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Fotokonzept

Das Fotothema unseres Geschéftsberichtes fulte in den letzten Jahren auf Befragungen:
Im Jahr 2003 befragten wir Mitarbeiter unseres Unternehmens, alte und junge, um

ihre Meinung im Riick- und Vorausblick zur Entwicklung ,ihres“ Unternehmens zu
erkunden. Unser spezielles Interesse im Jahr 2004 galt der Meinung des breiten Publi-
kums zur Versorgung mit Krankenhausdienstleistungen unter privater Trédgerschaft.
Wir wollten von Passanten in der Frankfurter Innenstadt auch erkunden, welche Erwar-
tungen generell mit der zukiinftigen Bereitstellung von Krankenhausdienstleistungen
verkniipft werden.

In diesem Geschiftsbericht stellen wir fotografisch Fiihrungskréfte vor, die iiberregional,
d.h. konzernweit Verantwortung tragen — jeweils verkniipft mit einem kurzen State-
ment. Der Miinchener Fotograf Axel Griesch hielt sich Anfang Mérz 2006 mit seiner
Kollegin Denise Vernillo zwei Tage in Bad Neustadt a. d. Saale auf und traf - im Vorfeld
einer routinemdRig abgehaltenen Vorstandssitzung — die vorgestellten Personen auf dem
Geldnde unseres Konzernstammsitzes. Die Fotografen bewegten sich ungezwungen auf
dem Geldnde und hielten die Stimmung der jeweiligen Fiihrungskrifte fest, wahrend
diese sich gedanklich mit ihrem kurzen Statement auseinander setzten.

Ergidnzend greifen wir in diesem Geschéftsbericht ein weiteres Thema auf:

Ende November und Anfang Dezember 2005 nahmen die ersten zwei Tele-Portal-Kliniken,
in Dippoldiswalde (Sachsen) beziehungsweise Stolzenau (Niedersachsen), ihren Betrieb
auf. Uber das strategische Konzept wurde in den vergangenen Jahren kontinuierlich
berichtet. Der auf Bauthemen spezialisierte Weimarer Fotograf Steffen Michael GrofR
besuchte die beiden Standorte Anfang Mirz 2006 fiir jeweils zwei Tage und fing mit sei-
ner Kamera die Besonderheiten der Neubauten ein, um den Internetauftritt der jeweili-
gen Klinik aktuell anpassen zu kénnen. Eine kleine Auswahl seiner Bilder vermittelt
Thnen einen Eindruck iiber das grundsétzliche Baukonzept, die Ausstattung und die
Atmosphdre in den zwei Tele-Portal-Kliniken.






Unternehmenskennzahlen

2001 2002 2003 2004 2005
Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd €
Umsatzerldse 697.013 879.492 956.265  1.044.753 1.415.788
Materialaufwand 172.487 211.691 230.423 252.418 343.611
Personalaufwand 340.093 456.090 496.032 546.560 793.593
Abschreibungen und Wertminderungen 38.652 48.930 49.157 57.052 66.825
Konzerngewinn nach IFRS 70.812 75.128 79.695 80.200 88.300
- Ergebnisanteil Aktionare 66.080 67.428 73.132 76.404 83.680
der RHON-KLINIKUM AG
— Ergebnisanteil der Minderheits- 4.732 7.700 6.563 3.796 4.620
gesellschafter
EBT 93.647 99.076 111.239 111.922 123.532
EBIT 106.643 115.320 125.619 123.780 140.071
EBITDA 145.300 171.468 174.856 180.832 206.896
Operativer Cash-Flow 109.464 131.275 128.932 137.792 155.559
Sachanlagen und als Finanzinvestition 614.093 717.941 757.755 794.774 978.019
gehaltene Immobilien
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 1.973 1.999 2.014 2.647 2.660
Eigenkapital nach IFRS 396.492 459.943 508.194 568.711 641.532
Eigenkapitalrendite in % 19,3 17,5 16,4 14,9 14,6
Bilanzsumme nach IFRS 836.628  1.003.381 1.108.972  1.155.619 1.622.218
Investitionen
— in Sachanlagen und als Finanz- 87.088 168.218 112.454 100.638 290.557
investition gehaltene Immobilien
- in sonstige finanzielle Vermdégenswerte 19 0 15 634 202
Gewinn je Stammaktie (in €) 1,28 1,30 1,41 1,47 1,61
Dividendensumme 12.614 15.206 17.798 20.390 23.328
Zahl der Mitarbeiter (31.12. nach Kopfen) 9.432 12.852 13.408 14.977 21.226
Fallzahlen (behandelte Patienten) 342.582 473.775 530.069 598.485 949.376
Betten und Platze 5.617 7.913 8.365 9.211 12.217

Aus rechnerischen Griinden kénnen in den Tabellen Rundungsdifferenzen
in Hohe von +/- einer Einheit (€, % etc.) auftreten



Wolfgang Pfohler, Vorstandsvorsitzender

Mit weitem Horizont, genauer Trendanalyse,
feinem GespUr und aktiver Steuerung

haben wir im Geschaftsjahr 2005 vorhandene
einschneidende Konzepte umgesetzt und
nachhaltig den Weg fir weiteres gesundes
Wachstum geebnet.

Sehr geehrte Damen und Herren,

im abgelaufenen Geschéftsjahr setzte unser Unternehmen konsequent seine Wachstumsstrategie
fort: Es begann mit der Konsolidierung von neun im Vorjahr akquirierten Kliniken ab Jahresbe-
ginn 2005, es folgte die Akquisition der zwei Kliniken des Landkreises Miltenberg-Erlenbach im
April 2005, des Heinz Kalk-Krankenhauses in Bad Kissingen im August 2005 und der Frankenwald-
klinik in Kronach Ende September 2005. Uberragt wurde dieses strategisch vorbereitete und des-
halb erwartete Wachstum durch die Entscheidung der Hessischen Landesregierung zu unseren
Gunsten zum Verkauf der Universitdtsklinikum GieRen und Marburg GmbH im Dezember 2005,
wodurch Sie - ungeachtet weiterer Akquisitionen — bereits fiir das laufende Geschéftsjahr einen
weiteren Wachstumssprung in Ihrem Unternehmen erwarten diirfen.

Die nachhaltige Fortsetzung des eingeschlagenen Weges geschah vor dem Hintergrund, dass es
anlésslich der Ordentlichen Hauptversammlung im Juli 2005 einen Wechsel an der Fithrungs-
spitze der RHON-KLINIKUM AG gab, als ihr langjihriger Vorstandsvorsitzender und Mitgriinder
des Unternehmens, Herr Eugen Miinch, mir mit der symbolischen Geste der Ubergabe eines
Taktstockes die Fiihrung Thres Unternehmens anvertraute.

Ein gut eingespieltes Team von Fiihrungskriften hat von der ersten Minute an diesen Wechsel
unterstiitzend begleitet. Uber permanenten Austausch von Erfahrungen, den Einsatz spezieller
Fidhigkeiten und Kenntnisse haben wir gemeinsam ein Kompetenzbiindel geschniirt und sind in
der kurzen Zeit nicht nur intern zusammengewachsen, sondern vermitteln damit auch nach
auflen ein Bild der Geschlossenheit. Wir verstehen uns als strategisch orientierte Fiihrungsmann-
schaft, die gemeinsam das Unternehmensziel verfolgt, als entscheidender Vollversorger nicht nur
bestimmte Nischen, Regionen oder eine bestimmte Klientel mit Krankenhausdienstleistungen zu
versorgen, sondern fiir alle Patienten, bei allen Krankheitsspektren und in allen Versorgungs-
stufen prdsent zu sein.



Auf diesem Weg sind wir im Geschéftsjahr 2005 ein gutes Stiick vorangekommen - und zwar
nicht nur durch die Ubernahme der Universititsklinikum GieRen und Marburg GmbH.

In den letzten Jahren haben wir Sie an dieser Stelle beziehungsweise auf der Ordentlichen
Hauptversammlung sowie iber Veroffentlichungen in den Medien regelmafig tiber die konzep-
tionelle Entwicklung der Tele-Portal-Klinik informiert.

Die ersten zwei Tele-Portal-Kliniken wurden Ende 2005 in Dippoldiswalde/Sachsen und
Stolzenau/Niedersachsen erdffnet, drei weitere befinden sich derzeit in der Planungs- beziehungs-
weise Realisierungsphase. Wir sind davon iiberzeugt, dass wir bereits heute und auch kiinftig
damit einen wertvollen Beitrag zur umfassenden und qualitativ hoch stehenden, jedoch preiswer-
ten Fldchenversorgung der Bevolkerung erbringen und unsere Marktposition nicht nur festigen,
sondern auch weiter ausbauen werden.

Das Zahlenmaterial des abgelaufenen Geschiftsjahres wird Thnen an spéterer Stelle in diesem
Geschiftsbericht ausgiebig erldutert. Ich beschrinke mich deshalb auf einige wenige, aber mar-
kante Kennziffern. In den Konzernkliniken wurden im abgelaufenen Geschiftsjahr insgesamt
949.376 Patienten behandelt. Die zum Jahresende im Konzerneigentum befindlichen 41 Kliniken
verfiigten zum genannten Zeitpunkt Giber 12.217 Betten und Pldtze. Insgesamt wurden zum
Jahresende 21.226 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschiftigt. Der Wachstumssprung im Jahre
2005 fand unter anderem Ausdruck in dem um 35,5 Prozent auf 1,416 Mrd € gestiegenen Umsatz.
Unsere eigene Ergebnisprognose konnten wir mit dem erzielten Konzerngewinn in Hohe von
88,3 Mio € - vor Minderheiten - leicht iibertreffen.

Wir sind stolz auf die erzielten Ergebnisse in dem von Wachstum und Neuorientierung gepriagten
Geschiftsjahr 2005 und werden alles daran setzen, [hre Erwartungen auch in Zukunft nicht zu
enttduschen.

Damit uns dieses gelingt, sind wir auf die Leistungsbereitschaft und den Einsatzwillen unserer
gut ausgebildeten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angewiesen. Sie betreuen kompetent und
motiviert - jeder an seinem Platz — unsere Patienten aus dem In- und Ausland an jedem Tag des
Jahres ,rund um die Uhr" und tragen so zum Gesamterfolg unseres Unternehmens bei - und auch
zur Sicherung ihrer eigenen Arbeitspldtze. Ihnen gilt an dieser Stelle unser herzlicher Dank.

Unser Dank richtet sich ebenso an unseren Aufsichtsrat, Beirat und nicht zuletzt an die Beleg-
schaftsvertreter fiir ihre konstruktive Arbeit. Herrn Eugen Miinch, Vorstandsvorsitzender bis zum
20. Juli 2005, ab 1. September 2005 Mitglied des Aufsichtsrats und seither Vorsitzender des Auf-
sichtsrats, sei ein besonderer Dank ausgesprochen fiir seine langjdhrige erfolgreiche leitende
Tétigkeit fiir unser, IThr Unternehmen und seine Bereitschaft, hierfiir auch weiterhin Verantwor-
tung in seiner neuen Funktion zu tragen.

Ihnen, unseren Aktiondrinnen und Aktiondren, gebiihrt unser Dank fiir Ihr Vertrauen in die
Zukunftsfihigkeit unseres Unternehmens und die Werthaltigkeit unserer Aktie.

Wir werden unseren Weg in bewdhrter und stetiger Anstrengung fortsetzen.

Bad Neustadt a.d. Saale, im April 2006

Wolfgang Pféhler
Vorstandsvorsitzender
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Die RHON-KLINIKUM Aktie

Kraftiger Kursanstieg von 41,9 Prozent im Geschaftsjahr —
Dividendenvorschlag von 0,45 € je Stammaktie

€ Nach einem guten Borsenjahr 2004 beeindruckte der
deutsche Aktienmarkt besonders zum Ende des Jahres
2005 mit einer rasanten Entwicklung. Diese Entwicklung
war wesentlich von den Erfolgen aus bereits in Vorjahren
eingeleiteten Umstrukturierungen und Rationalisierun-
gen in den einzelnen Unternehmen geprigt. Die gesamt-
wirtschaftliche Entwicklung trug hierzu wenig bei. Der
DAX® gewann im Jahresverlauf 27,1 Prozentpunkte hinzu
und schloss zum Jahresende bei 5.408 Punkten. Der
MDAX?® verbesserte sich um 36,0 Prozent und erreichte
einen Schlussstand zum Jahresende von 7.312 Zdhlern.
Mit dieser beeindruckenden Performance haben die
Nebenwerte aus dem MDAX® im fiinften Jahr in Folge
deutlich besser abgeschnitten als die Blue Chips.

0,50
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Dividendenentwicklung

Alle Angaben bereinigt in Euro unter Beriicksichtigung .. . AN . .
aller bisherigen KapitalmaBnahmen (Stammaktie): Fir die RHON KLINHSUM Aktie war 20_05 ein S_ehr )
2005: Vorschlag an die Hauptversammlung am 19.07. 2006 starkes Jahr. Die RHON-KLINIKUM Aktie verzeichnete ein
1997: Einmaliger Bonus i.H.v. 0,04 € sattes Plus von 41,9 Prozent und erreichte einen Schluss-

stand von 32,15 €. Unsere Borsenkapitalisierung zum
Jahresende betrug 1,667 Mrd € (Vj. 1,172 Mrd €), womit
wir im MDAX® Rang 21 belegten (Vj. 41). Das tagesdurch-
schnittliche Handelsvolumen der Stammaktie lag bei
42.499 Stiick (Vj. 9.405 Stiick), dabei entfielen 94,7 Pro-
zent auf den Xetra®Handel. Der starke Anstieg des Han-
delsvolumens und die deutliche Verbesserung in der
Rangliste sind im Wesentlichen auf die breite Platzie-
rung des Aktienpaketes der HypoVereinsbank AG und die
in der Ordentlichen Hauptversammlung 2005 gefassten
Beschliisse zuriickzufithren. Am 4. August 2005 wurde
die Kapitalerhohung aus Gesellschaftsmitteln im Ver-
héltnis 1:1 vollzogen, was eigentlich nur eine Verdoppe-
lung der Stiickumsitze erwarten lieR. Die Umwandlung



An unsere Aktiondre | Die RHON-KLINIKUM Aktie
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Deshalb werden Aufsichtsrat und Vorstand der Hauptver-

Die RHON-KLINIKUM Aktie! sammlung fiir das Geschiftsjahr 2005 eine Dividende in

ISIN DE0007042301 Hohe von 0,45 € (Vj. 0,39 €, wertbereinigt um den Effekt
Borsenkirzel RHK der Kapitalerh6hung aus Gesellschaftsmitteln) vor-
Grundkapital 51.840.000 € schlagen.

Grundkapital in Sttck 51.840.000

Auch im vergangenen Geschdftsjahr haben wir den
Schwerpunkt unserer Kommunikation auf den kontinu-
ierlichen und offenen Dialog mit allen Marktteilneh-

(in Mio €) 2005 2004 o . )

mern gelegt. Dies sichert die grotmogliche Unterneh-
Grundkapital 1L 25,92 menstransparenz. Einen festen Bestandteil unserer Kom-
Marktkapitalisierung 1.666,66 1.172,28 munikationsstrategie bildet dabei die Kontaktpflege zu

unseren Aktiondren, den Analysten und potenziellen
Borsenkurse in € Investoren. Bei Roadshows, Investoren- und Telefonkonfe-
Jahresschlusskurs 32,15 22,65 renzen und in Unternehmensprdsentationen sowie an
Hochstkurs 33,22 23,12 unseren Klinikstandorten und in der Zentrale informieren
Tiefstkurs 22.90 18,06 wir iiber unsere Unternehmensstrategie und Geschafts-

entwicklung. Aktuelle Unternehmensinformationen ver-
offentlichen wir zeitnah als Corporate News. Uber den

Kennzahlen je Aktie in € B ) } . o
Geschéftsverlauf informieren wir quartalsweise im Rah-

Dividende? 0,45 0,39 . .
men unserer Finanzberichterstattung.
Gewinn 1,61 1,47
Cash-Flow 2,91 2,66 Die Ordentliche Hauptversammlung 2006 der RHON-
] ) KLINIKUM AG findet am Mittwoch, den 19. Juli 2006, um
Eigenkapital 11,75 10,53

10.00 Uhr im Congress Center Messe Frankfurt statt.

T Werte bereinigt unter Bericksichtigung folgender KapitalmaBnahmen
in 2005: Kapitalerhéhung aus Gesellschaftsmitteln, Umwandlung der Unseren Finanzkalender mit allen wichtigen Finanzterminen

vorzugsaktien in Stammaktien. _ in 2006 finden Sie auf Seite 137 sowie auf unserer Website unter
2 fir 2005 Vorschlag an die Hauptversammlung am 19. Juli 2006. X L
der Rubrik ,Aktiondre*.

der Vorzugs- in Stammaktien am 26. September 2005
ermoglichte eine hohere Liquiditdt im Borsenhandel und
steigerte die Attraktivitdt der Aktie bei denjenigen Inves-
toren, die nicht in Vorzugsaktien investieren wollen.

Die von uns vorgeschlagene Dividendenpolitik orientiert
sich sowohl an der langfristigen Wertsteigerung als auch
an der nachhaltigen Ertragsstirke des Unternehmens.
Daran wollen wir unsere Aktiondre teilhaben lassen.



Wer rettet die Universitatskliniken?
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Wer rettet die Universitatskliniken?

Der Strukturwandel ergreift auch das , klassische” Krankenhaus

Von Ute B. Frohlich?

Der Bericht eines privaten Fernsehsenders liber die katastrophale Versorgung
eines medizinischen Notfalls brachte die Redaktion der Frankfurter Neuen
Presse? auch mit Blick auf die bevorstehende FuBballweltmeisterschaft in der
Stadt dazu, sich Gedanken liber die Kapazitaten der stadtischen Krankenhauser
zu machen und verschiedene Fachleute dazu zu befragen. Das Ergebnis ist
deprimierend und klingt eher nach Beschwichtigung denn Beruhigung.

Der Fall eines Notfallpatienten, der jetzt aufgerollt
wurde, liegt drei Jahre zurtick, bewegt jedoch die
Gemiiter erheblich. SchlieRlich konnte es jeden treffen.
Sven Gertel hatte mit schweren Kopfverletzungen und
etlichen Knochenbriichen in lebensbedrohlichem
Zustand einen Autounfall auf einer nordhessischen Land-
strafde tiberlebt. Es war fiir ihn ein Gliick, dass inner-
halb einer Viertelstunde ein Notarzt zur Stelle war, der
ihn mit dem Rettungswagen ins ndchste Krankenhaus
brachte. Und es war fiir ihn Pech, dass dieses sich auller-
stande sah, die schweren Verletzungen zu behandeln.
Auch die nidchsten Versuche scheiterten, selbst das
Frankfurter Universitdtsklinikum und die Berufsgenossen-
schaftliche Unfallklinik lehnten die Aufnahme Gertels
ab. Fir den Fernsehzuschauer entstand die beklemmende
Vorstellung, Krankenhéduser koénnten eine Behandlung
ablehnen, weil sie nicht mehr kostendeckend sein
wirde.

Engpasse bei den Kapazititen

,Ein verheerender Eindruck und sachlich vo6llig falsch®,
wehrt Prof. Roland Kaufmann, Arztlicher Direktor der
Frankfurter Universititsklinik, ab. Fiir die Arzte sei es
oberste Prioritit, Schwerkranke, zudem Notfdlle, unge-

1 Freie Journalistin in Frankfurt am Main
2 Ausgabe vom 28. Februar 2006

achtet der Kostenerstattung zu behandeln. Allerdings,
gesteht er ein, ginge es nicht darum, nicht behandeln zu
konnen oder diirfen, sondern vielmehr um ,Engpésse

bei den Kapazitdten“. Das sind Intensivbetten, Operations-
sile, sofort einsetzbare Arzte- und Schwestern-Teams.

Die vom Kostentrdger eingeforderte Wirtschaftlichkeit
bedeute schon jetzt, dass Operationssdle oft rund um die
Uhr liickenlos besetzt seien, grof3e Eingriffe wie Trans-
plantationen meist nachts vorgenommen wiirden.

Prof. Reinhard Hoffmann, erst seit eineinhalb Jahren
Arztlicher Direktor an der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik, bestreitet, dass Notfédlle nicht versorgt wiir-
den. ,Traumazentren sind zur Aufnahme verpflichtet.”
Auch die Versorgung bei der Weltmeisterschaft im Juni
werde mit Sicherheit funktionieren, wenn es moglicher-
weise zu schweren Ausschreitungen unter den FuRRball-
anhdngern oder gar Anschlidgen oder anderen Katastro-
phen kidme. ,Das wird eine groRRe Herausforderung fiir
alle, aber im Klinikverbund ist das zu stemmen. Die Pri-
marversorgung geht immer. Da konnen wir auch noch
Beatmungsplitze zusdtzlich einrichten.”

Fiir Patienten konnen solche Versicherungen wenig
glaubhaft klingen, wenn in einem Atemzug von Eng-
péssen bei den Kapazitdten die Rede ist. Dass es sich bei
Prof. Kaufmann um den Vertreter einer grofRen und
renommierten Universitdatsklinik handelt, vergrofRert



Tele-Portal-Klinik
Dippoldiswalde
Foyer

die Unsicherheit, denn wie mag sich die Situation dann
bei mittleren und kleinen Krankenhédusern an der Peri-
pherie der Metropolen darstellen?

Eine Universitdtsklinik hat fiir den Patienten noch
immer den Nimbus des Krankenhauses, das durch Grof3e
und Bedeutung ebenso wie durch wissenschaftliche
Anbindung an die Universitdt mit Forschung und Lehre
maximale Versorgung auf héchstem Niveau bietet. Und
vor allem: zu jeder Tages- und Nachtzeit fiir die Bevolke-
rung sichert.

Doch diese Sicherheiten sind ins Wanken geraten. Das
Gesundheitswesen befindet sich in einer nie dagewese-
nen Krise, die sich aus dem allgemeinen wirtschaft-
lichen Niedergang und der demographischen Verdnde-
rung unaufhaltsam zugespitzt hat. Die Offentliche Hand
kann nicht mehr investieren, gleichzeitig geraten die
Krankenhduser unter Druck, weil die Fallpauschalen den
tatsdchlichen Kosten einer hoch spezialisierten Leistung
nicht mehr gerecht werden. Die Behandlungskosten in
deutschen Krankenhédusern sind nach Angaben des
Bundesverbandes der Betriebskrankenkassen 2004 um
6,7 Prozent gestiegen, jeder stationdre Aufenthalt kostete
demnach durchschnittlich 3.350 €. Mehr als ein Drittel
der Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenversiche-
rung entfillt auf die Krankenhausbehandlung.?

Erfolgsrezept Privatisierung

Vor diesem Hintergrund kommt das Stichwort Privatisie-
rung ins Spiel. Noch kennt man es tiberwiegend von
Produktionsfirmen, dem Transportwesen oder vereinzel-
ten stddtischen Einrichtungen, doch mehr und mehr
setzt sich der Gedanke auch bei Dienstleistungen durch.
Und dazu gehort auch das Krankenhaus und nun sogar
eine Universitdtsklinik.

