-
vollen Pflege- und Behandlungskonzepte der
RHON-KLINIKUM AG Berticksichtigung finden.

Um bei Klinikibernahmen maoglichst rasch ge-
eignetes Fiihrungspersonal einsetzen zu kénnen,
haben wir eigene Nachwuchsfithrungskrafte-
programme konzipiert und bieten damit Berufs-
einsteigern attraktive Karrierechancen im

Konzern.

B Akutkliniken
M Rehabilitation
Sonstige

918,8 Mio € (96,1%)

Stand 31.12.2003

32,8 Mio € (3,4 %)

4,7 Mio € (0,5%)

Aufgliederung
der Umsatzerl6se nach
Bereichen im

Beschaffun N
9 RHON-KLINIKUM Konzern

Dem Grundsatz einer dezentralen Ergebnis-
verantwortung Rechnung tragend, verzichten
wir auf eine konzernweit titige zentrale Ein-
kaufsabteilung. Stattdessen stellen wir den
Einkaufsleitern der Tochtergesellschaften tiber
unser Intranet Beschaffungsdaten aus allen
Konzernbereichen zur Verfligung. Weiterent-
wicklungen sind fir das Jahr 2004 vorgesehen.
Preisvergleiche bei Neuakquisitionen und
Vergleiche unserer Sachkostenstrukturen mit
Branchenkennzahlen zeigen, dass unsere
Beschaffungspreise sehr giinstig sind. Zudem
sind unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
wegen unserer Ergebnisbeteilungssysteme
motiviert, die mengenméRigen Sachkostenver-

brduche zu kontrollieren und zu optimieren.

B. RISIKOBERICHT

Die RHON-KLINIKUM AG ist als am Markt agie-
rendes Unternehmen unterschiedlichsten Risiken
ausgesetzt, die untrennbar mit unserem unter-
nehmerischen Handeln verbunden sind. Jede
Nutzung von Chancen beinhaltet Risiken. Wir
verstehen den Umgang mit Risiken in einem
sorgfiltig kalkulierten Abwégen von Chancen
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und Risiken, um fundierte unternehmerische

Entscheidungen treffen zu konnen.

Das Risikomanagement bei der RHON-KLINIKUM
AG ist in unsere Aufbau- und Ablauforganisation
integriert. Durch konzernweit einheitliche
Vorgaben fir

e Planungs- und Uberwachungssysteme
e Richtlinien- und Berichtssysteme
e Risikoberichterstattung

in Verbindung mit einem Risiko-Controlling
auf zentraler und dezentraler Ebene sind wir in

der Lage, auftretenden Risiken frithzeitig und

angemessen entgegenzutreten.

Warum bin ich schon so lange im Unternehmen? Ganz personlich
schatze ich die Flexibilitdt des Unternehmens. Ich hatte die
Méglichkeit, in den vergangenen (fast) 13 Jahren sechsmal meinen
Arbeitsvertrag beziiglich meiner Arbeitszeit zu dndern.

So ist eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf moglich.
Im Unternehmen hatte ich viele Méglichkeiten, mich

fortzubilden und weiterzuentwickeln. Das Unternehmen ist

sehr innovativ, die Arbeitsbedingungen, das Betriebs-

klima, die Zusammenarbeit im Team gefallen mir sehr gut.

Andrea Ungerecht, Stationsschwester Intensivstation, Bad Neustadt/Saale

Dennoch fiir uns tiberraschend auftretende
Risiken (z.B. Legionellenbefall in unserem Kran-
kenhaus Frankfurt (Oder)) fiihren konzernweit
zu verstirkten Kontrollen und gegebenenfalls

zu konzeptionellen Anderungen.

Die Funktionsfihigkeit unseres Risikomanage-
mentsystems wird vom zustdndigen Vorstands-
mitglied iberwacht und durch unsere Ab-
schlusspriifer gemdaf} den gesetzlichen Anforde-
rungen Uberpriift. Die Risikoberichterstattung
umfasst rund 150 Einzelrisiken sowie die jeweils
etablierten Gegenmalfinahmen. Die Bewertung
der Risiken erfolgt nach potenzieller Schadens-
hohe und Eintrittswahrscheinlichkeit. Die Er-
gebnisse aus der Beurteilung der Risiken sowie
der Angemessenheit der etablierten GegenmafR-
nahmen werden konzernweit aggregiert und

in einem strukturierten Risikobericht dargestellt.

Unser Konzern ist vor allem folgenden Risiken

ausgesetzt:

o Gesamtwirtschaftliche und gesetzgeberi-
sche Risiken. Da wir ausschlieRlich auf dem
inldndischen Gesundheitsmarkt tdtig sind
und tiber geordnete finanzielle Verhdltnisse
verfiigen, sind aullenwirtschaftliche Faktoren
sowie Zinsentwicklungen von untergeordne-

ter Bedeutung.

Im gesetzlich stark reglementierten Gesund-
heitsmarkt bestehen naturgemaif Risiken

im Zusammenhang mit gesetzgeberischen
MaRnahmen. Dabei resultieren die Risiken
insbesondere aus einer Vielzahl von unklaren
Gesetzesbestimmungen sowie aus dem Um-
stand, dass Gesetzesdnderungen in immer
kiirzeren Zeitabstinden in Kraft treten und
dadurch die Planungssicherheit tangiert wird.
Die gesetzgeberischen Mafinahmen betreffen
auf der Einnahmenseite die Hohe der Entgelte
sowie die Art und Weise, wie Patienten zu
behandeln sind, und auf der Ausgabenseite

den Ressourceneinsatz. Nur durch konsequen-



tes Reorganisieren von Aufbau- und Ablauf-
strukturen und durch unabldssiges Streben
nach Qualitdt bewahren wir unseren Wett-
bewerbsvorsprung und koénnen uns, auch bei
einem kontinuierlichen Riickgang von Fall-
erldsen, noch zusdtzliche Deckungsbeitrage
erschliefen. Da unsere Arbeitszeit- und
Vergiitungsmodelle einerseits attraktiv und
andererseits flexibel sind, sind wir von den
Vorgaben der 6ffentlichen Tarifpolitik weitge-
hend abgekoppelt.

Markt- oder Absatzrisiken. Alle unsere Kran-
kenhausbetriebe verfiigen aufgrund ihrer
Einbeziehung in die staatliche Krankenhaus-
bedarfsplanung oder aufgrund entspre-
chender Versorgungsauftrige faktisch tiber
regionale Versorgungsmonopole, so dass
klassische Markt- und Absatzrisiken bei unter-
stellter akzeptabler medizinischer Leistungs-
erbringung allenfalls begrenzt bestehen.
Auch bei Neuakquisitionen legen wir Wert
auf entsprechende Absicherungen. Dabei ver-
kennen wir nicht, dass der Gesundheits-
markt im Wandel ist und die strikte Trennung
zwischen den Sektoren, insbesondere den
ambulanten und stationédren Bereichen, einer
zunehmenden Verzahnung und sektorentiber-
greifenden Patientenbehandlung weichen
wird. Obwohl wir kurzfristig eine riickliufige
Zahl an vollstationdren Patientenbehandlun-
gen erwarten, erschlieflen sich fiir unsere
Klinikbetriebe, insbesondere durch Nutzung
tagesklinischer Strukturen, Angebote zur
Integrierten Versorgung sowie in der Trager-
schaft von Medizinischen Versorgungszentren
neue Aufgabenfelder, die zur nachhaltigen
Sicherung unserer Krankenhausstandorte
beitragen werden.

Betriebs- und Produktionsrisiken. Hygiene
und Sterilitdt sind im Krankenhaus Grund-
voraussetzungen fiir eine qualitativ einwand-
freie Patientenbehandlung. Bei von uns
konzipierten Krankenhausneubauten werden

Ich leite eine Abteilung, in der es eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit gibt, in der jeder Mitarbeiter mit seiner Qualifi-

kation an der Umsetzung des therapeutischen Konzepts mitwirkt.
Ich habe gelernt, mich an kleinen Erfolgen zu freuen und
Riickschlage als Teil des Behandlungsprozesses in der Sucht-
therapie zu akzeptieren. Mein Wunsch ist, dass sinnvolle
medizinische Behandlungskonzepte nicht durch eine fortschreitende
Biirokratisierung des Krankenhausalltags gefahrdet werden.

Dr. Heiko Teller, Leitender Oberarzt, Leipzig

Hygiene- und Sterilitdtsstandards auf hoch-
stem Niveau gebaut. Soweit wir Klinikbauten
im Rahmen von Akquisitionen tibernehmen,
werden entsprechende Einrichtungen nach-
geriistet. Laufende Kontrollen und Priifungen
durch interne und externe Mitarbeiter sowie
kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungsmafRnahmen unserer Mitarbeiter sollen
ein Hochstmald an Hygiene und Sterilitdt in
unseren Kliniken sicherstellen.
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Ich bin mit dem Konzept einverstanden, weil es innovativ ist. Es bietet
die Moglichkeit, meine Ideale zu entfalten und Ideen
einzubringen. Hier wird ein gutes pflegerisches Umfeld geboten.

Sylvia Buhle, Krankenschwester, Leipzig

Patienten begeben sich mitunter bis zur
Schwelle des Todes in die Hinde unserer Arzte,
um von ihnen Heilung oder Linderung zu
erfahren. Wir stehen deshalb in der Pflicht,
alle erdenklichen Risiken im Zusammenhang
mit der Behandlung von Patienten auszu-
schliefen bzw. zu minimieren. Dem dennoch
bestehenden Risikopotenzial wirken wir mit
einem integrierten Behandlungskonzept
entgegen. Beginnend mit Aufnahme und Dia-
gnose und endend mit der Entlassung und
Kommunikation mit dem nachbehandelnden

Arzt ist fiir jeden einzelnen Behandlungs-

schritt derjenige Mitarbeiter verantwortlich,
der die hochste Kompetenz und fachliche
Qualifikation aufweist. Die Patientenbehand-
lung ist als Flie3organisation konzipiert, die
einerseits an jedem Arbeitsplatz hohe Pro-
fessionalitdt erzeugt und andererseits durch
ihre Arbeitsteiligkeit ein sich selbst kontrol-
lierendes System schafft. Ergdnzt um regel-
mafige und systematische Mitarbeiterschu-
lungen, strenge Uberwachung von Aufbau-
und Ablauforganisation und strikte Orientie-
rung an den Patientenbediirfnissen minimie-
ren wir so Betriebs- und Produktionsrisiken.

Die Energieversorgung wird durch Vorhalten
mehrerer unabhdngiger Quellen abgesichert.
Sie wird nach dem jeweiligen Gefihrdungs-
grad der Patienten unterbrechungsfrei abge-
stuft. In kurzen Abstinden werden die Ersatz-
energietrdger durch Probebetrieb iiberpriift,
um eine durchgidngige Verfiigbarkeit bei
Havarien bzw. Versorgungsausfillen zu ge-
wdihrleisten.

Der Vorstandsvorsitzende hat es persénlich
tibernommen, Patientenbeschwerden konzern-
weit aufzugreifen, diese zu analysieren und -

soweit erforderlich - Defizite auszumerzen.

Fiir dennoch nicht abwendbare Risiken
besteht ein angemessener und regelmiRig

aktualisierter Versicherungsschutz.

Beschaffungsrisiken. Konzernweit wird da-
rauf geachtet, dass Abhdngigkeiten von einzel-
nen Lieferanten, von Produkten und Dienst-
leistern nicht entstehen. Bestenfalls zeitlich
begrenzt entstehende Abhingigkeiten bei neu
auf den Markt kommenden Produkten, ins-
besondere bei Implantaten, schitzen wir kon-
zernweit als nicht bedeutsam ein. Die kon-
zernweit vorgegebene strikte organisatorische
Trennung von Beschaffung und Verwendung
betrachten wir als entscheidende Antikorrup-

tionsmafnahme.



o Erfolgs- und Liquiditétsrisiken. Die Monats-,
Quartals- und Jahresabschliisse unserer
Tochtergesellschaften werden zeitnah nach
einheitlichen Vorgaben aufgestellt und auf
Konzernebene zentral analysiert. RegelmiRige
Zeit- und Betriebsvergleiche von Aufwendun-
gen, Ertrdgen, betriebswirtschaftlichen
Kennzahlen und anderen Indikatoren ermog-
lichen es, frithzeitig negative Entwicklungen
zu erkennen und - wo angebracht - korrigie-
rend einzugreifen. Monatliche Erfolgs- und
Liquiditdtskontrollen sichern unsere veroffent-
lichten Prognosen sowie unseren Liquiditdts-
status ab.

Gesamteinschatzung

Die Uberpriifung der Gesamtrisikolage fiir den
Konzern der RHON-KLINIKUM AG fiir das
Geschéftsjahr 2003 hat ergeben, dass bestands-
gefihrdende Risiken sowohl fiir die Einzelgesell-
schaften als auch fiir die RHON-KLINIKUM AG
nicht bestehen. Die sich aus verschiedenen

e

T
e

Ich wiinsche mir, dass ich meinen Job
behalte und immer mehr dazulerne und mich
weiterentwickeln kann.

Franziska Hahn, Medizinisch-Technische Radiologie-

Assistentin, Radiologie-Abteilung, Bad Neustadt/Saale

Einzelrisiken ergebende Gesamtrisikolage hat

sich gegentiber dem Vorjahr nicht verdndert.

C. SEGMENTBERICHT

Unsere Geschaftstatigkeit erstreckt sich regional
auf die Bundesrepublik Deutschland und inhalt-
lich nahezu ausschlief3lich auf die Erbringung
von Krankenhausleistungen. Demgegenitiber von
absolut untergeordneter Bedeutung sind unsere
Aktivitdten im Rehabilitationsbereich. Inner-
halb der Bundesrepublik Deutschland sehen wir
keine unterschiedlichen Risikolagen, so dass,
wie in den Vorjahren auch, berichtspflichtige
Segmente nicht bestehen.

Unsere Krankenhausbetriebe sind als rechtlich

Ich will offen sein

und wirtschaftlich selbststindige Unternehmen .
. L . . fir Neues und
tdtig, die in ihrem regionalem Umfeld ihre . L
. . wiinsche mir eine
Geschiftstitigkeit autonom ausiiben. Unselbst- .

L ) . . gesicherte Zukunft,
stdndige Betriebsstdtten oder Niederlassungen

bestehen innerhalb des Konzerns der RHON-
KLINIKUM AG nicht.

standige Weiter-
bildung, gesicherte
Existenz, SpaB und
Freude am/im Beruf.

D. NACHTRAGSBERICHT
Stefanie Benkert,

Die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochtergesell-
schaften sind in das Geschéftsjahr 2004 erfolg-

reich gestartet. Die Patientenzahlen weisen auch

Krankenschwester,

Bad Neustadt/Saale

weiterhin kontinuierliche Steigerungen auf.

Die Ergebnisse entwickeln sich planmaRig. Sons-
tige Vorgénge, die fiir eine Beurteilung der
Vermogens-, Finanz- oder Ertragslage von beson-
derer Bedeutung wéren, sind nach dem Schluss

des Geschéftsjahres nicht eingetreten.

In Zusammenhang mit staatsanwaltschaft-
lichen Erhebungen beziiglich eines leitenden
Ministerialbeamten des Landes Niedersachsen
wurde auch unsere Konzernzentrale in Bad
Neustadt/Saale in staatsanwaltschaftliche

Ermittlungen einbezogen. Unsere vollstindige
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und zeitnahe Information der Offentlichkeit

hat keinen ideellen Schaden entstehen lassen.

E. PROGNOSEBERICHT

1. Strategische Zielsetzung

Vorrangig konzentrieren wir uns auf ein kon-

tinuierliches Wachstum von Umsatz und Ertrag

im Konzern. In unserem Kerngeschéft - dem

Betrieb von Krankenhdusern - streben wir ein

Wachstum von 10 bis 20 Prozent p. a. an. Da

dieses Ziel allein aus internem Wachstum

aufgrund gesetzlicher Budgetbeschrinkungen

Mein Anfang in der Herz- und

GefaB-Klinik war fiir mich

zunachst eine groBe Chance fiir

den Wiedereinstieg in meinen
erlernten Beruf, dann wurde daraus
ein aufregendes Abenteuer und
Freude am Mitgestalten. Heuer sind
es 20 Jahre, dass ich am RHON-
KLINIKUM bin; inzwischen bereite
ich mich auf meine Rente vor.

Ursula Pflieger, Pflegedienstleiterin,

Bad Neustadt/Saale

Arbeit und Umgang mit jungen
Menschen spielen eine groBe Rolle,
sie sind mein Lebenselixier!

Sie sind frisch und locker, haben
Schwung und sind unternehmungs-
lustig. Ich habe mir meine Neugierde
bewahrt und méchte zusammen
mit meinem Mann Sprachen lernen

und Lander bereisen!

Edith Biihner, Verwaltungsangestellte,

Bad Neustadt/Saale

nicht moéglich ist, wollen wir dieses Wachstum
im Wesentlichen durch regelmiRige Zukiufe
von Kliniken erreichen. Da diese Zukdufe maf3-
geblich durch Angebotssituationen bestimmt
sind, kénnen die vorgenannten Wachstumsziele
in einzelnen Jahren sowohl unter- als auch

liberschritten werden.

Zur Absicherung unserer Margen setzen wir
kontinuierliche Optimierungen unserer Abldufe

sowie Rationalisierungsinvestitionen ein.

Die uns durch das GKV-Modernisierungsgesetz
(GMG) gegebenen rechtlichen Méglichkeiten

fiir einen Markteintritt auch in die ambulante
Behandlung von Patienten wollen wir aktiv
aufgreifen und uns dadurch auf Sicht ein weite-
res Marktsegment erschliefen. Bereits in 2004
werden wir an einigen Standorten des Konzerns
Medizinische Versorgungszentren errichten und
uber dort angesiedelte Arztpraxen ambulante

Leistungen erbringen.

2. Konjunktur und rechtliche
Rahmenbedingungen

Fiir 2004 rechnen wir mit leichten Erholungs-
tendenzen der deutschen Wirtschaft, die noch
nicht zu einer spiirbaren Entlastung der Sozial-
haushalte fithren werden. Vor diesem Hinter-
grund werden die Kostentrdger ihre Ausgaben-
begrenzungsstrategie unverdndert fortsetzen.
Von Erloszuwidchsen unterhalb der Preissteige-
rungen bei gleichzeitiger Erbringung von Mehr-

leistungen gehen wir auch in 2004 aus.

Das GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) sieht
fiir die Jahre ab 2004 fiir Leistungsanbieter im
Gesundheitswesen, dazu zdhlen auch unsere
Kliniken, einen einprozentigen Rechnungs-
kiirzungsbetrag zur Finanzierung von Angebo-
ten der Integrierten Versorgung vor. Da aus
unserer Sicht noch eine Reihe von zu kldrenden
Rechtsfragen beziiglich des Rechnungsabzugs
besteht und noch nicht prognostiziert werden

kann, inwieweit Kostentrdger auch mit unseren



Kliniken Vertrdge abschlief3en, die uns Einnah-
men zusichern, konnen die wirtschaftlichen
Auswirkungen daraus zurzeit nicht abschlief3end

beurteilt werden.

Da sich die volkswirtschaftlichen Rahmen-
daten fiir 6ffentliche Haushalte nicht nachhaltig
verbessern, gleichzeitig jedoch die negative
Ergebnisentwicklung der 6ffentlichen Kranken-
héduser sich nach unseren Einschdtzungen
weiter fortsetzen wird, steigt der Privatisierungs-
druck weiter an. Wir rechnen mit einem stei-
gendem Angebot an zu privatisierenden Kliniken,
wobei wir sinkende Kaufpreise bei steigenden
Investitionsnotwendigkeiten in die Standorte

zur Sicherung der Zukunftsfihigkeit sehen.

3. Erwartung zur Geschaftsentwicklung 2004

Fiir 2004 gehen wir von der Fortsetzung unserer
positiven Ergebnisentwicklung aus. Insbeson-
dere rechnen wir mit iiberproportional steigen-
den Deckungsbeitrdagen der erst jiingst dem
Konzernverbund beigetretenen Kliniken. Unsere
anderen Kliniken unternehmen alle Anstren-
gungen, um ihre Ertragslage auf hohem Niveau

zu stabilisieren.