3 Bundesverband der Betriebskrankenkassen,
BKK Faktenspiegel Februar 2006

Wer rettet die Universitatskliniken?

Marktumfeld |

Die RHON-KLINIKUM AG in Bad Neustadt a.d. Saale ist
Pionier auf dem Markt der Privatisierung von Kranken-
hdusern und verfolgt seit ihrer Griindung geradlinig die
Schaffung von Strukturen, die der besseren Versorgung
des Patienten dienen und zugleich der Produktivitit des
Krankenhauses, um eine bezahlbare, nicht von der indi-
viduellen Kaufkraft abhdngige Krankenhausdienstleis-
tung zukunftsfihig zu machen. Kernstiick der hauseige-
nen Philosophie ist die Patientenorientierung.

Dem Konzern ist es gelungen, trotz iiberdurchschnittlich
hoher Investitionen in relativ kurzer Zeit Rentabilitdt
und Produktivitdt zu erreichen - sozusagen die Quadra-
tur des Kreises. Dazu haben in erheblichem Mafe die
Entwicklungen neuer Klinikmodelle beigetragen.

Heute ist die RHON-KLINIKUM AG einer der grofSten pri-
vaten Krankenhausbetreiber in Deutschland mit mittler-
weile 45 Hdusern, iberwiegend Akutkliniken unter-
schiedlicher Versorgungsstufen, mit 14.620 Betten und
Plédtzen.

Bisher handelte es sich dabei iberwiegend um kleine
und mittlere Krankenhduser mit nicht ausreichendem
Einzugsgebiet oder veralteter Struktur, die auch wegen
Scheiterns an der Mindestmengenverordnung kurz vor
der SchlieRung standen. Und das bedeutete immer einen
herben Verlust fiir die Infrastruktur der Region.

Doch nun schien der Zeitpunkt gekommen, nach den
Sternen zu greifen, nach einer Universitdtsklinik. Und
damit private Krankenversorgung mit der von der Offent-
lichen Hand finanzierten Forschung und Lehre zu ver-
binden. Dass dieses Modell tragfdhig ist, beweisen bereits
Universitdtskliniken im britischen Cambridge und Yale
in den USA.



Marktumfeld | Wer rettet die Universitatskliniken?

Ein Sakrileg?

Dennoch scheint die Ubernahme einer Universititsklinik
in besonderem MaRe Aufmerksamkeit, Unbehagen oder
gar Abwehr und Misstrauen zu erregen. Sie wird als eine
Art Trutzburg des Gesundheitswesens empfunden, im
Besitz der Allgemeinheit, und soll dieser nicht verloren
gehen, sozusagen aulier Kontrolle geraten. Der Gedanke
der Privatisierung einer Universitdtsklinik scheint
Angste zu wecken, die auch an ihre Verantwortung fiir
Forschung und Lehre und damit die wissenschaftliche
Zukunft des Landes riithren. Und schlielich geht es den
betroffenen Mitarbeitern ganz hautnah um die Angst,
durch die verdnderte Konstellation den Arbeitsplatz zu
verlieren, der bislang weitgehend durch den Staat
gesichert war.

Keine leichte Aufgabe also fiir ein wirtschaftlich agieren-
des Unternehmen, hier gilt es, bei allen Beteiligten harte
Uberzeugungsarbeit zu leisten.

Im konkreten Fall der beiden Universitdtskliniken
GieRen und Marburg, die wegen relativer raumlicher
Néhe in einer strukturschwachen Region in einem aus-
geprdgten Rivalitdtsverhdltnis zueinander standen, kam
erschwerend fiir die Verhandlungen hinzu, dass zundchst
grundsdtzlich tiber ihre Zukunft entschieden werden
musste, weil das Land Hessen sie finanziell nicht mehr
tragen konnte. SchlieRung eines Klinikums? Wenn ja,
welches? Zusammenlegung? Geteilte oder gemeinsame
Verantwortung? Auflésung, Neuordnung, Einschrinkung
der Fachbereiche? Fragen iiber Fragen, die auch die All-
gemeinheit stark beschiftigten.

Sie zu beantworten, gelang in zdhen Verhandlungen, die
erste Privatisierung einer Universitdtsklinik in Deutsch-
land kam unter Dach und Fach, denn zuvor waren beide
Kliniken zum Universitdtsklinikum Giefen und Marburg
GmbH verschmolzen worden. Der frithere Aufsichtsrats-

Tele-Portal-Klinik Dippoldiswalde
Telemedizin

vorsitzende der Universitdtskliniken Giefen und Mar-
burg und heutige Staatssekretdr im Hessischen Ministe-
rium fiir Wissenschaft und Kunst, Prof. Dr. Joachim-Felix
Leonhard, erinnert sich gern an den ,nicht immer einfa-
chen, aber mit allen Beteiligten fair betriebenen Dis-
kurs®, der in eine echte Zukunftsperspektive fiir beide
Standorte miindete. ,Ich sehe nichts, was wir hitten
noch besser machen kénnen®, lautet sein zufriedenes
Fazit.

Ein ehrgeiziges Projekt

Die RHON-KLINIKUM AG hat ihre Befihigung als Sanierer
von desolaten Krankenhdusern in langen Jahren unter
Beweis gestellt. Sie versteht es, die Dienstleistungsunter-
nehmen mit modernster Technik als Voraussetzung fir
perfektionierte Diagnose und Therapie auszuristen,
mehr aber noch, sie iiber die notwendige Motivation und
moralische Unterstiitzung der Mitarbeiter zu Zukunfts-
unternehmen zu machen. Das gelang bisher zumeist mit
unorthodoxen Ideen, die dem Konzern die Marktfiithrer-
schaft bei Innovationen eingebracht haben.

Nun will er sich am Technologietransfer mafdgeblich
beteiligen, um seine Kernkompetenz weiterzuentwickeln.

Es wire dem borsennotierten Klinikkonzern aus der
Rhon ohne weiteres moglich, eine eigene Forschungs-
einrichtung aufzubauen, doch koénnte diese nicht unab-
hingig von fremden Finanzen oder Auftraggebern wir-
ken. Zugang zum ersten Rang der Gesundheitsversor-
gung und zur internationalen Spitzenforschung zu fin-
den, um langfristig konkurrenzfihig zu bleiben, war die
Triebfeder der RHON-KLINIKUM AG, sich um das Univer-
sitdtsklinikum zu bewerben. Denn nur der Grundsatz
der Freiheit in Forschung und Lehre ldsst Forscher am
weltweiten Wissenschaftsverbund und seinen For-
schungsergebnissen teilhaben.



Innerhalb des Konzerns soll ein Universitdtsklinikum
wie Gieflen-Marburg unter Wahrung der Eigenstdndig-
keit der medizinischen Fachbereiche sozusagen als Inno-
vationsmotor Impulse zur weiteren Entwicklung medizi-
nischer Konzepte und in der flichendeckenden Kranken-
versorgung geben, vice versa von den Alltagserfahrungen
der angeschlossenen Krankenhéuser profitieren. Und
nicht zuletzt bedeutet die Integration einer Spitzenklinik
auch wirtschaftliche Vorteile, Verstirkung von Wachs-
tum und Existenzsicherung des Versorgungsnetzwerks
des gesamten Konzerns.

Die Zusammenlegung zweier Universitdtskliniken

und ihre Privatisierung geschieht zum ersten Mal in der
deutschen Krankenhaus- und Universitdtslandschaft.

Es bedarf grofler Erfahrung, die Ausgewogenheit zwi-
schen den beiden Standorten in Forschung und Lehre
einerseits, der Krankenversorgung andererseits zu schaf-
fen und zu bewahren, zudem fiir qualifizierte Arbeits-
bedingungen zu sorgen.

Zusammenlegung als Starkung

Die sichere Basis dafiir will die RHON-KLINIKUM AG mit
Investitionen realisieren. Ihr medizinisches Betriebskon-
zept vernetzt die Strukturen mit anderen Krankenhéu-
sern, Tele-Portal-Kliniken und integrierten Medizinischen
Versorgungszentren, letztere eigene Entwicklungen des
Konzerns. Damit geht sie keinen Schritt hinter die beste-
henden Strukturen beider Kliniken zurtick, sondern
stérkt sie vielmehr und trdgt erheblich zur raschen
Weiterentwicklung bei.

So wird das Universititsklinikum das vom RHON-
KLINIKUM vor einigen Jahren an der Deutschen Klinik
fiir Diagnostik in Wiesbaden entwickelte und vom
Hessischen Sozialministerium, den Hessischen Landes-
verbdnden der Krankenkassen und von der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Wiesbaden aktiv begleitete Konzept
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Tele-Portal-Klinik Dippoldiswalde
AuBenansicht

zur tagesklinischen oder teilstationdren Diagnostik und
Therapie tibernehmen, fortentwickeln und wissenschaft-
lich begleiten. Damit sinken im Vergleich zur vollstatio-
nédren Versorgung die Fallkosten - ein nicht zu unter-
schdtzender Vorteil.

Medizinische Versorgungszentren erhalten
kleine Krankenhauser

Der Konzern hélt die vertikale Integration der ambulan-
ten und stationdren Versorgung fiir zukunftsweisend
als Schlissel zu wesentlichen Verbesserungen in der
Behandlung zum Wohl des Patienten. Deshalb wurde
damit begonnen, standardméfig an alle Krankenhduser
der RHON-KLINIKUM AG Medizinische Versorgungszen-
tren (MVZ) anzugliedern, um vor allem bei Kliniken der
Grund- und Regelversorgung das lokale Behandlungs-
angebot durch die darin vertretenen Fachdisziplinen zu
komplettieren. Sie sind, wie bereits an den Standorten
GieRen und Marburg geschehen, das Bindeglied zwi-
schen Maximal- oder Schwerpunktversorgung und den
Krankenhdusern der Grund- und Regelversorgung im
Einzugsbereich, den so genannten Portalhdusern. Die
Fachdrzte des MVZ tibernehmen neben der ambulanten
(interdisziplindren) Versorgung auch die prdoperative
Diagnostik, betreuen das ambulante Operieren und lie-
fern die fachdrztliche Kompetenz in der Tagesklinik.
Die angestellt oder freiberuflich arbeitenden Arzte des
MVZ sind in den Qualitdts- und Weiterbildungsverbund
eingebunden und kénnen die technische Leistung des
Zentrums nutzen.

Alle operativen Facher wie Kardiologie oder Andsthesie
und viele konservative Ficher haben derzeit eine zu
geringe Kapazitit fiir Intensivmedizin und ,Intermediate
Care*. Sie sollen ausgebaut, rdumlich und organisato-
risch zusammengefasst, von den entsprechenden Klini-
ken besetzt und geleitet werden.
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Tele-Portal-Klinik Stolzenau
Foyer (links)
Ruhebereich (rechts)

Weitere zukunftstrachtige Projekte

Neben dem MVZ gilt die von der RHON-KLINIKUM AG
entwickelte Tele-Portal-Klinik als besonders zukunfts-
trichtig, weil damit kleinere Grundversorgungskranken-
héduser, die zur wohnortnahen Versorgung der Bevolke-
rung notwendig, doch nicht rentabel sind, zu retten
sind. Sie erfiillt zugleich den gesetzgeberischen Auftrag
zur Absicherung einer qualifizierten, flaichendeckenden,
wohnortnahen und finanzierbaren Patientenversorgung,
die unter Einbeziehung der fachérztlichen Kompetenz
niedergelassener Arzte und telemedizinischer Anbin-
dung an hochtechnische Zentren eine umfassende Grund-
versorgung der Bevolkerung rund um die Uhr auf hohem
Niveau garantiert. Die ersten beiden Kliniken dieser

Art wurden im Jahr 2005 in Stolzenau/Niedersachsen als
Neubau und in Dippoldiswalde/Sachsen als Um- und
Erweiterungsbau in Betrieb genommen.

Tele-Portal bedeutet Anlaufkrankenhaus fiir alle Patien-
ten. Uber die Stufung von Grund- bis zur Maximalversor-
gung bringt man den Patienten dorthin, wo er kompe-
tent, routiniert und optimal behandelt werden kann -
gerade so viel, wie der Patient braucht.

Die Hochleistungsmedizin steht dem Patienten bereits
im Grundversorgungskrankenhaus durch die medizin-
technische Ausstattung (CT/Computertomografie,
MRT/Magnetresonanztomografie) und die telemedizini-
sche Vernetzung mit drztlicher Kompetenz im Schwer-
punkt- oder Maximalversorgungskrankenhaus zur Verfi-
gung. Die Tele-Portal-Klinik bedeutet Breitenversorgung
mit der vertikalen Arbeitsleistung im Gegensatz zu
horizontaler Spezialisierung.
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Die RHON-KLINIKUM AG stellt sich die Realisierung die-
ses Konzepts am Universitdtsklinikum GieRen und Mar-

burg GmbH in Zusammenarbeit mit den in der Region
Mittelhessen angesiedelten Krankenhdusern der Grund-
versorgung vor, denen sogar das Aufstellen eines CT oder
MRT ermoglicht werden kann. Damit konnten auch Herz-
infarkte oder Schlaganfille erstversorgt und bei Verdacht
auf Schddel-Hirn-Trauma eine Diagnose gestellt werden.
Dem Universitdtsklinikum Gief3en und Marburg GmbH
kime damit regional wie iberregional eine umfangreiche
und vielfiltige Kooperationsaufgabe, vor allem aber eine
gewichtige Steuerungsfunktion zu. Und fir kleine und
mittlere Krankenhdéuser bedeutet das System Existenzsi-
cherung, fiir den Patienten Sicherheit mit wohnortnaher
Versorgung und Anbindung an ein GroRklinikum.

Investition tut Not

Die Zusammenlegung der Universitdtskliniken Giel3en
und Marburg sowie ihre Privatisierung kann nur dann
erfolgreich sein, wenn sich die medizinische Versorgung
verbessert, die Spitzenmedizin weiter ausgebaut und
gleichzeitig die Wirtschaftlichkeit der Krankenversorgung
erhoht wird. Es ist erkldrtes Ziel, die Arbeitsbedingun-
gen fiir alle Mitarbeiter zu verbessern und herausragende
Forschung und Lehre zu ermoglichen, die wiederum

die Basis fiir eine tiberdurchschnittliche Ausbildung
schaffen.

Die beiden Standorte bleiben eigenstindig mit ihren
medizinischen Fachbereichen und Arztlichen Direktoren
erhalten und werden mittels erheblicher Investitionen
um- und neu gebaut. In Gieflen werden die kleinen und
mittelgroflen Altbauten zu einer somatischen Klinik auf
Basis der neuen Chirurgischen Klinik mit Kinderklinik
und Kinderherz-Transplantationszentrum zusammenge-
fasst. In Marburg werden die Kliniken aus dem Lahntal
in einen zusdtzlichen Neubau auf den Lahnbergen trans-
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feriert, um die noch fehlende Kopfklinik und das Zen-
trum fiir Partikeltherapie und ein PET (Positronen-Emis-
sions-Tomografie)-Zentrum einzurichten. Die Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie die Erwachsenenpsychiatrie am
Ortenberg werden saniert.

Die RHON-KLINIKUM AG hat sich verpflichtet, zehn Pro-
zent des Gewinns des Universitdtsklinikums, mindestens
aber zwei Mio € jahrlich, fiir die Forschung zur Verfi-
gung zu stellen. Dazu kommen die Mittel einer neuen
Stiftung des Landes Hessen zur Forderung von Forschung
und Lehre in der Hochschulmedizin, um die Unabhén-
gigkeit des Forschungsbetriebs auf Dauer zu sichern.

Neue Hochleistungstechnik

Das Universitdtsklinikum Gief3en und Marburg GmbH
wird mit den neuesten Diagnose- und Therapie-GroRgera-
ten fiir die Krankenversorgung, Forschung und Lehre
ausgestattet werden: An beiden Standorten wird es je eine
PET-Anlage geben, in Marburg zusédtzlich eine Protonen/
Schwerionen-Anlage (= Partikeltherapie).

Die PET gewinnt seit den neunziger Jahren zunehmend
bei der Diagnose von Krebserkrankungen an Bedeutung,
weil sie bei geringer Strahlenbelastung Krebs zehnmal
héufiger im Frihstadium aufspiirt als andere Untersu-
chungsmethoden und ihnen tberlegen ist bei der Erken-
nung von Rezidiven, des Krankheitsstadiums und der
Primédrtumorsuche. Auch in der Kardiologie und Neuro-
logie wie etwa der Fritherkennung des Morbus Alzhei-
mer oder des Morbus Parkinson spielt die PET eine
grofRe Rolle.

Mit der neuen Kombination mit der Computertomogra-
fie zur PET/CT ist innerhalb von zwanzig Minuten eine
Ganzkorper-Diagnostik moglich - auch dies sind bemer-
kenswerte Verbesserungen fiir die interdisziplindre
Zusammenarbeit zum Wohl der Patienten.

Die jdhrlich rund 380.000 neuen Krebserkrankungen in
Deutschland werden bisher tiberwiegend mit energierei-
chen Rontgenstrahlen (Photonen) behandelt. Schonender
und daher unabdingbar ist heute die Protonen- und mor-
gen die Schwerionen-Therapie, kurz Partikeltherapie.

Die Partikeltherapie basiert im Gegensatz zur konventio-
nellen Photonen-Bestrahlung auf der Beschleunigung
von Materiepartikeln aus Kohlenstoff, den Schwerionen,
oder aus Wasserstoff, den Protonen, die etwa auf halbe
Lichtgeschwindigkeit beschleunigt und dann auf
erkrankte Zellverbdnde geschossen werden. Dabei kommt
es zur Zerstérung der betroffenen Zellen, die absterben,
wenn die Zerstérung einen bestimmten Umfang
annimmt und durch die Stoffwechselvorgidnge abgebaut
werden. Neben den heute mit der Protonentherapie
behandelten Krankheitsbildern, Prostata-Karzinome,
Hirntumore, alle bosartigen Geschwiilste, die nahe dem
Rickenmark, dem Gehirn oder den Sehnerven liegen,
eingeschrdnkt Lungenkarzinome, sind weitere Indika-
tionen moglich.

Das Besondere der Partikeltherapie ist, dass die so in den
Korper eingebrachte Energie auf dem Weg zum Ziel-
punkt durch den Koérper wenig Zerstérung anrichtet.

Auf dem Weg zur Exzellenz

Das alles zeigt ein anderes Bild dessen, was gemeinhin
bei Fusionen befiirchtet wird und was wochenlang in
Giefen und Marburg nicht nur die Mitarbeiter, sondern
auch die Biirger und (potenziellen) Patienten besorgt
und beschiftigt hat. Doch auch dies ist Teil eines fairen
Vertrags zwischen dem Land Hessen und der RHON-
KLINIKUM AG.

1
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Liegendanfahrt

Die Mitarbeiter konnen bessere Arbeitsbedingungen In Deutschland sollen jetzt die ersten Exzellenz-Univer-
erwarten, notwendige Anderungen werden tiber einen sitdten entstehen. Das erste Universitdtsklinikum, das
Sozialfonds und Umschulungen abgefedert, um tiber sich den Exzellenz-Titel erwerben wird, diirfte die Uni-
2010 hinaus qualifizierte Arbeitspldtze zu garantieren. versitdtsklinikum GieRen und Marburg GmbH sein.

Der bisherige BAT wird von einem Haustarifvertrag abge-
16st. Und auch die Fiihrungsmannschaft bleibt unverdn-
dert und wird von zwei zusdtzlichen Vorstinden unter-
stiitzt. Neu ist fiir die Mitarbeiter, dass sie kiinftig am
Ergebnis ,ihres” Krankenhauses beteiligt werden - die
zuverlédssigste Methode, Motivation und Interesse fiir die
gemeinsame Arbeit zu wecken und zu pflegen und
Streiks wie den gegenwdrtigen aus dem Weg zu gehen.

12
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Unsere Konzernkliniken:

Wachstum mit Qualitat und Innovation

Zum Jahresende 2005 waren wir mit 41 Kliniken an 31 Standorten in 8 Bundes-
landern mit insgesamt 12.217 Betten/Platzen vertreten. Im Dezember 2005
haben wir mit dem Zuschlag zur ersten Privatisierung einer Universitatsklinik,
der Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, einen weiteren Meilenstein
in der Privatisierungswelle gesetzt. Unter Beriicksichtigung der weiteren

bereits in 2005 erworbenen Kliniken, der Frankenwaldklinik Kronach und dem
Heinz Kalk-Krankenhaus Bad Kissingen, gehoren derzeit 45 Kliniken mit

14.620 Betten/Platzen zum RHON-KLINIKUM Konzern (Stand Februar 2006).

In den Konzernkliniken wurden im Jahr 2005 insgesamt
949.376 Patienten (Vj. 598.485) behandelt. Der enorme
Anstieg von 58,6 Prozent liegt in der Erstkonsolidierung
von insgesamt elf Kliniken begriindet. Bei der Fallzahl-
entwicklung hat sich die Tendenz zur Verlagerung von
stationdren Aufenthalten zur ambulanten Behandlung
weiter fortgesetzt. Die Anzahl der Fille im stationdren
Akutbereich betrug 410.585 (Vj. 287.143), im ambulanten
Bereich 529.860 (Vj. 304.214) und im Reha- und sonstigen
Bereich 8.931 (Vj. 7.128).

Standortentwicklung in Baden-Wiirttemberg

Die Klinik fiir Herzchirurgie Karlsruhe ist eine der
modernsten herzchirurgischen Fachkliniken mit

75 Planbetten. Sie bietet alle operativen Behandlungs-
moglichkeiten fiir Herzerkrankungen bei Erwachsenen
an. Die Klinik ist spezialisiert auf patientenschonende
kardiochirurgische Operationsmethoden. Im abgelaufenen
Kalenderjahr 2005 konnte die Klinik ihre positive Ent-
wicklung fortsetzen. So konnte die Patientenzahl gegen-
iiber dem Vorjahr (Fallzihlung nach DRG-Systematik) um
2,0 Prozent auf 2.402 (Vj. 2.354) Fille gesteigert werden.
Die Verweildauer erhohte sich geringfiigig um 0,1 Tage
auf 11,5 Tage.
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Am 12. Oktober 2005 feierte die Klinik fiir Herzchirurgie
Karlsruhe mit einem Festakt ihr 10-jdhriges Bestehen.

Das Klinikum Pforzheim, Akademisches Lehrkranken-
haus der Universitit Heidelberg, ist ein leistungsfdahiges
Krankenhaus der Zentralversorgung mit 520 Planbetten.
Schwerpunkte liegen in den Bereichen Kardiovaskulédre
Medizin, Interdisziplindre Onkologie, Gastroenterologie/
Viszeralchirurgie und Mutter-Kind-Zentrum mit Perinatal-
zentrum. Das Klinikum verfiigt tiber modernste techni-
sche Ausstattung, so z.B. Mehrzeilen-Computertomo-
graphie, 1,5-Tesla-Kernspintomographie, Nuklearmedizin
(SPECT) sowie Herzkathetermessplitze.

Geprégt war das Jahr 2005 von den vorbereitenden Arbei-
ten hinsichtlich der Zertifizierung zum eigenstdndigen
Brustzentrum sowie durch intensive bauliche Planungen
zur Weiterentwicklung des Klinikums und zur Etablie-
rung moderner Versorgungsstrukturen.

Im Jahr 2005 wurden 21.882 (Vj. 22.166) vollstationdre
Patienten behandelt. Der Riickgang um 1,28 Prozent ist
durch eine Verlagerung von Leistungen in den ambulan-
ten Bereich, insbesondere ambulante Operationen, zu
erkldren. Die durchschnittliche Verweildauer lag wie im
Vorjahr bei 6,8 Tagen.
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Standortentwicklung in Bayern

Seinen Stellenwert als grofRtes Akutversorgungskranken-
haus des Landkreises Bad Kissingen hat das St. Elisabeth-
Krankenhaus Bad Kissingen auch 2005 erneut unter
Beweis stellen konnen. Mit 7.978 vollstationdren Patien-
ten wurden 494 Fille (+6,6 Prozent) mehr als im Vorjahr
behandelt. Die 428 Geburten entsprachen einer dem
bundesdeutschen Trend gleichlaufenden, leicht riicklau-
figen Tendenz (Vj. 450 Geburten). Die durchschnittliche
Verweildauer lag bei 6,9 Tagen (Vj. 7,0 Tage).

Bei den Investitionen ist im Bereich der Medizintechnik
die Beschaffung und Inbetriebnahme einer modernen
Herzkatheteranlage im Frithjahr 2005 hervorzuheben.
Patienten, Besucher und Mitarbeiter profitierten ab Mai
2005 von der Fertigstellung eines groRziigig dimensio-
nierten Parkdecks.

Die Klinik ,Haus Franken” am Standort Bad Neustadt a.d.
Saale ist eine renommierte Fachklinik fiir Prdvention
und Rehabilitation mit 122 Betten und kooperierte auch
2005 eng mit der Herz- und Gefd3-Klinik Bad Neustadt
a.d. Saale und zuweisenden externen Krankenhédusern
bzw. niedergelassenen Haus- und Fachérzten. Schwer-
punktmédflig werden Patienten nach kardiochirurgischen
Eingriffen bzw. anderen Herz- und GefdfRerkrankungen
behandelt. Im Geschéftsjahr 2005 wurden 2.219 (Vj. 2.357)
Patienten behandelt. Durch Abschluss eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung in Kooperation mit der Herz-
und GefdR-Klinik Bad Neustadt a.d. Saale sowie durch
intensive Akquisition wird die Auslastung der Klinik
weiterhin stabilisiert.

Die Herz- und GefaB-Klinik in Bad Neustadt a. d. Saale
ist eines der grof3ten Zentren fiir Herz- und Gefdf3erkran-
kungen. Ein Team von Spezialisten und modernste Vor-
aussetzungen fiir Diagnostik und Therapie bieten
Gewdhr fiir die bestmoégliche medizinische Versorgung.
Die Auslastung der Klinik war wie in den Vorjahren

Wir sehen zurzeit eine Phase der Entstaatlichung.
Die besonderen Herausforderungen liegen darin,
dass der Staat mit dem Umfang der Aufgaben und

ihrer Erflillung tberfordert ist. Umso mehr ist die

Privatisierung eine notwendige und richtige Option,

um den Staat zu entlasten.
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zufriedenstellend. Die Zahl der stationdr behandelten
Patienten ging auf 12.915 (Vj. 14.353) zurtick, was unter
anderem durch den Anstieg der ambulant behandelten
Patienten auf 3.857 (Vj. 3.379) und durch die Abrech-
nung der DRGs seit 1. Januar 2005 mit einer gednderten
Zahlweise begriindet ist.

Im Berichtsjahr wurde eine zweite Angiographie-Anlage
in Betrieb genommen, mit der die Gefdf3e auflerhalb

des Herzens untersucht und therapiert werden kénnen.
Hierdurch kann der vermehrten Nachfrage bei der thera-
peutischen Aufdehnung der Gefdf3e (PTA) entsprochen
werden.

Alle Fachbereiche der Klinik (Herzchirurgie, Kardiologie,
GefdRchirurgie) konnten der Zielsetzung entsprechend
den Anteil schwer erkrankter Patienten erhohen. Im
Bereich der ,nicht invasiven Bildgebung® des Herzens
wurden wieder iiber 1.000 Untersuchungen mittels
Cardio CT und Cardio MRT durchgefiihrt. Im Bereich
Herzchirurgie haben sich Bypass-Operationen ohne Herz-
Lungen-Maschine, Herzklappenoperationen (Ersatz und
Rekonstruktionen) sowie die Schrittmacher- bzw. Defi-
brillatorimplantationen positiv entwickelt. Der Anteil
der Bypass-Operationen mit Herz-Lungen-Maschine an
den Gesamtoperationen geht weiter zurick. In der Kar-
diologie sind insbesondere die therapeutischen Eingriffe
(PTCA, Katheterablation) bei komplexen Krankheitsbil-
dern angestiegen. Im Bereich der GefiRchirurgie wurden
Schwerpunkte bei den Bypass-Operationen der Bein-
arterien sowie bei Eingriffen bei Aortenaneurysmen
gesetzt.

Die Klinik fir Handchirurgie in Bad Neustadt a. d. Saale
hat im Jahr 2005 insgesamt 6.121 (Vj. 6.762) Patienten
vollstationdr oder durch eine ambulante Operation ver-
sorgt. Gerade in der Handchirurgie hat sich eine deutli-
che Verschiebung von stationdren Aufenthalten hin zu
ambulanten Eingriffen gemaf der gesetzlichen Vorgaben
vollzogen. Nach Eintritt des langjihrigen Arztlichen
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Direktors der Klinik in den Ruhestand wird die Klinik
seit Januar 2006 von zwei Chefdrzten gemeinsam gefiihrt;
unter anderem ist eine Ausweitung des Leistungsspek-
trums (Ellenbogen-, Fuf3chirurgie) vorgesehen.

Die Psychosomatische Klinik in Bad Neustadt a. d. Saale
verfiigt tiber 180 Betten im Akutbereich, die 2005 in den
Krankenhausplan des Freistaates Bayern aufgenommen
wurden. Im Rehabilitationsbereich werden 160 Betten
vorgehalten. Die Gesamtzahl der behandelten Patienten
betrug 3.031 (Vj. 2.905). Davon wurden im Akutbereich
1.864 (Vj. 1.768) und im Rehabilitationsbereich 1.167

(Vj. 1.137) Patienten behandelt. Die Klinik feierte am
24.und 25. Juni 2005 ihr 30-jdhriges Bestehen im Rahmen
eines Festaktes und eines sich daran anschlieffenden
Fachkongresses. Auch kiinftig wird sich die Klinik an
diversen Forschungsvorhaben beteiligen.

Das ,Haus Saaletal” in Bad Neustadt a. d. Saale und des-
sen Dependancen, die Klinik Neumiihle und die Adap-
tionseinrichtung ,,Maria Stern”, behandeln Alkohol- und
Medikamentenabhdngige bzw. in der Klinik Neumiihle
Drogenabhingige. Die Einrichtungen waren wie in den
Vorjahren voll ausgelastet. Die Klinik Neumiihle beging
am 27. Oktober ihr 25-jdhriges Bestehen im Rahmen eines
Festaktes und einer sich daran anschliefenden Fachver-
anstaltung. Alle Einrichtungen wurden im Dezember
2005 nach ISO DIN 9001 und der IQMP Reha des Bundes-
verbandes der Privatkrankenanstalten erfolgreich zerti-
fiziert.

In der Neurologischen Klinik in Bad Neustadt a.d. Saale,
einem der wenigen integrierten neurologischen Versor-
gungszentren im Bundesgebiet (Fachkrankenhaus und
Rehabilitationsklinik), konnte ein weiterer Anstieg

der stationdr Behandelten auf 4.183 (Vj. 4.123) erreicht
werden.
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im RHON-KLINIKUM Konzern
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Rehakliniken
B Akutkliniken stationar
B Ambulanz

Bereits im Jahr 2003 hat die Klinik optiert und rechnet
sowohl in der Akutneurologie als auch in der Abteilung
fiir Schwerst-Schéddel-Hirn-Verletzte (Phase B) nach Fall-
pauschalen (DRGs) ab. Sie ist somit derzeit die einzige
Phase-B-Einrichtung in Bayern, die nach diesem Vergii-
tungssystem abrechnet.

Der klinische Forschungssektor der Neurologischen
Klinik ist auch im Vergleich zu universitdren Einrichtun-
gen voll wettbewerbsfdahig. Dabei werden nicht grund-
lagennahe wissenschaftliche Fragestellungen bearbeitet,
sondern meist klinische Studien, die in der Klinik auf-
grund der guten Versorgungslogistik durchfiihrbar sind.
Diese Aktivitdten haben zu einer bundesweiten Anerken-
nung gefiihrt.

Seit dem 1. Januar 2005 gehoren die Einrichtungen

der Amper Kliniken mit dem Klinikum Dachau und der
Klinik Indersdorf zum Konzern. Im Jahr 2005 wurden
insgesamt 20.175 Patienten akutstationdr behandelt und
30.578 ambulant versorgt. In der Geriatrischen Rehabili-
tation konnte die Fallzahl um 80 auf 1.197 gesteigert
werden.

Die umfangreichen Baumafnahmen zur Sanierung und
Erweiterung des Klinikums Dachau konnten im Berichts-
jahr abgeschlossen und die Integration der Frauenklinik
Dachau vollzogen werden. Nunmehr steht fiir die Patien-
tenversorgung im Einzugsbereich ein auch baulich
attraktives Schwerpunktkrankenhaus der Versorgungs-
stufe IIT und Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen mit aktuell 410 Plan-
betten und sechs Behandlungspldtzen zur Verfiigung.
Die zielgerichtete Investition in modernste Medizintech-
nik fand vor allem Ausdruck in der Installation eines
64-Zeilen-Computertomographen.
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Die Krankenhduser in Erlenbach und Miltenberg
wurden zum 1. Juli 2005 ibernommen. Beide Kliniken
gehoren der Versorgungsstufe II (Grund- und Regelversor-
gung) an und verfiigen im Akutbereich tiber 220 Betten
in Erlenbach und 140 Betten in Miltenberg sowie 32 Geri-
atrische Rehabilitationsbetten im Krankenhaus Erlen-
bach und eine Krankenpflegeschule mit 93 Ausbildungs-
pldtzen. Die Kliniken waren - wie auch in den vorange-
gangenen Jahren - gut ausgelastet und behandelten im
Gesamtjahr 2005 stationdr 16.012 Patienten, 16.464 Pa-
tienten ambulant und 369 Patienten in der Geriatrischen
Rehabilitation.

Neben den Fachbereichen Chirurgie, Innere Medizin,
Gynikologie/Geburtshilfe, Urologie und HNO bieten wir
unseren Patienten eine Schmerzambulanz an und sind
seit 2005 Mitglied im Brustzentrum Heidelberg.

Im Geschiftsjahr 2005 wurde im Zusammenhang mit
dem Neubau einer Tele-Portal-Klinik in Miltenberg ein
entsprechendes Grundstiick erworben, der zweite
Abschnitt der Teilsanierung der Klinik Erlenbach ist
angedacht.

Das Krankenhaus Hammelburg reagierte auch im zwei-
ten Jahr nach der Ubernahme auf die kiinftigen Anforde-
rungen einer modernen Klinik und deren Leistungsstruk-
turen. Unter anderem wurden hierzu die Planbetten von
130 auf 117 abgesenkt. Insgesamt wurden 8.105 (Vj. 7.743)
Patienten behandelt, davon 3.775 vollstationdr und

4.330 ambulant. Die Verweildauer konnte um 1,6 Tage
auf 7,0 Tage reduziert werden.

Der neue Schwerpunkt der Abteilung Onkochirurgie,
hier die Behandlung der Peritonealcarzinose (Bauchfell-
krebs) mittels Peritonektomie, konnte im Jahr 2005 weiter
ausgebaut werden. Des Weiteren wurde im Berichtsjahr
die Abteilung Innere Medizin II mit den medizinischen
Schwerpunkten Gastroenterologie und Hepatologie unter
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Invasive Untersuchungen und
Behandlungen an Herz und GefaBen
im RHON-KLINIKUM Konzern

S Gesamt
GeféBoperationen
W Ballondilatationen
B Herzoperationen
B Herzkatheteruntersuchungen

eigenstindiger chefirztlicher Leitung in Betrieb genom-
men. In diesem Zusammenhang wurde eine Hochleis-
tungsultraschallanlage mit der Moglichkeit der sonogra-
phiegestiitzten Punktion in Betrieb genommen.

Die Klinik Kipfenberg, Neurochirurgische und Neurolo-
gische Fachklinik, hat im Jahr 2005 die Versorgung von
Schwerst-Schddel-Hirn-Verletzten Patienten auf hohem
Niveau gesichert. Mit der Erweiterung des Leistungsspek-
trums der Klinik im November 2004 zur Behandlung
aller Formen der unfallbedingten Querschnittverletzun-
gen, einschlieRlich kombinierter Schddel-Hirn- und
Wirbelsdulenverletzungen sowie beatmungspflichtiger
Querschnitte der oberen Halswirbelsdule, ist es nicht nur
gelungen, die Auslastung im Bereich Neurologie durch
Fallzahlerh6hungen von 96 auf 99,8 Prozent zu steigern,
sondern es konnte auch der Riickgang der Behandlungs-
tage in der Weiterfiihrenden-(Langzeit-)Rehabilitation
kompensiert werden.

Am 1. Juli 2005 hat die Klinik Kipfenberg 16 Betten zur
orthopéddischen Anschlussheilbehandlung der Altmihl-
talklinik Kipfenberg tibernommen. Hier betrug die Aus-
lastung 93,5 Prozent. Die Zahl der behandelten Patienten
beider Kliniken stieg um 16,8 Prozent auf 3.590 Fille.
Die Leistungen des Ambulanten Rehabilitationszentrums
konnten um 15,3 Prozent gesteigert werden.

Die Zahl der Kursteilnehmer im interdisziplindren Fort-
bildungszentrum konnte leicht um 15 auf 1.215 gestei-
gert werden, darunter waren 715 externe Teilnehmer.
Die Zahl der Kurse ist von 65 auf 68 gestiegen.

Zum 1. Januar 2005 wurden die Kliniken Miinchen-
Pasing und Miinchen-Perlach iibernommen. Das Jahr
2005 war geprdgt durch die vor allem administrative
Integration der bislang weitgehend getrennt gefithrten
Kliniken.
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Ich wechselte 1981 von einem weltweit tatigen EDV-Konzern in den Krankenhausbereich, weil es

mich reizte, Kliniken umzustrukturieren und die anlaufende Privatisierungswelle mit zu gestalten;

die daraus resultierenden vielfaltigen Aufgabenstellungen besitzen fir mich auch heute eine
besondere Anziehungskraft: Einerseits kann man Menschen (Patienten) helfen, und andererseits ist es
eine besondere Herausforderung, die Behandlung von Patienten prozessorientiert zu strukturieren

und dabei Innovationen einzubringen. Im RHON-KLINIKUM Konzern ergeben sich immer wieder neue
kreative, medizinisch und 6konomisch sinnvolle Betatigungsfelder (MVZs, Tele-Portal-Kliniken ...

und nun Universitatskliniken). Neue Krankenhauser zundchst zu akquirieren, sie dann durch Gestaltung
von Zukunftsstrukturen in den Konzern zu integrieren und dabei mein ganzes Erfahrungspotenzial

Das Klinikum Miinchen-Pasing, Lehrkrankenhaus der
LMU Miinchen, verfiigt iber 442 Planbetten und ist eine
leistungsfdahige Klinik der Schwerpunktversorgung. Im
Jahr 2005 erfolgten umfangreiche bauliche Sanierungs-
mafRnahmen, ebenso wurde die Modernisierung und
Anpassung der medizintechnischen Infrastruktur mit
Installation eines Mehrzeilen-Computertomographen
und eines Herzkathetermessplatzes eingeleitet. Das
medizinische Leistungsspektrum konnte durch Koopera-
tionen mit niedergelassenen Fachdrzten erweitert wer-
den. Die Zahl der stationdr zu versorgenden Patienten
wurde auf 16.074 (Vj. 15.683), die der ambulanten Patien-
ten auf 23.813 (Vj. 23.728) gesteigert.

Die Klinik Miinchen-Perlach mit 180 Betten als Haus
der Grundversorgung hatte iiber die letzten Jahre im
Umfeld nahe gelegener Maximalversorsorgungshduser

einen zunehmenden Fallzahlenriickgang zu verzeichnen.

Durch Kooperationen insbesondere im orthopédisch-
neurochirurgischen Fachgebiet mit Schwerpunkt Band-
scheiben- und Wirbelsdulenchirurgie als Erginzung der
bestehenden Unfallchirurgie gelang es, diesen Trend
umzukehren. Durch die Inbetriebnahme eines Mehrzei-
len-Computertomographen wurde zusitzlich das medizi-
nische Leistungsspektrum verbessert. In 2005 wurden
4.973 (Vj. 4.679) Patienten stationdr und 9.617 (Vj. 9.035)
ambulant versorgt.

Standortentwicklung in Brandenburg

Das Klinikum Frankfurt (Oder), Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Humboldt Universitdt (Charité) zu Berlin,
ist ein Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit
908 Planbetten und hat sich in den vergangenen Jahren
zu einem medizinischen Hochleistungszentrum im Land
Brandenburg entwickelt. Das Klinikum ist eines der fiih-
renden Gesundheitszentren in der Region Ostbranden-
burg.
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einbringen zu kénnen, fordert mich immer wieder von Neuem heraus.

Meder, Gerald (52)
stellvertretender Vorstandsvorsitzender, Vorsitzender der Geschaftsleitung
der Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH; im Unternehmen seit 01/1981

Mit dem Richtfest fiir den Bau des neuen Funktions-
gebdudes im Mai 2005 wurde ein weiterer Meilenstein zu
einer zukunftsorientierten und optimalen Verzahnung
zwischen ambulanter, teilstationdrer und stationdrer
Versorgung der Patienten erreicht. Die Fertigstellung die-
ses Funktionsgebdudes ist fiir das Frithjahr 2006 geplant.

Die besondere Stellung des Klinikums Frankfurt (Oder)
als Onkologisches Zentrum in der Region Ostbranden-
burg wird unterstrichen durch die BaumaRnahmen fir
den zweiten Linearbeschleuniger, die im Oktober 2005
aufgenommen wurden. Mit dessen Fertigstellung verbes-
sert sich die onkologische Betreuung der Patienten in
der Region Frankfurt (Oder) signifikant. Zur Verbesse-
rung der Versorgungsqualitdt triagt ebenfalls die Umbau-
mafnahme auf zwei Ebenen des Bettenhauses bei. Nach
Fertigstellung im Oktober 2006 stehen dann den Patien-
ten gerdumige und modern ausgestattete Zweibett-
Zimmer sowie behindertengerechte und barrierefreie
Einbett-Zimmer zur Verfiigung. Durch die Erweiterung
der bildgebenden Verfahren, Kardio-Magnetresonanz-
Tomographie in Ergdnzung mit der Positronen-Emissions-
Tomographie (PET), wurde der Bedeutsamkeit der
Behandlung von Herz- und Kreislauf-Erkrankungen als
hdufigste Todesursache in Deutschland Rechnung getra-
gen.

Dem Klinikum Frankfurt (Oder) wurde Anfang Oktober
2005 eine Planbettenerhdhung in der Fachabteilung
Psychiatrie um acht Betten auf 98 Planbetten und die
Errichtung einer Psychiatrischen Tagesklinik mit

16 tagesklinischen Pldtzen im Nachbarkreis genehmigt.
Die Bettenerweiterung in der Psychiatrie wurde bereits
im vierten Quartal 2005 wirksam. Die Errichtung der
Tagesklinik ist im laufenden Geschéftsjahr 2006 geplant.
Diese Erweiterung wurde zu Lasten der Abteilung fiir
Chirurgie um neun Betten und der Abteilung fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe um 15 Betten bestdtigt, so
dass die Gesamtbettenzahl konstant ist.



Das Klinikum Frankfurt (Oder) hat im Berichtszeitraum
26.901 (Vj. 27.833) Patienten stationdr versorgt. Die
Zahl der ambulanten Patienten belief sich auf 37.747
(Vj. 36.154). Der Auslastungsgrad des Klinikums erhohte
sich auf 73,7 Prozent (Vj. 72,7 Prozent).

Standortentwicklung in Hessen

Die Aukamm-Klinik in Wiesbaden ist ein Fachkranken-
haus der Akutversorgung fiir operative Rheumatologie
und Orthopdédie. Als Belegkrankenhaus verfiigt sie
aktuell iiber 57 Planbetten.

Im Berichtszeitraum ist die Zahl der behandelten Patien-
ten gegeniiber dem Vorjahr (1.432 Patienten) nahezu
gleich geblieben, es wurden 1.436 Patienten stationdr
behandelt. Neben der stabilen Leistungsentwicklung im
stationdren Bereich konnte ein weiterer Anstieg der
ambulant durchgefiihrten Operationen auf 368 ambu-
lante Operationen (+ 14,3 Prozent) verzeichnet werden.

Die durchschnittliche Verweildauer ist gegeniiber dem
Vorjahr um 0,5 Tage auf 10,1 Tage gesunken, die Behand-
lungstage nahmen um 4,5 Prozent auf 14.498 Tage ab.

Die Deutsche Klinik fiir Diagnostik (DKD) in Wiesbaden
vereinigt unter einem Dach 23 medizinische Fachberei-
che mit sechs an der Klinik angesiedelten und eng
kooperierenden Facharztpraxen. Die sehr enge interdiszi-
plindre Zusammenarbeit gewdhrleistet die diagnostische
Abkldrung von unklaren Krankheitsbildern sowie die
Therapie von schwierigen chronischen Erkrankungen
(wie z. B. Schmerz, Onkologie, chronisch-entziindliche
Darm-Erkrankungen, degenerative neurologische Erkran-
kungen, Inkontinenz, Diabetes mellitus usw.). Die Klinik
betreibt bereits heute erfolgreich die von der Gesund-
heitspolitik geforderten verzahnten Versorgungsstruktu-
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ren - vollstationdr, teilstationdr und ambulant. Die
urspringlich als Modellprojekt gestaltete Tagesklinik als
Ersatz fiir stationdre Behandlung hat sich erfolgreich
etabliert und wurde in den Krankenhausrahmenplan des
Landes Hessen aufgenommen.