Wir erwarten fiir das Geschéftsjahr 2004 - ohne
zusdtzliche Akquisitionen - Umsédtze von rund
1.000 Mio € und einen Konzerngewinn von

76 Mio €. Die Investitionen im Konzern werden
im Geschéftsjahr 2004 - ohne Klinikerwerbe -
mit 90,0 Mio € veranschlagt.

F. BERICHT ZU FORSCHUNG, LEHRE UND
ENTWICKLUNG

Als ein fithrender privater Klinikkonzern in der
Bundesrepublik Deutschland sieht sich die
RHON-KLINIKUM AG gefordert, Forschung und
Entwicklung in ihren Krankenh&dusern zu be-
treiben. Hierbei stellen wir primér auf die so
genannte medizinische Anwendungsforschung

Der Erfahrungsaustausch zwischen den Generationen ist wichtig.

Die alteren sollten ihre Erfahrung, die jiingeren neue Ideen einbringen.
In der Betreuung der Patienten habe ich mich stets von dem Motto
leiten lassen, Menschen wieder zu einem lebenswerten Leben zu
verhelfen, ihnen nie zu schaden, ihnen aber auch nicht um jeden Preis
alles anzubieten, was die moderne Medizin zur Verfiigung halt.

Prof. Dr. Lothar Heidrich, Oberarzt, Leipzig

ab und entwickeln medizinische Diagnose- und
Therapiekonzepte, die zum Wohle der Patienten
und damit auch wettbewerblich wirksam ein-
gesetzt werden konnen. Unsere Lehrtitigkeiten
definieren wir nicht nur als universitire Auf-
gabe zur theoretischen und praktischen Ausbil-
dung des medizinischen Nachwuchses, sondern
wir sehen uns auch in der Pflicht, medizinische
Kenntnisse anwendungsorientiert der interes-
sierten Offentlichkeit im Umfeld unserer Kliniken

ndherzubringen.
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Beruf als Berufung zu erleben gewéahrt héchste Erfiillung.

Nach 29 Jahren Chefarzttatigkeit habe ich viele junge Mediziner,
sogar in zweiter Generation, ausgebildet, stets Wert auf
Erfahrungsaustausch zwischen den Generationen gelegt und
mich Uber die Erfolge der Jugend gefreut. Ich kann loslassen:
Ab 1. April setze ich mein Leben als Schriftsteller fort. Vier
Blicher sind schon erschienen. Der Medizin bleibe ich gewogen.

PD Dr. habil. Christian Schmidt, Arztlicher Direktor, Pirna

Im Bereich der universitiren Ausbildung ist
die Herzzentrum Leipzig GmbH als Bestandteil
der Universitdt Leipzig sowohl fiir die theoreti-
sche als auch praktische Ausbildung titig.
Insgesamt verfiigen sieben unserer Kliniken
uber die Anerkennung als Akademisches Lehr-
krankenhaus, zu deren Aufgabe ebenfalls
schwerpunktmaiRig die Praxisausbildung von
Arzten zihlt.

Exemplarisch sollen nachstehende Themen
unsere Aktivititen zu Forschung, Lehre und Ent-

wicklung im Geschéftsjahr 2003 beleuchten:

e Das Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost hat in
2003 mit so genannten Sonntagsvorlesungen
begonnen. Dabei handelt es sich um einen
Vortragszyklus, der sich vor allem an Patien-
ten, Besucher, einweisende Arzte und interes-
sierte Mitbiirger richtet. Medizinische Themen
werden fiir jeden verstindlich anschaulich
dargestellt, und er wird tiber den aktuellen
Stand der Entwicklung in der Medizin infor-
miert. Ein besonderes Interesse der Referenten
dabei ist die Beseitigung von Unklarheiten
und Zweifeln tiber lebensnahe medizinische
Themen. Die Bandbreite der Vortrédge reicht
tiber Sportverletzungen, erhohte Leberwerte,
Sodbrennen, Moglichkeiten der Gefif3thera-
pie bis hin zu Moéglichkeiten der Schmerz-
behandlung und Aufkldarung tiber Andsthesie-

verfahren.

© Unsere wissenschaftlichen Aktivititen an der
Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH
erstreckten sich im Bereich der klinischen
Forschung auf mehrere prospektive Multicen-
ter-Studien (Herz-Kreislauf, Neurologie, Kno-
chenmarktransplantation, Gastroenterologie)
sowie auf den Ausbau des Netzwerkes fiir
das von der Klinik konzipierte EU-GroRprojekt
zur Erforschung der Infektionskrankheit
»Morbus Whipple«. Grundlagenforschung
wurde betrieben auf dem Gebiet der Thrombo-



zytenfunktionsstorung sowie chronisch ent-
ziindlicher Darmerkrankungen. In internatio-
nal renommierten Fachzeitschriften wurden

zahlreiche Beitrige veroffentlicht.

Durch die Zentralklinik Bad Berka werden
Nachuntersuchungen komplexer Herzschritt-
macher am Patienten tiber weite Entfernun-
gen hinweg durchgefiihrt. Méglich machte
dies ein Remote-View-System, das wohnortnah
abfragt und online eine Verbindung mit
unseren Spezialisten in der Zentralklinik Bad
Berka herstellt. In der ersten Pilotphase der
Ferndiagnostik wurden fiinf Thiringer Klini-
ken einbezogen. Durch eine Online-Verbin-
dung werden die Untersuchungsergebnisse an
die Zentralklinik tibertragen und kénnen
unmittelbar analysiert und diskutiert werden.
Fiir den Patienten werden damit oft weite
Anreisen zu Spezialkliniken fiir Nachkontrol-
len entbehrlich.

Am Standort Bad Neustadt fithrte ein inter-
disziplinires Arzteteam unter Fiihrung unse-
rer Radiologen eine Studie iiber die Erkran-
kung des Mondbeines (Handwurzelknochen)
durch. In dieser innovativen Studie wurden
die schmerzhaften Handwurzeln mittels
Magnet-Resonanz-Tomograph und die bildge-
benden Befunde mit der Beschwerdesympto-
matik korreliert. Wichtigste Erkenntnis daraus

war, dass bei nur 30 Patienten die schicksal-
hafte Diagnose eines Mondbeintodes gestellt
werden musste. Diese Erkenntnis hat nicht
nur entscheidenden Einfluss auf die Handthe-
rapie, sondern bestimmt auch unmittelbar

die weitere Prognose und Therapie der Fille.

Unsere Kardiochirurgen in Bad Neustadt
implantierten in 2003 einen neu entwickelten
implantierbaren Cardioverter/Defibrillator.
Dabei profitiert der Patient neben besseren
kosmetischen Ergebnissen von einer verein-
fachten Implantationsprozedur und der Mog-
lichkeit, dass diese Defibrillatoren mit einem
Home Monitoring ausgestattet sind, das den
behandelnden Arzt in die Lage versetzt, mittels
automatischer Datenferniibertragung alle
relevanten Informationen zum Patienten und
Verlauf jederzeit tiber das Internet abzurufen.
Dabei gewonnene Erkenntnisse wurden im
Rahmen eines Seminars an interessierte Medi-
ziner weitergegeben. Ebenfalls veranstaltete
die Herz- und Gefdf3-Klinik einen international
hochbesetzten Ausbildungskurs fiir rekon-
struktive Mitralklappenchirurgie. Uber 100 er-
fahrene Herzchirurgen aus aller Welt konn-
ten dabei im Rahmen von Live-Vorfiihrungen
ihr Wissen in diesem Spezialbereich der
Herzchirurgie vertiefen und Erfahrungsaus-

tausch betreiben.

Bad Neustadt/Saale, 26. Februar 2004

Der Vorstand

Andrea Aulkemeyer Wolfgang Kunz Joachim Manz

Gerald Meder Eugen Miinch Manfred Wiehl
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RHON-KLINIKUM AG
(Vorziige)

Die RHON-KLINIKUM Aktien

Die RHON-KLINIKUM Aktien haben sich im Jahr 2003 trotz der Veridnderung der
Rahmenbedingungen im deutschen Gesundheitswesen und des turbulenten Umfelds auf

dem Aktienmarkt gut behauptet.

Der deutsche Aktienmarkt erlebte 2003 ein
Comeback. Bei einem sehr schwachen Start in
das Jahr, getrieben von den Sorgen tiber das Wirt-
schaftswachstum und durch den Irak-Krieg,
verloren die europdischen und deutschen Aktien
in dieser Phase tiberdurchschnittlich an Wert.
Der Dax markierte sein Mehrjahrestief im Mérz
bei 2.203 Punkten, ebenso der M-Dax mit

im kurzfristigen
Vergleich zum
M-Dax 2003/2004

im langfristigen
Vergleich zum M-Dax
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2.647 Punkten. Im April begann sich das Klima
an den Aktienmarkten wieder aufzuhellen,

die Trendwende wurde eingeleitet. Sowohl der
Dax als auch der M-Dax lieferten bis zum Jahres-
ende eine beeindruckende Performance, der Dax
stieg um 37,1 Prozent auf 3.965 Punkte, der
M-Dax um 47,8 Prozent auf 4.469 Punkte.

Auch die Aktien der RHON-KLINIKUM AG konn-
ten zum Jahresende positive Bilanz ziehen.

Die Vorzugsaktien stiegen seit Jahresanfang um
45,4 Prozent auf 41,00 €, die Stammaktien um
38,0 Prozent auf 44,50 €. Unsere Borsenkapitali-
sierung zum Jahresende liegt bei 1,123 Mrd. €
(Vj.: 801 Mio €). Auf der M-Dax-Rangliste belegen
wir bei der Marktkapitalisierung Rang 37

(Vj.: 36). Die Anzahl der in die RHON-KLINIKUM
AG investierten institutionellen Anleger liegt
derzeit bei 117 (Vj.: 108).

Der allgemeine Trend zur Nutzung des Xetra-
Handels hat sich auch 2004 weiter fortgesetzt.
Das tagesdurchschnittliche Volumen der gehan-
delten RHON-KLINIKUM Vorzugsaktien im Ge-
schéftsjahr 2003 betrug 14.244 Stiick (Vj.: 12.157),
dabei entfielen 90,7 Prozent auf den Xetra-
Handel. Die Umsatzspanne lag zwischen 568
und 255.394 Stiick am Tag. Das durchschnittliche
Handelsvolumen bei den RHON-KLINIKUM
Stammaktien lag bei 10.857 (Vj.: 14.115), wobei
97,3 Prozent iiber den Xetra-Handel abgewickelt
wurden. Die Umsatzspanne lag zwischen 90
und 71.479 Stiick am Tag.



Die RHON-KLINIKUM Aktien in Zahlen

maximierung. Bei den kiinftigen Verdnderun-
gen im Gesundheitswesen sehen wir die Risiken,

bewerten die Chancen aber wesentlich hoher.

Fiir unsere Aktiondre bieten wir neben quali-
tativem Wachstum eine attraktive Dividenden-
politik, die wir weiter ausbauen. Damit méch-
ten wir auch unser Vertrauen in die zukiinftige
Ertragsentwicklung des Konzerns zum Aus-
druck bringen. Deshalb empfehlen wir, fiir das

Stammaktie  Vorzugsaktie

ISIN DE0O007042301 DE0O007042335
Borsenkdrzel RHK RHK3
Anzahl der Aktien 17.280.000 8.640.000
in Mio € 2003 2002
Grundkapital 25,92 25,92
Marktkapitalisierung 1.123,20 800,93
Borsenkurse in € 2003 2002
Stammaktie

Jahresschluss 44,50 32,25

Hochst 46,05 69,90

Tiefst 25,90 30,80
Vorzugsaktie

Jahresschluss 41,00 28,20

Hochst 42,00 63,75

Tiefst 23,00 27,10
Kennzahlen je Aktie in € 2003 2002
Dividende*

Stammaktie 0,68 0,58

Vorzugsaktie 0,70 0,60
Gewinn

Stammaktie 2,82 2,60

Vorzugsaktie 2,84 2,62
Cash-Flow 4,97 5,06
Eigenkapital 18,80 16,57

* fiir 2003 Vorschlag an die Hauptversammlung am 22. Juli 2004

Mit unserer Unternehmenspolitik méchten wir
das Vertrauen unserer Investoren in die
RHON-KLINIKUM Aktien als langfristig gute
Kapitalanlage weiter starken. Wir verfolgen ein
stetiges und qualifiziertes Wachstum von Umsatz

und Gewinn und nicht kurzfristige Gewinn-

Geschéftsjahr 2003 eine Dividende fiir die
Stammaktien in Hohe von 0,68 € (Vj.: 0,58 €),
fiir die Vorzugsaktien 0,70 € (Vj.: 0,60 €) auszu-

schiitten. RHON-KLINIKUM AG
(Stamme)
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Aktionarsstruktur der
RHON-KLINIKUM Aktien

W HVB

Familie Minch

M Institutionelle Anleger
Deutschland

W Institutionelle Anleger
Ubriges Europa

I Institutionelle Anleger
Amerika/Asien
Streubesitz

Stammaktien

8%

5%

13%

13%

51%
Vorzugsaktien

23%

Der Dialog mit unseren Aktiondren hat bei

uns einen hohen Stellenwert. Unser Ziel ist es,
fiir alle Anleger die grof3tmogliche Unterneh-
menstransparenz herzustellen. Unsere Unter-
nehmenskommunikation mit Privataktiondren,
institutionellen Investoren, Analysten und Nach-
richtenagenturen haben wir auch 2003 weiter
ausgebaut. Mit Finanzberichten und zeitnahen
Unternehmensmitteilungen informieren wir
tiber aktuelle Entwicklungen im Konzern. Akti-

vititen wie u. a. Roadshows, Investorenkonfe-

Dividendenentwicklung
Alle Angaben bereinigt in
Euro (1997: einschlieBlich
einmaliger Bonus i.H.v.
0,26 €)

B Stammaktie
B Vorzugsaktie

90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03

renzen fiir unsere institutionellen Anleger und
Analysten sind ein fester Bestandteil unserer
Kontaktpflege. Daneben informieren wir unsere
Anleger und Analysten in vielen Einzelgespra-
chen und Unternehmenspradsentationen tiber
unsere aktuelle Geschiftsentwicklung und
Unternehmensstrategie, natiirlich unter strikter

Einhaltung der Insiderregeln.



Trotz meiner kurzen Betriebszugehorigkeit von einem Jahr halte
ich »Man lernt nie aus« fiir ein sehr treffendes Motto fiir meine Arbeit
in der Abteilung fiir Friihrehabilitation der Neurologischen Klinik.
Neben einem guten Fortbildungsprogramm bieten der Alltag mit Kollegen
und der Umgang mit jungen und alteren Patienten eine gute Chance,
etwas fiir die eigene Zukunft mitzunehmen.

Tatjana Brendel, Physiotherapeutin, Bad Neustadt/Saale



Aktive Entwicklung unserer Kliniken

Im Geschéftsjahr 2003 konnten wir — einschlieBlich der zum 1. Januar 2004 erworbenen

Krankenhéauser — Verhandlungen liber vier Krankenhausiibernahmen erfolgreich abschlieBen.

Die Bettenzahl unserer Gruppe stieg damit auf 8.701. Angesichts der Fiille von Ubernahme-

verhandlungen haben wir uns ausschlieBlich auf qualitatives Wachstum konzentriert.

Der seit Jahren bestehende Trend der iiberpro-
portionalen Steigerung der Patientenzahlen im
Vergleich zu den Steigerungsraten der Umsatz-
erlose hat sich auch 2003 fortgesetzt. Die Zahl
der behandelten Patienten nahm um 11,9 Pro-

zent auf 530.069 Patienten zu.

Da fiir 2003 nicht alle Leistungen addquat ab-
gebildet werden konnten und teilweise die
Kodierqualitdt noch verbessert werden musste,
sind in 2003 nur 16 Kliniken auf freiwilliger Basis
auf das neue Fallpauschalen-Vergiitungssystem
(DRG) umgestiegen.

Standortentwicklung in Baden-Wiirttemberg

Als eine der modernsten herzchirurgischen
Kliniken bietet die Klinik fiir Herzchirurgie in
Karlsruhe alle operativen Behandlungsmoglich-

Fallzahlen (Patienten) im
RHON-KLINIKUM Konzern

. Gesamt
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keiten fiir Herzerkrankungen bei Erwachsenen
an. Die Klinik ist spezialisiert auf patienten-
schonende kardiochirurgische Operationsmetho-
den. Trotz der seit Jahren bestehenden hohen
Auslastung konnte die Patientenzahl gegentiber
dem Vorjahr um 4,0 Prozent auf 2.378 (Vj.:
2.286) Fille gesteigert werden. Die Verweildauer
wurde um 0,8 Tage auf 11,2 Tage abgesenkt.

Aufgrund der hohen Patientennachfrage ist es
der Klinik gelungen, ab 1. Januar 2003 eine
Anhebung der Planbetten um 10 auf nunmehr

75 Betten zu erreichen.

Standortentwicklung in Bayern

Die Herz- und GefdR-Klinik in Bad Neustadt ist
eines der groften Zentren fiir Herz- und Gefaf3-
erkrankungen. Ein Team von Spezialisten und
modernste Voraussetzungen fiir Diagnostik und
Therapie von Krankheiten des Herzens und

der Gefif3e bieten Gewdhr fiir die bestmogliche
medizinische Versorgung. Bei seit Jahren be-
stehender hoher Auslastung wurde in 2003 die
Zahl der stationdr behandelten Patienten um
5,2 Prozent auf 13.858 (Vj.: 13.178) erhoht.

Die kardiologische und die radiologische Abtei-
lung der Klinik arbeiten, insbesondere im Bereich
der bildgebenden Diagnoseverfahren, eng zu-
sammen. Die drztliche Leitung im Verbund mit
der technischen Innovationskraft des Unterneh-
mens haben es erméoglicht, die Schwerpunkte
»nicht invasive Bildgebung« und »interventio-

nelle Elektrophysiologie« in der Kardiologie



enorm zu forcieren. Das schlug sich 2003 in
deutlich steigenden Leistungen nieder und hat
den Trend zu mehr kardiologischen Leistungen

fortgesetzt.

Im Berichtsjahr wurde auch ein neuer Hochleis-
tungs-Magnet-Resonanz-Tomograph in Betrieb
genommen, der hauptsichlich zur Diagnose von
Herzerkrankungen eingesetzt wird. Gemeinsam
mit dem 16-Zeilen-Cardio-Computer-Tomo-
graphen unterstreicht die Klinik hierdurch ihren
Schwerpunkt und ihre Stellung bei der nicht-

invasiven Diagnostik von Herzerkrankungen.

Die Fachbereiche Herzchirurgie und GefdRchi-
rurgie konnten ihre Fallzahlen erneut steigern.
Im Bereich Herzchirurgie haben sich minimal-
invasive Operationen und Operationen ohne
Herz-Lungen-Maschine sowie die Schrittmacher-
bzw. Defibrillatorimplantationen deutlich
positiv entwickelt. Im Bereich der Gefdf3chirur-
gie werden Bypass-Operationen bei Patienten
mit der Erkrankung »diabetischer Fuf3« immer

stdrker nachgefragt.

Die Klinik fiir Handchirurgie in Bad Neustadt
wurde auch in 2003 im stationdren und im
ambulanten Bereich allen Anspriichen gerecht.
Die beteiligten Fiihrungskriafte und Mitarbeiter
haben die Klinikorganisation weiter an die sich
dndernden Rahmenbedingungen angepasst.

Die gestiegene Patientennachfrage unterstreicht
den Erfolg dieser Bemiihungen und die Spitzen-

stellung der Klinik.

So konnte in 2003 die Zahl der stationdr behan-
delten Patienten um 2,5 Prozent auf 5.615

(Vj.: 5.479) erneut gesteigert werden. Der Trend
zu ambulanten Operationen setzte sich, wie

im Vorjahr, weiter fort. Die Anzahl der ambulan-
ten Behandlungen stieg um 4,5 Prozent auf
20.714 (Vj.: 19.822). Dabei erhohte sich die Zahl
der ambulanten Operationen um 33 auf 1.142
(Vj.: 1.109).