Es stehen insgesamt 74 vollstationdre interdisziplindre
Planbetten, 60 tagesklinische Pldtze fiir Erwachsene (50)
und Kinder (10) sowie 18 Planbetten fiir Knochenmark-
transplantationen zur Verfiigung. Das Zentrum fiir Blut-
stammzell- und Knochenmarktransplantationen gehort
zu den grofRen Spezialabteilungen dieser Art in der
Bundesrepublik Deutschland.

Im ambulanten Bereich liegt der Schwerpunkt der Klinik
in der Priventiv-Medizin unter Beriicksichtigung eines
individuellen Risikoprofils (so genannter Medizinischer
Check-Ups) sowie bei ambulanten Spezialuntersuchun-
gen.

Im Jahr 2005 wurden insgesamt 36.051 (Vj. 35.780)
Patienten in der DKD behandelt, wobei eine Verlagerung
in den ambulanten Sektor zu erkennen ist (ambulante
Fédlle 22.261 in 2005; Vj. 21.271). Zum 1. August 2005
wurde im vollstationdren Bereich auf die DRG-Systematik
umgestellt. Die hieraus resultierende verdnderte Zihl-
weise ldsst lediglich einen anndhernden Vergleich zum
Vorjahr zu. Die Zahl der Knochenmarktransplantationen
konnte gegeniiber dem Vorjahr von 79 auf 82 weiter
gesteigert werden.
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Standortentwicklung in Niedersachsen

Das Krankenhaus Cuxhaven, ein Akademisches Lehr-
krankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover,
ist ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit
270 Planbetten. Das Krankenhaus Cuxhaven ist Standort
der weltweit tdtigen funkidrztlichen Beratungsstelle der
deutschen Seeschifffahrt.

Bei steigendem Gesamtbehandlungsvolumen wurden

im Geschiftsjahr 2005 10.374 (Vj. 10.010) Patienten voll-
stationdr und 22.337 (Vj. 19.104) ambulant behandelt.
Damit setzte sich die Umgestaltung des medizinischen
Leistungsangebots konsequent fort. Die durchschnitt-
liche Auslastung des Krankenhauses betrug 83,5 Prozent.

Das Geschiftsjahr 2005 stand im Zeichen der organisato-
rischen und wirtschaftlichen Konsolidierung des Kran-
kenhauses. Dariiber hinaus wurde das Augenmerk auf
die Anwendung und Weiterentwicklung der patienten-
schonenden Operationstechniken sowie den Ausbau des
ambulanten Leistungsgeschehens gelegt. Der Aufbau
eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) soll die
Verzahnung von ambulantem und stationdrem Bereich
weiter intensivieren.

Riickwirkend zum 1. Januar 2005 wurde das Kranken-
haus Gifhorn, ein KTQ®-zertifiziertes Haus der Schwer-
punktversorgung mit 349 Planbetten, {ibernommen.

Die Zahl der vollstationdren Fille betrug im Berichtsjahr
15.401 (Vj. 15.425) Fédlle. Ambulant wurden 27.599 Patien-
ten behandelt, 2.223 davon als ambulante Operationen
im neu eingerichteten ambulanten Operationszentrum.
Besonders der Bereich der Knie- und Hiiftgelenksendo-
prothetik wurde ausgebaut. Hier haben sich auch spe-
ziell der Abschluss eines Vertrages zur Integrierten
Versorgung mit der Deutschen BKK sowie die neu einge-
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richtete modernste Navigationstechnik positiv ausge-
wirkt. Ein zweiter Schwerpunkt zeigt sich in der Gynéko-
logie, wo neben der weiterhin erfolgreichen Teilnahme
am DMP-Brustkrebs die Rezertifizierung des bestehenden
Brustzentrums durch OnkoZert erreicht werden konnte.
Um in diesem Bereich auch kiinftig eine fiihrende Rolle
einzunehmen, wurden im Jahr 2005 eine Stereotaktische
Einheit sowie eine digitale Mammographie angeschafft.

Das Jahr 2005 war von verschiedenen Restrukturierungs-
mafnahmen geprdgt. Unter anderem wurden die bisher
dezentral gefiihrten internistischen Funktionsbereiche
im neu eingerichteten medizinischen Diagnostikzen-
trum zusammengefiihrt. Dartiber hinaus entstand aus
den dezentralen Aufnahmen der einzelnen Fachbereiche
eine interdisziplindre Aufnahme. AuRerdem wurde die
bauliche und organisatorische Zusammenfassung der
beiden zurzeit fachlich getrennten Intensivstationen zu
einer gemeinsamen Intensiveinheit mit 14 Betten und
einer IMC-Einheit (Intermediate-Care-Station) begonnen.
Diese rdumlichen Neuordnungen tragen erheblich zur
Verbesserung der Arbeitsabldufe und der Patientenversor-
gung bei.

Die Klinik Herzberg, Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitdt Gottingen, ist ein Krankenhaus der
Grund- und Regelversorgung mit 260 Planbetten. Die
Tendenz zur Verlagerung von stationdren Aufenthalten
zur ambulanten Behandlung hat sich weiter verstirkt.
Im Berichtszeitraum wurden 10.491 Patienten vollstatio-
ndr behandelt (Vj. 10.753). Die durchschnittliche Aus-
lastung des Krankenhauses lag bei 81,9 Prozent. Die Zahl
der ambulant behandelten Patienten erhdhte sich auf
15.473 (Vj. 14.500). Im Rahmen ambulanter Operationen
wurden 500 Patienten versorgt (Vj. 349).
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In 10, 15 Jahren wird das Gesundheitswesen die , Starkung der Eigenverantwortung” erlebt und

verdaut haben. Leistungs- und Preiswirdigkeit werden im Bewusstsein der Bevélkerung und flir diese von
Bedeutung sein. Aufgrund dessen wird es nicht mehr von allgemeinem Interesse sein, welcher Tragerschaft
(6ffentlich, freigemeinnlitzig, privat) ein Kliniktrdger zuzurechnen ist. Es wird als Selbstverstandlichkeit
erachtet werden, dass jeder Belohnung fiir seine Arbeit (auch ein Unternehmen) erwartet.

In 20 Jahren werden die Angehérigen meiner Generation — biologisch bedingt — beginnen, Krankenhaus-
leistungen in verstarktem MaBe nachzufragen. Die heute selbstverstandlich eigenverantwortlich getatigten
Aufwendungen fir ein Tattoo, fiir Anti-Aging-Produkte und -maBnahmen wie Liftings, fir Wellness etc.
gehoren der Junioren- und der Jungsenioren-Lebensphase an, die , chic und modern” waren, und weichen
den Ausgaben fiir ein neues Kniegelenk, einen Defibrillator o. &., die notwendige Voraussetzung sind,

um am mobilen Seniorenleben partizipieren zu kdnnen.

Aulkemeyer, Andrea (41)
Vorstand Personal AG, Stiddeutschland, Thiiringen; im Unternehmen seit 01/1991

Mehr als sieben Jahre Zugehorigkeit zum Konzern haben
die Akzeptanz des Krankenhauses Herzberg in der Bevdl-
kerung und bei den niedergelassenen Arzten erheblich
gesteigert. Dazu hat auch die weitere Spezialisierung
und Aufteilung der Chirurgie in eine allgemein-gefaf3-
chirurgische Abteilung sowie eine orthopédisch-unfall-
chirurgische Abteilung beigetragen. Die zum zweiten
Mal veranstaltete Gesundheitswoche wurde von der
Bevolkerung sehr positiv aufgenommen. Damit konnte
das Leistungsspektrum der Klinik Herzberg einer breiten
Offentlichkeit nahe gebracht werden.

Das Klinikum Hildesheim, ein akademisches Kranken-
haus der Medizinischen Hochschule Hannover, ist ein
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit 555 Plan-
betten. Im Jahr 2005 wurden 21.531 (Vj. 23.135) Patienten
vollstationdr behandelt mit einer durchschnittlichen
Verweildauer von 7,5 Tagen. Die ambulante Fallzahl
betrug 53.042 (Vj. 50.699).

Das Geschiftsjahr 2005 war gepriagt durch Manahmen
zur organisatorischen und wirtschaftlichen Konsolidie-
rung. Zur Verbesserung besonders der visceral- und
unfallchirurgischen Schwerpunktversorgung wurde eine
IMC (Intermediate-Care-Station) er6ffnet. Die im Jahr
2005 erneut erfolgte externe Auditierung nach DIN EN
ISO 9001:2000 und die Erst-Zertifizierung zum Brustzen-
trum im Juni 2005 durch die Deutsche Gesellschaft fir
Senologie und die Deutsche Krebsgesellschaft sind als
Beleg fiir den Qualitdtsanspruch des Klinikums zu wer-
ten. Neben baulichen und apparativen Investitionen
wurden konkrete Plidne fiir den Klinikneubau/Teilersatz-
neubau und das Facharztzentrum erarbeitet. Mit dem
Bau des Facharztzentrums soll im Frithjahr 2006 begon-
nen werden.

Die Mittelweser Kliniken mit den Standorten Nienburg
und Stolzenau sind fiir das Berichtsjahr 2005 innerhalb
der Krankenhausplanung des Landes Niedersachsen als
Krankenhduser der Grundversorgung mit insgesamt

333 Planbetten berticksichtigt. Davon entfallen 228 Betten
auf das Krankenhaus Nienburg und 105 Betten auf das
Krankenhaus Stolzenau. Bedingt durch die SchlieRung
des Krankenhauses am Standort Hoya zum 31. Dezember
2004 ist die Zahl der insgesamt vollstationdr und ambu-
lant behandelten Patienten im Berichtszeitraum um

9,5 Prozent auf 37.005 gesunken (Vj. 40.873). Demgegen-
iiber konnte der Auslastungsgrad an den Standorten
Nienburg und Stolzenau um 17,2 Prozent auf 71,6 Pro-
zent gesteigert werden.

Mit der erfolgreichen Er6ffnung einer neurologischen
Fachabteilung mit 20 Planbetten am Standort Nienburg
zum 1. Mai 2005 wurde das medizinische Leistungsspek-
trum erheblich erweitert. Die zum Ende des Vorjahres
durchgefiihrte Aufteilung der Chirurgie in die Schwer-
punkte Unfall- und Herstellungschirurgie einerseits und
Allgemein- und Visceralchirurgie andererseits, verbun-
den mit der Neubesetzung der beiden Chefarztpositio-
nen, fithrte zu einer Fallzahlsteigerung gegentiiber dem
Vorjahr. Mit dem Bezug des Krankenhausneubaus in
Nienburg Ende 2006 ist in diesen Bereichen weiterhin
eine positive Fallzahlentwicklung zu erwarten.

Der im Jahr 2004 begonnene Neubau einer Tele-Portal-
Klinik am Standort Stolzenau wurde im November 2005
fertig gestellt und konnte im Dezember bezogen werden.
Im Rahmen des Teleradiologie-Konzeptes stehen unseren
Arzten vor Ort - in Zusammenarbeit mit dem Institut
fiir Radiologie in Bad Neustadt a.d. Saale - nun ,rund
um die Uhr“ radiologische GroRgerite in Form eines
16-Zeilen-Computer-Tomographen und eines Magnet-
Resonanz-Tomographen fiir eine qualitativ hochwertige
Patientenversorgung zur Verfiigung.

21



Marktumfeld |

Unsere Konzernkliniken

Das Klinikum Salzgitter, Akademisches Lehrkrankenhaus
der Medizinischen Hochschule Hannover, ist ein Kran-
kenhaus der Grund- und Regelversorgung und im Jahr
2005 mit 450 Planbetten an zwei Standorten - Salzgitter-
Lebenstedt und Salzgitter-Bad vertreten. Seit dem

1. Januar 2005 gehort das Krankenhaus zum Konzern-
verbund. Im Geschidftsjahr 2005 wurden insgesamt
16.187 (Vj. 16.746) Patienten vollstationdr und 25.805

(Vj. 24.009) ambulant behandelt; davon wurden 929

(Vj. 712) ambulante Operationen erbracht.

Das Geschiftsjahr 2005 ist durch Investitionsvorhaben
und MaRRnahmen zur Modernisierung und Reorganisa-
tion des Klinikums gekennzeichnet, die schon erste
Erfolge zeigen. Als Beitrag zum Abbau des Investitions-
staus im Klinikum Salzgitter wurde im Berichtszeitraum
umfinglich in Spitzentechnologie investiert. So wurden
am Standort Salzgitter-Bad die operativen und internisti-
schen Intensiveinheiten zusammengefithrt und durch
eine neue Intermediate-Care-Station erweitert. Durch die
Inbetriebnahme dieser hochmodernen Einheit konnte
die Behandlungsliicke zwischen Intensivpflege und Nor-
malstation geschlossen werden. In Salzgitter-Lebenstedt
wurden fiir die Frauenklinik ein neuartiges 4D-
Ultraschallgerit, auRerdem modernste Durchleuchtungs-
gerdte sowie eine neue Anlage fiir diagnostische und
interventionelle Verfahren beschafft. Dartiber hinaus
wurden Investitionen in verschiedene Videoendoskopie-
gerdte, Laserzertrimmerer fiir Harnleitersteine und
Gerite fiir minimalinvasive Eingriffe getdtigt. Zur Finan-
zierung der Investitionen wurden neben Férdermitteln
nach dem KHG auch zunehmend eigene Mittel einge-
setzt.

Das Klinikum Uelzen, ein Krankenhaus der Schwerpunkt-
versorgung und Akademisches Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Hochschule Hannover, versorgte in seinen
410 Planbetten 13.722 (Vj: 13.784) vollstationdre Patien-
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Beim RHON-KLINIKUM Konzern bin ich seit Oktober 2001;
vorher war ich als Wirtschaftspriifer und Steuerberater

mit Schwerpunkt Priifung und Beratung von Krankenhdusern
tatig. Ich weiB aus eigener Erfahrung, dass in Hausern des
offentlich-rechtlichen Bereichs haufig chronischer Geldmangel
herrscht sowie begrenzter Handlungsspielraum zum Abbau von
Defiziten (rechtliche Fesseln) gegeben ist; das wirkt sich auch
auf die Motivation der Mitarbeiter aus.

Kunz, Wolfgang (49)
Vorstand Rechnungswesen AG und Konzern
im Unternehmen seit 10/2001

ten. Die Fallzahl konnte trotz schwieriger regionaler Rah-
menbedingungen gesteigert werden. Die Verweildauer
betrug durchschnittlich 7,4 Tage. Dariiber hinaus wur-
den in den verschiedenen Ambulanzen des Hauses

13.695 (Vj: 13.342) Fdlle behandelt.

Durch die Kooperation mit dem Nordstadtkrankenhaus
Hannover und der Niederlassung eines Neurochirurgen
am Hause wurde die Behandlung gegen Ende des Jahres
insbesondere von Bandscheibenpatienten im Behand-
lungsangebot fest etabliert und fiir die Zukunft auf eine
entwicklungsfdhige Grundlage gestellt. Ebenfalls gegen
Ende des Jahres wurde das mit Eigenmitteln finanzierte
Herzkatheterlabor in Betrieb genommen, um so einer-
seits die in den Vorjahren etablierte Kardiologie zu festi-
gen und andererseits den in der Regel multimorbiden
Patienten die medizinische Versorgung ,aus einer Hand"
kompetent anbieten zu kénnen. Um sich die Moglichkeit
weiterer Entwicklungen offen zu halten, wurde ein
Erweiterungsgeldnde mit ca. 8.000 gm erworben.

Das Krankenhaus Wittingen wurde riickwirkend zum
1. Januar 2005 als Haus der Grundversorgung mit
71 Planbetten ibernommen.

Die Gesamtzahl der stationdren Fdlle betrug im Berichts-
jahr 2.888 (Vj. 3.066) Félle. Durch Straffung der Behand-
lungsabldufe und Modernisierung konnte die durch-
schnittliche Verweildauer von 7,2 auf 6,0 Tage gesenkt
werden.

Bereits im ersten Jahr nach der Ubernahme begann der
Prozess zur Anpassung an moderne Klinikstrukturen,
da in Wittingen das Konzept der Tele-Portal-Klinik reali-
siert werden soll. So wurde beispielsweise das kiinftige
Leistungsspektrum bereits in Richtung des Tele-Portal-
Konzepts umfassend weiterentwickelt.



Standortentwicklung in Nordrhein-Westfalen

Das Krankenhaus St. Barbara in Attendorn ist ein Kran-
kenhaus der Grund- und Regelversorgung mit 286 Plan-
betten und 16 teilstationdren Plitzen. Mit dem im Vorjahr
begonnenen Umstieg auf das DRG-Abrechnungssystem
setzte sich die Umstrukturierung des medizinischen Leis-
tungsangebots im Jahr 2005 konsequent fort, insbeson-
dere wurde das seitdem geférderte ambulante Operieren
weiter ausgebaut. Im Jahr 2005 wurden 9.146 (Vj. 9.425)
Patienten voll- und teilstationdr und 10.521 (Vj. 11.038)
Patienten ambulant behandelt sowie 1.267 (Vj. 732)
ambulante Operationen erbracht.

Die bereits im Sommer 2004 abgeschlossenen umfang-
reichen Um- und ErweiterungsbaumaRnahmen fiihrten
zu Qualitdtsverbesserungen fiir die Patienten und finden
in der Bevolkerung breite Zustimmung.

Standortentwicklung in Sachsen

Die WeiBeritztal-Kliniken, Akademisches Lehrkranken-
haus der Technischen Universitdt Dresden, verfiigten als
Krankenhduser der Regelversorgung im Jahre 2005 tiber
insgesamt 400 Planbetten, wobei die stationdre Versor-
gung mit 330 Betten am Standort Freital konzentriert ist.

Im Berichtsjahr, das fiir den Standort Dippoldiswalde
durch Umstrukturierung zur Tele-Portal-Klinik und
umfangreiche BaumaRnahmen bei laufendem Kranken-
hausbetrieb gekennzeichnet war, wurden insgesamt
13.534 (Vj. 13.831) Patienten vollstationdr und 22.332
(Vj. 24.617) Patienten ambulant behandelt.

Seit der planmaédfigen Inbetriebnahme des durch das
Krankenhaus finanzierten Teilneubaus am Standort
Dippoldiswalde im Dezember 2005 verfiigt dieser Stand-
ort jetzt Uiber ausgezeichnete bauliche und gerédtetechni-
sche Voraussetzungen fiir das Funktionieren als Tele-
Portal-Klinik. Insbesondere die neu ausgestattete radio-
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logische Abteilung (16-Zeiler-CT sowie MRT) und die
Moglichkeit digitaler Bildiibertragung fithren zu ent-
scheidenden Verbesserungen in den diagnostischen Mog-
lichkeiten, die durch die verstidrkte Nutzung der Tele-
Medizin, unter anderem durch Ausbau der Kooperations-
beziehungen zu anderen Kliniken innerhalb des Konzerns
und zum Universitdtsklinikum Dresden, noch erweitert
werden.

Die Entwicklung des Standorts Dippoldiswalde zu einem
attraktiven und modernen Gesundheitszentrum der
Region wird im Jahre 2006 durch den Neubau eines sich
unmittelbar an das Krankenhaus anschliefenden Medizi-
nischen Versorgungszentrums fortgesetzt.

Durch Erhéhung der medizinischen Kompetenz und
Erweiterung des Leistungsspektrums im Rahmen der vom
Krankenhausplan vorgegebenen Fachrichtungen soll die
erfolgreiche medizinische und wirtschaftliche Entwick-
lung der Weil3eritztal-Kliniken zum Wohle der Patienten
auch im Jahre 2006 fortgesetzt werden.

,Mit dem Herz fiir das Herz“ - unter diesem Motto ist
das Herzzentrum Leipzig-Universitatsklinik seit mehr
als zehn Jahren als eines der renommiertesten Herz-
zentren tatig.

Als Fachkrankenhaus mit dem speziellen Versorgungs-
auftrag fiir Herzchirurgie, Innere Medizin/Kardiologie
und Kinderkardiologie erbringt die Klinik mit ihren
311 Planbetten und zehn tagesklinischen Pldtzen Hoch-
leistungsmedizin rund um das Herz.

Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 16.855 (Vj. 17.895)
Patienten voll- und teilstationdr behandelt. Dabei waren
die Planbetten zu 93,6 Prozent ausgelastet. Da das Herz-
zentrum zum 1. September 2005 auf die DRG-Abrech-
nung umstieg, ist unter Beachtung der verschiedenen
gesetzlichen Vorschriften ein direkter Vergleich mit den
Vorjahreszahlen nicht moglich.
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Privates Kapital ist dringend fiir die Finanzierung der Modernisierung von Kranken-
hausern erforderlich. Die Kapitaleigner, z. B. Pensionsfonds und Privatanleger,
erwarten zu Recht eine angemessene Verzinsung in Form der Wertsteigerung des
Unternehmens und Dividenden. Die RHON-KLINIKUM AG hat seit ihrem Bestehen
bewiesen, dass qualifizierte medizinische Leistung und Gewinnorientierung
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Durch Arzte vertretene Fachbereiche (gem. Anhang 1 BPfIV)
im RHON-KLINIKUM Konzern zum 31. 12. 2005

FACHABTEILUNGEN

Allgemeine Psychiatrie

Forensische Behandlung

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Psychosomatik/Psychotherapie

Suchtbehandlung

Anésthesiologie

Augenheilkunde

Chirurgie

Abdominal- und GefaBchirurgie

GefaBchirurgie

Handchirurgie

Herz- und Thoraxchirurgie

Neurochirurgie

Onkologie

Plastische Chirurgie

Unfallchirurgie

Dermatologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Geriatrie

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Innere Medizin

Schwerpunkt Angiologie

Schwerpunkt Coloproktologie

Schwerpunkt Diabetologie

Schwerpunkt Endokrinologie

Schwerpunkt Gastroenterologie

Schwerpunkt Hamatologie u. internistische Onkologie

Schwerpunkt Infektionskrankheiten

Schwerpunkt Kardiologie

Schwerpunkt Nephrologie

Schwerpunkt Pneumologie

Schwerpunkt Rheumatologie

Intensivmedizin

Chirurgie

Innere Medizin

Operative Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie

Padiatrie

Kinderheilkunde

Padiatrie/Schwerpunkt Neonatologie

Padiatrische Intensivmedizin

Neurologie

Nuklearmedizin/Strahlenheilkunde

Orthopéadie

Orthopédie/Schwerpunkt Rheumatologie

Palliativmedizin

Psychosomatik/Psychotherapie

Rehabilitationswesen

Schmerztherapie

Urologie

Zahn- und Kieferheilkunde/Mund- und Kieferchirurgie

nicht im Widerspruch stehen, sondern sich sogar gegenseitig fordern.

Pawlik, Dietmar (48)
stv. Vorstandsmitglied Finanzierung, Investor Relations, Controlling
im Unternehmen seit 09/2004

Mit der Einweihung der Kinder-Intermediate-Care-
Station im September 2005 konnte ein qualitativer Aus-
bau der Aktivitdten der Klinik erreicht werden. Zum
gleichen Zeitpunkt etablierte man fiir die kardiale Bild-
gebung einen 64-Zeilen-Computer-Tomographen. Der CT
sowie die Inbetriebnahme eines volldigitalen Zwei-
Ebenen-Linksherzkathetermessplatzes tragen dazu bei,
den Patienten Diagnostik auf dem neuesten medizini-
schen Stand anbieten zu kénnen.

Um die Patientenversorgung auf hochstem Niveau auch
in Zukunft sicherzustellen, investiert man am Herz-
zentrum Leipzig nicht nur in die neueste Technologie,
sondern auch in die Qualifikation der Mitarbeiter.

So sind die Mediziner der Klinik in zahlreichen interna-
tional anerkannten Forschungsstudien fithrend tétig.

Das Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost, Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitit Leipzig, konnte im
Berichtsjahr seine positive Entwicklung fortsetzen. Im
Jahr 2005 wurden 10.903 Patienten (Vj. 10.469) voll- und
teilstationdr versorgt. Fiir die Behandlung von Patienten
stehen 240 somatische Betten, 240 psychiatrische Betten
und 45 tagesklinische Plitze zur Verfiigung. Im Jahres-
durchschnitt waren die Planbetten zu 98,6 Prozent aus-
gelastet.

Die Patientenversorgung konnte im Jahr 2005 in allen
Abteilungen auf konstant hohem Niveau sichergestellt
werden. Zudem wurde durch die Neuausrichtung der Kli-
nik fiir Innere Medizin I im Laufe des Jahres ein Angio-
logischer Leistungsschwerpunkt etabliert, der das medi-
zinische Spektrum des Hauses deutlich erweitert und
ergdnzt.

Die Reihe der ,Sonntagsvorlesungen® im Park-Kranken-
haus, die unterschiedliche medizinische Themen fiir
jeden Interessierten verstindlich und lebensnah vorstellt
und erldutert, wurde im Jahr 2005 wieder sehr gut von
der Offentlichkeit angenommen.



Die Soteria Klinik in Leipzig, Fachklinik fiir Alkohol- und
Medikamentenabhdngigkeit, mit 56 Planbetten Psychia-
trie/Psychotherapie (davon zwolf intensiviiberwacht),

162 Therapiepldtzen fiir Rehabilitation, 20 Therapieplét-
zen fiir Adaption, zehn Appartements fiir Betreutes Woh-
nen und Psychiatrischer Institutsambulanz, behandelt
im Rahmen eines sektoriibergreifenden, ganzheitlichen
Behandlungskonzepts alkohol-, medikamenten- oder
mehrfachabhdngige Patienten. Im Geschiftsjahr wurden
2.534 (Vj. 2.524) Patienten stationdr behandelt.

Das Klinikum Pirna hat im Berichtsjahr 2005 14.267

(Vj. 13.784) Patienten vollstationdr und 14.977 (Vj. 14.733)
Patienten ambulant behandelt. Die Zahl der ambulanten
Operationen betrug 853 (Vj. 843).

Die Standortzusammenfiihrung der Kliniken Dohna-
Heidenau und Pirna im Jahr 2004 ermoglichte eine deut-
lich bessere Patientenversorgung durch interdisziplindre
Behandlung und die gemeinsame Nutzung der erweiter-
ten Diagnostik- und Therapieeinrichtungen.

Als Folge einer intensiveren Zusammenarbeit zwischen
den Fachabteilungen Chirurgie, Gynidkologie und Urolo-
gie wurde im Jahr 2005 ein Beckenbodenzentrum eta-
bliert. Als weiterer Entwicklungsschritt ist jetzt die
Zulassung als Kontinenzzentrum geplant. Weitere Ent-
wicklungsschwerpunkte des Klinikums sind die Anwen-
dung und Weiterentwicklung patientenschonender
Operationsverfahren wie z. B. laparoskopische Operatio-
nen in der Viszeralchirurgie, urologischen Nierenchirur-
gie und Gynékologie. Um die allgemeine Komplikations-
rate im Rahmen der laparoskopischen Kolonchirurgie
abzusenken und die postoperative Erholungsphase fiir
den Patienten zu beschleunigen, wurde des Weiteren ein
,Fast-Track-Konzept® entwickelt und umgesetzt.

Marktumfeld | Unsere Konzernkliniken

durch Arzte zusatzlich vertretene Fachgebiete

Allergologie

Betriebsmedizin

Blutstammzell- und Knochenmarkstransplantation

Chirotherapie

Geburtshilfe und Perinatalmedizin

klinische Geriatrie

Pathologie

Phlebologie

Physikalische Therapie

Rettungsmedizin

Schlafzentrum

Transfusions- und Laboratoriumsmedizin

Zoonosen, Mikrobiologie und Hygienemedizin
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Die Klinik fiir Gynédkologie und Geburtshilfe bereitete
gemeinsam mit der entsprechenden Fachabteilung der
WeiReritztal-Kliniken im Jahr 2005 die Zertifizierung
zum Brustzentrum vor. Die Zertifizierung des Brustzen-
trums soll noch im Jahr 2006 erfolgen. Zur Verbesserung
der sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit und zur
Steigerung der Geburtenzahlen am Klinikum Pirna wur-
den Kooperationsvertriage mit niedergelassenen Beleg-
hebammen aus der Region abgeschlossen.

Der Ersatz der somatischen Klinik durch einen Neubau
geht plangerecht voran. Die Rohbauarbeiten sind abge-
schlossen und mit dem Innenausbau wurde begonnen.
Mit der Fertigstellung rechnen wir Ende 2006, der Bezug
soll am 1. Februar 2007 stattfinden.

Standortentwicklung in Thiiringen

Wie in den Vorjahren konnte im Jahre 2005 die Patien-
tenversorgung durch die Zentralklinik Bad Berka, einer
Klinik der iiberregionalen Versorgung mit 669 Planbetten,
auf hohem Niveau sichergestellt werden. Im Berichtsjahr
wurden insgesamt 31.215 Patienten (Vj. 31.762) stationdr
behandelt. Die Zahl ambulanter Patientenbehandlungen
belief sich auf 10.792 (Vj. 9.140). Durch Umbaumalfinah-
men und Investitionen in neueste Gerdtetechnik konnten
die Intermediate-Care-Einheiten weiter optimiert werden.
Daneben wurde die rdumlich-organisatorische Struktur
fiir die Behandlung akut Schlaganfallverletzter (Stroke
Unit) verbessert.

Im Rahmen der Installation eines neuen Herzkatheter-
messplatzes wurde erstmals in Deutschland ein neuarti-
ges Zwei-Ebenen-Rontgen-Flachdetektorsystem installiert.
Es ermoglicht, die Herzkranzgefif3e aus zwei Richtungen
gleichzeitig zu betrachten. Gefifiprobleme am Herzen
konnen somit schneller beurteilt und eine Behandlung
sicherer durchgefithrt werden. Die Information aus
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einem ,,zweiten Blickwinkel“ ist gerade bei nicht vorher-
sehbaren Schwierigkeiten wiahrend einer Ballonerweite-
rung (Aufdehnung verschlossener oder verengter Gefife)
oder Stentimplantationen (Einsatz einer GefiRstiitze)
von Bedeutung. Zusitzlich ist ein komplettes System fiir
elektrophysiologische Untersuchungen mit dreidimen-
sionaler Computerauswertung integriert.

Das Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda ist
ein Krankenhaus der Regelversorgung mit 234 Betten.
Im Berichtsjahr wurden 10.070 (Vj. 10.079) Patienten
vollstationdr behandelt.

Aufgrund der Leistungsverlagerung von dem stationdren
in den ambulanten Bereich konnte die Anzahl der ambu-
lant erbrachten Operationen (666) im Vergleich zum
Vorjahr (572) deutlich erh6éht werden.

Am 1. Oktober 2005 wurde das Medizinische Versor-
gungszentrum Friedrichroda mit einer Kinderarztpraxis
und einer Psychologin gegriindet. Hierzu wurde die der-
zeitige Kurzliegerstation fiir zwei Praxen umgebaut.

Im Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie
Hildburghausen wurden im Berichtsjahr 4.295 vollstatio-
ndre Fédlle und damit 460 Patienten mehr als im Vorjahr
versorgt. Mit der Etablierung einer Tagesklinik fir
Erwachsene in Suhl mit 20 Pldtzen und einer Tagesklinik
am Standort Hildburghausen mit zwolf Plitzen sowie
der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Tagesklinik mit
vier Pldtzen konnte die medizinische Versorgung im Ein-
zugsgebiet qualitativ verbessert werden. Fiir den Bereich
der Erwachsenenpsychiatrie stehen insgesamt 208 Plan-
betten zur Verfiigung, fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
28 sowie fiir die Neurologie 50 Planbetten. In der Neuro-
logie sind acht IMC-Plitze installiert, in denen qualifi-
ziert Schlaganfallversorgung stattfindet.



Medizindienstleistungen sind ein besonders sensibles Produkt.
Hier unternehmerisch zu gestalten heiBt, in interdisziplindrer
Zusammenarbeit mit vielen Personen Ergebnisse zu erzielen,
die fiir unsere Kunden/Patienten, unsere Mitarbeiter,

die Anteilseigner, aber auch fiir das Gesundheitssystem

von Bedeutung sind.

Seidel-Kwem, Dr. Brunhilde (50)
stv. Vorstandsmitglied West- und Norddeutschland
im Unternehmen seit 02/2005

In der ambulanten Versorgung bietet das Fachkranken-
haus Patientenbetreuung in der Erwachsenenpsychiatrie,
der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie in der Neurolo-
gie an. Im Jahr 2006 wird der erste Neubau fiir Forensi-
sche Psychiatrie in Thiiringen eroffnet. Fiir diesen Neu-
bau werden von der Gesellschaft 24,4 Mio € vorfinan-
ziert. Die Refinanzierung erfolgt iber die Kostensitze fiir
den Maliregelvollzug durch den Freistaat Thiiringen.

Im Klinikum Meiningen, einem Krankenhaus der Regel-
und Schwerpunktversorgung, wurden im Berichtsjahr
23.592 (Vj. 24.491) Patienten stationdr und 24.712

(Vj. 24.107) Patienten ambulant behandelt. Der durch-
schnittliche Auslastungsgrad der 568 Planbetten betrug
86,2 Prozent (Vj. 87,3 Prozent).

Das Klinikum Meiningen setzt im medizinischen Bereich
weiter auf den Einsatz modernster Medizintechnik, wie
beispielsweise durch die Inbetriebnahme eines 64-Zeilen-
Computertomographen, der einen Fortschritt auf dem
Weg zu patientenschonenden Diagnoseverfahren dar-
stellt. Mit dieser hochentwickelten Technologie - bisher
nur an wenigen Standorten Deutschlands eingefiihrt -
wird eine Ausweitung des diagnostischen Spektrums bei
deutlich schnelleren Untersuchungszeiten und verbesser-
ten Detailbildern im Bereich Herz-, Lungen- und Bauch-
diagnostik, aber auch in der Schlaganfall- und Unfallver-
sorgung ermoglicht.

Dariiber hinaus wurde im Klinikum Meiningen das fach-
ibergreifende Qualititsmanagementsystem erfolgreich
weiterentwickelt. So erhielt das Brustzentrum Meiningen
als zweites Zentrum im Freistaat Thiiringen das Zertifi-
kat der TUV-Management Service GmbH und die Aus-
zeichnung ,Brustzentrum*“ mit Empfehlung der Deut-
schen Krebsgesellschaft e. V. und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Senologie. Im Rahmen eines Zertifizierungs-
verfahrens nach dem Qualititsmanagement-Standard der
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Deutschen Schlaganfallgesellschaft und der Stiftung
Deutsche Schlaganfallhilfe hat die Schlaganfalleinheit
(Stroke Unit) der Neurologischen Klinik den hohen Quali-
tdtsanforderungen entsprochen und wurde als tiberregio-
nales Zentrum der Schlaganfallbehandlung anerkannt
und zertifiziert.

Medizinische Versorgungszentren

Am 1. Januar 2005 wurde am Standort Bad Neustadt a.d.
Saale das erste Medizinische Versorgungszentrum (MVZ)
der RHON-KLINIKUM AG erdffnet. Zwei weitere MVZs
wurden zeitgleich zum 1. Oktober 2005 in Friedrichroda
und Weimar gegriindet.

Grundlage dafiir bildete das GKV-Modernisierungsgesetz,
das seit Januar 2004 auch Trdgern von Krankenhdusern
die Moglichkeit er6ffnet, an der ambulanten Versorgung
teilzunehmen. Durch die Einrichtung Medizinischer Ver-
sorgungszentren an Krankenhdusern kdnnen damit die
bis jetzt noch separat existierenden Sektoren Ambulant
und Stationdr miteinander verbunden und Méglich-
keiten einer sehr engen Zusammenarbeit geschaffen wer-
den. Vorteile einer riumlichen Anbindung von MVZs an
die Kliniken der RHON-KLINIKUM AG entstehen durch
Synergieeffekte aus einer gemeinsamen Gerite- und Per-
sonalnutzung sowie kurzen Wegen fiir den und zum
Patienten.

Eine derartige Verzahnung stationdrer und ambulanter
Strukturen - gefoérdert in Zukunft durch die telemedizi-
nische Vernetzung und die elektronische Patientenakte —
deckt dabei in voller fachdrztlicher Breite die ambulante
Versorgung unter Nutzung interdisziplindrer Moglich-
keiten ab. Durch die konsiliardrztliche Tatigkeit im
stationdren Bereich wird weiterhin das medizinische
Leistungsspektrum der MVZ-Arzte vergroRert.
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Fiir 2006 ist die Griindung von sechs bis acht weiteren
Medizinischen Versorgungszentren in Vorbereitung, die
teilweise in neu zu errichtenden Gebduden mit direkter
Anbindung an die jeweilige Klinik entstehen.

Neue Kliniken ab 2006

Bayern

Zum 1. Januar 2006 wurden das Heinz Kalk-Kranken-
haus Bad Kissingen und die Frankenwaldklinik Kronach
iibernommen.

Das Heinz Kalk-Krankenhaus Bad Kissingen, ein Fach-
krankenhaus mit 86 Planbetten, dient der Akutversor-
gung im Bereich der Inneren Medizin mit den Schwer-
punkten Gastroenterologie, Hepatologie und Stoffwech-
selerkrankungen. Es wurde 1966 als erste Leber-Spezial-
klinik der Welt in Betrieb genommen und hat seinen
guten Ruf als iiberregionales Kompetenzzentrum bis
heute kontinuierlich ausgebaut. Im Jahr 2005 wurden
2.715 Patienten stationdr versorgt, die Verweildauer
betrug 8,9 Tage.
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Die Frankenwaldklinik Kronach ist ein Haus der Grund-
und Regelversorgung mit 282 Planbetten und konnte
im vergangenen Jahr eine positive Gesamtentwicklung
vorweisen. Die Patientenzahl ist um 5,5 Prozent gestiegen.
Die Anzahl der Fille im stationdren Bereich belief sich
auf 11.052. Im ambulanten Bereich betrug die Fallzahl
18.013. Die durchschnittliche Verweildauer lag bei

7,4 Tagen. Nach Abschluss der wesentlichen Bau- und
Sanierungstitigkeiten bietet das Haus seinen Patienten
ein hochwertiges Leistungsangebot in einem duferst
ansprechenden Ambiente. Es besteht eine enge Koopera-
tion mit zahlreichen in der Klinik bzw. auf dem Klinik-
geldnde angesiedelten Praxen, im Sinne integrierter
Versorgungsstrukturen.

Hessen

Im Dezember 2005 wurde von der Hessischen Landes-
regierung der Verkauf der Universitatsklinikum GieBen
und Marburg GmbH an die RHON-KLINIKUM AG
beschlossen. Seit Februar 2006 nehmen Vertreter der
RHON-KLINIKUM AG in der Universititsklinikum GieRen
und Marburg GmbH Geschéftsfiihrungsaufgaben wahr.
Sie wurden am 10. Februar 2006 zu Geschiftsfiihrern
berufen. Der Standort Giefen unterhilt derzeit 1.087
Planbetten und 35 teilstationire Plitze, der Standort
Marburg 1.103 Planbetten und 37 teilstationére Pldtze.
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Bericht des Aufsichtsrats

iiber das Geschiftsjahr der RHON-KLINIKUM AG
vom 1. Januar 2005 bis 31. Dezember 2005
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Intensiver Dialog zwischen Aufsichtsrat und Vorstand

Der Aufsichtsrat hat im Geschéftsjahr 2005 die ihm nach Gesetz und Satzung obliegenden Aufgaben
wahrgenommen und den Vorstand bei der Leitung des Unternehmens regelméRig beraten und bei
der Geschiftsfithrung der Gesellschaft iiberwacht. Der Aufsichtsrat war in alle fiir die RHON-
KLINIKUM AG grundlegenden Entscheidungen eingebunden. Der Vorstand hat uns regelméRig in
schriftlichen und miindlichen Berichten, zeitnah und umfassend, iiber alle relevanten Fragen der
Unternehmensplanung und der strategischen Ausrichtung des Konzerns, iiber den Gang der
Geschifte, die Lage des Konzerns einschlief3lich der Risikolage sowie tiber das Risikomanagement
unterrichtet. Wir haben uns auch tber alle wichtigen Vorhaben und Entwicklungen sowie iiber
Vorgdnge von besonderer Bedeutung informieren lassen. Abweichungen des Geschéftsverlaufs von
den aufgestellten Pldnen und Zielen wurden vom Vorstand unter Angabe von Griinden plausibel
erldutert und mit uns erdrtert. Vorgdnge von entscheidender Bedeutung fiir das Unternehmen
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haben wir anhand der Berichte des Vorstandes in den Ausschiissen und im Plenum ausfiihrlich
erdrtert und zu den Beschlussvorschldgen des Vorstandes, soweit es die Bestimmungen nach Gesetz
und Satzung erfordern, nach intensiver Priifung und Beratung unser Votum abgegeben.

Dartiber hinaus hat der Aufsichtsratsvorsitzende in Einzelgespriachen mit dem Vorsitzenden des
Vorstandes regelmédRigen Kontakt gehalten und die Strategie, die Geschéftsentwicklung und
das Risikomanagement des Unternehmens beraten.

Die Arbeit in den Ausschiissen des Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat hat zur Steigerung seiner Effizienz insgesamt vier stindige Ausschiisse einge-
richtet, die im Rahmen ihrer Befugnisse auch anstelle des Aufsichtsrats als beschlieRende
Ausschiisse handeln. Die jeweilige Zusammensetzung der einzelnen Ausschiisse im Geschéftsjahr
und die derzeitige Zusammensetzung ist der unten stehenden Aufstellung zur Organisations-
struktur des Aufsichtsrats zu entnehmen.

Der Personalausschuss ist im Geschiftsjahr 2005 zu zwei Sitzungen zusammengetreten. Er befasste
sich im Berichtsjahr im Wesentlichen mit der Auswahl und der Empfehlung an das Plenum zur
Bestellung von Vorstandsmitgliedern, den Mafinahmen fiir den Abschluss, die Durchfithrung und
die Beendigung von Vorstandsdienstvertrigen sowie der Uberpriifung der Vergiitungsstruktur
und Fortschreibung der Leitlinien zur Vergiitung der Vorstandsmitglieder. Themen der Sitzungen
waren auch die Beurteilung der Entwicklung der einzelnen Vorstandsmitglieder sowie die
langfristige Nachfolgeplanung im Vorstand im Rahmen des Generationenwechsels.

Der Vermittlungsausschuss gemdf} § 27 Abs. 3 MitbestG musste auch im abgelaufenen Geschéftsjahr
nicht tatig werden.

Der Priifungsausschuss (Audit-Committee) tagte im Berichtsjahr zweimal. Der Ausschuss

befasste sich insbesondere mit der Priifung und Vorberatung des Jahresabschlusses 2004 der
RHON-KLINIKUM AG und des Konzerns. Er hat die Unabhingigkeit des vorgesehenen Abschluss-
priifers fiir den Abschluss 2005 gepriift, dem Plenum des Aufsichtsrats einen Wahlvorschlag an die
Hauptversammlung empfohlen und nach erfolgter Wahl den Priifungsauftrag an den Abschluss-
prifer erteilt sowie die Schwerpunkte der Abschlusspriifung bestimmt und die Honorarverein-
barung getroffen. Grundsatzfragen der Rechnungslegung und Unternehmensplanung sowie des
Controlling- und Risikomanagementsystems wurden mit dem Vorstand und dem Abschlusspriifer
erortert. Der Abschlusspriifer hat an beiden Sitzungen des Priifungsausschusses teilgenommen.

Der Ad-hoc-Ausschuss fiir Investitionen ist im Berichtsjahr zu vier Sitzungen zusammengetreten.
Der Ausschuss priift bei Eilbediirftigkeit im Zeitraum zwischen den Ordentlichen Aufsichtsrats-
sitzungen fiir und anstelle des Aufsichtsrats den Erwerb von Krankenhdusern, Beteiligungen, GroR3-
investitionen und genehmigt diese. Der Ausschuss hat in seinen vier Sitzungen anhand von schrift-
lichen Beschlussvorlagen des Vorstandes zahlreiche Ubernahmeprojekte erértert und genehmigt.
Gegenstand mehrerer Sitzungen war die Ubernahme zur Privatisierung des Universititsklinikums
Gieflen und Marburg GmbH, die zum Jahresende erfolgreich abgeschlossen werden konnte.
Weiterer Gegenstand der Beratung war das Investitionsprojekt Partikeltherapie, Errichtung und
Betrieb einer Therapieanlage zur Krebsbehandlung durch Bestrahlung mit Schwerionen und
Protonen. Dieser Ausschuss wurde am 10. Januar 2006 als stindiger Investitionsausschuss mit
beschlieflender Funktion eingerichtet.
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Die Ausschussvorsitzenden haben dem Plenum des Aufsichtsrats regelmidf3ig schriftlich und
miindlich dber die Sitzungen und ihre Tatigkeit berichtet.

Die Arbeit des Aufsichtsratsplenums
Der Aufsichtsrat hat im Geschédftsjahr 2005 insgesamt fiinf Sitzungen abgehalten.

Das Plenum hat regelmidRig anhand der umfangreichen aber konzentrierten und systematisierten
schriftlichen Vorstandsberichte die Entwicklung von Umsatz, Ergebnis, Leistungsdaten und
Kennzahlen der Gesellschaft und des Konzerns sowie der Konzerneinzelgesellschaften beraten und
mit dem Vorstand erdrtert.

Neben den Routinethemen wurden auch vorher festgelegte Schwerpunktthemen sowie Trends mit
Auswirkungen auf die zukiinftige Entwicklung des Konzerns abgehandelt. Gesetzliche Anderungen
des Kapitalmarktrechtes zum Jahresende 2004 waren Anlass, dass sich der Aufsichtsrat in seiner
ersten Sitzung am 16. Mdrz 2005 mit dem Anlegerschutzverbesserungsgesetz befasst hat und der
Vorstand tiber die Umsetzung der gesetzlichen Anforderungen, insbesondere der Darstellung der
Directors’ Dealings, der Fiihrung von Insiderverzeichnissen und der Sicherstellung der Ad-hoc-
Publizitdt informiert hat.