50.000 Invasive Untersuchungen
und Behandlungen
an Herzen und GefaB3en
im RHON-KLINIKUM
40.000 Konzern
30.000
20.000
. Gesamt
10.000 GefaBoperationen

Ballondilatationen
Herzoperationen

Herzkatheter-
untersuchungen

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Die Psychosomatische Klinik in Bad Neustadt
verfiigt tiber 180 Betten im Akutbereich und

160 Betten in der medizinischen Rehabilitation.
Der Akutbereich war, wie in den Vorjahren,

voll ausgelastet. Die Auslastung in der medizini-
schen Rehabilitation ging zurtick auf 74,2 Pro-
zent. Die Gesamtzahl der behandelten Patienten
betrug 3.005 (Vj.: 3.269). Intensive Akquisitions-
mafnahmen, neue konzeptionelle Angebote
und Fachveranstaltungen dienen der Belegungs-
sicherung und -verbesserung. Beide Abteilungen
beteiligen sich intensiv an wissenschaftlichen
Forschungsvorhaben.

Mit der Klinik »Haus Franken« betreiben wir
am Standort Bad Neustadt eine Fachklinik fiir
Privention und Rehabilitation von Herz- und
GefdRerkrankungen mit integriertem Diabetes-
zentrum. In der 122 Betten umfassenden Klinik
wurden 2.022 (Vj.: 2.033) Patienten behandelt.
Durch verstdarkte AuRenwerbungsmafinahmen

Aktive Entwicklung unserer Kliniken E



und gednderte Entgeltformen mit den Bele-
gungstriagern konnte sich die Klinik entgegen

dem allgemeinen Trend behaupten.

Das Haus Saaletal am Standort Bad Neustadt
ist eine Rehabilitationsklinik fiir Alkohol-

und Medikamentenabhdngigkeit mit 166 Betten.
Sie wird ergédnzt durch die Klinik Neumtihle,
Rehabilitationsklinik fiir Drogentherapie mit

48 Betten und die Adaptionseinrichtung

»Maria Stern« mit 18 Behandlungspldtzen. Die
Einrichtungen waren, wie in den Vorjahren,

voll ausgelastet. Ein wesentlicher Schwerpunkt

der Behandlung liegt in der beruflichen

Reintegration in die Gesellschaft.

Gute Erfahrungen waren mir erst nach der Wende speziell im RHON-
KLINIKUM vergonnt, da ich in der DDR als ehemaliger politischer Haftling ein
AuBenseiter war. Aufgrund der Vielseitigkeit wiirde ich mich auch heute
wieder fiir den gleichen Beruf entscheiden. Mit den heutigen Méglichkeiten
konnte ich meine personliche Qualifizierung weiter voranbringen.

Bernd Kumpan, Haustechniker, Freital

Die Neurologische Klinik in Bad Neustadt
konnte im Jahr 2003 die Planbetten im Akut-
bereich um 15 Betten auf 139 Betten erhohen, die
Bettenanzahl fiir die Rehabilitation betrdgt 121.
Damit wurde der verstirkten Nachfrage fir

die Versorgung Schwerst-Schéidel-Hirn-Verletzter
nachgekommen. Die Neurologische Klinik ist
eine der wenigen Kliniken, die speziell fir die
Versorgung dieser Patienten Beatmungsplétze
auf einer Intensivstation bereitstellt.

Im Jahr 2003 konnte ein weiterer Anstieg der
Anzahl der stationdr behandelten Patienten um
251 auf 3.949 (Vj.: 3.698) erreicht werden.

Die geringfiigig gesunkene Fallzahl im Bereich
Rehabilitation der Klinik um 4,9 Prozent auf
1.376 (Vj.: 1.446) wurde durch eine deutliche
Steigerung des Akutbereiches tiberkompensiert.

Zum 1. Januar 2004 haben wir das St. Elisabeth-
Krankenhaus Bad Kissingen mit 196 Betten tiber-
nommen. Mit zusédtzlichen Investitionen in die
Verbesserung der medizinischen Versorgung
und eine enge Kooperation mit den niedergelas-
senen Arzten wird das Krankenhaus der Versor-
gungsstufe 2 auch zukiinftig eine qualifizierte
Versorgung auf hohem Niveau sicherstellen.

Ebenfalls seit dem 1. Januar 2004 gehort das
Krankenhaus Hammelburg, ein Krankenhaus
der Grund- und Regelversorgung mit 140 Plan-
betten im Landkreis Bad Kissingen, zum RHON-
KLINIKUM Konzern. Mit der Errichtung einer
Tele-Portal-Klinik bis Mitte 2005 entsteht eine
Einrichtung, die in ihrer Struktur, Ausrichtung
und medizinischen Ausstattung richtungswei-
send fiir die Zukunft von Krankenhédusern der
Grund- und Regelversorgung sein wird.

Begrenzt auf das erste Halbjahr 2004 haben
wir die Betriebsfithrung fiir die Kreiskranken-
héduser in Bad Neustadt und in Mellrichstadt
tibernommen. Die Klinik in Bad Neustadt,

ein Haus der Grund- und Regelversorgung, ver-
fiigt iiber 200 Betten. Das Krankenhaus in
Mellrichstadt, ein Haus der Grundversorgung,
verfiigt iber 70 Betten.



Die Neurologische Klinik in Kipfenberg hat

im Jahr 2003 durch konsequente Ablaufopti-
mierung die Verweildauer gesenkt und ihre Posi-
tion bei der Versorgung von schwerst-schidel-
hirn-verletzten Patienten weiter ausgebaut. Die
Auslastung des gesamten Hauses wurde um

1,5 auf 97,5 Prozent erhoht. Die Zahl der behan-
delten Patienten stieg um 11,5 Prozent auf
2.856. Die Fachklinik hat in ihrem ambulanten
Rehabilitationszentrum die Leistungen um

0,9 Prozent gesteigert.

Die Zahl der Kursteilnehmer am Fortbildungs-
zentrum der Klinik stieg um 262 auf 1.010,
unter ihnen 593 externe Teilnehmer. Das gestie-
gene Interesse wurde durch 48 therapeutische,
pflegerische und interdisziplindre Kurse mit

international anerkannten Referenten geweckt.

Standortentwicklung in Brandenburg

Das Klinikum in Frankfurt (Oder) ist ein
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit
908 Planbetten im Land Brandenburg, das

sich seit Jahren zu einem modernen Medizini-
schen Versorgungszentrum fiir die Bevolkerung
entwickelt. Das Klinikum hat im Berichtszeit-
raum 27.400 (Vj.: 27.340) stationdre Patienten
versorgt. Neben der vollstationdren Versorgung
werden in den 22 Fachabteilungen auch ambu-
lante und teilstationdre Behandlungsformen
angeboten. Die Zahl der ambulanten Patienten
belief sich 2003 auf 38.043 (Vj.: 30.512) Fille.
Sowohl die Anzahl der stationédren wie die der
ambulanten Leistungen wurde im Vergleich zu

den Vorjahren kontinuierlich gesteigert.

Mit der Inbetriebnahme des zweiten Bettenhoch-
hauses konnte die Standortzusammenlegung
am Hauptsitz Markendorf im Wesentlichen ab-
geschlossen werden. Der bei Inbetriebnahme
aufgetretene Legionellenbefall im Warmwasser
konnte sehr rasch wirksam beherrscht werden.
Im Verlauf des Jahres 2003 zeigte sich vollig
untypisch und fir uns tiberraschend ein Legio-

nellenbefund im Kaltwasserbereich, der uns in

die Schlagzeilen brachte. Stringente SchutzmafR-
nahmen und wesentliche Verdnderungen im
Leitungsnetz waren erforderlich, um eine zukinf-

tige Gefihrdung von Patienten auszuschlie8en.

Durch die Standortzusammenlegung wurde die
medizinische und logistische Versorgung der
Patienten grundlegend verbessert. Zudem wur-
den die Voraussetzungen fiir ein zu etablieren-
des Kinderzentrum geschaffen. Nach Abschluss
der umfangreichen BaumaRnahmen konnte
weiterhin ein konservativer Intermediate-Care-
Bereich mit 52 Betten in Betrieb genommen
werden. Die Zentralisierung von Leistungen hat
positive Auswirkungen auf die Qualitdt der
medizinischen Versorgung und die wirtschaft-

liche Vorhaltung der Ressourcen.

Standortentwicklung in Hessen

Die Aukammklinik in Wiesbaden ist ein Beleg-
krankenhaus der Akutversorgung fiir operative
Rheumatologie und Orthopddie mit 63 Betten.
Die Klinik arbeitet eng mit den rheumatologi-
schen Abteilungen der Wiesbadener Kliniken,
mit Rehabilitationskliniken und der Deutschen
Klinik fiir Diagnostik zusammen und ist Mitglied
im regionalen Rheumazentrum Rhein-Main e.V.
Dartiber hinaus sind die Belegdrzte der Aukamm-
klinik Mitglieder der Assoziation fiir Orthopadi-
sche Rheumatologie e.V. mit Sitz in Wiesbaden.

Im Berichtszeitraum wurden 1.525 Patienten
gegentiiber 1.518 Patienten im Vorjahr voll-
stationdr behandelt. Die Verweildauer ging um

0,9 Tage auf 11,4 Tage zurtick.

In der Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik
(DKD) in Wiesbaden arbeiten unter einem Dach
23 medizinische Fachbereiche sowie sieben an
der Klinik angesiedelte Facharztpraxen interdis-
ziplindr in der diagnostischen Abkldrung von
unklaren Krankheitsbildern sowie der Therapie
von schwierigen chronischen Krankheitsbildern
(wie z.B. Diabetes, Schmerz, Onkologie, chro-
nisch-entziindliche Magen-Darm-Erkrankungen,

neurologische Erkrankungen usw.) zusammen.

Im Gesundheitswesen

geht es um etwas,
das wir uns alle
moglichst lange
erhalten wollen: um
Gesundheit und
damit um den Patien-
ten. Er steht im
Mittelpunkt des
Geschehens. Es ist
ein gutes Gefiihl,
einen aktiven Beitrag
zur Sicherheit und
zum Wohlbefinden
des Patienten zu

leisten.

Jens Keuser,

Technischer Dienst, Leipzig

Aktive Entwicklung unserer Kliniken m



Seit acht Jahren
arbeite ich im RHON-
KLINIKUM Konzern,
und es macht mich

sehr stolz, wenn ich
sehe, was unter dieser
Leitung hier in Leipzig
alles entstanden ist.
Es ist ein wunderbares
Gefiihl, in einer solch
schénen und moder-
nen Klinik zu arbeiten,
wo Mitarbeiter und
Patienten sich sehr
wohl fithlen kénnen.

Christina Engelmann,

Krankenschwester, Leipzig

Die Klinik erfiillt bereits heute die von der Ge-
sundheitspolitik geforderten verzahnten Versor-
gungsstrukturen - vollstationdr, teilstationdr

und ambulant.

Dem Krankenhaus der Zentralversorgung stehen
insgesamt 74 vollstationdre interdisziplinidre
Planbetten, 60 tagesklinische Plédtze fiir Erwach-
sene und Kinder sowie 18 Planbetten fiir Kno-
chenmarktransplantationen zur stationdren Be-
handlung zur Verfiigung. Das Zentrum fiir
Blutstammzell- und Knochenmarktransplanta-
tionen gehort zu den grofRen Spezialabteilungen

dieser Art in der Bundesrepublik Deutschland.

Im ambulanten Bereich liegt der Schwerpunkt
der Klinik in der Prédventivimedizin unter Bertick-
sichtigung eines individuellen Risikoprofils
(sogenannte medizinische Check-ups) sowie bei

ambulanten Spezialuntersuchungen.

Im Jahr 2003 wurden insgesamt 35.402

(Vj.: 35.865) Patienten (ohne Dialysepatienten)
behandelt. Strukturell bedingt, verzeichnete die
Klinik einen geringen Patientenriickgang von
insgesamt 1,3 Prozent, insbesondere in der Tages-
klinik fiir Erwachsene und Kinder sowie bei

den ambulanten Vorsorgeuntersuchungen. Die
durchgefiihrten Knochenmarktransplantatio-
nen konnten gegeniiber dem Vorjahr von 67 auf

76 wieder deutlich gesteigert werden.

Die mehrjdhrigen baulichen Optimierungsmalf-
nahmen wurden im Oktober 2003 abgeschlossen.
Die Gesamtinvestitionen beliefen sich fiir den
Neubau und die Sanierung der Altbausubstanz
zur Verbesserung der Betriebsabldufe aufins-
gesamt 16,9 Mio €.

Standortentwicklung in Niedersachsen

Das Krankenhaus Herzberg, Akademisches Lehr-
krankenhaus der Universitdt Géttingen, kann

auf das erste Jahr nach der Fusion der bisherigen
Standorte Herzberg und Osterode zuriickblicken.

Der positive Trend im Vorjahr konnte im lau-

fenden Jahr nicht gehalten werden. Im Berichts-
zeitraum ging die Zahl der stationdr behandel-
ten Patienten um 6,0 Prozent auf 10.510 (Vj.:
11.180) zurtick. Es ist aufgrund der Etablierung
eines neuen unfallchirurgischen Schwerpunktes
zu erwarten, dass neue Patientengruppen ge-
wonnen werden kénnen. Dariiber hinaus wird
die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen

Arzten weiter intensiviert.

Die Mittelweser Kliniken mit Standorten in
Nienburg, Hoya und Stolzenau sind Hiuser der
Grund- und Regelversorgung mit insgesamt

388 Planbetten. Der Bauantrag fiir den Kranken-
hausneubau in Nienburg mit 245 Planbetten
inklusive teilstationdren Plitzen wurde im
November gestellt, der voraussichtliche Baube-
ginn ist im April 2004. Die Planungen und Ent-
wicklungen fiir die Realisierung der Tele-Portal-
Klinik in Stolzenau mit 70 Planbetten sind
ebenfalls weit fortgeschritten, der Baubeginn
ist fiir Herbst 2004 geplant. Der Standort Hoya
wird aufgegeben, eine TeilschlieRung des Stand-
ortes Hoya erfolgt zum 30. Juni 2004. In Verbin-
dung mit dem Schwerpunkthaus in Nienburg
wird auch zukiinftig eine wohnortnahe Versor-
gung der Bevolkerung auf qualitativ hohem

Niveau gewdihrleistet.

Die Anzahl der behandelten Patienten im statio-
nédren und ambulanten Bereich lag im Berichts-
jahr bei 45.160 (Nienburg 23.561, Hoya 9.889,
Stolzenau 11.710) und damit 4,1 Prozent unter
dem Vorjahr bei 47.076 (Nienburg 23.369, Hoya
11.317, Stolzenau 12.391). Dieser Abbau ist

im Wesentlichen auf den Leistungsriickgang

am Standort Hoya zurtiickzufiihren.

Die Entwicklung in den Kliniken Uelzen und
Bad Bevensen war insbesondere durch den fertig-
gestellten Klinikneubau (Investitionsvolumen

65 Mio €) geprigt, der planméRig im Dezember
bezogen werden konnte. Als Folge einer Ande-
rung des Niedersdchsischen Krankenhausplanes,
der das Hamburgische Krankenhaus Bevensen
mit Ablauf zum 31. Dezember 2003 nicht mehr



vorsieht, musste auch der Betrieb dieser Klinik
in den Neubau integriert werden. Mit der Fertig-
stellung des Neubaus kommen die neuesten
Technologien zum Einsatz, allen voran in der
Radiologischen Abteilung der 16-Zeilen-Spiral-
Computer-Tomograph mit Cardio-Funktion

und der 1,5-Tesla-Magnet-Resonanz-Tomograph
sowie das angeschlossene Réntgeninformations-
und Patientenkommunikationssystem. Die Zahl
der behandelten Patienten im stationdren und
ambulanten Bereich stieg im Jahr 2003 von
29.462 auf 32.076.

Das Krankenhaus Cuxhaven, ein akademisches
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, wurde zum 1. Juli 2003 iber-
nommen und ist ein Krankenhaus der Grund-
und Regelversorgung mit 286 Planbetten. Im
Gesamtjahr 2003 wurden 9.970 Patienten statio-
ndr und 20.519 ambulant behandelt.

Das Stadtkrankenhaus Cuxhaven ist Standort
der weltweit zentral zustindigen Stelle fiir die
funkérztliche Beratung deutscher Schiffe. Im
Rahmen der Weiterentwicklung des medizini-
schen Leistungsspektrums wurde im August
2003 fiir die Kardiologie ein Linksherzkatheter-
messplatz in Betrieb genommen. Mit der Ansie-
delung weiterer Facharztkompetenz soll das
medizinische Leistungsangebot deutlich ausge-
baut werden. In Verbindung mit dem geplanten
Neubau des Krankenhauses sehen wir diesen
Standort mittelfristig sowohl quantitativ als
auch qualitativauf hohem Niveau.

Standortentwicklung in Nordrhein-Westfalen

Das Krankenhaus St. Barbara in Attendorn ist
ein Krankenhaus der Grund- und Regelversor-
gung mit 309 Planbetten. Das Jahr 2003 war
gekennzeichnet durch eine erhebliche Zunahme
der stationdr behandelten Patienten, insbeson-
dere auf dem Gebiet der Knie- und Hiiftgelenks-
endoprothethik. Die Zahl der insgesamt behan-
delten Patienten stieg gegeniiber dem Vorjahr
um 2.257 auf 19.258 (Vj.: 17.001).

Die im Jahr 2002 begonnenen Um- und Erweite-

rungsbaumalinahmen wurden ztligig fortge-

fithrt. Im November konnte die neu eingerichtete

familienorientierte Geburtshilfe- und Wochne-

rinnenstation in Betrieb genommen werden. Mit

der vollstindigen Fertigstellung des Bauvorha-
bens mit einem Investitionsvolumen von insge-
samt 15,4 Mio € rechnen wir bis Ende Mdrz 2004.

Standortentwicklung in Sachsen

Das Herzzentrum Leipzig - Universitdtsklinik,
erfiillt seinen universitdren Auftrag in Forschung
und Lehre sowie klinisch als Maximalversorger.
Es bietet mit insgesamt 316 Planbetten in seinen
drei Kliniken eine umfassende Diagnostik und
konservative, minimal-invasive und chirurgische
Therapie aller Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems. Im Berichtsjahr wurden insgesamt
16.692 (Vj.: 17.401) Patienten stationédr behan-
delt. Darin enthalten sind 634 teilstationére
Behandlungen, die gegeniiber dem Vorjahr um
44,75 Prozent gesteigert werden konnten. Eben-
falls haben ambulante Behandlungen von 4.246

Ich habe vor 24 Jahren
die richtige Entschei-
dung getroffen, fiir ein
Unternehmen téatig zu
werden, das aufgrund
seines permanenten
wirtschaftlichen
Wachstums zur steti-
gen Sicherung der
Arbeitsplatze seiner
Mitarbeiter beigetra-
gen hat. Leistung und
SpaB an der Arbeit
sind die zwei Stufen

zum Erfolg.

llka Koehn,
Verwaltungsangestellte,

Bad Neustadt/Saale

Aktive Entwicklung unserer Kliniken m



Als Quereinsteiger
eine Chance zu bekom-
men und ein paar Jahre

spater Technikfiih-

rungsnachwuchs aus-
zubilden ist fiir mich
eine befriedigende
Entwicklung. Wenn
man selbst einen groB3en
Vertrauensvorschuss
erhalten hat, ist die
Wissensweitergabe eine
Selbstverstandlichkeit.
Situationen wie die
Bewaltigung eines OP-
Brandes treten den
Beweis an, dass die
eigene Mannschaft
funktioniert.

Jens Kiihne, Technischer

Leiter, Leipzig

um 938 Behandlungen auf 5.184 (+ 22,1 Pro-
zent) zugenommen. Die Verweildauer ging um
0,1 Tage auf 6,0 Tage zuriick. Der Auslastungs-
grad der Klinik verdnderte sich geringfligig auf
87,3 Prozent.

Mit dem Modellvorhaben einer privat finanzier-
ten und betriebenen Universitédtsklinik stellen
wir nachhaltig unter Beweis, dass wirtschaftliche
Arbeitsweise, Medizin auf international hochs-
tem Niveau und erstklassige Leistungen in For-
schung und Lehre keinen Widerspruch darstellen.
Bei den groflen Kongressen konnten erfolgreich
OP-Live-Ubertragungen erfolgen. Bedeutende
Kongresse fanden im Herzzentrum statt, so auch
ein internationales Symposium der Kinderherz-

chirurgie.