Schwerpunkte der Beratungen im Plenum waren im abgelaufenen Geschéftsjahr unter anderem
die Auswirkungen der ablehnenden Beschliisse des Kartellamts zu Krankenhausiibernahmen auf die
zukiinftige Akquisitionsstrategie des Unternehmens, die Entwicklung der Nachwuchsfiihrungs-
krdfte im Konzern, die Realisierung von Medizinischen Versorgungszentren sowie der Erwerb neuer
Kliniken der Offentlichen Hand, insbesondere die Ubernahme zur Privatisierung der Universitits-
kliniken Giefen und Marburg. Breiten Raum in der Diskussion mehrerer Aufsichtsratssitzungen
hat auch die Realisierung des Projekts Partikeltherapie zur Krebsbehandlung eingenommen. Diese
Themen wurden ausfiihrlich unter Einbringung der fachlichen Kompetenz der Aufsichtsratsmit-
glieder mit dem Vorstand erdrtert. Konkrete Projekte wurden nach vertiefender Priiffung auf der
Basis ausfiithrlicher Unterlagen und Berichte durch Beschliisse freigegeben.

Gegenstand der Themen im Rahmen der Vorbereitung der Hauptversammlung 2005 waren die
Umwandlung der Vorzugsaktien in Stammaktien, die vorgesehene und durchgefiithrte Kapital-
erhohung sowie die durch den Anstieg der Anzahl der im Konzern beschéiftigten Arbeitnehmer
erforderliche vorzeitige Neuwahl des Aufsichtsrats und die Auswahl und der Wahlvorschlag fir
die neu zu wihlenden Aufsichtsratsmitglieder.

Von Bedeutung waren auch die Beratungen iiber die Auswirkungen der Einfithrung der DRGs
(Diagnosis Related Groups), Mafinahmen zur Finanzierung des kontinuierlichen Wachstums des
Konzerns sowie aus aktuellem Anlass am Ende des Geschiftsjahres Mafinahmen zur Vorsorge im
Falle des Ausbruchs einer Grippe-Pandemie.

Als Konsequenz der in der Hauptversammlung erfolgten Nachwahl zum Aufsichtsrat wurde in einer
Sitzung im Anschluss an die Hauptversammlung den Verdnderungen durch Neuwahl des Aufsichts-
ratsvorsitzenden und der Besetzung der Ausschiisse Rechnung getragen. Zur Erweiterung des
Vorstands und zur Durchfithrung des Generationenwechsels im Vorstand hat das Plenum in seiner
Sitzung am 9. November 2005 iiber die Bestellung und Abberufung von Vorstandsmitgliedern
aufgrund der Empfehlungen des Personalausschusses nach intensiver Diskussion beschlossen.
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Die vom Vorstand fiir die Gesellschaft und fiir den Konzern vorgelegten, regelmifig fortgeschrie-
benen Investitions-, Umsatz- und Liquiditdtsplanungen des Geschéftsjahres 2005 sowie die am

9. November 2005 vorgelegte Umsatz-, Ergebnis- und Liquiditdtsplanung fiir das Geschiftsjahr 2006
hat der Aufsichtsrat jeweils gepriift, Abweichungen unter Angabe von Griinden mit dem Vorstand
beraten sowie die hierzu erforderlichen Beschliisse gefasst.

Corporate Governance und Entsprechenserkldrung

Der Aufsichtsrat hat sich sehr intensiv mit den Themen und der Weiterentwicklung des Deutschen
Corporate Governance Kodex befasst und Abweichungen von den Empfehlungen des Kodex auf ein
Minimum reduziert. So wurde die am 16. Mérz 2005 abgegebene Entsprechenserkldarung nach

§ 161 AktG als Folge der Neufassung des Kodex vom 2. Juni 2005 durch eine am 9. November 2005
von Vorstand und Aufsichtsrat abgegebene aktualisierte Entsprechenserkldrung ersetzt und diese
den Aktiondren auf der Internetseite der Gesellschaft dauerhaft zugdnglich gemacht.

Uber die Corporate Governance berichten Vorstand und Aufsichtsrat gemaf Ziffer 3.10 des
Deutschen Corporate Governance Kodex auf den Seiten 38 bis 41 dieses Geschéftsberichtes.

Im Rahmen der internen Effizienzpriifung unserer Aufsichtsratsarbeit haben wir uns mit der
rechtzeitigen und umfassenden Berichterstattung und dem Informationsfluss zwischen den Aus-
schiissen und dem Plenum befasst. Die Geschiftsordnung des Aufsichtsrats wurde erweitert und
neu gefasst. Die Beschlussfassung erfolgte in der konstituierenden Sitzung des neu gewihlten
Aufsichtsrats am 10. Januar 2006. Auf eine externe Effizienzpriifung unserer Tdtigkeit haben wir
im Berichtsjahr wegen des Auslaufens der Amtszeit des jetzigen Aufsichtsrats und den mehrfachen
Verdnderungen im Aufsichtsratsvorsitz verzichtet.

Besetzung des Vorstands

Die Zusammensetzung des Vorstands sowie die Personalien der einzelnen Vorstandsmitglieder
ergeben sich aus dem Geschéftsbericht.

Mit Wirkung ab 1. Mai 2005 wurde Herr Wolfgang Pféhler zum Ordentlichen Vorstandsmitglied
bestellt und mit Wirkung ab Beendigung der Ordentlichen Hauptversammlung am 20. Juli 2005
zum Vorsitzenden des Vorstandes ernannt. Herr Gerald Meder wurde als stellvertretender Vorstands-
vorsitzender bestdtigt. Der seitherige Vorstandsvorsitzende Herr Eugen Miinch hat seinen Riicktritt
als Vorstandsmitglied mit Wirkung ab Beendigung der Ordentlichen Hauptversammlung am

20. Juli 2005 erklart.

Der Aufsichtsrat hat in seiner Sitzung am 9. November 2005 auf Empfehlung des Personalaus-
schusses Frau Dr. Brunhilde Seidel-Kwem und Herrn Dietmar Pawlik jeweils zu stellvertretenden
Vorstandsmitgliedern ab 1. Januar 2006 fiir die Dauer von fiinf Jahren bestellt. Herr Dietmar Pawlik
ibernimmt die Nachfolge von Herrn Manfred Wiehl fiir den Vorstandsbereich Finanzierung,
Investor Relations und Controlling. Herr Manfred Wiehl ist im Rahmen des Generationenwechsels
im Vorstand zum 31. Dezember 2005 als Vorstandsmitglied zuriickgetreten. Herr Wiehl wird seine
Erfahrung und Kenntnis dem Unternehmen weiterhin als Leitender Bereichsleiter zur Verfiigung
stellen. Mit Ablauf seiner Amtszeit zum 31. Dezember 2005 ist Herr Joachim Manz aus Alters-
griinden aus dem Vorstand ausgeschieden. Herr Manz wird dem Unternehmen weiter als Berater
mit seiner Kompetenz zur Verfiigung stehen. Frau Andrea Aulkemeyer wurde fiir weitere

finf Jahre ab 1. Januar 2006 zum Vorstandsmitglied bestellt.
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Besetzung und Struktur des Aufsichtsrats

Entsprechend den Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes bestand der Aufsichtsrat im Berichtsjahr
bis zum Erléschen seiner Amtszeit am 30. Dezember 2005 unverdndert aus 16 Mitgliedern. Wegen
des Anstiegs der Anzahl der im Konzern der RHON-KLINIKUM AG beschiftigten Arbeitnehmer auf
tiber 20.000 besteht der Aufsichtsrat ab dem 31. Dezember 2005 aus 20 Mitgliedern. Zehn Aufsichts-
ratsmitglieder sind von den Aktiondren und zehn Aufsichtsratsmitglieder von den Arbeitnehmern
zu wihlen. Die Neuwahl der Aktionérsvertreter erfolgte auf der Hauptversammlung am 20. Juli 2005.

Nachdem Herr Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg sein Amt als Mitglied des Aufsichtsrats mit
Ablauf des 31. August 2005 niedergelegt hat, war eine Nachwahl der Anteilseigner fiir die restliche
Amtszeit des ausgeschiedenen Aufsichtsratsmitglieds erforderlich. Die Hauptversammlung am

20. Juli 2005 wihlte Herrn Eugen Miinch mit Wirkung ab 1. September 2005 in den Aufsichtsrat.

Vorsitzender des Aufsichtsrats war wihrend des Geschéftsjahres in der Zeit vom 1. Januar bis

31. August 2005 Herr Wolfgang Miindel. Erster stellvertretender Vorsitzender war Herr Bernd Becker
und zweiter stellvertretender Vorsitzender Herr Michael Mendel. Der Aufsichtsrat hat in seiner
Sitzung am 20. Juli 2005 durch Neuwahl den Aufsichtsratsvorsitz bis zum Ablauf seiner Amtszeit
neu strukturiert. Aufsichtsratsvorsitzender war ab dem 1. September 2005 Herr Eugen Miinch,
zweiter stellvertretender Vorsitzender war Herr Wolfgang Miindel. Herr Eugen Miinch wurde auch
Nachfolger von Herrn Wolfgang Miindel bei der Neubesetzung des Personalausschusses und Ver-
mittlungsausschusses. Herr Michael Mendel wurde zusidtzlich in den Prifungsausschuss (Audit-
Committee) gewdhlt. Die Verdnderung in den Ausschiissen erfolgte ebenfalls mit Wirkung zum

1. September 2005.

Fiir die am 31. Dezember 2005 beginnende Amtszeit des neu gewdhlten Aufsichtsrats wurden
durch die Hauptversammlung erstmals Herr Caspar von Hauenschild und Herr Dr. Heinz Korte als
Aktiondrsvertreter in den Aufsichtsrat gewdhlt. Neu im Aufsichtsrat sind von der Arbeitnehmer-
seite Herr Dr. Bernhard Aisch, Frau Gisela Ballauf, Frau Sylvia Biihler und Herr Joachim Liiddecke.
Aus dem Aufsichtsrat ausgeschieden sind die Arbeitnehmervertreter Frau Ursula Derwein und

Frau Anneliese Noe.

Der Aufsichtsrat dankt den ausgeschiedenen Aufsichtsratsmitgliedern fiir die langjdhrige vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit.

Besonderer Dank gilt dem langjahrigen Aufsichtsratsvorsitzenden Herrn Dr. Friedrich-Wilhelm
Graf von Rittberg fiir seine Verdienste um das Unternehmen.

Die Personalien der Mitglieder des Aufsichtsrats sind im Geschéftsbericht unter der Rubrik

,Organe der Gesellschaft“ und im Anhang aufgefiihrt. Die Ubersicht weist auch die berufliche
Qualifikation der einzelnen Aufsichtsratsmitglieder sowie ihre weiteren Mandate aus. Die Organisa-
tionsstruktur des Aufsichtsrats und die Besetzung der Ausschiisse im abgelaufenen Geschédftsjahr
und nach derzeitigem Stand ergeben sich aus der sich diesem Bericht anschliefenden Aufstellung.
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Prifung und Billigung des Jahresabschlusses 2005

Der Vorstand hat den Jahresabschluss der Gesellschaft zum 31. Dezember 2005 und den Lagebericht
fiir das Geschéftsjahr 2005 nach den Bestimmungen des Handelsgesetzbuches und den Konzern-
abschluss zum 31. Dezember 2005 und den Konzernlagebericht fiir das Geschéftsjahr 2005 nach den
Grundsdtzen der IFRS - International Financial Reporting Standards — erstellt. Der Jahresabschluss
und der Lagebericht der Gesellschaft fiir das Geschéftsjahr 2005 und der Konzernabschluss und der
Konzernlagebericht fiir das Geschéftsjahr 2005 sind von der PricewaterhouseCoopers Aktiengesell-
schaft Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Frankfurt am Main, gepriift worden. Die Priifung hat keine
Beanstandungen ergeben; der uneingeschrinkte Bestidtigungsvermerk wurde erteilt.

Der Jahresabschluss und der Lagebericht der Gesellschaft, der Konzernabschluss und der Konzern-
lagebericht sowie die Priiffungsberichte des Abschlusspriifers wurden allen Mitgliedern des Auf-
sichtsrats zusammen mit dem Vorschlag des Vorstands fiir die Verwendung des Bilanzgewinns
zugeleitet. Diese Unterlagen wurden vom Aufsichtsrat gepriift und jeweils vom Priifungsausschuss
und vom Aufsichtsrat mit Vertretern des Abschlusspriifers erortert. Der Aufsichtsrat hat von dem
Prifungsergebnis der Abschlusspriifer zustimmend Kenntnis genommen und im Rahmen seiner
eigenen Priifung festgestellt, dass auch seinerseits keine Einwendungen zu erheben sind.

Der Aufsichtsrat billigt den vom Vorstand aufgestellten Jahresabschluss der Gesellschaft und
den Konzernabschluss. Der Jahresabschluss der Gesellschaft ist damit festgestellt.

Der Aufsichtsrat schlie3t sich den Vorschldgen des Vorstandes zur Verwendung des Bilanzgewinns
an.

Der Aufsichtsrat dankt den Vorstinden, allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie den
Arbeitnehmervertretungen der Konzerngesellschaften fiir ihren Einsatz und die geleistete Arbeit
im abgelaufenen Geschiftsjahr.

Bad Neustadt a.d. Saale, den 25. April 2006

Der Aufsichtsrat

Eugen Miinch
Vorsitzender

35



Corporate Governance | Bericht des Aufsichtsrats

UBERSICHT UBER DIE ORGANISATIONSSTRUKTUR
DES AUFSICHTSRATS UND DIE BESETZUNG DER AUSSCHUSSE

Aufsichtsratsvorsitz bis 31.08. 2005 01.09. bis 30.12.2005 ab 10.01.2006
Vorsitzender Mundel Munch Minch
1. stellv. Vorsitzender Becker Becker Becker
2. stellv. Vorsitzender Mendel Mundel Mundel

Besetzung der Ausschiisse

Vermittlungsausschuss

Vorsitzender Mundel Munch Munch
Becker Becker Becker

Derwein Derwein Buhler

Klimpe Klimpe Dr. Korte

Personalausschuss

Vorsitzender Mundel Munch Munch
Becker Becker Becker

Dr. Mohn Dr. Mohn Dr. Mohn

Wendl Wendl Schaar

Antikorruptionsausschuss

Vorsitzender von Hauenschild
Harres
Prange

Priifungsausschuss

Vorsitzender Mundel Mundel Mundel
Klimpe Klimpe von Hauenschild

Wendl Mendel Klimpe

Wendl| Dr. Korte

Mendel

Wendl

Ad-hoc-Ausschuss fiir Investitionen/
Investitionsausschuss

Vorsitzender Mundel Mundel Munch
Becker Becker Becker

Mendel Mendel Klimpe

Wendl Wendl Dr. Korte

Luddecke

Mendel

Mundel

Prange

Wend|
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Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG berichten iiber
die Corporate Governance gemaf Ziff. 3.10 des Deutschen Corporate Governance

Kodex in der Fassung vom 2. Juni 2005

Seit dem Borsengang der RHON-KLINIKUM AG im Jahr
1989 nehmen die Grundsdtze einer guten Corporate
Governance einen hohen Stellenwert in der Unterneh-
mensfiihrung ein und sind Grundlage unseres unterneh-
merischen Handelns. Mit einer effizienten Zusammen-
arbeit zwischen Vorstand und Aufsichtsrat sowie offener
und zeitgerechter Kommunikation wird das Vertrauen
von Investoren und Mitarbeitern, Patienten und der
Offentlichkeit in das Unternehmen und seine Fithrung
gestdrkt.

Der Unternehmenskodex der RHON-KLINIKUM AG mit
dem Leitgedanken ,Tue nichts, was du nicht willst, dass
es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was du
wiinschst, dass es dir getan wiirde® ist die Leitlinie aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Unternehmens fiir
den Umgang mit Patienten und Aktiondren.

ANLEGERSCHUTZVERBESSERUNGSGESETZ

Die organisatorischen MaRnahmen fiir die Erfiillung der
Anforderungen des Anlegerschutzverbesserungsgesetzes

(AnSVG) wurden nach Veroffentlichung des Emittenten-

leitfadens der BaFin im Frithjahr 2005 abgeschlossen.

Entsprechenserkldrung zum 9. November 2005
zu den Empfehlungen des
Deutschen Corporate Governance Kodex

Am 9. November 2005 haben Vorstand und Aufsichtsrat
die Entsprechenserkldrung nach § 161 AktG abgegeben.
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ENTSPRECHENSERKLARUNG ZUM DEUTSCHEN
CORPORATE GOVERNANCE KODEX

JVorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG erkldren,
dass den vom Bundesministerium der Justiz im amtlichen Teil
des elektronischen Bundesanzeigers bekannt gemachten Empfeh-
lungen der ,Regierungskommission Deutscher Corporate Gover-
nance Kodex* in der Fassung vom 21. Mai 2003 im Geschdftsjahr
2005 entsprochen wurde, wobei von folgenden Empfehlungen —
wie am 16. Mdrz 2005 erkldrt — abgewichen wurde:

Ziff. 2.1 Die RHON-KLINIKUM AG hat insgesamt 17.280.000
Stammaktien und 8.640.000 Vorzugsaktien ohne Stimmrecht aus-
gegeben. Die von der Ordentlichen Hauptversammlung des Jahres
2005 am 20. Juli 2005 beschlossene Zusammenlegung der Aktien-
gattungen wurde im September 2005 vollzogen.

Ziff. 5.4.5 Aufsichtsrat und Vorstand wenden Ziff. 5.4.5 des
Deutschen Corporate Governance Kodex mit der Mafigabe an,
dass die Mitgliedschaft von Aufsichtsrdten in den Ausschiissen
durch die allgemeine Vergiitungsregelung in § 14 Ziff. 2 der
Satzung abgedeckt ist.

Ziff. 5.5.3 Im Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG sind die
Gewerkschaft ver.di und die Mitarbeiter des Unternehmens ent-
sprechend den Bestimmungen des Mitbestimmungsgesetzes vertre-
ten. Diese gesetzlich vorgeschriebene Konstellation kann im Ein-
zelfall zu Interessenskonflikten fiihren. Die Gesellschaft wendet
daher Ziff. 5.5.3 allgemein nicht an.

Ziff. 7.1.2  Geschdftsjahr der Gesellschaft und des Konzerns ist
das Kalenderjahr. Der Jahresabschluss fiir die Gesellschaft und
den Konzern wird im darauf folgenden April vorgelegt.

Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG erkliren
ferner, dass den Empfehlungen der ,Regierungskommission



Deutscher Corporate Governance Kodex' in der Fassung vom
2. Juni 2005 mit folgenden Ausnahmen entsprochen werden wird:

Ziff. 5.4.7 Aufsichtsrat und Vorstand wenden Ziff. 5.4.7 des
Deutschen Corporate Governance Kodex mit der Mafigabe an,
dass die Mitgliedschaft von Aufsichtsrdten in den Ausschiissen
durch die allgemeine Vergiitungsregelung in § 14 Ziff. 2 der
Satzung abgedeckt ist.

Ziff. 7.1.2  Geschiftsjahr der Gesellschaft und des Konzerns 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 ent-
scheiden Vorstand und Aufsichtsrat von Fall zu Fall; bei Abwei-
chungen sehen der Kodex und § 161 AktG keine Verdffentlichungs-
pflicht vor.“

Mit der von der Ordentlichen Hauptversammlung des
Jahres 2005 am 20. Juli 2005 beschlossenen Zusammen-
legung der Aktiengattungen, die im September 2005 voll-
zogen wurde, entfiel die Abweichung zu Ziffer 2.1.

Der Aufsichtsrat vertritt die Auffassung, dass von Ziffer
5.5.3 allgemein abstrakte Interessenskonflikte, wie sie
zum Beispiel durch die Prdsenz von Arbeitnehmervertre-
tern im Aufsichtsrat auftreten kénnen, nicht erfasst wer-
den. Nur bei konkret auftretenden Interessenskonflikten
ist an die Hauptversammlung zu berichten. Damit ent-
fallt die bisherige Abweichung zu Ziffer 5.5.3.

AUSUBUNG DER STIMMRECHTE DURCH
UNSERE AKTIONARE

Mit der Zusammenlegung der Aktiengattungen beste-
hen ausschlieRlich stimmberechtigte Stammaktien. Die
Aktionédre koénnen ihre Stimmrechte bei der Hauptver-
sammlung selbst oder durch einen Bevollmédchtigten
ihrer Wahl austiiben oder Stimmrechtsvertreter benennen.
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VORSTAND UND AUFSICHTSRAT

Als deutsche Gesellschaft ist der RHON-KLINIKUM AG

das duale Leitungs- und Aufsichtskonzept (Two-Tier-
Board) vorgegeben. Danach leitet der Vorstand das Unter-
nehmen, wiahrend der Aufsichtsrat den Vorstand bestellt,
iiberwacht und berit. Eine gleichzeitige Mitgliedschaft
in beiden Organen ist nicht moglich.

Vorstand und Aufsichtsrat arbeiten eng zusammen.
Der Vorstand berichtet dem Aufsichtsrat regelmiRig,
zeitnah und umfassend tber alle bedeutenden Fragen
der Geschiftsentwicklung und der Lage des Konzerns
und seiner Gesellschaften.

Fir die Zusammenarbeit zwischen dem Vorstand und
dem Aufsichtsrat besteht eine Geschdftsordnung. Durch
regelmidRige personliche Kontakte und den intensiven
und umfassenden Informationsaustausch zwischen dem
Vorsitzenden des Aufsichtsrats und dem Vorstandsvorsit-
zenden wird die vertrauensvolle Zusammenarbeit der
beiden Gremien sichergestellt.

Die RHON-KLINIKUM AG hat eine Vermoégensschadens-
Haftpflichtversicherung (D&O-Versicherung) mit einem
angemessenen Selbstbehalt abgeschlossen.

Vorstand

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG bestand zum Ende
des Geschéftsjahres 2005 aus sieben Mitgliedern. Die
Arbeit im Vorstand wird durch den Vorstandsvorsitzen-
den, bei dessen Abwesenheit durch den stellvertretenden
Vorstandsvorsitzenden, koordiniert. Die Mitglieder des
Vorstandes tragen gemeinsam die Verantwortung fiir die
Unternehmensleitung. Weitere Angaben zum Vorstand
sind auf Seite 43 und im Anhang dieses Geschiftsberich-
tes enthalten.
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Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den
Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes paritdtisch

mit Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer
besetzt und trat im Jahr 2005 zu fiinf Sitzungen zu-
sammen.