Das Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost erhielt
im Juni 2003 erneut die Anerkennung als
»Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét
Leipzig«. Mit der Inbetriebnahme der Klinik-
neubauten fiir Somatik (255 Betten) und Psychi-
atrie (245 Betten, 40 tagesklinische Plitze) im
Vorjahr wurden erhebliche Verbesserungen in
Qualitdt und Quantitit in der Patientenversor-

gung konsequent umgesetzt. Das Leistungsspek-

trum wurde erheblich zu Gunsten von kompli-

zierten, medizinisch héchst anspruchsvollen
Behandlungen verdndert. Die Zusammenlegung
der somatischen Kliniken brachte Verbesserun-
gen bei der interdisziplindren Zusammenarbeit
im Interesse unserer Patienten. Auch durch

die rdumlich enge Verbindung zum Herzzen-
trum Leipzig konnten Qualitidtsverbesserungen
fiir Patienten beider Kliniken sowie eine Opti-
mierung der Ressourcennutzung realisiert

werden.

Die Zahl der stationdr behandelten Fille stieg
im Berichtszeitraum im Vergleich zum Vorjahr
um 473 (7,4 Prozent) auf 10.502 Fille. Der
Patientenzuwachs im stationdren Bereich ist
Ausdruck einer hohen Akzeptanz bei der Be-
volkerung. Die Klinik arbeitete mit 96,7 Prozent

Auslastung an ihrer Kapazitdtsgrenze.

Die Soteria Klinik in Leipzig mit 56 Betten im
Akutbereich und 174 Betten im Rehabilitations-
bereich/Adaption behandelt als Fachklinik fiir
Alkohol- und/oder Medikamentenabhingigkeit
erwachsene alkohol-, medikamenten- oder
mehrfachabhidngige Patienten. Das sektortiber-
greifende Behandlungskonzept wird positiv
angenommen. Die Zahl der stationédr behandel-
ten Patienten in 2003 belief sich auf 2.666

(Vj.: 2.410).

Im Krankenhaus Freital war trotz notwendiger
Fortfithrung der Sanierungsarbeiten infolge

des Hochwassers vom August 2002 ganzjahrig
der volle Krankenhausbetrieb gesichert. Ins-
gesamt wurden 22.969 (Vj.: 19.123) Patienten sta-
tiondr und ambulant behandelt. Im Zusammen-
hang mit der in 2002 in Betrieb genommenen
modernen Angiographieanlage konnte eine Aus-
weitung des Behandlungsspektrums realisiert
werden. Im Jahre 2003 wurden wichtige Schritte
zur Verstarkung der Zusammenarbeit mit dem
Krankenhaus Dippoldiswalde unternommen, die
der Schaffung der Voraussetzungen zur Reali-
sierung des Konzepts einer Tele-Portal-Klinik am
Standort Dippoldiswalde dienten.



Das Krankenhaus Dippoldiswalde versorgte im
Berichtsjahr 4.847 (Vj.: 5.414) Patienten statio-
ndr und 18.249 Patienten (Vj.: 16.907) ambulant.
Im Rahmen einer planméfig durchgefiihrten
Bedarfspriifung wurde die Planbettenzahl zum
1. Juli 2003 auf 142 festgesetzt.

Ab 1. Januar 2004 werden die Krankenh&duser
Freital und Dippoldiswalde, die beide Hiuser
der Regelversorgung sind und die Kranken-
versorgung im Weisseritzkreis sicherstellen, im
Krankenhausplan Sachsen gemeinsam ausgewie-
sen. Das ermoglicht weitere Schritte bei der
Verbesserung der Qualitit und Wirtschaftlich-
keit der Versorgung in den Jahren 2004 und

dartiber hinaus.

In Verbindung mit den {ibergegangenen 142 Plan-
betten des Klinikstandortes Dohna-Heidenau
(sechs Kilometer von Pirna entfernt) verfiigt das
Klinikum Pirna als Krankenhaus der Regelver-
sorgung tiber 512 Planbetten inklusive 16 tages-

klinischen Plitzen.

Mit der Errichtung eines Klinik-Total-Ersatzbaus
bis 2006 werden wir zu einer nachhaltigen
Verbesserung der medizinischen Versorgung im
linkselbischen Bereich des Landkreises Sdchsi-
sche Schweiz beitragen. Zur Verbesserung der
Patientenversorgung durch interdisziplindre
Behandlungsabldufe an einem Standort haben
wir bereits 2003 mit ersten Umzugsmafnahmen
begonnen. So entstand am Standort Pirna ein
chirurgisches Kompetenzzentrum, im Frithjahr
2004 erfolgt die Zusammenlegung der Fachab-
teilungen Innere Medizin und die Verlegung der
Urologie nach Pirna. Bereits im November wurde
in Pirna ein Magnet-Resonanz-Tomograph in

Betrieb genommen.

Die Anzahl der stationdr behandelten Patien-
ten im gesamten Klinikum konnte trotz Umbau-
und UmzugsmaRnahmen mit 14.618 bis auf

121 Patienten das Vorjahresniveau von 14.739

erreichen.

Ich wollte schon immer etwas fiir Menschen tun, deshalb habe

ich mich fiir das Gesundheitswesen entschieden. Speziell der Kranken-
hausbereich bietet in den nachsten Jahren Chancen und Verédnde-
rungen. Den Leitgedanken unseres Konzerns »Tue nichts, was du nicht
willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was du
wiinscht, dass es dir getan wiirde« versuche ich bei meiner taglichen
Arbeit umzusetzen.

Marcel Listner, Leiter der Patientenverwaltung, Leipzig

Standortentwicklung in Thiiringen

Im Klinikum Meiningen, einem Krankenhaus
der Regel- und Schwerpunktversorgung, konnte
im Jahr 2003 durch konsequente Umsetzung
einer interdisziplindren und berufsgruppentber-
greifenden Zusammenarbeit die Versorgung

auf konstant hohem Niveau sichergestellt wer-

den.

Im Jahresdurchschnitt waren die 568 Planbetten
zu 90,3 Prozent ausgelastet. Bei reduzierter
Verweildauer von 7,4 Tagen (Vj.: 8,1 Tage) wurden
25.332 (Vj.: 24.268) Patienten stationdr behan-
delt. Dartiber hinaus stieg die Zahl ambulanter
Patienten erneut um 16,4 Prozent auf 20.891

(Vj.: 18.271).

Aktive Entwicklung unserer Kliniken m



Mit der Erfahrung der
technischen Mangel-
situation des ehemali-
gen ostdeutschen
Gesundheitswesens
begeistert es mich
noch heute, bei der
Gestaltung einer
Gesundheitsversorgung
mitzuwirken, in wel-
cher kontinuierlich
alle technischen Vor-
aussetzungen geschaf-
fen werden, um die
optimale Versorgung
der Patienten
sicherzustellen.

Robert Janke,

Leiter der EDV, Leipzig

Die Zentralklinik Bad Berka hat im Berichts-
jahr 32.072 (Vj.: 29.545) Patienten stationédr und
7.909 (Vj.: 7.620) Patienten ambulant behandelt.
Die Zahl der teilstationdr behandelten Patien-
ten belief sich dabei auf 2.819 (Vj.: 2.451). Die
durchschnittliche Auslastung der Klinik betrug
90,7 Prozent.

Die Zentralklinik, ein Krankenhaus der Schwer-
punktversorgung, hat im Jahr 2003 erneut in
modernste Untersuchungstechnologie investiert,
um die Behandlung der Patienten auch weiter-
hin auf hochstem Niveau zu ermoéglichen. So
wurden ein 16-Zeilen-Computer-Tomograph und
ein 10-Zeilen-Computer-Tomograph in Betrieb
genommen sowie zum Jahresende ein dritter

Herzkathetermessplatz installiert.

Das Leistungsspektrum der Klinik wurde mit
der Etablierung einer eigenstdndigen Abteilung
fiir Rhythmologie und invasive Elektrophysio-
logie in der Klinik fiir Kardiologie spezifiziert.
Mit der neuen kardiologischen Spezialabteilung
wird man in der Klinik der zunehmenden Bedeu-
tung der Diagnostik und Therapie von Herz-
rhythmusstérungen gerecht.

Ein weiteres Highlight war die Installation

und Inbetriebnahme einer integrierten Energie-
zentrale mit Brennstoffzelle. Sie leistet einen
Beitrag zur umweltfreundlichen Versorgung der

Zentralklinik mit Strom, Wiarme und Kéilte

sowie zur unterbrechungsfreien Stromversor-
gung (USV). Es ist die erste kommerziell genutzte
Hochtemperatur-Brennstoffzellenanlage dieser
GroRenordnung in Thiiringen mit den weltweit
ersten, direkt an die Abluft gekoppelten Multi-
effekt-Absorptionskilteanlagen.

Unser Krankenhaus Waltershausen-Friedrich-
roda konnte als Krankenhaus der Regelversor-
gung mit aktuell 234 Betten die Zahl der
stationdren Fille gegentiiber dem Vorjahr um
4,71 Prozent auf 10.318 (Vj.: 10.312) steigern.
Der Auslastungsgrad der Klinik ist bei erhéhter
Planbettenzahl mit einer Verdnderung von

80,8 auf 80,7 Prozent nahezu konstant geblieben.

In enger Zusammenarbeit mit der Zentral-
klinik Bad Berka auf den Gebieten Labormedizin
und Materialwirtschaft wurden weitere Wirt-
schaftlichkeitsreserven erschlossen. Fiir das Jahr
2004 ist mit der Apothekenversorgung durch die
Zentralapotheke des Klinikums Meiningen er-
neut mit Wirtschaftlichkeitsverbesserungen zu

rechnen.

Das Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und
Neurologie Hildburghausen ist derzeit mit ins-
gesamt 282 Betten in der Krankenhausplanung
eingeordnet. Weiterhin standen fiir den Heim-
bereich eine Bettenkapazitit von 68 Plitzen
zur Verfiigung sowie fiir den MaRregelvollzug
65 Pldtze. Die Anzahl der stationdr behandelten
Patienten konnte im Vergleich zum Vorjahr

mit insgesamt 3.581 Fédllen im Krankenhausbe-

reich (Vj.: 3.503) leicht gesteigert werden.

Das Jahr 2003 war insbesondere geprigt von den
Bautitigkeiten fiir den Mitte des Jahres 2004
anstehenden Umzug in den Neubau der Neurolo-
gie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie. Fir
den Bereich Mafiregelvollzug wurde in diesem
Jahr die Baugenehmigung fiir den Bau eines
neuen MaRregelkrankenhauses mit einer Platz-
kapazitdt von 128 Plitzen beantragt. Der Bau-
beginn soll in der zweiten Jahreshdlfte 2004

erfolgen.



RHON-KLINIKUM Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung

fuir die Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2003

2003 2002
Anhang Tsd € Tsd € Tsd €
Umsatzerldse VI 1. 956.265 879.492
Sonstige betriebliche Ertrage VI. 2. 27.060 37.214
983.325 916.706
Materialaufwand VI. 3.
Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
und fur bezogene Waren 172.017 157.380
Aufwendungen fur bezogene Leistungen 58.406 54.311
230.423 211.691
Personalaufwand VI. 4.
Léhne und Gehélter 411.629 383.913
Soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung 84.403 72.177
496.032 456.090
Abschreibungen auf immaterielle Vermodgensgegenstande
des Anlagevermogens und auf Sachanlagen VI. 5 49.157 48.930
Sonstige betriebliche Aufwendungen VI. 6. 82.094 82.546
131.251 131.476
Operatives Ergebnis 125.619 117.449
Ertrage aus Beteiligungen 174 0
Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 2.381 3.045
Zinsen und dhnliche Aufwendungen 16.935 19.289
Finanzergebnis —-14.380 -16.244
Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit 111.239 101.205
Nicht fortgefuhrte Unternehmensaktivitdten VI. 8. 0 -2.129
Ergebnis vor Ertragsteuern 111.239 99.076
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag VI. 9. 31.544 23.948
Jahresiiberschuss 79.695 75.128
Auf andere Gesellschafter entfallender Gewinn 6.563 7.700
Konzerngewinn 73.132 67.428
Gewinn je Vorzugsaktie in € VI. 10. 2,84 2,62
Gewinn je Stammaktie in € 2,82 2,60

RHON-KLINIKUM Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung E



RHON-KLINIKUM Konzernbilanz zum 31. Dezember 2003

AKTIVA
Stand Stand
31.12.2003 31.12.2002
Anhang Tsd € Tsd € Tsd €
Anlagevermdgen
Immaterielle Vermdgensgegenstande VILT.
Gewerbliche Schutzrechte und dhnliche Rechte und Werte 3.229 2.413
Geschaftswerte 41.583 20.985
Negative Geschaftswerte -18 -20
44.794 23.378
Sachanlagen VI 2.
Grundstlicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundsticken 658.087 609.077
Technische Anlagen und Maschinen 13.998 12.516
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 65.599 60.199
Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 20.071 36.149
757.755 717.941
Finanzanlagen VII. 3.
Anteile an verbundenen Unternehmen 1.779 1.773
Sonstige Ausleihungen 235 226
2.014 1.999
804.563 743.318
Steuerabgrenzung VII. 4. 7.226 8.013
Umlaufvermdgen
Vorrate VII. 5.
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 13.726 12.885
Waren 23 26
Geleistete Anzahlungen 1.796 979
15.545 13.890
Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen VII. 6. 149.730 128.077
Steuerforderungen VII. 7. 9.943 9.820
Andere Forderungen und sonstige Vermogensgegenstdande VII. 8. 19.479 10.612
179.152 148.509
Flussige Mittel VII. 9. 101.817 89.098
296.514 251.497
Rechnungsabgrenzungsposten 669 553
1.108.972 1.003.381




PASSIVA

Stand Stand
31.12.2003 31.12.2002
Anhang Tsd € Tsd € Tsd €
Eigenkapital VII. 10.
Gezeichnetes Kapital 25.920 25.920
Kapitalrticklage 37.582 37.582
Konzerngewinnricklagen 350.757 298.530
Konzerngewinn 73.132 67.428
Eigene Anteile -83 -85
487.308 429.375
Anteile anderer Gesellschafter VI 11, 20.886 30.568
Rickstellungen
Ruckstellungen fur Pensionen und dhnliche Verpflichtungen VI 12. 9.236 8.795
Sonstige Ruckstellungen VI 13. 5.124 4.625
14.360 13.420
Steuerabgrenzung Vil. 4. 31.726 32.127
Verbindlichkeiten
Langfristige Finanzschulden VII. 14. 179.763 218.986
Steuerverbindlichkeiten VII. 15. 10.052 6.384
Ubrige Verbindlichkeiten VII. 16. 364.390 272.006
554.205 497.376
Rechnungsabgrenzungsposten 487 515
1.108.972 1.003.381

RHON-KLINIKUM Konzernbilanz E



RHON-KLINIKUM Eigenkapitalveranderungsrechnung

Gezeichnetes Kapital

Konzern- Unterschied aus
Stamm- Vorzugs- Kapital- gewinn- Konzern- Eigene Wahrungs- Eigen-
aktien aktien rucklage rucklagen gewinn Anteile umrechnung kapital
Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd €
Stand 01.01.2002 17.280 8.640 37.582 245.061 66.080 -86 -467 374.090
Konzerngewinn 67.428 67.428
Ausschuttungen -12.611 -12.611
Einstellung in Ricklagen 53.469 -53.469 0
Eigene Anteile 1 1
Wahrungsveranderungen 467 467
Stand 31.12.2002/01.01.2003 17.280 8.640 37.582 298.530 67.428 -85 0 429.375
Konzerngewinn 73.132 73.132
Ausschittungen —15.201 —-15.201
Einstellung in Rucklagen 52.227 -52.227 0
Eigene Anteile 2 2
Stand 31.12.2003 17.280 8.640 37.582 350.757 73.132 -83 0 487.308




RHON-KLINIKUM Kapitalflussrechnung

2003 2002

Mio € Mio €
Ergebnis vor Ertragsteuern 11,2 99,1
Eliminierung Finanzergebnis 14,4 16,2
Abschreibungen und Buchverluste auf Anlagevermégen 49,2 56,1
EBITDA 174,8 171,4
Veranderung der Vorrate -1,2 -11
Veranderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen -13,8 1,7
Veranderung der sonstigen Forderungen -8,0 35,8
Veranderung der Verbindlichkeiten 6,4 -38,4
Veranderung der Rickstellungen 1,0 -4,6
Ubrige Veranderungen 0,0 -0,7
Gezahlte Ertragsteuern -27,6 -34,8
Zinsauszahlungen -16,9 -19,3
Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit 114,7 110,0
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermdgenswerte -70,6 -82,7
Erwerb von Tochterunternehmen abziglich erworbener Zahlungsmittel -27,5 -66,1
Erlose aus Anlagenabgdngen 2,0 2,1
Zinseinzahlungen 2,6 3,0
Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit -93,5 -143,7
Veranderung kurzfristiger Finanzschulden 49,5 83,6
Veranderung langfristiger Finanzschulden -39,2 -20,5
Einlagen von anderen Gesellschaftern 0,0 3,9
Gezahlte Dividenden und Ausschittungen an Minderheitsgesellschafter -18,7 -15,7
Mittelzufluss aus Finanzierungstatigkeit -8,4 51,3
Veranderung der Liquiditat 12,8 17,6
Finanzmittelbestand am 01.01. 89,1 71,5
Finanzmittelbestand am 31.12. 101,9 89,1

RHON-KLINIKUM Eigenkapitalveranderungsrechnung / RHON-KLINIKUM Kapitalflussrechnung



RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt/Saale
Konzern-Anhang fiir das Geschaftsjahr 2003

.  GRUNDSATZE DER RECHNUNGSLEGUNG

Der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG
zum 31. Dezember 2003 ist nach den Inter-
national Financial Reporting Standards (IFRS/IAS)
des International Accounting Standards Board
(IASB), London/GroRbritannien, aufgestellt,
soweit diese fiir das Geschéftsjahr 2003 anzuwen-
den waren. Er steht in Ubereinstimmung mit
den Richtlinien der Europdischen Union zur
Konzernrechnungslegung (Richtlinie 83/349/
EWG).

Die Voraussetzungen gemadf$ § 292 a HGB fiir

die Befreiung von der Aufstellung eines Konzern-
abschlusses nach deutschen Rechnungslegungs-
vorschriften sind erfiillt. Zur Erzielung der
Gleichwertigkeit mit einem nach handelsrecht-
lichen Vorschriften aufgestellten Konzernab-
schluss werden alle tiber die Regelungen des
IASB hinausgehenden Angaben und Erlduterun-

gen des Handelsrechts dargestellt.

Wesentliche Abweichungen zu den nationalen
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden beste-
hen nicht.

Den Jahresabschliissen der in den Konzern-
abschluss einbezogenen Unternehmen liegen
einheitliche Bilanzierungs- und Bewertungs-
grundsdtze zugrunde. Wertansdtze, die auf steu-
erlichen Vorschriften beruhen, werden nicht

in den Konzernabschluss ibernommen. Die
Einzelabschliisse der Beteiligungen sind auf den
Stichtag des Konzernabschlusses aufgestellt.

Im Konzernabschluss miissen in einem eng be-
grenzten Umfang Schitzungen und Annahmen
getroffen werden, die Auswirkungen auf die
Hohe und den Ausweis der bilanzierten Vermo-
genswerte und Schulden, der Ertridge und Auf-
wendungen sowie der Eventualverbindlichkeiten
haben. Die tatsdchlichen Werte kénnen von

den Schitzungen abweichen.

Il. GRUNDSATZE DER KONSOLIDIERUNG

1. Konsolidierungskreis

Konzernobergesellschaft ist die RHON-KLINIKUM
Aktiengesellschaft mit Sitz in Bad Neustadt/
Saale, eingetragen im Handelsregister beim
Amtsgericht Schweinfurt unter HRB Nr. 1670.
Der Konsolidierungskreis umfasst neben der
RHON-KLINIKUM AG als Obergesellschaft 40 in-
lindische Tochterunternehmen, bei denen

der RHON-KLINIKUM AG mittel- oder unmittel-
bar die Mehrheit der Stimmrechte zusteht.

Thre Zahl hat sich gegeniiber dem Vorjahr, wie
unten dargestellt, verdndert. Sieben Tochter-
unternehmen von insgesamt untergeordneter
Bedeutung fiir die Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage des Konzerns wurden nicht konsoli-
diert. Ihr Umsatz macht weniger als ein Prozent
des Konzernumsatzes aus.

Akquisitionen werden nach der Erwerbs-
methode konsolidiert. Dementsprechend werden
Tochterunternehmen ab dem Zeitpunkt in den
Konzernabschluss einbezogen, ab dem der
RHON-KLINIKUM Konzern die Méglichkeit zur
Beherrschung erlangt.

Die Verdnderung des Konsolidierungskreises im
Geschiftsjahr 2003 stellt sich wie folgt dar:



Einbezogene Unternehmen

Anzahl

Stand 31.12.2002 37
Verschmelzung der Klinikum Dohna-Heidenau GmbH, Heidenau (ehemals RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 2,
Bad Neustadt/Saale) auf die Klinikum Pirna GmbH, Pirna (ehemals RK Klinik Besitz GmbH Nr. 1,
Bad Neustadt/Saale) -1
Grundung der RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 3, Bad Neustadt/Saale,
umfirmiert in Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven 1
Grundung der RK Klinik Besitz GmbH Nr. 3, Bad Neustadt/Saale 1
Grindung der RK Klinik Besitz GmbH Nr. 4, Bad Neustadt/Saale 1
Grindung der RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 4, Bad Neustadt/Saale 1
Stand 31.12.2003 40
Dartiber wurden im abgelaufenen Geschéftsjahr
»Asset Deals« tiber den Erwerb von vier Klinik-
betrieben geschlossen:
Betten- Erwerbs-

Kliniken anzahl zeitpunkt Anteile

%
Stadtkrankenhaus Cuxhaven 286 1. Juli 2003 100
Johanniter-Krankenhaus Dohna-Heidenau 142 1. Januar 2003 100
Carl von HeB-Krankenhaus Hammelburg 140 1. Januar 2004 100
St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen 196 1. Januar 2004 100

Fir Akquisitionen des Geschéftsjahres 2003
wurden insgesamt 28,0 Mio € ausgegeben. Der
Betrag entfillt mit 27,5 Mio € nahezu vollstindig
auf den Erwerb eines weiteren Geschédftsanteils
(12,5 Prozent) der Zentralklinik Bad Berka sowie
im Ubrigen auf den Ankauf des Johanniter-
Krankenhauses Dohna-Heidenau und des Stadt-
krankenhauses Cuxhaven. Die Bezahlung erfol-

gte vollstdndig aus Barmitteln.

Das von der ehemaligen RK Betriebs GmbH
Nr. 2 erworbene Johanniter-Krankenhaus Dohna-
Heidenau wurde riickwirkend zum 1. Januar 2003

auf die Klinikum Pirna GmbH verschmolzen.

Im Rahmen der Akquisitionen entstand ein
Goodwill von 21,1 Mio €, davon entfallen 3,6 Mio €
auf die Krankenhaus Cuxhaven GmbH und

2,7 Mio € auf das bei der Klinikum Pirna GmbH
erfasste Johanniter-Krankenhaus Dohna-Heide-
nau. Durch den Erwerb des Geschiftsanteils

der Zentralklinik Bad Berka entstand ein Good-
will in Héhe von 14,8 Mio €.

Die Akquisitionen wirkten sich zum jeweiligen
Erwerbs- bzw. VerduRerungszeitpunkt wie folgt
auf das Vermogen und die Schulden des Kon-

zerns aus:
Mio €
Anlagevermoégen 24,4
Steuerabgrenzung 0,0
Flussige Mittel 0,6
Ubriges Umlaufvermégen 9,3
Anteile in Fremdbesitz -12,7
Ruckstellungen 0,0
Verbindlichkeiten 19,0

Der Anteil der neu erworbenen Kliniken an
den Umsatzerlosen des Geschiftsjahres liegt bei
2 Prozent. Insgesamt sind die Auswirkungen auf

die Ertragslage von untergeordneter Bedeutung.

Angaben zum Anteilsbesitz sind unter
Abschnitt VIII aufgefiihrt.
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2. Konsolidierungsmethoden

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

ebene auf IFRS-Grundsitze umgestellt werden.

Die Kapitalkonsolidierung erfolgt nach der Neu-
bewertungsmethode. Seit dem 1. Januar 1995
werden Unterschiedsbetrdge zwischen den
Anschaffungskosten der erworbenen Anteile und
den Zeitwerten des erworbenen Nettovermo-
gens als Geschiftswerte aktiviert und entspre-
chend ihrer Nutzungsdauer abgeschrieben.
Passive Unterschiedsbetrdge werden als nega-
tive Geschiftswerte ausgewiesen und zum
Ausgleich erwarteter kiinftiger Aufwendungen
ertragswirksam aufgeldst oder iiber die gewich-
tete Restnutzungsdauer der erworbenen nicht-
monetdren abnutzbaren Vermogenswerte

erfolgswirksam aufgeldst.

Transaktionen zwischen einbezogenen Unter-
nehmen sowie daraus resultierende Zwischenge-
winne werden im Rahmen der Konsolidierung

eliminiert.

lll. BILANZIERUNGS- UND
BEWERTUNGSMETHODEN

Zusammengefasste Posten der Konzern-Gewinn-
und Verlustrechnung und der Konzernbilanz

sind im Konzernanhang gesondert ausgewiesen.

Erlose werden mit Erbringung der Leistung
bzw. bei Verkidufen mit Ubergang der Gefahren
realisiert. Erlose aus Fallpauschalen werden
entsprechend dem Leistungsfortschritt erfasst.
Betriebliche Aufwendungen werden mit Inan-
spruchnahme der Leistung bzw. zum Zeitpunkt
ihrer Verursachung ergebniswirksam. Zins-

ertrage und -aufwendungen werden perioden-

gerecht erfasst; Gewinnausschiittungen werden

zum Ausschiittungszeitpunkt vereinnahmt.

Forschungskosten werden gemiR IAS 38 als
laufender Aufwand gebucht. Aktivierungs-
pflichtige Entwicklungskosten liegen nicht vor.

Immaterielle Vermogenswerte werden zu An-
schaffungskosten angesetzt und entsprechend
ihrer jeweiligen wirtschaftlichen Nutzungs-
dauer (3 bis 15 Jahre) planméfRig abgeschrieben.

Geschiftswerte aus der Konsolidierung werden
seit dem 1. Januar 1995 aktiviert und tiber ihre
voraussichtliche Nutzungsdauer, grundsétzlich
15 Jahre, linear abgeschrieben. Die Werthaltigkeit
der Geschéftswerte wird regelmidRig tiberpriift;
Wertberichtigungen werden, soweit erforder-

lich, gemal IAS 36 vorgenommen.

Geschiftswerte, die vor dem 1. Januar 1995 ent-
standen sind, bleiben entsprechend den Uber-
gangsvorschriften des SIC 8 i. V. m. IAS 22.101

mit dem Eigenkapital verrechnet.

Nachtrigliche Anpassungen hinsichtlich der
urspriinglich beizulegenden Werte und des
Geschéfts- und Firmenwerts aus Unternehmens-
zusammenschliissen werden geméifR der Vor-

gaben des SIC 22 erfolgswirksam vorgenommen.

Abschreibungen der Geschédftswerte werden in
der Gewinn- und Verlustrechnung unter den
Abschreibungen ausgewiesen, Auflésungen der
negativen Geschéftswerte unter den sonstigen
betrieblichen Ertrigen.

Sachanlagen werden mit ihren Anschaffungs-
oder Herstellungskosten aktiviert und planmaé-
Rig entsprechend der voraussichtlichen wirt-
schaftlichen Nutzungsdauer linear abgeschrie-

ben:

Jahre
Gebdude 33%
Maschinen und technische Anlagen 5-15

Andere Anlagen, Betriebs- und
Geschaftsausstattung 3-12




Offentliche Férdermittel werden gemiR dem
Wahlrecht des IAS 20 als Buchwertminderung

bilanziell berticksichtigt.

Treten bei Gegenstdnden des Anlagevermogens
einschlieRlich der immateriellen Vermdogens-
gegenstinde auBerplanméiRige Wertminderun-
gen ein, so wird auf Basis der zukiinftigen
Zahlungsstrome beurteilt, ob die betreffenden
Vermogensgegenstinde abzuschreiben sind.
Malfstab ist der hohere erzielbare Betrag, der
sich aus dem Netto-Verkaufspreis oder Nutzwert
ableiten ldsst. Zuschreibungen werden vorge-
nommen, wenn der Grund fiir die Wertminde-

rung 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 Bewertungsverein-
fachungsverfahren der Ansatz zu Durchschnitts-
einstandspreisen erfolgt.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
sowie andere Forderungen sind zum Nennwert
abziiglich Wertberichtigungen angesetzt. Bei
den Wertberichtigungen werden alle erkennba-
ren Risiken aufgrund von individuellen Risiko-
einschdtzungen sowie aufgrund von Erfahrungs-
werten ausreichend berticksichtigt. Die Bilanz-
werte entsprechen aufgrund der kurzen Lauf
zeiten im Wesentlichen den Marktwerten.

Fliissige Mittel umfassen ausschlief3lich Zah-

lungsmittel und sind zum Nennwert angesetzt.

Riickstellungen werden gebildet, soweit recht-
liche oder faktische Verpflichtungen gegeniiber
Dritten bestehen, die in der Vergangenheit
begriindet sind, die kiinftig wahrscheinlich zu
einem Vermogensabfluss fithren und deren
Hohe verlidsslich geschdtzt werden kann. Abzin-
sungen werden vorgenommen, wenn der Zins-

effekt wesentlich ist.

Pensionsriickstellungen und Abfindungsver-
pflichtungen werden geméif IAS 19 (revised
2000) nach dem Anwartschaftsbarwertverfahren
ermittelt. Auf die Erlduterungen zur Konzern-

bilanz wird verwiesen.

Steuerabgrenzungen werden gemaf IAS 12
(revised 2000) fiir zeitlich abweichende Bilanzie-
rungs- und Bewertungsansdtze in der Steuer-
und Handelsbilanz der Konzernunternehmen,
fiir Anpassungen an die konzerneinheitlichen
Bilanzierungs- und Bewertungsansitze sowie
auf Konsolidierungsmafnahmen gebildet, so-
weit sich die zugrunde liegenden Geschaftsvor-
falle in zukiinftigen Perioden umkehren. Er-
wartete realisierbare steuerliche Verlustvortrige
werden in Hohe des latenten Steueranspruchs
aktiviert. Die Ermittlung der latenten Steuern
beruht auf einem Korperschaftsteuersatz von
25,0 Prozent (zuziiglich Solidaritédtszuschlag
von 5,5 Prozent auf die Kérperschaftsteuer).

Die latenten Steuern sind durch die voriiber-
gehende Steuersatzerh6hung nur unwesentlich

beeinflusst.

Finanzschulden und andere Verbindlichkeiten
werden mit dem Riickzahlungsbetrag, Renten-

verpflichtungen mit dem Barwert angesetzt.

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

Als kurzfristige Posten wurden solche mit einer
Restlaufzeit bis zu einem Jahr ausgewiesen;
langfristige Posten haben eine Restlaufzeit von

mehr als einem Jahr

IV. ERLAUTERUNGEN
ZUR KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die Kapitalflussrechnung ist gemiR IAS 7

nach der indirekten Methode erstellt und nach
Zahlungsstromen aus Geschéfts-, Investitions-
und Finanzierungstitigkeit gegliedert. Der
Finanzmittelbestand umfasst den Kassenbestand

sowie Guthaben bei Kreditinstituten.
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V.  SEGMENTBERICHTERSTATTUNG

IAS 14 (revised 1997) erfordert eine Segmentie-
rung nach Geschiftsfeldern und nach geo-
graphischen Segmenten, die sich durch unter-
schiedliche Chancen und Risiken auszeichnen
sowie iiber eine definierte MindestgrofRe ver-
fiigen.

Da wir ausschlieRlich auf dem deutschen Markt
titig sind und dieser aufgrund bundeseinheit-
licher gesetzlicher Regelungen eine hohe Homo-
genitdt aufweist, unterliegt der Betrieb unserer
Akutkrankenhduser in den einzelnen Bundes-
lindern einheitlichen Risiken und Erfolgschan-
cen. Der Rehabilitationsbereich sowie die iibrigen
Bereiche erfiillen - gemessen an den stationdren
Patientenzahlen und an den Umsatzerlésen -
nicht die GroRenkriterien nach IAS 14 (revised
1997), so dass keine berichtspflichtigen Segmente

bestehen.

VI. ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERN-GEWINN-
UND VERLUSTRECHNUNG

Die Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung ist
nach dem Gesamtkostenverfahren aufgestellt.
1. Umsatzerlose

Die Entwicklung der Umsatzerldse nach

Geschiftsfeldern und Regionen stellt sich wie

folgt dar:
2003 2002
Mio € Mio €
Geschaftsfelder
Klinische Akutbehandlung 918,8 841,6
Rehabilitation 32,8 33,8
Sonstige 4,7 4.1
956,3 879,5

2003 2002

Mio € Mio €
Regionen
Freistaat Sachsen 229,6 188,1
Freistaat Thiringen 219,6 213,3
Freistaat Bayern 182,1 177,8
Land Niedersachsen 126,4 108,5
Land Brandenburg 89,2 83,6
Land Hessen 51,3 51,2
Land Baden-Wirttemberg 32,1 31,5
Land Nordrhein-Westfalen 26,0 25,1
Ubrige 0,0 0,4

956,3 879,5

Vom Anstieg der Umsatzerldse entfallen rd.
23,3 Mio € auf Akquisitionen des Geschéfts-
jahres 2003.

2. Sonstige betriebliche Ertrage

Die sonstigen betrieblichen Ertrédge setzen sich

wie folgt zusammen:

2003 2002

Mio € Mio €

Ertrdge aus Leistungen 12,9 13,2

Schadenersatzleistungen 3,2 8,4
Ertrédge aus Fordermitteln

und sonstigen Zuwendungen 3,6 3,4
Ertrdge aus der Auflésung

von Rickstellungen 0,9 5,2

Ubrige 6,5 7,0

27,1 37,2

Unter den Ertrdgen aus Leistungen werden
Erlose aus Hilfs- und Nebenbetrieben sowie Miet-
und Pachterldse ausgewiesen. Bei den Schaden-
ersatzleistungen im Vorjahr sind Leistungen fiir
einen Brandschaden und eine Flutkatastrophe
enthalten. Die Ertrdge aus der Auflésung von
Riickstellungen waren im Vorjahr durch die Um-
stellung der betrieblichen Altersversorgung

mit Ubergang auf einen beitragsorientierten
Versorgungsplan in Héhe von 4,5 Mio € erhéht.



In den iibrigen Ertrigen sind Ertrdge aus der
Anpassung der Wertberichtigung fiir Forderun-

gen in Hohe von 1,8 Mio € enthalten.

3. Materialaufwand

Der Materialaufwand hat sich gegentiber dem
Vorjahr um 18,7 Mio € auf 230,4 Mio € erhoht.
Die Materialintensitét liegt unverdndert bei
24,1 Prozent.

4. Personalaufwand

Der Personalaufwand hat sich gegeniiber dem
Vorjahr um 39,9 Mio € auf 496,0 Mio € erhoht.
Neben der Erweiterung des Konsolidierungs-
kreises und dem Anstieg des Personalbestandes
haben Tariferhdhungen von durchschnittlich
rund 1Prozent zur Steigerung beigetragen.

Die Personalintensitdt betrdgt unverdndert
51,9 Prozent.

Die Aufwendungen fiir Altersversorgung belie-
fen sich einschlieRlich der Beitragszahlungen
an externe Versorgungseinrichtungen auf

9,0 Mio € (Vj.: 7,4 Mio €).

5. Abschreibungen

Die Abschreibungen auf immaterielle Vermo-
gensgegenstidnde des Anlagevermdgens und Sach-
anlagen erhdéhten sich akquisitions- und investi-
tionsbedingt auf 49,2 Mio € (Vj.: 48,9 Mio €).
AuflerplanmadRige Abschreibungen (Vj.: 0,9 Mio €)

wurden nicht vorgenommen.

6. Sonstige betriebliche Aufwendungen

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen
entfallen auf:

2003 2002

Mio € Mio €
Instandhaltung und Wartung 26,1 25,9
Gebuhren, Beitrdge und
Beratungskosten 11,0 9,0
Verwaltungs- und EDV-Kosten 8,7 8,6
Abwertungen von Forderungen 5,6 5,3
Versicherungen 41 3,3
Mieten und Pachten 3,4 3,2
Reisekosten, Bewirtungen,
Reprasentationsaufwendungen 2,6 2,7
Sonstige Personal- und Weiter-
bildungsaufwendungen 2,6 3,1
Sonstige Steuern 0,8 0,7
Verluste aus dem Abgang von Gegen-
stdnden des Anlagevermogens 0,7 5.3
Ubrige 16,5 15,4

82,1 82,5

Die im Vorjahr vergleichsweise hohen Verluste
aus dem Abgang von Gegenstdnden des Anlage-
vermogens betrafen mit 4,5 Mio € Brand- und
Flutschédden.

7. Forschungskosten

Unsere jahrlichen Forschungsaufwendungen
betragen rd. 2 bis 3 Prozent der Umsatzerldse.
Sie betreffen insbesondere Personalaufwendun-
gen und sonstige betriebliche Aufwendungen.

8. Nicht fortgefiihrte Unternehmensaktivitaten

Unter dem Vorjahresposten nicht fortgefiihrte
Unternehmensaktivitdten werden die Verluste
aus der Beendigung des Projektes in Kapstadt/

Stidafrika ausgewiesen.

9. Ertragsteuern

Der Ertragsteueraufwand hat sich gegentiber
dem Vorjahr um 7,5 Mio € auf 31,5 Mio € erhoht.
Als Ertragsteuern werden die Korperschaftsteuer
einschlieRlich des Solidaritdtszuschlags ausge-
wiesen. Hier haben sich die zeitlich befristete
Erhohung des Korperschaftsteuersatzes fiir 2003
von 25,0 auf 26,5 Prozent sowie der Wegfall der
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Korperschaftsteuerminderungen im Zusammen-
hang mit Gewinnausschiittungen ausgewirkt.
Zusédtzlich werden in diesem Posten geméif IAS 12
(revised 2000) Steuerabgrenzungen auf unter-
schiedliche Wertansidtze in Handels- und Steuer-
bilanz, auf Konsolidierungsvorgéidnge und auf
erwartete realisierbare Verlustvortrége, die in
der Regel zeitlich unbegrenzt vortragsfahig sind,
erfasst. Aus der Nutzung von Verlustvortriagen
resultieren Steuerminderungen von rd. 1,1 Mio €.

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusam-

men:

2003 2002

Mio € Mio €

Laufende Ertragsteuern 31,3 25,1
Latente Steuerabgrenzungen 0,2 -1,1
31,5 24,0

Die latenten Steueraufwendungen resultieren mit
1,1 Mio € aus verrechneten Verlustvortrdagen ab-

zuiglich der Ertrdge aus der Aktivierung steuerlich
nutzbarer Verlustvortrdge in Héhe von 0,4 Mio €

und zeitlicher Differenzen in Hohe von 0,5 Mio €.

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

2003 2002
Mio € % Mio € %

Ergebnis vor Ertragsteuern 11,2 100,0 99,1 100,0
Rechnerischer Steueraufwand’ 27,8 25,0 24,8 25,0
Befristete Steuersatzerhohung 1,5% 1,7 1,5 0,0 0,0
Solidaritatszuschlag 1,6 1,4 1,4 1,4
Ausschittungsbedingte Minderung? 0,0 0,0 -2,2 -2,2
Steuermehrungen aufgrund steuerlich nicht
abzugsfahiger Aufwendungen 0,6 0,5 0,8 0,8
Steueraufwand fur Vorjahre 0,5 0,4 0,0 0,0
Steuerfreie Ertrage -0,2 -0,2 0,0 0,0
Sonstiges -0,5 -0,3 -0,8 -0,8
Effektiver Steueraufwand 31,5 28,3 24,0 24,2

! Steuersatz 25,0 %

2 ausgesetzt fur Ausschittungen ab 11. April 2003

Der Anstieg der Steuerquote um 4,1 Prozent-
punkte ist nahezu ausschlieRlich auf Anderun-
gen des Korperschaftsteuergesetzes in der
Fassung des Steuervergilinstigungsabbaugesetzes

zurlickzufiihren.