Der Aufsichtsrat hatte im Laufe des Geschéftsjahres
2005 16 Mitglieder. Am 1. Januar 2005 ibernahm Herr
Wolfgang Miindel den Vorsitz des Aufsichtsrats der
RHON-KLINIKUM AG von Herrn Dr. Friedrich-Wilhelm
Graf von Rittberg, der aus gesundheitlichen Griinden
vom Amt des Vorsitzenden des Aufsichtsrats mit Wirkung
zum 31. Dezember 2004 zurtcktrat und bis zum 31.
August 2005 Mitglied des Aufsichtsrats blieb. Herr Wolf-
gang Miindel fithrte den Aufsichtsrat in der Zeit vom
1.Januar 2005 bis zur Ubernahme des Vorsitzes des Auf-
sichtsrats durch Herrn Eugen Miinch am 1. September
2005. Auch wéhrend dieser Zeit behielt Herr Wolfgang
Miindel den Vorsitz des Priifungsausschusses, den er seit
dem 24.Madrz 2004 fihrt.

Unser Mitbegriinder und bisheriger Vorstandsvorsitzen-
der Eugen Miinch trat nach Abschluss der Hauptver-
sammlung am 20. Juli 2005 von seinem Amt zurtick und
wechselte in den Aufsichtsrat, dessen Vorsitz er iiber-
nahm. Der Vorschlag zu seiner Wahl zum Vorsitzenden
des Aufsichtsrats wurde der Hauptversammlung
bekanntgegeben und gemadfR Ziffer 5.4.4 Corporate
Governance Kodex begriindet.

Herr Eugen Miinch iibt sein Amt als Aufsichtsratsvorsit-
zender hauptamtlich aus.

Gemdl § 14.1 der Satzung steht ihm fiir die Erledigung
seiner Aufgaben ein Aufsichtsratsbiiro mit Sekretariat
zur Verfiigung.
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Seit dem Amtsantritt von Herrn Eugen Miinch als Vor-
sitzender des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG
wurde die durch das beschleunigte Wachstum der RHON-
KLINIKUM AG bedingte Mehrarbeit des Gremiums auf die
Ausschiisse verlagert und die Arbeit der Ausschiisse
intensiviert.

Zum 30.]Juni 2005 stieg die Zahl der im Konzern beschif-
tigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf 20.361.

Die mitbestimmungsbedingte Erweiterung und Neuwahl
des Aufsichtsrates, die zum 31.Dezember 2005 wirksam
wurde, war die gesetzliche Folge dieser Entwicklung.

Die Wahl der Anteilseignervertreter in den Aufsichtsrat
erfolgte gemdR den Empfehlungen des Corporate Gover-
nance Kodex in Form der Einzelwahl. Bei den Vorschla-
gen zur Wahl der Mitglieder des Aufsichtsrats wurden
sowohl die Anforderungen an deren Qualifikation
beriicksichtigt als auch deren Unabhéngigkeit von der
RHON-KLINIKUM AG zur Vermeidung von Interessens-
konflikten beachtet. Die Amtsperiode eines Mitglieds des
Aufsichtsrats betrdgt fiinf Jahre. Altersbegrenzungen
bestehen satzungsgeméiR.

Ab dem 31. Dezember 2005 besteht der Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG aus 20 Mitgliedern.

Der Aufsichtsrat hat mit dem Personal-, dem Priifungs-,
dem Ad-hoc-Ausschuss fiir Investitionen und dem
Vermittlungsausschuss vier Ausschiisse im Jahr 2005
gebildet.

Der Vorsitzende des Prifungsausschusses ist Herr
Wolfgang Miindel. Er verfiigt als langjdhriges Mitglied
des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG tiber die
erforderliche Kenntnis vom Unternehmen und seinem
Marktumfeld und hat als Wirtschaftspriifer und Steuer-
berater die nach Ziffer 5.3.2 Corporate Governance Kodex
erforderliche Qualifikation fiir diese anspruchsvolle
Funktion.



Eine ausfiihrliche Darstellung der Arbeit der einzelnen
Ausschiisse sowie deren Zusammensetzung ist im Bericht
des Aufsichtsrats auf Seite 36 dieses Geschéftsberichtes
enthalten.

Am 10. Januar 2006 fand die konstituierende Sitzung
des in der Ordentlichen Hauptversammlung am 20. Juli
2005 neu gewdhlten Aufsichtsrats statt. Zu den bisher
bestehenden Ausschiissen wurde zusdtzlich der Antikor-
ruptionsausschuss gegriindet. Der Ad-hoc-Ausschuss

fiir Investitionen wurde als Investitionsausschuss mit
beschlief3ender Funktion i. S. von § 107 Abs. 3 AktG ein-
gerichtet.

Sonstige Gremien

Der Beirat der RHON-KLINIKUM AG berit mit dem Vor-
stand tber die zukiinftigen Entwicklungen im Kranken-
haus- und Gesundheitswesen sowie iiber Fragen der
medizinischen Entwicklung.

Die Zusammensetzung wird auf der Seite 43 dargestellt.

VERGUTUNG VON VORSTAND UND AUFSICHTSRAT

Die Vergiitung fiir Aufsichtsrat und Vorstand besteht
aus festen und variablen Bestandteilen, wobei variable
Bestandteile dominieren. Vergiitungsbestandteile in
Form von Aktienoptionspldnen oder dhnliche Vergiitun-
gen bestehen nicht. Die Beziige von Aufsichtsrat und
Vorstand werden - aufgeteilt nach fixen und variablen
Anteilen - individualisiert im Konzernanhang — auf den
Seiten 122/123 aufgefiihrt.

Verglitung des Vorstandes

Mit Wirkung vom 26. Januar 2005 hat der Aufsichtsrat
der RHON-KLINIKUM AG die Grundsitze der Vergiitung
der Vorstinde in der Fassung vom 26. Januar 2005 verab-
schiedet. Das Vergiitungssystem ist gemdR Ziffer 4.2.3.
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In zehn Jahren wird die RHON-KLINIKUM AG mit ihrem
Angebot an flachendeckender Versorgung der groBte
Player im deutschen Krankenhausmarkt sein. Fir die
nachfolgenden zehn Jahre erwarte ich eine Expansion
in Europa, um auch in einem groBeren Markt eine
Fihrungsrolle zu ibernehmen.

Wiehl, Manfred (63)
Funktion: Leitender Bereichsleiter/Geschaftsfiihrer Universitatsklinikum
GieBen und Marburg GmbH; im Unternehmen seit 10/1989

Abs. 3 des deutschen Corporate Governance Kodex in
der Fassung vom 2. Juni 2005 im Internet unter der
Rubrik Corporate Governance veroffentlicht.

Vergiitung des Aufsichtsrats

Die Vergiitung des Aufsichtsrats ist im § 14.2 der Satzung
der RHON-KLINIKUM AG geregelt.

Beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen
und Personen

Mitglieder des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG,
die Herren Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg und
Prof. Dr. Gerhard Ehninger bzw. ihnen nahe stehende
Unternehmen und Einrichtungen, haben Leistungen
aufgrund von vertraglichen Vereinbarungen mit der
RHON-KLINIKUM AG bzw. ihren Beteiligungen erbracht.
Diese sind im Konzernanhang auf den Seiten 120/121
aufgefiihrt. Die Vertrdge und die erbrachten Leistungen
wurden vom Aufsichtsrat gepriift und genehmigt. Nach
Auffassung von Vorstand und Aufsichtsrat haben die Ver-
trige keine Auswirkungen auf die Unabhdngigkeit der
beiden Aufsichtsratsmitglieder.

Directors’ Dealing und Aktienbesitz gréBer 1 %

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand halten
zusammen 16,29 % am Grundkapital. Auf den Aufsichts-
rat entfallen hiervon 16,05 % der ausgegebenen Aktien.
Herr Eugen Miinch und seine Ehefrau Ingeborg halten
zusammen 16,00 % des Grundkapitals und die weiteren
Mitglieder des Aufsichtsrats halten 0,05 % der ausgegebe-
nen Aktien. Die Mitglieder des Vorstands halten zusam-
men 0,24 % des Grundkapitals.

Meldepflichtige Transaktionen nach § 15a WpHG von
Mitgliedern des Vorstandes oder Aufsichtsrats (Directors’
Dealing) lagen der RHON-KLINIKUM AG im Berichts-
zeitraum nicht vor.
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Organe und Beirat der RHON-KLINIKUM AG

ORGANE DER GESELLSCHAFT

Aufsichtsrat

Eugen Miinch

Bad Neustadt a.d. Saale
Vorsitzender (ab 01.09.2005)
Vorsitzender des Vorstands der
RHON-KLINIKUM AG

(bis 20.07.2005)

Bernd Becker (geb. Hiring)
Leipzig

1. stv. Vorsitzender
Krankenpfleger
Betriebswirt (VWA)

Wolfgang Miindel

Kehl

2. stv. Vorsitzender (ab 01.09.2005)
Vorsitzender (01.01. bis 31.08.2005)
Wirtschaftspriifer und
Steuerberater

Dr. Bernhard Aisch
Hildesheim
Medizincontroller (ab 31.12.2005)

Gisela Ballauf

Harsum
Kinderkrankenschwester
(ab 31.12.2005)

Sylvia Biihler

Diisseldorf
Landesfachbereichsleiterin ver.di,
Gewerkschaftssekretdrin

(ab 31.12.2005)
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Helmut Biihner
Bad Bocklet
Krankenpfleger

Ursula Derwein

Berlin

Gewerkschaftssekretdrin ver.di,
Bundesverwaltung (bis 30.12.2005)

Professor Dr. Gerhard Ehninger
Dresden
Arzt

Ursula Harres
Wiesbaden
Medizinisch-Technische Assistentin

Caspar von Hauenschild
Miinchen
Unternehmensberater
(ab 31.12.2005)

Detlef Klimpe
Aachen
Kaufminnischer Direktor

Dr. Heinz Korte
Miinchen
Notar (ab 31.12.2005)

Professor Dr. Dr. sc. (Harvard)
Karl W. Lauterbach

Koln

Mitglied des Bundestags

Joachim Liiddecke

Hannover
Landesfachbereichsleiter ver.di
Gewerkschaftssekretdr

(ab 31.12.2005)

Michael Mendel

Miinchen

2. stv. Vorsitzender (bis 31.08.2005)
Mitglied des Vorstands der
Bayerischen Hypo-Vereinsbank AG
(bis 18.11.2005)

Dr. Brigitte Mohn

Giitersloh

Mitglied der Geschiftsleitung
der Bertelsmann Stiftung

Anneliese Noe
Blankenhain
Krankenschwester (bis 30.12.2005)

Timothy Plaut
London
Investment-Banker

Werner Prange
Osterode
Krankenpfleger

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf
von Rittberg

Miinchen

Rechtsanwalt (bis 31.08.2005),

Joachim Schaar
Wasungen
Personalleiter

Michael Wendl

Miinchen
Gewerkschaftssekretdr ver.di,
Landesbezirk Bayern
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Vorstand

Wolfgang Pfohler

geschiftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale
Vorstandsvorsitzender (ab 21.07.2005,

seit 01.05.2005 Vorstandsmitglied),

kommissarisch Bereich Nordostdeutschland (Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt)

Eugen Miinch
geschiftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale
Vorstandsvorsitzender (bis 20.07.2005)

Gerald Meder

geschiftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale

stv. Vorstandsvorsitzender

Bereiche Stid- und Stidwestdeutschland (Bayern-Siid,
Hessen, Baden-Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz, Saarland)

Andrea Aulkemeyer
geschiftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale
Bereich Bayern-Nord und Thiiringen

Heinz Falszewski

geschiftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale

stv. Vorstandsmitglied

Bereich Personal AG und Konzern, Arbeitsdirektor

Wolfgang Kunz
geschiftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale
Vorstandsbereich Rechnungswesen AG und Konzern

Joachim Manz

geschéftsansdssig Berlin

Verbandspolitik, Regionalbereich Brandenburg und
Nordostdeutschland (bis 31.12.2005)

Dietmar Pawlik

geschiftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale

stv. Vorstandsmitglied (seit 01.01.2006)
Vorstandsbereich Finanzierung, Investor Relations,
Controlling

Dr. Brunhilde Seidel-Kwem

geschiftsansdssig Hamburg

stv. Vorstandsmitglied (seit 01.01.2006)

Bereich West- und Norddeutschland (Bremen, Hamburg,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein)

Manfred Wiehl

geschéftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale
Vorstandsbereich Finanzierung,

Investor Relations, Controlling (bis 31.12.2005)

BEIRAT

Wolf-Peter Hentschel
Bayreuth (Vorsitzender)

Prof. Dr. Robert Hacker
Bad Neustadt a.d. Saale

Dr. Heinz Korte
Miinchen (bis 30.12.2005)

Ministerialrat a. D. Helmut Meinhold
Heppenheim (ab 20.07.2005)

Prof. Dr. Michael-Jiirgen Polonius
Dortmund

Helmut Reubelt
Dortmund

Liane Seidel
Bad Neustadt a.d. Saale (bis 29.07.2005)

Dr. Karl-Gustav Werner
Diisseldorf (ab 20.07.2005)

Franz Widera
Duisburg

Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus D. Wolff
Bayreuth
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Medizinisches Qualitdtsmanagement:

Medizinisches Qualitatsmanagement

Subsidiaritatsprinzip als Handlungsmaxime

Im Vorjahr war iliber den strukturellen Aufbau des medizinischen Qualitats-
managements in der RHON-KLINIKUM AG und ihren Konzernkliniken
berichtet worden, einer Aktivitat auf drei Ebenen - der Abteilungsebene,
der Klinikebene und der Konzernebene. Dabei liegt die wesentliche
inhaltliche Verantwortung in den Abteilungen und Kliniken; das Qualitats-
management Konzern arbeitet liberwiegend subsidiar.

Im Jahr 2005 lag - bezogen auf das medizinische Qua-
litditsmanagement als Kernaufgabe - der Schwerpunkt
der Aktivititen in der Bereitstellung, Etablierung und
Erstanwendung der wichtigen Werkzeuge sowie in der
erstmaligen flichendeckenden Erstellung der Qualitéts-
berichte. Dartiber hinaus wurden dem medizinischen
Qualititsmanagement zwei weitere — benachbarte -
Bereiche zugewiesen, die Betreuung der Kliniken in all-
gemeinen Hygienefragen und die Betreuung der Kliniken
in der Beschreibung des medizinischen Leistungsspek-
trums.
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1. Medizinisches Qualitdtsmanagement

Klinikindividuelle Zielplanungen

Die 2005 erschienenen , Qualitdtsberichte 2004“ der ein-
zelnen Kliniken zeigen, dass schon in der Vergangenheit
in allen Konzernkliniken konkrete Qualititssicherungs-
projekte durchgefithrt wurden: Ablaufoptimierungen,
ortliche Ergebnismessungen zur Detektion von Risiken
oder Leistungsschwdchen, Zufriedenheitserhebungen bei
Patienten und Zuweisern, Etablierung interdisziplindrer
Strukturen usw. Entsprechend wurden im Jahr 2005
unter Moderation durch das Qualititsmanagement/
Konzern in jeder einzelnen Konzernklinik Zielvereinba-
rungen zu qualitdtsrelevanten Projekten getroffen; es
erfolgt zwischen dem Qualitdtsmanagement/Konzern
und den Konzernkliniken eine laufende Riickkopplung
iiber den Stand der Projekte. Die Konzernkliniken kom-
munizieren Projektplanungen und Projektergebnisse
intern und machen sie in den Qualitdtsberichten extern
transparent.

Qualitétsrelevante Messergebnisse

Es wurde eine Systematik etabliert, um in jedem Fach
sowie fachiibergreifend routinehaft und verbindlich aus-
gewdhlte Qualitdtsparameter zu erheben, um diese
anschlieRend jeweils in eine klinikinterne Schleife der
Bewertung und Ableitung von Konsequenzen einzubrin-
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gen. Die Auswahl der Qualitdtsparameter folgt dem Prin-
zip der ,Risikoorientierung®, die Ergebnisse werden in
den Qualitédtsberichten 2005 publiziert.

Prozessbeschreibungen

In allen Kliniken kam es zur Formulierung von klini-
schen Pfaden, vornehmlich in Zusammenhang mit vor-
gesehenen Zertifizierungen oder Rezertifizierungen,
wegen Verlagerung von Leistungen in den ambulanten
Bereich oder wegen der Bildung fachiibergreifender
klinikinterner Entitdten (interdisziplinidre Notaufnahme,
interdisziplindre Bauchstationen). Den Grundsdtzen der
Dezentralitit folgend, existieren nur abteilungsinterne
und klinikinterne, nicht jedoch konzernweite klinische
Pfade und Standards. Dem Subsidiarititsprinzip folgend
haben wir uns dafiir entschieden, diese Standards und
Pfade zum Austausch (einschlieRlich der ortlichen Adap-
tation) zur Verfiigung zu stellen.

RegelméBige Berichterstattung

GemadR gesetzlicher Verpflichtung wurden ,,Qualitéts-
berichte fiir das Berichtsjahr 2004“ der Konzernkliniken
sowie auf Konzernebene erstellt. Alle Berichte sind
sowohl im Internet wie in Druckform erhailtlich. Jede
Klinik hatte die Moglichkeit, ihr spezifisches Profil
beziiglich medizinischer Leistung und medizinischer
Leistungsgtite herauszuarbeiten und konkret zu belegen.
Die Kliniken haben dabei in zum Teil erheblichem
Umfang qualitidtsrelevante Messergebnisse prdsentiert —
eine Eigenschaft, durch die sich die Berichte der Kon-
zernkliniken deutlich vom Gros der im vergangenen Jahr
erschienenen Klinik-Qualitdtsberichte abheben. Weitere
Qualitdtsberichte werden im Jahresrhythmus folgen,
wobei die Inhalte ab dem Berichtsjahr 2005 vereinheit-
licht sind.

Medizinisches Qualitatsmanagement

Ich kenne aus friiheren Tatigkeiten sowohl 6ffentliche
als auch frei-gemeinniitzige als auch privatwirtschaftlich
organisierte Trager. Faszinierend bei einem privaten

Trdger sind die zielgerichteten, raschen Entscheidungen.

Hansis, Prof. Martin L. (55)

Funktion: Bereichsleiter Qualitatsmanagement/Konzern,
Stellv. Arztlicher Direktor der Universitatsklinikum

GieBen und Marburg GmbH; im Unternehmen seit 07/2004

2. Krankenhaushygiene

Es hat sich als sinnvoll erwiesen, die Konzernkliniken

in Fragen der Krankenhaushygiene zentral zu betreuen.
Insbesondere geht es darum, in den Kliniken einen
durchgehend hohen Hygienestandard sicherzustellen.
Hierzu dienen gemeinsam formulierte Leitlinien (z.B.
zum Umgang mit multiresistenten Keimen oder zur
Organisation zentraler Sterilgutversorgungseinrichtun-
gen). Daneben werden die Konzernkliniken durch das
Qualitdtsmanagement/Konzern bei lokalen oder regiona-
len Problemen unterstiitzt.

3. Medizinisches Leistungsspektrum

Die breitgestreuten Aufgaben des ,Medizincontrollings®
sind in den Konzernkliniken wie auf Konzernebene in
drei Themenfelder gegliedert: das Abrechnungscontrol-
ling, das Kosten- und Erléscontrolling sowie die Planung
und Bewertung des medizinischen Leistungsgeschehens.
Im Qualititsmanagement/Konzern wurden Instrumente
entwickelt, die in der Lage sind, sich prospektiv (planend)
und retrospektiv (bewertend) mit der Planung des Leis-
tungsspektrums einer Klinik, der Planung von Leistungs-
mengen, der Analyse zukiinftigen ambulanten Potenzials
oder der Analyse von Verweildauern zu befassen.
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Chancen und Risiken

GRUNDSATZE

Die wirtschaftliche Steuerung von Chancen und Risiken
ist bei der RHON-KLINIKUM AG fester Bestandteil unseres
aktiven Managements zur Erzielung von Wertsteigerun-
gen.

Unsere wertorientierte Unternehmensfiihrung bertick-
sichtigt und schiitzt die Interessenslagen von unseren
Aktiondren und anderen Kapitalmarktteilnehmern und
tragt der gesetzlich vorgeschriebenen (KonTraG) Frither-
kennung von bestandsgefihrdenden Risiken Rechnung.

Unser Risikomanagementsystem basiert auf folgenden
Elementen:

¢+ Eigenverantwortung des einzelnen Mitarbeiters
Jeder Mitarbeiter ist in der personlichen Pflicht, aktiv
Schédden von unseren Patienten, unseren Geschéfts-
partnern und vom Unternehmen abzuwenden, um
den Erfolg und den Unternehmensfortbestand zu
sichern. Dariiber hinaus ist er verpflichtet, seinem
Vorgesetzten iiber bestehende und entstehende
Gefahren oder sich bietende Moglichkeiten und
Chancen unverziiglich zu berichten.

¢ Integration der Risikoerkennung in Geschafts- und
Arbeitsablaufen Durch hochstmoégliche Arbeitsteilig-
keit und sich selbst kontrollierende Schnittstellen
innerhalb der Arbeits- und Geschiftsprozesse ist das
Erkennen von Risiken systematisch integriert. Gleich-
zeitig versuchen wir das Verantwortungsgefiihl der
Mitarbeiter mit dem Ziel zu fordern, eine qualifi-
zierte frithzeitige und regelmiRige Ubersicht {iber
die Risikolage zu bekommen.
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Konzerneinheitliche systematische Risikobewertung
Wir verwenden konzernweit einheitliche und objek-
tiv nachvollziehbare Bewertungsverfahren beziiglich
der Eintrittswahrscheinlichkeit und der Schadens-
hohe eines Risikos, um eine effiziente Risikobewadlti-
gung nach einheitlichen Maf3stiben im Konzern zu
gewdhrleisten. Die Gefdhrdung von Leben und
Gesundheit wird dabei von uns immer als ein hohes
und als unser grofRtes Risiko gesehen.

Risikosteuerung Auf Basis der ermittelten Werthaltig-
keit von Risiken erfolgt die Risikosteuerung unter
Abwigung der damit verbundenen Chancen. Nicht
alle Risiken sind vermeidbar. Wo immer moglich,
agieren wir prdventiv, schadensverhiitend oder
-begrenzend bzw. stellen wir Sicherheitsreserven zur
Verfiigung. Dazu bedienen wir uns festgelegter Reak-
tionsmechanismen. Bei der Abwidgung von Chancen
und Risiken hat oberste Prioritit die Interessenslage
des Patienten, da dadurch mittelbar auch die Interes-
senslage des Unternehmens bestmoglich abgesichert
ist.

Kommunikation und Transparenz Durch zeitnahe,
offene interne und externe Kommunikation schaffen
wir Vertrauen und die Basis fiir Selbstkritik und kon-
tinuierliches Lernen. Durch regelmiRiges Uberprii-
fen, Bewerten und Anpassen des Risikomanagement-
systems an sich stets &ndernde Rahmenbedingungen
sichern wir die Akzeptanz unseres Risikomanage-
mentsystems und entwickeln es weiter.