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

rungen zur Konzernbilanz.

Sonstige Steuern werden im operativen Ergebnis
ausgewiesen.

10. Gewinn je Aktie

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

Stamm-  Vorzugs-
aktien aktien
Anteil am Konzerngewinn
in Tsd € 48.646 24.485
(Vorjahr) (44.843)  (22.585)
Gewichteter Durchschnitt
der im Umlauf befindlichen
Aktien in Tsd Stlck 17.277 8.635
(Vorjahr) (17.277) (8.635)
Gewinn je Aktie in € 2,82 2,84
(Vorjahr) (2,60) (2,62)
Dividende je Aktie in € 0,68 0,70
(Vorjahr) (0,58) (0,60)

Der verwisserte Gewinn je Aktie entspricht
dem unverwésserten Gewinn je Aktie, da an
den Bilanzstichtagen keine Options- und Wand-
lungsrechte ausgegeben waren. Die Vorzugs-
aktien gewihren gegentiber den Stammaktien
einen Dividendenvorzug von 0,02 €, verfiigen

jedoch tber kein Stimmrecht.



VIl. ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERNBILANZ

1. Immaterielle Vermogensgegenstiande

Gewerbliche Schutz-

rechte und dhnliche Geschéafts-
Rechte und Werte werte Gesamt
Mio € Mio € Mio €
Anschaffungskosten
01.01.2003 7.7 26,9 34,6
Zugénge aus Anderung Konsolidierungskreis* 0,2 21,1 21,3
Zugange 2,1 0,0 2,1
Abgange 2,4 0,0 2,4
Umbuchungen 0,1 2,0 2,1
31.12.2003 7.7 50,0 57,7
Kumulierte Abschreibungen
01.01.2003 5,2 6,0 11,2
Abschreibungen/Auflésung 1,0 2,3 3,3
Abgange 1,7 0,0 1,7
Umbuchungen 0,0 0,1 0,1
31.12.2003 4,5 8,4 12,9
Bilanzwert 31.12.2003 3,2 41,6 44,8
Bilanzwert 31.12.2002 2,5 20,9 23,4

* einschlieBlich Akquisitionen

Unter »Gewerbliche Schutzrechte und dhnliche
Rechte und Werte« wird im Wesentlichen

Software ausgewiesen.

Die Zugdnge aus Akquisitionen resultieren aus
dem Erwerb des Stadtkrankenhauses Cuxhaven
(3,6 Mio €) und des Johanniter-Krankenhauses
Dohna-Heidenau (2,7 Mio €) durch unsere jewei-
ligen Tochtergesellschaften sowie dem Erwerb

eines weiteren Geschéftsanteils der Zentralklinik

Bad Berka GmbH (14,8 Mio €).

Die Umbuchungen resultieren aus der Anpas-

sung von Buchwerten der im Vorjahr erworbenen

Mittelweser Kliniken, die aufgrund einer gedn-

derten Bauplanung neu zu bewerten waren. Die

erfolgsmalige Anpassung der Buchwerte in Hohe

von 35,0 Tsd € erfolgte zu Lasten des laufenden

Periodenergebnisses.

Eigentums- und Verfligungsbeschrinkungen

liegen nicht vor.
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2. Sachanlagen

Grundsttcke, grund-
stucksgleiche Rechte
und Bauten einschl.

Andere

Technische Anlagen, Geleistete

Anlagen Betriebs- und Anzahlungen

der Bauten auf und Geschafts- und Anlagen
fremden Grundsticken Maschinen ausstattung imBau  Gesamt
Mio € Mio € Mio € Mio € Mio €
Anschaffungskosten
01.01.2003 745,7 32,8 168,5 36,1 983,1
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis* 2,3 0,0 0,9 0,0 3,2
Zugange 37,3 3,9 23,9 20,8 85,9
Abgange 0,3 1,9 10,8 0,0 13,0
Umbuchungen 31,8 0,5 2,4 -36,8 -21
31.12.2003 816,8 35,3 184,9 20,1 1.057,1
Kumulierte Abschreibungen
01.01.2003 136,6 20,3 108,3 0,0 265,2
Abschreibungen 22,3 2,9 20,6 0,0 45,8
Abgénge 0,1 1,9 9,6 0,0 11,6
Umbuchungen -0,1 0,0 0,0 0,0 -0,1
31.12.2003 158,7 21,3 119,3 0,0 299,3
Bilanzwert 31.12.2003 658,1 14,0 65,6 20,1 757.8
Bilanzwert 31.12.2002 609,1 12,5 60,2 36,1 717.9

* einschlieBlich Akquisitionen

Das Grundvermogen ist zur Sicherung von
Bankdarlehen und sonstigen Verbindlichkeiten
im Gesamtrestbuchwert von 172,0 Mio € mit

Grundpfandrechten belastet.

Foérdermittel und Zuschiisse der 6ffentlichen
Hand zur Finanzierung von Investitionen wer-
den von den Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten der geférderten Vermogensgegenstinde
abgesetzt und mindern somit die laufenden
Abschreibungen. Es handelt sich im Wesent-

lichen um zweckentsprechend verwendete

Fordermittel nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz mit einem Restbuchwert von

236,1 Mio € (Vj.: 229,6 Mio €). Zur Absicherung
von bedingt riickzahlbaren Einzelférdermitteln
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz in
Hoéhe von 106,1 Mio € sind Grundpfandrechte in
Hohe von 148,9 Mio € bestellt. Umstdnde, die
Anlass fiir eine Riickzahlung dieser Zuwendun-

gen geben, liegen nicht vor.



3. Finanzanlagen

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

Anschaffungskosten
01.01./31.12.2003 4,1 0,3 4,4
Kumulierte Abschreibungen
01.01./31.12.2003 2,3 0,1 2,4
Bilanzwert 31.12.2003 1,8 0,2 2,0
Bilanzwert 31.12.2002 1,8 0,2 2,0
Anteile an verbundenen Unternehmen werden 4, Steuerabgrenzung

zu Anschaffungskosten bzw. bei dauerhaften . .
. . L . Steuerabgrenzungen resultieren aus unterschied-
Wertminderungen mit dem niedrigeren beizule- . . .
. ) lichen Wertansdtzen in Handels- und Steuer-
genden Wert angesetzt. Die ausgewiesenen . .
bilanz der einbezogenen Unternehmen, aus Kon-
Buchwerte entsprechen den Marktwerten der . . .
. solidierungsvorgdangen sowie aus der erwarte-
Finanzanlagen. . B B
ten Nutzung steuerlicher Verlustvortrige geméifR

Verzinsliche Ausleihungen sind mit dem Nenn- IAS 12 (revised 2000).

wert bilanziert. . .
Aktive und passive Steuerabgrenzungsposten

verteilen sich auf steuerliche Verlustvortrige

sowie einzelne Bilanzposten wie folgt:

31.12.2003 31.12.2002

aktivisch passivisch aktivisch passivisch

Mio € Mio € Mio € Mio €

Verlustvortrage 6,0 0,0 6,7 0,0
Steuerfreie Rucklagen 0,0 18,5 0,0 20,1
Sachanlagen 0,0 11,8 0,0 10,5
Rickstellungen 0,0 0,6 0,0 1,1
Ubrige Posten 1,2 0,8 1,3 0,4
Gesamt 7,2 31,7 8,0 32,1

Am Bilanzstichtag bestehen bisher nicht
genutzte steuerliche Verlustvortrdge in Hohe
von 23,6 Mio € (Vj.: 26,3 Mio €); sie sind zeitlich
unbegrenzt vortragbar. Die Steuerbasis, die fiir
die Steuerabgrenzung genutzt wird, betragt
22,6 Mio € (Vj.: 25,3 Mio €).

RHON-KLINIKUM Konzern-Anhang



5. Vorrate

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe in Hohe von

13,7 Mio € (Vj.: 12,9 Mio €) entfallen im Wesent-
lichen auf Vorrdte des medizinischen Bedarfs.
Bei den Vorrédten wurden Abwertungen von den
Anschaffungskosten vorgenommen; diese Wert-
berichtigungen betrugen am Stichtag 1,6 Mio €
(Vj.: 0,9 Mio €). Der Buchwert der abgewerteten
Vorrite belduft sich auf 13,7 Mio €. Simtliche
Vorrite befinden sich im Eigentum des RHON-
KLINIKUM Konzerns. Abtretungen und Ver-

pfindungen liegen nicht vor.

6. Forderungen aus Lieferungen

und Leistungen

31.12.2003 31.12.2002
davon davon
langfristig langfristig
Mio € Mio € Mio € Mio €
Kundenforderungen 163,2 0,0 138,8 0,0
Wertberichtigungen 13,5 10,7
149,7 0,0 128,1 0,0

Der Zeitwert der Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen entspricht dem Buchwert. Er-
kennbare Einzelrisiken sind durch Wertberichti-
gungen bertiicksichtigt. Diese werden nach

dem wahrscheinlichen Ausfallrisiko bemessen.
Zufiihrungen des Geschiftsjahres werden

in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den

sonstigen betrieblichen Aufwendungen, Auf-
16sungen unter den sonstigen betrieblichen

Ertrdgen ausgewiesen.

7. Steuerforderungen

Steuerforderungen in Hohe von 9,9 Mio €

(Vj.: 9,8 Mio €) umfassen die von den in den Kon-
zernabschluss einbezogenen Unternehmen
ermittelten Korperschaftsteuererstattungsan-

spriiche gegentiber Finanzbehorden.

8. Andere Forderungen und

sonstige Vermdgensgegenstinde

Andere Forderungen und sonstige Vermogens-
werte sind abziiglich der vorgenommenen

Wertberichtigungen dargestellt.

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsrecht betreffen tiberwiegend Ausgleichs-
anspriiche nach der Bundespflegesatzverord-

nung.

Auf die iibrigen Forderungen und sonstigen
kurzfristigen Vermogenswerte wurden keine
Zuschreibungen oder auRerplanmaédf3igen

Abschreibungen vorgenommen.

Die Bilanzwerte der Forderungen und sonstigen
Vermogenswerte entsprechen aufgrund der

kurzen Laufzeiten im Wesentlichen ihren Nomi-

nalwerten.

31.12.2003 31.12.2002
davon davon
langfristig langfristig
Mio € Mio € Mio € Mio €

Forderungen nach dem

Krankenhausfinanzierungsrecht 14,2 0,0 5.1 0,0
Forderungen gegen verbundene Unternehmen 0,1 0,0 0,1 0,0
Sonstige Vermdgensgegenstande 5,2 0,1 5.4 0,7
19,5 0,1 10,6 0,7




9. Fliissige Mittel

Die fliissigen Mittel enthalten ausschlief3lich
Barmittel und Guthaben bei Kreditinstituten.
Bei der Bayerischen Hypo- und Vereinsbank AG
werden Guthaben in Hohe von 40,7 Mio €
unterhalten.

10. Eigenkapital

Die Entwicklung des Eigenkapitals ist gemaf}
IAS 1 (revised 1997) als eigener Bestandteil des
Konzernabschlusses in einer Eigenkapitalver-
dnderungsrechnung dargestellt.

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

Rechnerischer

Wert am

Grundkapital

Anzahl €

Inhaberstammaktien 17.280.000 17.280.000
Stimmrechtslose

Vorzugsaktien 8.640.000 8.640.000

25.920.000 25.920.000

Die Stiickaktien haben einen rechnerischen

Anteil am Grundkapital von je 1,00 €.

Die Kapitalriicklage enthilt das Agio aus Kapi-

talerhohungen.

Die Konzerngewinnriicklagen enthalten die in
den zuriickliegenden Jahren erzielten Ergebnisse
der in den Konzernabschluss einbezogenen Unter-
nehmen, soweit sie nicht ausgeschiittet wurden,

sowie Effekte aus Konsolidierungsmafdnahmen.

Eigene Aktien werden in H6he von 0,1 Mio €
vom Eigenkapital abgesetzt. Der Bestand belduft
sich zum Bilanzstichtag auf 3.054 (Vj.: 3.054)
Stamm- und 5.031 (Vj.: 5.394) Vorzugsaktien.

Nach dem Aktiengesetz bemessen sich die an
die Aktiondre ausschiittbaren Dividenden nach
dem im handelsrechtlichen Jahresabschluss der
RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanzge-
winn. Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der
Hauptversammlung vor, den Bilanzgewinn von
25,7 Mio € wie folgt zu verwenden und den auf
eigene Aktien entfallenden Betrag auf neue

Rechnung vorzutragen:

Dividende Gesamt
€ je Aktie €
Ausschittung einer
Dividende je Stammaktie 0,68 11.750.400,00
Ausschuttung einer
Dividende je Vorzugsaktie 0,70 6.048.000,00
Einstellung in andere
Gewinnriicklagen 7.859.371,02

25.657.771,02

11. Anteile anderer Gesellschafter

Die Anteile anderer Gesellschafter in Héhe von
20,9 Mio € (Vj.: 30,6 Mio €) enthalten Anteile
konzernfremder Dritter am Eigenkapital folgen-

der einbezogener Tochterunternehmen:

Anteile im
Fremdbesitz

%

Altmuhltalklinik-Leasing-GmbH,

Kipfenberg 49,00
Klinik fur Wirbelsaulenrehabilitation GmbH,

Bad Berka 12,50
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und

Neurologie Hildburghausen GmbH 25,27
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,50
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Auf andere Gesellschafter entfallen vom Jahres-
tiberschuss des Konzerns 6,6 Mio € (Vj.: 7,7 Mio €).
Die RHON-KLINIKUM AG hat zum 30. Dezember
2003 einen weiteren Geschéiftsanteil (12,5 Pro-
zent) der Zentralklinik Bad Berka GmbH erwor-
ben. Aufgrund dieser Transaktion verminderte
sich der Ausgleichsposten fiir Anteile in Fremd-
besitz um 12,7 Mio €. Der Anteil in Fremdbesitz
ging von 25,0 auf 12,5 Prozent zurtck.

12. Riickstellungen fiir Pensionen

und ahnliche Verpflichtungen

Fir 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
sowohl leistungs- als auch beitragsorientiert.
Die Verpflichtungen des Konzerns umfassen so-
wohl bereits laufende Pensionen als auch An-

wartschaften auf kiinftig zu zahlende Pensionen.

Die Finanzierung leistungsorientierter Verpflich-
tungen erfolgt iiber Riickstellungsbildung, d. h.,
es gibt keine ausgelagerten Vermogenswerte zur
Deckung der Verpflichtungen. Beitragsorien-
tierte Pldne fiihren zu keiner Riickstellungsbil-
dung.

Die Bewertung simtlicher leistungsorientierter
Verpflichtungen und der Pensionskosten erfolgte
nach der Projected-Unit-Credit-Methode geméaf3
IAS 19 (revised 2000).

Die Verpflichtungen betreffen Versorgungszu-
sagen an leitende Mitarbeiter einer Konzern-
gesellschaft. Es handelt sich um leistungsorien-
tierte Zusagen auf Alters-, Invaliden- und Hin-
terbliebenenrenten. Die Riickstellungen fir
betriebliche Altersversorgung betreffen aktive
Anwadrter, ausgeschiedene Mitarbeiter mit
unverfallbaren Anspriichen sowie Rentenemp-
fanger. Die Leistungen hdngen von den Dienst-

jahren und dem pensionsfihigen Gehalt ab.

Daneben bestehen bei der RHON-KLINIKUM AG
Abfindungsverpflichtungen gegeniiber Vor-
standsmitgliedern, die gemalf} IAS 19 (»Employee
Benefits«) ebenfalls bei Pensionsverpflichtungen

erfasst werden.

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

men:

2003 2002
Mio € Mio€
Aufwand fur erdiente Versorgungs-
anspruche (Dienstzeitaufwand) 0,3 0,4
Aufzinsung der erwarteten
Versorgungsanspriche (Zinsaufwand) 0,6 0,6
Amortisationsbetrage 0,1 0,1

1,0 1,1

Die Rentenzahlungen beliefen sich im Geschafts-
jahr 2003 auf 0,5 Mio € (Vj.: 1,2 Mio €). Die Ge-
samtaufwendungen von 1,0 Mio € (Vj.: 1,1 Mio €)

sind im Personalaufwand enthalten.

Verpflichtungsumfang und Finanzierungsstand
fiir Pensionen und Abfindungen:

31.12. 31.12.
2003 2002
Mio € Mio €
Verpflichtungsumfang
(Defined Benefit Obligation) 10,2 10,0
Das Planvermogen Ubersteigender
Verpflichtungsumfang 10,2 10,0
Noch nicht verrechnete versicherungs-
mathematische Gewinne oder Verluste —-1,0 -1,2
Pensionsriickstellungen
(Defined Benefit Liability) 9,2 8,8




Die Pensionsriickstellungen haben sich wie
folgt entwickelt:

2003 2002

Mio € Mio €
Stand 01.01. 8,8 9,0
Erweiterung des
Konsolidierungskreises 0,0 4,5
Gezahlte Versorgungsleistungen 0,5 1,2
Auflésung 0,0 4,5
Zufuhrung 0,9 1,0
Stand 31.12. 9,2 8,8

Der Berechnung liegen folgende Rechnungsan-

nahmen zugrunde:

31.12.2003  31.12.2002

% %

Rechnungszinsful3 5,75 5,75
Erwartete Einkommens-

entwicklung 2,50 2,50

Erwartete Rentenentwicklung 1,50 1,50

Durchschnittliche Fluktuation 0,00 0,00

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wur-
den die Richttafeln 1998 nach Prof. 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 Linder (VBL) sowie

an 6ffentlich-rechtliche Zusatzversorgungs-
kassen (ZVK). Die Altersversorgungsleistungen
iiber selbststindige, 6ffentlich-rechtliche Zusatz-
versorgungseinrichtungen sind nach IAS 19

als leistungsorientierte Pldne einzustufen, da
die individuellen Versorgungsleistungen der
Pensionskassen an frithere Mitarbeiter der Mit-
gliedsunternehmen nicht von eingezahlten
Beitrdgen abhdngen. Weil in der VBL bzw. ZVK
Mitarbeiter einer Vielzahl von Mitgliedsunter-
nehmen versichert sind, gilt diese Form der
Altersversorgung als Multi-Employer-Plan, fiir
den besondere Vorschriften nach IAS 19 anzu-
wenden sind. Da die fiir eine detaillierte Berech-
nung des auf die RHON-KLINIKUM Unternehmen
entfallenden Teils der zukiinftigen Zahlungsver-
pflichtungen erforderlichen Informationen
nicht vorliegen, ist eine Riickstellungsbildung
nach IAS 19 nicht zuldssig. Die Verpflichtungen
sind deshalb gem&R IAS 19.30 a wie beitrags-

orientierte Pline zu bilanzieren.

Die laufenden Beitragszahlungen haben wir als
Aufwendungen fiir Altersversorgung der jewei-
ligen Jahre im operativen Ergebnis ausgewiesen.
Die Beitragszahlungen an die VBL bzw. ZVK be-
laufen sich aufrd. 6,1 Mio € (Vj.: 5,8 Mio €) p.a.
Bei fortbestehender Mitgliedschaft in der VBL
bzw. ZVK bestehen mit Zahlung der Beitrége fiir
die RHON-KLINIKUM Unternehmen keine weite-

ren Leistungsverpflichtungen.

13. Sonstige Riickstellungen

Die sonstigen Riickstellungen entwickelten sich

im Geschéftsjahr wie folgt:

Anderung
Konsolidie- davon
01.01.2003 rungskreis Verbrauch Auflésung Zufuhrung 31.12.2003 kurzfristig
Mio € Mio € Mio € Mio € Mio € Mio € Mio €
Drohverlustriickstellungen 1,4 0,0 0,3 0,5 0,0 0,6 0,6
Haftpflichtrisiken 0,8 0,0 0,1 0,3 0,9 1,3 1.3
Ubrige Rickstellungen 2,4 0,9 0,0 0,1 0,0 3,2 3,2
4,6 0,9 0,4 0,9 0,9 5,1 5,1
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Drohverlustriickstellungen entfallen im Wesent-

lichen auf Mietrisiken.

Die Riickstellungen fiir Haftpflichtrisiken betref-
fen Schadenersatzanspriiche. Diese Risiken sind
mit Ausnahme des vereinbarten Selbstbehalts

durch die bestehenden Versicherungsvertrige

finanziellen Auswirkungen in Hohe des Selbst-
behalts nach MaRgabe der wahrscheinlichen

Inanspruchnahme.

Die tibrigen Riickstellungen enthalten vor allem
vertraglich festgelegte Abrissverpflichtungen
fiir im Jahr 2003 und Vorjahren erworbene Kran-

abgedeckt, und es bestehen entsprechende kenhduser.
Riickgriffsanspriiche. Zuriickgestellt sind die
14. Langfristige Finanzschulden
31.12.2003 31.12.2002
langfristig kurzfristig langfristig kurzfristig
Mio € Mio € Mio € Mio €
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 166,9 12,4 205,2 13,3
Sonstige Verbindlichkeiten 0,0 0,5 0,0 0,5
166,9 12,9 205,2 13,8

Von den langfristigen Finanzschulden entfallen
139,1 Mio € auf Verbindlichkeiten gegeniiber der
Bayerischen Hypo- und Vereinsbank AG.

Die sonstigen Verbindlichkeiten entfallen auf
ein jdhrlich kiindbares Darlehen, das fortlau-
fend prolongiert wird.

Die nachfolgende Aufstellung enthilt die
Laufzeiten und Konditionen der Finanzschulden
(gewogener Zinssatz) sowie deren Ursprungs-
und Buchwerte:

31.12.2003 31.12.2002
Ursprungs- Buch- Ursprungs- Buch-
Ende Zinsbindung Zinssatz* wert wert wert wert
Mio € Mio € Mio € Mio €
Verbindlichkeiten gegenlber Kreditinstituten
2003 58,8 47,5
2004 5,45 34,8 24,9 34,8 26,2
2005 5,95 72,6 46,1 72,6 49,3
2006 5,34 60,6 48,9 60,6 51,8
2007 5,18 36,8 34,8 39,4 36,8
2008 4,20 22,7 18,5 0,0 0,0
2011 5,70 7.7 6,1 7,7 6,9
235,2 179,3 273,9 218,5
Sonstige Verbindlichkeiten
2003 7,50 0,5 0,5 0,5 0,5
235,7 179,8 274,4 219,0

* gewogener Zinssatz 2003



Die ausgewiesenen Buchwerte entsprechen den

Marktwerten der Finanzschulden.

Von den ausgewiesenen Betrdgen sind 171,4 Mio €
im Wesentlichen durch Grundpfandrechte
besichert.

Die langfristigen Finanzschulden mit einer
Restlaufzeit von mehr als fiinf Jahren betragen
115,6 Mio €.

16. Ubrige Verbindlichkeiten

15. Steuerverbindlichkeiten

Die Steuerverbindlichkeiten in H6he von

10,1 Mio € (Vj.: 6,4 Mio €) enthalten die an Finanz-
behorden abzufiihrende Kérperschaftsteuer
und den Solidaritdtszuschlag. Sie decken die
Verpflichtungen des laufenden Geschéftsjahres
und der Vorjahre ab.

31.12.2003 31.12.2002
davon davon
langfristig langfristig
Mio € Mio € Mio € Mio €
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 60,1 0,0 35,1 0,2
Personalverbindlichkeiten 59,2 0,0 51,9 0,0
Finanzschulden 138,0 0,0 116,1 0,0
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 32,1 0,0 27,6 0,0
Betriebsteuern und Sozialversicherung 17,6 0,0 16,9 0,0
Erhaltene Anzahlungen auf Bestellungen 1,4 0,0 1,9 0,0
Sonstige Ubrige Verbindlichkeiten 56,0 1,5 22,5 1,6
364,4 1,5 272,0 1,8

Personalverbindlichkeiten entfallen im Wesent-
lichen aufergebnisabhingige Vergiitungen
sowie Verpflichtungen aus nicht genommenem
Urlaub.

Die kurzfristigen Finanzschulden betreffen

den laufenden Geschiftsverkehr und die kurz-
fristige Zwischenfinanzierung von Unterneh-
menserwerben. Hiervon entfallen 71,9 Mio € auf
Verbindlichkeiten gegentiber der Bayerischen
Hypo- und Vereinsbank AG.

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht betreffen noch nicht zweck-
entsprechend verwendete pauschale Forder-
mittel nach landesrechtlichen Vorschriften zur
Krankenhausfinanzierung sowie Ausgleichs-
verpflichtungen nach der Bundespflegesatzver-

ordnung.

Die ausgewiesenen Buchwerte der in diesen
Posten erfassten monetdren Verbindlichkeiten
entsprechen deren Marktwerten.

Die tibrigen Verbindlichkeiten mit einer Rest-
laufzeit von mehr als fiinf Jahren betragen
0,3 Mio €.
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VIIl. ANTEILSBESITZ

1. In den Konzernabschluss einbezogene verbundene Unternehmen
Anteil Eigen- Jahres-
am kapital’ ergebnis’
Kapital 31.12.2003 31.12.2003
% Tsd € Tsd €
Altmuhltalklinik-Leasing-GmbH, Kipfenberg 51,0 3.008 367
Aukammeklinik fir operative Rheumatologie und
Orthopadie GmbH, Wiesbaden 100,0 1.081 181
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 22.010 -341
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen
GmbH, Hildburghausen 74,7 21.305 3.260
Grundstiicksgesellschaft Park Désen GmbH, Leipzig 100,0 9.400 -139
GTB Grundstlcksgesellschaft mbH, Leipzig 100,0 33.727 430
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 152 41
Heilbad Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 1.569 56
Herz- und GefaB-Klinik GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 7.928 0?
Herzberger Klinik Leasing GmbH, Herzberg am Harz 100,0 9.723 192
Herzklinik Karlsruhe Bautrager GmbH, Karlsruhe 100,0 4.572 191
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 20.944 13.977
KBM Grundbesitzgesellschaft mbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 —-2.552 919
Klinik »Haus Franken« GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 447 -3
Klinik Feuerberg GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 42 -1
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe 100,0 8.596 5.589
Klinik fur Wirbelsaulenrehabilitation GmbH, Bad Berka 87,5 17 0
Klinik Kipfenberg GmbH Neurochirurgische und
Neurologische Fachklinik, Kipfenberg 100,0 5.270 2.189
Kliniken Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg am Harz 100,0 6.768 847
Kliniken Uelzen und Bad Bevensen GmbH, Uelzen 100,0 25.546 2.433
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 72.958 5.130
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen 100,0 13.411 8.210
Klinikum Pirna GmbH, Pirna 100,0 13.667 416
Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven 100,0 5.222 222
Krankenhaus Freital GmbH, Freital 100,0 20.084 3.522
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn 100,0 8.613 120
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda 100,0 13.417 868
Krankenhausgesellschaft Dippoldiswalde mbH, Dippoldiswalde 100,0 8.918 565
Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg 100,0 11.751 -1.041
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt/Saale 100,0 2.152 938
Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH, Leipzig 100,0 5.943 284
Psychosomatische Klinik GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 4 -2
RK Klinik Besitz GmbH Nr. 2, Bad Neustadt/Saale 100,0 34 -1
RK Klinik Besitz GmbH Nr. 3, Bad Neustadt/Saale 100,0 48 -2
RK Klinik Besitz GmbH Nr. 4, Bad Neustadt/Saale 100,0 48 -2
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 4, Bad Neustadt/Saale 100,0 29 =21
Soteria Klinik Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 3.262 1.176
Stiftung Deutsche Klinik ftr Diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 19.662 1.869
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 78.140 22.603
" Ermittlung nach HGB 2 nach Gewinnabfihrung



2. Nicht in den Konzernabschluss einbezogene assoziierte und verbundene Unternehmen

Anteil Eigen- Jahres-
am Kapital kapital " ergebnis’
31.12.2003 2003
% Tsd € Tsd €
ESB — GemeinnUtzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH,
Bad Neustadt/Saale 100,0 1.762 156
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundsttcksentwicklung GmbH, Leipzig  100,0 329 68
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnutzige Gesellschaft mbH,
Bad Neustadt/Saale 100,0 332 1
Kurverwaltung Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt/Saale 60,0 85 0?
RK Bautrdger GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 203 -23
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt/Saale 25,0 99 —12
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 504 7

" Ermittlung nach HGB
2 Zahlen laut Jahresabschluss 2002

IX. SONSTIGE ANGABEN

1. Mitarbeiter im Jahresdurchschnitt’

2. Eventualverbindlichkeiten

Die gewéhrten Biirgschaften und Garantien be-

2003 2002 Veranderung laufen sich unverindert auf insgesamt 0,4 Mio €.
Anzahl Anzahl Anzahl %
Arztlicher Dienst 1586 1.453 133 9.2 3. Sonstige finanzielle Verpflichtungen
Pflegedienst 5.555 5316 239 4,5
tl\gss:fllsr:;i Dienst 1.922 1.831 91 5,0 31.12.2003  31.12.2002
Funktionsdienst 1202 1070 132 123 Mio € Mo €
Wirtschafts- und Bestellobligo 18,1 8.3
Verwaltungsdienst 611 617 -6 -1,0 Miet- und Pachtvertrage
Technischer Dienst 247 234 13 5,6 fallig im Folgejahr 1.5 1.4
Verwaltungsdienst ~ 1.001 940 61 6,5 fallig in 2-5 Jahren 1,2 1.8
Sonstiges Personal 160 84 76 90,5 fallig nach 5 Jahren 0,2 0,1
12.284 11545 739 6,4 Vorsteuerkorrekturen
" nach Képfen,; ohne Vorstdnde, Geschéftsfihrer, Auszubil- féllig im Folgejahr 1.2 1.3
dende, Praktikanten und Zivildienstleistende fallig in 2-5 Jahren 0,2 1,4
fallig nach 5 Jahren 0,0 0,0
Ubrige
féllig im Folgejahr 35,5 22,5
fallig in 2-5 Jahren 17,5 16,1
féllig nach 5 Jahren 8,9 4,3

RHON-KLINIKUM Konzern-Anhang



Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufver-

trigen resultieren Kaufpreis- und Investitionsver-
pflichtungen in Hoéhe von insgesamt 225,6 Mio €
(Vj.: 220,6 Mio €), die im Wesentlichen in einem

Zeitraum bis zu 84 Monaten zu tdtigen sind.

4. Beziehungen zu nahe stehenden

Unternehmen und Personen

Gesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns
unterhalten im Einzelfall wechselseitige Ge-
schiftsbeziehungen zu nahe stehenden Unter-
nehmen. Diese Dienstleistungs- und Mietbe-
ziehungen werden zu Marktpreisen abgewickelt.
Die zugehorigen Aufwendungen und Ertrige
sowie offene Posten sind aus Sicht des Konzerns

von untergeordneter Bedeutung.

Mitglieder des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM
AG bzw. ihnen nahe stehende Unternehmen
und Einrichtungen haben folgende Leistungen
zu marktiiblichen Konditionen erbracht:

Nahe stehende Person

Unternehmen i.S.v. IAS (24.3e) Art der Leistung Tsd €

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg Seufert Rechtsanwalte

Beratungsleistungen 1.752

Prof. Dr. Gerhard Ehninger

AgenDix-Applied Genetic

Diagnostics — Gesellschaft fur

angewandte molekulare

Diagnostik mbH

Laborleistungen 107

Die Aufwendungen sind in der Gewinn- und
Verlustrechnung unter den sonstigen betrieb-
lichen Aufwendungen und hieraus resultie-
rende offene Posten unter den Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen erfasst.

Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren
Tochtergesellschaften angestellten Arbeitneh-
mervertreter im Aufsichtsrat erhielten im
Rahmen ihres Arbeitsverhiltnisses die folgen-
den Beziige im abgelaufenen Geschéftsjahr:

Ergebnis-

Fix abhangig Gesamt

Tsd € Tsd € Tsd €

Bernd Haring 27 4 31
Helmut Buhner 42 5 47
Ursula Harres 38 2 40
Bernd Kumpan (bis 12. November 2003) 17 0 17
Anneliese Noe 32 4 36
Werner Prange (ab 15. Januar 2004) 45 1 46
Joachim Schaar 43 33 76
244 49 293




Daneben wurden Arbeitgeberzuschiisse zur
gesetzlichen Sozialversicherung in Héhe von
52,0 Tsd € gezahlt. Die vorstehend genannten
Aufwendungen werden in der Gewinn- und
Verlustrechnung unter den Personalaufwendun-

gen erfasst.

Die Bayerische Hypo- und Vereinsbank AG,
Miinchen, hélt seit dem 2. Mai 2002 26,52 Pro-
zent des stimmberechtigten Kapitals der RHON-
KLINIKUM AG. Mit ihr bestehen Finanz- und
Kreditbeziehungen zu marktiiblichen Konditio-
nen. Daneben werden Leistungen im Rahmen
eines Designated-Sponsor-Vertrages erbracht.
Die in der Gewinn- und Verlustrechnung verein-
nahmten Zinsertréige beliefen sich auf 1,0 Mio €;
Zinsaufwendungen einschlief8lich sonstiger
Aufwendungen betrugen 10,7 Mio €. Die korres-
pondierenden Vermdégens- und Schuldposten
sind in der Bilanz unter den fliissigen Mitteln,

den langfristigen Finanzschulden und tibrigen

Verbindlichkeiten ausgewiesen.

Herr Eugen Miinch, Bad Neustadt/Saale, ist
Vorsitzender des Vorstands der RHON-KLINIKUM
AG und gemeinsam mit seiner Ehefrau mit
mehr als 20 Prozent der Stimmrechte an der
Gesellschaft beteiligt.

5. Gesamtbeziige des Aufsichtsrats,

des Vorstands und des Beirats

2003 2002
Tsd € Tsd €
Bezlige des Aufsichtsrats 940 880
Bezlge des Vorstands 5.763 5.683
Bezlige des Beirats 15 17

Kreditgewdhrungen an Mitglieder des Aufsichts-
rats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht

VOr.

Die Aufwendungen fiir Mitglieder des Aufsichts-
rats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:

Ergebnis-

Fix abhéngig Gesamt

Tsd € Tsd € Tsd €

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg 32 114 146
Bernd Haring 21 83 104
Dr. Richard Trautner (bis 16. Juli 2003) 15 57 72
Michael Mendel (ab 17. Juli 2003) 7 26 33
Helmut Buhner 10 35 45
Ursula Derwein 10 35 45
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 10 35 45
Ursula Harres 10 35 45
Detlef Klimpe 10 35 45
Bernd Kumpan (bis 12. November 2003) 10 35 45
Prof. Dr. Dr. sc. Karl W. Lauterbach 10 35 45
Dr. Brigitte Mohn 10 35 45
Wolfgang Mundel 10 35 45
Anneliese Noe 10 35 45
Timothy Plaut 8 30 38
Joachim Schaar 10 35 45
Michael Wendl 11 41 52
204 736 940
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Die nach fixen und variablen Bestandteilen
gegliederten Vorstandsvergiitungen entfallen im

Einzelnen auf:

Ergebnis-

Fix abhangig Gesamt

Tsd € Tsd € Tsd €

Eugen Minch 249 1.812 2.061
Andrea Aulkemeyer 149 260 409
Wolfgang Kunz 177 260 437
Joachim Manz 201 433 634
Gerald Meder 202 908 1.110
Manfred Wiehl 204 908 1.112
1.182 4.581 5.763

Vergtlitungen mit langfristiger Anreizwirkung

sind nicht vereinbart.

6. Erklarung zum Corporate Governance Kodex

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichts-

rats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG
wurde die Erklarung gemdR § 161 AktG zur
Anwendung des Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex im Geschéftsjahr 2003 abgegeben,
auf der Homepage der RHON-KLINIKUM AG
hinterlegt und damit der Offentlichkeit zuging-
lich gemacht.



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,
Bohnshausen

Bernd Héring, Leipzig
stv. Vorsitzender, Krankenpfleger

Dr. Richard Trautner, Miinchen

stv. Vorsitzender (bis 16.07.2003)

Weitere Aufsichtsratsmandate: Aktien-Brauerei-Kaufbeuren AG,
Kaufbeuren (bis 14.05.2003); Allgduer Brauhaus AG, Kempten
(bis 01.07.2003); AVECO Holding AG, Frankfurt am Main;
Weltbild Verlag GmbH, Augsburg, Vorsitzender; Kraftverkehr
Bayern GmbH, Miinchen; ERGO Versicherungsgruppe AG,
Diisseldorf (bis 05.06.2003)

Michael Mendel, Miinchen

stv. Vorsitzender (ab 17.07.2003),

Mitglied des Vorstandes der Bayerischen Hypo-Vereinsbank AG
Weitere Aufsichtsratsmandate: Bank Austria Creditanstalt AG,
Wien; ERWO Holding AG, Niirnberg (stv. Vorsitzender) bis
31.12.2003; German Incubator GI Ventures AG, Miinchen;
Kennametall Hertel AG, Niirnberg; MAHAG Miinchner
Automobil-Handel Haberl GmbH & Co. KG, Miinchen;
Vereinsbank Victoria Bauspar AG, Miinchen (Vorsitzender)
Sonstige Mandate: HVB Banque Luxembourg, S.A. (Vize-
prdsident des Verwaltungsrats); HVB Beteiligungs-GmbH & Co.
Verwaltungs AG (stv. Vorsitzender des Verwaltungsrats);

HVB Wealth Management Holding GmbH, Miinchen
(Vorsitzender des Verwaltungsrats)

Helmut Bithner, Bad Bocklet
Krankenpfleger

Ursula Derwein, Berlin
Gewerkschaftssekretdrin ver.di, Bundesverwaltung

Professor Dr. Gerhard Ehninger, Dresden

Arzt

Weitere Aufsichtsratsmandate: deutsche eccplus AG, Frankfurt
am Main; Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
AGR, Dresden

Sonstige Mandate: DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei
gemeinniitzige Gesellschaft mbH, Tiibingen (Vorsitzender des
Verwaltungsrats); Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH,
Wiesbaden (Fachbeirat KMT); Stiftung Leben spenden
(Stiftungsrat)

Ursula Harres, Wiesbaden
Medizinisch-Technische Assistentin

Detlef Klimpe, Aachen

Kaufmdnnischer Direktor

Bernd Kumpan, Bannewitz OT Possendorf

(bis 12.11.2003)
Betriebstechniker

Professor Dr. Dr. sc. (Harvard)

Karl W. Lauterbach, Kéln
Hochschullehrer

Dr. Brigitte Mohn, Giitersloh

Mitglied der Geschdftsleitung der Bertelsmann Stiftung,
Leitung des Themenfeldes Gesundheit

Weitere Mandate: Mitglied im Beirat von startsocial;
Mitglied im Kuratorium der Urania Berlin e.V.; Mitglied im
Fachbeirat der OWL-Marketing GmbH — Initiative Gesund-

heitswirtschaft und Gesundheit

Wolfgang Miindel, Kehl
Wirtschaftspriifer und Steuerberater

Anneliese Noe, Blankenhain
Krankenschwester

Timothy Plaut, London
Investment-Banker i.R.

Werner Prange, Osterode (ab 15.01.2004)
Krankenpfleger

Joachim Schaar, Wasungen
Personalleiter

Michael Wendl, Miinchen

Gewerkschaftssekretdr ver.di, Landesbezirk Bayern
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Vorstand

Eugen Miinch, Bad Neustadt/Saale
Vorstandsvorsitzender

Aufsichtsratsmandat: Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik
GmbH, Wiesbaden

Andrea Aulkemeyer, Leipzig
Regionalbereich Sachsen

Wolfgang Kunz, Wiirzburg
stv. Vorstandsmitglied, Vorstandsbereich Rechnungswesen AG
und Konzern

Joachim Manz, Weimar
Regionalbereich Thiiringen, Brandenburg

Gerald Meder, Hammelburg

stv. Vorstandsvorsitzender, Vorstandsbereich Synergie, Logistik,
Qualitdt und Entwicklung, Personal AG (Arbeitsdirektor),
Regionalbereich Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen, Nieder-
sachsen und Nordrhein-Westfalen

Aufsichtsratsmandat: Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik
GmbH, Wiesbaden

Manfred Wiehl, Bad Neustadt/Saale
Vorstandsbereich Finanzierung, Investitionen, Controlling
Aufsichtsratsmandat: Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik
GmbH, Wiesbaden

Bad Neustadt, den 26. Februar 2004

Der Vorstand

Andrea Aulkemeyer Wolfgang Kunz

Gerald Meder Eugen Miinch

Beirat

Wolf-Peter Hentschel, Bayreuth (Vorsitzender)
Prof. Dr. Robert Hacker, Bad Neustadt/Saale
Dr. Heinz Korte, Miinchen

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

Liane Seidel, Bad Neustadt/Saale

Franz Widera, Duisburg

Dr. Dr. Klaus D. Wolff, Bayreuth

Joachim Manz

Manfred Wiehl



Wiedergabe des Bestatigungsvermerks

Nach dem abschliefRenden Ergebnis unserer
Prifung haben wir mit Datum vom 27. Februar
2004 den folgenden uneingeschridnkten Bestéti-
gungsvermerk erteilt:

»Bestdtigungsvermerk des Konzernabschluss-
priifers

Wir haben den von der RHON-KLINIKUM AG,
Bad Neustadt/Saale, aufgestellten Konzernab-
schluss (bestehend aus Konzernbilanz, Konzern-
gewinn- und Verlustrechnung, Eigenkapitalver-
dnderungsrechnung, Kapitalflussrechnung und
Konzernanhang) fiir das Geschiftsjahr vom

1. Januar bis 31. Dezember 2003 geprift. Aufstel-
lung und Inhalt des Konzernabschlusses nach
den International Financial Reporting Standards
des IASB (IFRS) liegen in der Verantwortung des
Vorstands der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist
es, auf der Grundlage der von uns durchgefiihr-
ten Priifung zu beurteilen, ob der Konzernab-
schluss den IFRS entspricht.

Wir haben unsere Konzernabschlusspriifung
nach den deutschen Prifungsvorschriften und
unter Beachtung der vom Institut der Wirtschafts-
priifer (IDW) festgestellten deutschen Grund-
sidtze ordnungsmaRiger Abschlusspriifung unter
erginzender Beachtung der International Stan-
dards on Auditing (ISA) vorgenommen. Danach
ist die Prifung so zu planen und durchzufiih-
ren, dass mit hinreichender Sicherheit beurteilt
werden kann, ob der Konzernabschluss frei von
wesentlichen Fehlaussagen ist. Bei der Festle-
gung der Prifungshandlungen werden die Kennt-
nisse tiber die Geschiftstatigkeit und das wirt-
schaftliche und rechtliche Umfeld des Konzerns

sowie die Erwartung tiber mogliche Fehler

Frankfurt am Main, den 27. Februar 2004

PwC Deutsche Revision
Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

(Dreissig) (ppa. Burkhart)

Wirtschaftspriifer Wirtschaftspriifer

berticksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden
Nachweise fiir die Wertansédtze und Angaben im
Konzernabschluss auf der Basis von Stichproben
beurteilt. Die Priifung beinhaltet die Beurtei-
lung der angewandten Bilanzierungsgrundsdtze
und der wesentlichen Einschdtzungen des
Vorstands sowie die Wiirdigung der Gesamtdar-
stellung des Konzernabschlusses. Wir sind der
Auffassung, dass unsere Prifung eine hinrei-
chend sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung
bildet.

Nach unserer Uberzeugung vermittelt der
Konzernabschluss in Ubereinstimmung mit den
IFRS ein den tatsdchlichen Verhéltnissen ent-
sprechendes Bild der Vermdégens-, Finanz- und
Ertragslage des Konzerns sowie der Zahlungs-

strome des Geschéftsjahres.

Unsere Priifung, die sich nach den deutschen
Prifungsvorschriften auch auf den vom Vor-
stand aufgestellten Konzernlagebericht fiir das
Geschiftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember
2003 erstreckt hat, hat zu keinen Einwendun-
gen gefiihrt. Nach unserer Uberzeugung gibt der
Konzernlagebericht zusammen mit den ibrigen
Angaben des Konzernabschlusses insgesamt
eine zutreffende Vorstellung von der Lage des
Konzerns und stellt die Risiken der kiinftigen
Entwicklung zutreffend dar. AuRerdem bestéti-
gen wir, dass der Konzernabschluss und der
Konzernlagebericht fiir das Geschéftsjahr vom
1. Januar bis 31. Dezember 2003 die Vorausset-
zungen fir eine Befreiung der Gesellschaft von
der Aufstellung eines Konzernabschlusses und
Konzernlageberichts nach deutschem Recht
erfiillen.«



Bilanz

Gewinn- und
Verlustrechnung

Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG

31.12.2003 31.12.2002

31.12.2003 31.12.2002

Mio € Mio € Mio € Mio €
AKTIVA PASSIVA
Immaterielle Gezeichnetes Kapital 25,9 25,9
Vermdgensgegenstande 0,8 0,8 Kapitalrtcklagen 37,6 376
Sachanlagen 31,0 313 Gewinnricklagen 193,9 159,8
Finanzanlagen 370,3 322,2 Bilanzgewinn 25,7 23,7
Anlagevermégen 402,1 354,3 Eigenkapital 283,1 247,0
Vorrate 2.3 2,2 Steuerrickstellungen 0,2 0,0
Forderungen und sonstige Sonstige Riickstellungen 24,9 23,3
Vermogensgegenstande 53,1 45,5
. Rickstellungen 25,1 23,3
Wertpapiere, — -
Zahlungsmittel 03 01 Verbindlichkeiten 149,7 131,8
Umlaufvermégen 55,7 47,8
Rechnungsabgrenzungs-
posten 0,1 -
457,9 402,1 457,9 402,1
2003 2002
Mio € Mio €
Umsatzerlose 125,2 123,3
Bestandsveranderung -0,1 0,2
Sonstige betriebliche Ertrage 6,4 5,3
Materialaufwand 29,8 29,0
Personalaufwand 61,1 59,0
Abschreibungen 3,5 3,1
Sonstige betriebliche
Aufwendungen 29,6 26,9
Betriebsergebnis 7.5 108 Der Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG,
Beteiligungsergebnis 52,9 48,5 der von der PwC Deutsche Revision, Wirtschafts-
Finanzergebnis -3.1 —41 prifungsgesellschaft, mit dem uneingeschrank-
Ergeb[\ls d.elzr.geV\{Ohn“Chen ten Bestdtigungsvermerk versehen ist, wird im
Geschaftstatigkeit 57,3 55,2 ) ) ]
- Bundesanzeiger verdffentlicht und beim Handels-
AuBerordentliche Aufwendungen - 3,8 . ) . )
register des Amtsgerichtes Schweinfurt hinter-
Steuern 6,0 4,0
" legt.
Jahresuberschuss 51,3 47,4
Einstellung in Gewinnrlicklagen 25,6 23,7 Der Abschluss kann auf Wunsch bei der Gesell-
Bilanzgewinn 25,7 23,7 schaft angefordert werden.




Vorschlag uber die Verwendung des Bilanzgewinns

Der vom Vorstand aufgestellte, vom Aufsichtsrat
gebilligte und damit festgestellte Jahresabschluss
zum 31. Dezember 2003 der RHON-KLINIKUM

Aktiengesellschaft weist einen Bilanzgewinn

von 25.657.771,02 € aus. Der Vorstand schlidgt
der Hauptversammlung vor, den Bilanzgewinn

wie folgt zu verwenden:

Ausschuttung einer Dividende von 0,68 € je Stammaktie
auf 17.280.000 Stammaktien

11.750.400,00

Ausschuttung einer Dividende von 0,70 € je Vorzugsaktie
ohne Stimmrecht auf 8.640.000 Vorzugsaktien

6.048.000,00

Einstellung in andere Gewinnricklagen

7.859.371,02

Bilanzgewinn

25.657.771,02

Bad Neustadt/Saale, den 26. Februar 2004
RHON-KLINIKUM AKTIENGESELLSCHAFT

Der Vorstand

Andrea Aulkemeyer Wolfgang Kunz

Gerald Meder Eugen Miinch

Joachim Manz

Manfred Wiehl



Erkldarung zum Corporate Governance Kodex fiir 2003

»Worstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM
AG erklédren, dass den vom Bundesministerium
der Justiz im amtlichen Teil des elektronischen
Bundesanzeigers bekannt gemachten Empfeh-
lungen der 'Regierungskommission Deutscher
Corporate Governance Kodex«in der Fassung vom
7. November 2002 im Geschéftsjahr 2003 ent-
sprochen wurde und wird, wobei folgende Emp-
fehlungen nicht angewendet werden:

Ziff. 2.1
Die RHON-KLINIKUM AG hat insgesamt

17.280.000 Stammaktien und 8.640.000 Vorzugs-

aktien ohne Stimmrecht ausgegeben.

Ziff. 3.10

Vorstand und Aufsichtsrat haben zur Anwen-
dung des Deutschen Corporate Governance
Kodex in der Fassung vom 7. November 2002
gemdfR § 161 AktG Stellung genommen und die
Erkldrung gemidR § 161 AktG auf der Internet-
seite der Gesellschaft veroffentlicht. Eine noch-
malige Information im Geschéftsbericht und
eine Erkldrung eventueller Abweichungen von

den Empfehlungen des Kodex erfolgt nicht.

Ziff. 4.2.3
Zur Vergiitung des Vorstandes sind keine Aktien-
optionen oder vergleichbare Gestaltungen ver-

einbart.

Ziff 513

Die Tédtigkeit des Aufsichtsrates ist in den §§ 10
bis 14 der Satzung der Gesellschaft konkret
geregelt; der Aufsichtsrat hat daher darauf
verzichtet, seine Tdtigkeit nochmals durch eine
Geschiftsordnung zu regeln.

Ziff. 5.3.1

Uber die vom Aufsichtsrat gebildeten
Ausschiisse informiert der Bericht des Aufsichts-
rates {iber das Geschiftsjahr der RHON-KLINIKUM
AG vom 1. Januar 2002 bis 31. Dezember 2002

(§ 171 AktG).

Ziff.5.3.2

Der Aufsichtsrat behandelt Fragen der Rech-
nungslegung, des Risikomanagements, der
erforderlichen Unabhéngigkeit des Abschluss-
priifers, der Erteilung des Priifungsauftrages an
den Abschlusspriifer und die Festlegung von
Prifungsschwerpunkten in direkter Verantwor-
tung im Plenum. Ein Priifungsausschuss (Audit
Committee) ist daher nicht gebildet.

Ziff. 5.4.1
Eine Altersgrenze ist fiir die Mitglieder des
Aufsichtsrates nicht festgelegt.

Ziff. 5.4.5

Fir die Vergiitung der Aufsichtsratsmitglieder
gelten abschlieRend die Bestimmungen in § 14
der Satzung der Gesellschaft. Der Vorsitz und
die Mitgliedschaft in den Ausschiissen ist durch
die allgemeine Vergiitungsregelung in § 14

Ziff. 2 der Satzung der Gesellschaft abgedeckt;

eine gesonderte Berticksichtigung erfolgt nicht.

Die Vergilitung der einzelnen Aufsichtsratsmit-
glieder wird im Anhang des Konzernabschlusses
individualisiert und aufgegliedert nach Be-
standteilen ausgewiesen. Auch die vom Unter-
nehmen an die Mitglieder des Aufsichtsrates
bezahlten Vergiitungen oder gewihrten Vorteile
fiir personlich erbrachte Leistungen, insbeson-
dere Beratungs- und Vermittlungsleistungen,
sind gesondert und individualisiert im Anhang
zum Konzernabschluss angegeben, ausgenom-
men jedoch die Vergiitungen, insbesondere die
individuellen Lohne und Gehélter der nach dem
Mitbestimmungsgesetz in den Aufsichtsrat
gewdhlten Arbeitnehmer des Unternehmens.

Ziff. 5.5.3

Im Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist

die Gewerkschaft ver.di entsprechend den Be-
stimmungen des Mitbestimmungsgesetzes vom
4. Mai 1976 durch zwei Aufsichtsratsmitglieder
und die Mitarbeiter des Unternehmens durch
insgesamt sechs Mitglieder entsprechend den
Bestimmungen des Mitbestimmungsgesetzes



vertreten. Aus dieser gesetzlich vorgeschriebenen
Konstellation ergeben sich zwangsldaufig Inter-
essenkonflikte. Der Aufsichtsrat wendet daher

Ziff. 5.5.3 allgemein nicht an.

Ziff. 5.6

Der Aufsichtsrat iiberpriift die Einhaltung
seiner Beschliisse und Empfehlungen durch den
Vorstand. Im Ubrigen wendet er Ziff. 5.6 nicht

an.

Ziff. 6.5

Die Gesellschaft hat im Ausland generell keine
Informationen aufgrund der jeweiligen kapital-
marktrechtlichen Vorschriften veroffentlicht.

Ziff. 6.6

Vorstand und Aufsichtsrat geben der Gesellschaft
den Kaufund Verkauf von Aktien der Gesell-
schaft und ihrer Konzernunternehmen sowie
von Optionen und sonstigen Derivaten nach

den Bestimmungen des Wertpapierhandelsgeset-
zes (WpHG) bekannt. Ziff. 6.6 wird nicht ange-
wendet.

Ziff. 6.7
Ein Finanzkalender« ist ausschlieRlich auf der

Internetseite der Gesellschaft publiziert.

Ziff. 71.2

Geschiftsjahr der Gesellschaft und des Kon-
zerns ist das Kalenderjahr. Der Jahresabschluss
fiir die Gesellschaft und den Konzern wird im

darauf folgenden April vorgelegt.

Uber die Anwendung der im Kodex enthaltenen
Anregungen entscheiden Vorstand und Auf-
sichtsrat von Fall zu Fall; bei Abweichungen
sehen der Kodex und § 161 AktG keine Veroffent-
lichungspflicht vor.«

Bad Neustadt/Saale, im Juli 2003

RHON-KLINIKUM AG
Der Vorstand



Die Krankenhiuser der RHON-KLINIKUM AG

Baden-Wiirttemberg

Klinik fiir Herzchirurgie
Karlsruhe GmbH
Franz-Lust-Strafle 30

76185 Karlsruhe

Tel.: (07 21) 97 38-0

Fax: (07 21) 97 38-1 11
gf@herzchirurgie-karlsruhe.de

Bayern

St. Elisabeth-Krankenhaus
GmbH Bad Kissigen
Kissinger Straf3e 150
97688 Bad Kissingen

Tel.: (09 71) 8 05-0

Fax: (09 71) 8 05-2 81
info@elisabeth-online.de

Klinik »Haus Franken« GmbH
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (097 71) 67-04

Fax: (097 71) 67-33 00
fk@frankenklinik-bad-neu-
stadt.de

Herz- und GefdRR-Klinik GmbH
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (097 71) 66-0

Fax: (097 71) 65-12 21
gf@herzchirurgie.de

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

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (097 71) 66-0

Fax: (097 71) 6512 21
gf@handchirurgie.de

Neurologische Klinik GmbH
Bad Neustadt
Von-Guttenberg-Stralie 10
97616 Bad Neustadt/Saale

Tel.: (097 71) 9 08-0

Fax: (097 71) 99 14 64
gf@neurologie-bad-neustadt.de

Psychosomatische Klinik
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale

Tel.: (097 71) 67-01

Fax: (097 71) 67-31 10
psk@psychosomatische-klinik-
bad-neustadt.de

Haus Saaletal GmbH
Salzburgweg 7

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (097 71) 9 05-0
Fax:(09771) 9 05-46 10
stk@saaletalklinik-bad-
neustadt.de

Krankenhaus Hammelburg
GmbH

Ofenthaler Weg 20

97762 Hammelburg

Tel.: (097 32) 9000
Fax:(09732)900113
gf@klinik-hammelburg.de

Klinik Kipfenberg GmbH
Neurochirurgische und
Neurologische Fachklinik
Kindinger StraRe 13

85110 Kipfenberg

Tel.: (084 65)175-0
Fax:(08465) 175111
gf@neurologie-kipfenberg.de

Brandenburg

Klinikum Frankfurt (Oder)
GmbH

Miillroser Chaussee 7
15236 Frankfurt (Oder),
Markendorf

Tel.: (03 35) 5 48-0

Fax: (03 35) 5 48-20 03
gf@klinikumffo.de

Hessen

Aukammklinik GmbH
Leibnizstralle 21

65191 Wiesbaden

Tel.: (06 11) 5 72-0

Fax: (06 11) 56 56 81
info@aukammklinik.de

Stiftung Deutsche Klinik fiir
Diagnostik GmbH
Aukammallee 33

65191 Wiesbaden

Tel.: (06 11) 5 77-0

Fax: (06 11) 577-5 77
gf@dkd-wiesbaden.de

Niedersachsen

Kliniken Herzberg und Osterode
GmbH

Dr.-Frossel-Allee

37412 Herzberg am Harz

Tel.: (055 21) 8 66-0

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

Mittelweser Kliniken GmbH
Nienburg Hoya Stolzenau
MarienstrafRe 2

31582 Nienburg a.d. Weser
Tel.: (05021) 809-0
Fax:(05021)809-119
gf@mittelweser-kliniken.de

Kliniken Uelzen und

Bad Bevensen GmbH
Waldstraf3e 2

29525 Uelzen

Tel.: (05 81) 83-00

Fax: (05 81) 83-4567
gf@kliniken-uelzen-und-bad-
bevensen.de

Krankenhaus Cuxhaven GmbH
Altenwalder Chaussee 10-12
27474 Cuxhaven

Tel.: (0 47 21) 78-0

Fax: (0 47 21) 78-1200
info@skh-cux.de

Nordrhein-Westfalen
Krankenhaus

St. Barbara Attendorn GmbH
Hohler Weg 9

57439 Attendorn

Tel.: (027 22) 60-0

Fax: (027 22) 60 24 30
gf@krankenhaus-attendorn.de

Sachsen
Krankenhausgesellschaft
Dippoldiswalde mbH
Rabenauer Straf3e 9
01744 Dippoldiswalde
Tel.: (0 35 04) 6 320

Fax: (035 04) 6 32-2 41
gf@krankenhaus-
dippoldiswalde.de



Krankenhaus Freital GmbH
Biirgerstralie 7

01705 Freital

Tel.: (03 51) 6 46-60

Fax: (03 51) 6 46-70 10
gf@krankenhaus-freital.de

Herzzentrum Leipzig GmbH
- Universitdtsklinik -
StrimpellstralRe 39

04289 Leipzig

Tel.: (03 41) 8 65-0

Fax: (03 41) 8 65-14 05
gf@herzzentrum-leipzig.de

Park-Krankenhaus Leipzig-
Stidost GmbH
Strimpellstrale 41

04289 Leipzig

Tel.: (03 41) 8 64-0

Fax: (03 41) 8 64-21 08

gf@parkkrankenhaus-leipzig.de

Soteria Klinik Leipzig GmbH

Morawitzstralle 4

04289 Leipzig

Tel.: (03 41) 8 70-0

Fax: (03 41) 8 70-30 00
gf@soteria-klinik-leipzig.de

Klinikum Pirna GmbH
Schandauer Strafle 12
01796 Pirna

Tel.: (035 01) 7 66-0
Fax: (03501) 7 66-14 22
gf@klinikum-pirna.de

Thiiringen

Zentralklinik Bad Berka GmbH

Robert-Koch-Allee 9
99437 Bad Berka
Tel.: (03 64 58) 50
Fax: (03 64 58) 421 80

gf@zentralklinik-bad-berka.de

Klinikum Meiningen GmbH
Bergstral3e 3

98617 Meiningen

Tel.: (0 36 93) 90-0

Fax: (036 93) 90-12 34
gl@klinikum-meiningen.de

Krankenhaus Waltershausen-
Friedrichroda GmbH
Reinhardsbrunner Strafle 14-17
99894 Friedrichroda

Tel.: (036 23) 3 50-0

Fax: (036 23) 3 50-6 30
gf@krankenhaus-waltershausen-
friedrichroda.de

Fachkrankenhaus fir
Psychiatrie und Neurologie
Hildburghausen GmbH
Eisfelder Strafle 41

98646 Hildburghausen
Tel.: (036 85) 7 76-0

Fax: (036 85) 7 76-9 40
gf@fachkrankenhaus-
hildburghausen.de



RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt/Saale

Hausadresse:
Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt/Saale

Telefon (097 71) 65-0
Telefax (097 71) 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.

Das Papier fiir diesen Geschafts-

bericht wurde chlorfrei gebleicht.