Ergebnisse der Risikoinventur 2005

Im Geschéftsjahr 2005 haben wir insgesamt
192 Einzelrisiken aus den Risikofeldern

Konzernspezifische Risiken

Pflege und Medizinischer Bereich
Allgemeine Betriebs- und Betreiberrisiken
Sicherheitsrisiken

Versicherungswesen

EDV und Telekommunikation
Personalwesen

Materialwirtschaft und Investition
Technik

Immobilienrisiken
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iberwacht.

Fir die Eintrittswahrscheinlichkeit und die Schadensho-
hen bestehen jeweils drei Stufen (niedrig, mittel, hoch)
mit Wertigkeiten zwischen 1 und 3. Die Wertigkeit der
Schadenshoéhe ist an den Gréflenmerkmalen der Gesell-
schaft orientiert. Der Risikowert wird als Produkt aus
Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadenshdhe mit einer
Wertigkeit zwischen 1 und 9 ermittelt.

Die Risikoinventur fiir das Geschiftsjahr 2005 hat im
Vergleich zum Vorjahr folgende Risikowerte und Risiko-
verteilung geliefert:

Risikowert 2005 2004
Anzahl % Anzahl %
<1,5 90 47 70 39
=1,5und <2,5 84 44 78 43
=25 18 9 33 18
Gesamt 192 100 181 100
Mittlerer Risikowert 1,63 1,81
Maximaler Risikowert 3,42 3,08

Chancen und Risiken

Corporate Governance |

Gegenliber privaten Krankenhausbetreibern

gibt es noch erhebliche Vorbehalte.

Diese zu beseitigen und fiir ein offenes Klima

im Gesundheitswesen mit mehr Markt zu sorgen,
ist eine Lebensaufgabe.

Keller, Dr. Elmar (51)
Funktion: Leitender Bereichsleiter Nordostdeutschland
im Unternehmen seit 10/2005

Der mittlere Risikowert ist gegeniiber dem Vorjahr (1,81)
auf 1,63 leicht zurtickgegangen. Wie im Vorjahr stufen
wir die Gesamtrisikolage konzernweit als niedrig ein.
Der maximale Risikowert betrifft das Einzelrisiko ,riick-
ldufige stationdre Leistungsentwicklung®. Bestandsge-
fihrdende Entwicklungen sehen wir im Konzern

nicht.
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Geschaftsjahr im Uberblick

Konzernlagebericht |

Konzernlagebericht fir das Geschaftsjahr 2005

+ Die Er6ffnung von Tele-Portal-Kliniken und die Akquisition von Universitats-
kliniken fiihren uns in neue Dimensionen.
+ Gegliickter Stabwechsel bei Schliisselpositionen im Aufsichtsrat und Vorstand

des Konzerns.

¢ Unter verscharften Wettbewerbsbedingungen konnten Steigerungen bei
Patientenbehandlungen (+ 58,6 %), Umsatz (+ 35,5 %) und Ergebnis (+ 10,1 %)

erzielt werden.

+ Ricklaufige Margen durch externes Wachstum bieten Zukunftschancen,
Ergebnispotenzial und Arbeitsauftrage an das Management.

GESCHAFTSJAHR IM UBERBLICK

Die ersten Tele-Portal-Kliniken in Stolzenau und Dippol-
diswalde setzen ebenso Mal3stibe sowie die Akquisition
der ersten Universitdtskliniken in Gief3en und Marburg.

Bei der Besetzung der Schliisselpositionen in Vorstand
und Aufsichtsrat gelang der nahtlose Ubergang: am
20. Juli iibernahm Wolfgang Pfohler den Vorstandsvor-
sitz, am 1. September Eugen Miinch den Vorsitz des
Aufsichtsrats.

Im Geschéftsjahr 2005 steigerten wir den Konzernum-
satz um 371,0 Mio € (35,5 %) auf 1.415,8 Mio €. Unter
Berticksichtigung der Rahmenbedingungen im Kranken-
hausmarkt sind wir mit der Steigerung des Konzernge-
winns um 8,1 Mio € (10,1 %) auf 88,3 Mio € insgesamt
zufrieden. Durch das externe Wachstum ging die Umsatz-
rentabilitdt erwartungsgemif von 7,7 % auf 6,2 %
zurick.

Unsere in 2005 getédtigten laufenden Investitionen von
118,1 Mio € finanzierten wir vollstindig aus dem operati-
ven Cash-Flow (berechnet aus Konzerngewinn zuziiglich
Abschreibungen auf immaterielle Vermogenswerte und
Sachanlagen und entsprechenden Buchgewinnen/-verlus-
ten) von 155,6 Mio €.
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Die Nettoverschuldung gegentiber Kreditinstituten ist
akquisitionsbedingt zum Bilanzstichtag um 78,5 Mio €
auf 301,0 Mio € gestiegen. Sie entspricht weiterhin dem
1,4-fachen Ergebnis vor Zinsen, Abschreibungen und
Steuern (EBITDA). Unser Eigenkapital stieg um 72,8 Mio €
(12,8 %) auf 641,5 Mio €.

Die sich verschlechternden Rahmenbedingungen im
Krankenhausmarkt sind der Ausloser unserer Akquisi-
tionstitigkeit. Durch die Ubernahme von elf Krankenhéu-
sern haben wir die Bettenkapazitit um 3.188 (34,6 %)
auf 12.217 Betten erhoht.

Uber zwei Krankenhiuser und zwei Universititskliniken
mit insgesamt 2.660 Betten konnten noch im Geschéfts-
jahr 2005 Unternehmenskaufvertrige mit dem Uber-
nahmezeitpunkt 1. Januar 2006 bzw. 1. Februar 2006
abgeschlossen werden. Mit der Ubernahme der Universi-
tiatskliniken in GielRen und Marburg und den damit
verbundenen Investitionszusagen im Bereich der Parti-
keltherapie werden wir Spitzentechnologie bei der
Krebsbekdmpfung zu vertretbaren Preisen im deutschen
Gesundheitsmarkt einfiihren.
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Aufgrund des groRen Angebots von privatisierungs-
willigen Krankenhdusern sehen wir keine Beeintrichti-
gung unseres Wachstums durch etwaige Untersagungen
des Kartellamts. Allerdings steht unseres Erachtens die
Rechtsauffassung des Bundeskartellamts beziiglich
Fusionen und Kooperationen im Krankenhausmarkt in
diametralem Gegensatz zu den Zielen der Gesundheits-
gesetzgebung, wie sie sich beispielsweise im Fiinften
Sozialgesetzbuch (SGB V) niederschlédgt.

Wir haben im Geschdftsjahr 2005 die operative Fiihrung
erheblich verstdrkt, um durch unser qualifiziertes
Integrations- und Qualitdtsmanagement das Wachstum
zu bewiltigen.

Unsere Umsatzerldse 2006 werden — ohne zusdtzliche
Akquisitionen - auf rund 1,9 Mrd € wachsen; wir erwar-
ten einen Konzerngewinn von rund 93 Mio €.

WIRTSCHAFTLICHES UMFELD UND
RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

Gesamtwirtschaftliche Faktoren

Die Wachstumsimpulse fiir die deutsche Wirtschaft
blieben mit einem bereinigten Wachstum des Brutto-
inlandsprodukts (BIP) von 0,9 % (Vj. + 1,6 %) hinter dem
Wachstum in Westeuropa (rund 1,3 %) und anderen
Wachstumsregionen der Welt zurtick.

Auch 2005 wurde das deutsche Wirtschaftswachstum
mit preisbereinigt 0,7 % mafgeblich vom dynamischen
AuRenhandel getragen, wihrend der inldndische Beitrag
zum Wirtschaftswachstum von preisbereinigt nur 0,2 %
bei leicht riickldufigen Konsumausgaben trotz Ertrag-
steuerreduzierung aus der leicht gestiegenen Investi-
tionstdtigkeit resultierte.

Wirtschaftliches Umfeld und rechtliche Rahmenbedingungen

In den meisten Wirtschaftszweigen (Automobil,
Banken, Maschinenbau etc.) sind die Markt-
strukturen weitgehend fest gefiigt, es andert sich
kaum mehr etwas. Die Krankenhausbranche
hingegen befindet sich mitten im Umbruch.
Vieles ist im Fluss, die Karten werden neu verteilt.
Dies birgt erhebliche berufliche Chancen.

Hamann, Dr. Erik (35)
Funktion: Bereichsleiter Vorstandsbiiro, Prokurist
im Unternehmen seit 05/2005

Durch einen Anstieg der Neuverschuldung des Bundes
um rund 78 Mrd € bzw. 3,5 % des BIP wurde nicht nur
im vierten Jahr in Folge das Maastrichtkriterium von

3,0 % verfehlt, sondern auch die Spielrdume des Staates
fiir eine effiziente Wirtschaftsforderung weiter begrenzt.

Fiir den Preisanstieg in Deutschland um rund 2 % zeich-
neten insbesondere die gestiegenen Energiepreise verant-
wortlich.

Der seit Jahren bestehende Reformstau, insbesondere
bei der Arbeits- und Sozialpolitik, konnte auch 2005 vor
dem Hintergrund der zur vorzeitigen Bundestagswahl
fiihrenden destabilisierenden Landtagswahlergebnisse
nicht aufgeldst werden. So blieb die Anzahl der Erwerbs-
losen mit 9,2 % nahezu unverdndert. Eine signifikante
Senkung der Lohnnebenkosten wurde nicht erreicht.

Auch bei der Finanzierung unseres Gesundheitswesens
erwarten wir angesichts der derzeit kontrovers gefiihrten
Diskussionen innerhalb der GrofRen Koalition Festlegun-
gen zur langfristigen Sicherung des beitragsfinanzierten
Systems nicht vor dem Jahr 2007. Es ist zu befiirchten,
dass anstelle einer schrittweisen Einfiihrung von markt-
wirtschaftlichen Elementen noch mehr Reglementierun-
gen anstehen, welche die Fehlallokation der begrenzten
Mittel zementieren werden.

Entwicklungen in der Branche

Der als lernendes System konzipierte DRG-Entgeltkatalog
wurde 2005 das dritte Mal tiberarbeitet und bildet nach
unserer Einschdtzung die zu vergiitenden Prozeduren
zunehmend besser ab. Die anfingliche Unterfinanzie-
rung bei der Hochleistungsmedizin wurde schrittweise
verringert. Von Jahr zu Jahr gelingt es besser, die vollsta-
tiondren Krankenhausleistungen leistungsgerecht zu
vergiliten. Im Zuge weiterer Neukalkulationen besteht
eine hohe Chance zur Akzeptanz der Entgelte und damit
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auch die Moglichkeit, das bisherige nicht nach Leistun-
gen differenzierende Budgetsystem dauerhaft zu ver-
lassen.

2005 war das Startjahr eines bis 2009 angesetzten Zeit-
raums fiir die ergebniswirksame Angleichung der kran-
kenhausindividuellen Budgets an ein landesweit einheit-
liches Preisniveau. Dies hatte zur Folge, dass hochprei-
sige Krankenhéuser Budgetanteile verloren und sparsam
wirtschaftende Krankenhduser Budgetanhebungen
erreichten, wobei die Anpassungsrate nach unten zur
Stiitzung des Konvergenzprozesses in 2005 auf' 1 % der
Budgetsumme begrenzt war.

Im Geschéftsjahr 2005 hat sich der Trend, bisher vollsta-
tiondre Behandlungen durch ambulante Leistungserbrin-
gung zu ersetzen, verstirkt. Konsequenz ist ein bundes-
weiter Riickgang der vollstationdren Behandlungen und
der Verweildauer. Die stirker sichtbaren Uberkapazititen
im Krankenhausmarkt werden den Abbau von Kranken-
hausbetten und die SchlieRung von Krankenhdusern
beschleunigen.

Teilstationdre bzw. tagesklinische Behandlungen sind im
DRG-Entgeltkatalog weiterhin nur rudimentér abgebil-
det.

Auch 2005 blieben die gesetzlich vorgegebenen Preis-
steigerungsraten hinter dem tatsdchlichen Anstieg bei
Personal- und Sachkosten zuriick. Zusammen mit den
Auswirkungen aus riickldufigen stationdren Behandlun-
gen hat sich nach unserem bei Due Diligence-Priifungen
gewonnenen Eindruck die Situation insbesondere bei
kommunalen Krankenhdusern massiv verschlechtert.

Die Auswirkungen einer seit Jahren ungentigenden
offentlichen Investitionsférderung bringen viele Kliniken
an den Rand der Betriebssicherheit. Eine investive Beglei-
tung des medizinischen Fortschritts ist ohnehin seit
Jahren nicht mehr moglich.
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Wirtschaftliches Umfeld und rechtliche Rahmenbedingungen

Fir die Einfithrung der EuGH-konformen Arbeitszeit-
regelungen in Deutschland wurde vom Gesetzgeber eine
letztmalige Frist bis zum 1. Januar 2007 bewilligt. Da
dies ohne flankierende tarifliche Mafnahmen in kom-
munalen Krankenhédusern nicht ergebnisneutral zu
erreichen ist, wird sich der Ergebnisdruck und damit die
Privatisierungswelle weiter erhéhen.

Die vom Gesetzgeber ermoglichten sektorentibergreifen-
den Kooperationen zur besseren Verzahnung des akutsta-
tiondren mit dem Rehabilitations- und ambulanten
Sektor sowie die Griindung von Medizinischen Versor-
gungszentren sind 2005 nur schleppend in Gang gekom-
men. Festzustellen ist, dass Kostentrdger den Abschluss
von Kooperationsvertrdgen zundchst nicht forcierten
und die medizinischen Standesvertretungen die Grin-
dung von Medizinischen Versorgungszentren durch den
Aufbau von Hiirden bei Genehmigung und Zulassung zu
verhindern suchten.

Alle diese Entwicklungen beschleunigen den Privatisie-
rungsprozess im Krankenhausmarkt. Die Privatisierungs-
objekte betreffen nicht mehr nur Krankenhéuser unter
der Trdgerschaft von Kommunen, sondern auch Einrich-
tungen von Lindern, wie z.B. (psychiatrische) Landeskli-
niken und Universitdtskliniken. Die Bedingungen fiir
eine erfolgreiche Privatisierung haben sich auch 2005
verschlechtert. In zunehmendem Maf3e machen die
wirtschaftlichen Verhiltnisse, aber auch die Leistungs-
entwicklungen bei kleineren Krankenhdusern eine
Privatisierung unmoglich, so dass Standorte massiv von
einer SchlieRung bedroht sind.
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Wirtschaftliches Umfeld und rechtliche Rahmenbedingungen

Vor der Eingliederung der Amper Kliniken AG in den RHON-KLINIKUM Konzem befand sich die

Amper Kliniken AG zu 100 % im Eigentum des Landkreises Dachau, war also ein kommunales Kranken-
hausunternehmen. Aus der langjahrigen Erfahrung kann ich sagen, dass auch kommunale Krankenhéuser
sehr wirtschaftlich betrieben werden kdnnen. Der Unterschied zwischen kommunalen und privaten
Tragern liegt mehr in der Zukunftsfahigkeit. Die Herausforderungen der Zukunft z. B. an die Investitions-
fahigkeit werden kommunale Trager im Lichte des Zusammenbruchs 6ffentlicher Fordersysteme mittel-
und langfristig vor unl6sbare Aufgaben stellen. Nur durch permanente Investitionen in Medizintechnik
und Infrastruktur wird aber die Marktfahigkeit eines Standortes gesichert werden konnen.

Schmid, Uwe (57)

Funktion: Vorstand Amper Kliniken AG, Bereichsleiter Bayern-Siid RHON-KLINIKUM Konzern

seit 07/1993 bei Amper Kliniken AG

Als zunehmend gewichtiges Kriterium fir ein qualitati-
ves Wachstum haben sich sowohl bei 6ffentlichen als
auch bei privaten Krankenhausbetreibern die Investi-
tionsfahigkeit und mittelbar auch die Fihigkeit zur
Kapitalbeschaffung herauskristallisiert. Dabei wird auf
Seiten der offentlichen Krankenhausbetreiber haufig
verkannt, dass fremdfinanzierte Investitionen aus Uber-
schiissen zu bedienen sind und deren in der Regel
schlechte wirtschaftliche Situation einer Kreditgewih-
rung sehr enge Grenzen setzt. Die gute Bonitét eines
offentlichen Kreditnehmers diirfte gerade vor dem
Hintergrund der Verschuldenssituation 6ffentlicher
Haushalte und des damit einhergehenden Kreditaufnah-
meverbots bzw. der Untersagung zur Begebung von
Sicherheiten zunehmend der Vergangenheit angehoren.

Bei privaten Klinikbetreibern ist die Hohe und Nachhal-
tigkeit von Cash-Flow und Jahrestiiberschuss bestimmend
fir die Moglichkeit und die Konditionen der Kapitalbe-
schaffung und damit maRgeblich fiir die Wachstumsge-
schwindigkeit des jeweiligen Trédgers. Bei verschiedenen
Akquisitionen 2005 stellten wir fest, dass der Kreis der
privaten Mitbewerber bei attraktiven und kapitalintensi-
ven Projekten kleiner geworden ist. Gleichzeitig ist auch
zu erkennen, dass das Interesse internationaler Finanzin-
vestoren an der Privatisierung des deutschen Gesund-
heitswesens gestiegen ist. Die grof3e Nachfrage bei dem
Verkauf des HVB-Pakets an der RHON-KLINIKUM AG an
einen breiten Kreis institutioneller Anleger im Sommer
2005 sowie die Ubernahme der Helios-Gruppe durch
Fresenius sind weitere Belege der hohen Branchenattrak-
tivitdt.

Wir sind unseren strengen Auswahlkriterien bei Uber-
nahmen treu geblieben und setzen hochste Prioritdt auf
die langfristige Standortsicherung sowie den Grundsatz
,Qualitdt vor Quantitdt” als Voraussetzung fiir den
Eintritt in Verhandlungen.

Corporate Governance

Die RHON-KLINIKUM AG steht fiir eine verantwortungs-
volle und auf langfristige Wertsteigerung ausgerichtete
Unternehmensfithrung und Kontrolle ein. Mit einer
effizienten Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Auf-
sichtsrat sowie offener und zeitgerechter Kommunika-
tion wird das Vertrauen von Investoren und Mitarbei-
tern, Patienten und der Offentlichkeit in das Unterneh-
men und seine Fithrung gestédrkt. Die Einhaltung dieser
Unternehmensgrundsitze bildet eine der Sdulen, auf
denen das seit mehr als 25 Jahren ungebrochene Erfolgs-
wachstum der RHON-KLINIKUM AG beruht.

Mit jeweils gemeinsamen Beschliissen des Aufsichtsrats
und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG vom Miirz
und November 2005 wurden die entsprechenden Erkla-
rungen gemadlf} § 161 AktG zur Anwendung des Deutschen
Corporate Governance Kodex im Geschéftsjahr 2005
abgegeben. Diese wurden auf der Homepage der RHON-
KLINIKUM AG hinterlegt und damit der Offentlichkeit
zugdnglich gemacht.

Unsere stimmrechtslosen Vorzugsaktien wurden gemaf3
Beschlussfassung der Hauptversammlung 2005 in stimm-
berechtigte Stammaktien umgewandelt. Seit diesem
Zeitpunkt sind unsere gesamten Aktien uneingeschrankt
stimmberechtigt. Die Aktiondre kénnen ihre Stimm-
rechte bei der Hauptversammlung selbst ausiiben oder
Stimmrechtsvertreter bestellen.

Die Hauptversammlung halten wir wie immer im Monat
Juli ab.

Anfang Februar verdffentlichen wir die vorldufigen
Geschiftszahlen, und im Monat April stellen wir unseren
Jahresabschluss auf einer Bilanzpressekonferenz vor. Mit
Bilanzanalysten konferieren wir zusitzlich einmal jihr-
lich im November.
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Umsatz

Mio €

Wirtschaftliches Umfeld und rechtliche Rahmenbedingungen

Konzerngewinn nach IFRS

Mio €
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Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den
Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes paritdtisch mit
Vertretern der Arbeitnehmer und der Anteilseigner
besetzt und tritt in der Regel zu vier ganztdgigen Sitzun-
gen zusammen (in 2005: fiinf Sitzungen). Nach Uber-
schreiten der Zahl der Beschéftigten von 20.000 im Laufe
des Jahres wurde der Aufsichtsrat neu gewédhlt und
besteht seit dem 31. Dezember 2005 aus 20 Mitgliedern.
Die Amtsperiode eines Mitglieds betrdgt fiinf Jahre.
Altersbegrenzungen bestehen. Der Aufsichtsrat entschei-
det regelmdfRig im Plenum, bei Einzelfillen auch im
Umlaufverfahren. Es bestehen ein Vermittlungsaus-
schuss, ein Personalausschuss, ein Priifungsausschuss,
ein Antikorruptionsausschuss sowie ein Ad-Hoc-Aus-
schuss fiir GroRinvestitionen. Fiir die Titigkeit des Vor-
standes und des Aufsichtsrats und fiir die Zusammenar-
beit beider Organe bestehen Geschiftsordnungen.

Der Vorstand setzt sich derzeit aus sieben Mitgliedern
zusammen. Die gemdfk der Geschéiftsordnung getroffe-
nen Aufgabenverteilungen sehen einerseits zentrale
konzernweite Verantwortungen fiir bestimmte Funktio-
nen sowie andererseits regionalbezogene Zustandigkei-
ten vor. Der Vorstand wird vom Vorstandsvorsitzenden,
bei dessen Abwesenheit von seinem Vertreter gefiihrt.
Der Vorstandsvorsitzende bestimmt die Grundsdtze der
Unternehmenspolitik. Dem Gesamtvorstand obliegen die
Fortentwicklung, die Planung sowie die Kontrolle des
gesamten Konzerns. Auch fiir den Vorstand bestehen
Altersbegrenzungen.

Die Vergiitungen fiir Aufsichtsrat und Vorstand bestehen
aus festen und variablen Vergilitungen, wobei variable
Vergiitungsbestandteile dominieren. Verglitungsbestand-
teile in Form von Aktienoptionspldnen oder dhnlichen
Vergiitungen bestehen nicht. Die Beziige von Vorstand
und Aufsichtsrat werden im Konzernanhang — aufgeteilt
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nach fixen und variablen Bestandteilen - individuali-
siert aufgefiihrt. Die Grundziige der Vergiitungsstruktu-
ren des Vorstandes sind auf der Internetseite der RHON-
KLINIKUM AG verdéffentlicht. Die Vergiitung des Auf-
sichtsrates ist in der Satzung geregelt. Der von Vorstand
und Aufsichtsrat gehaltene Aktienbesitz an der RHON-
KLINIKUM AG wird im Anhang dargestellt.

Der Jahresabschluss des Konzerns wird nach den Grund-
sdtzen der International Financial Reporting Standards
(IFRS) aufgestellt und sowohl nach nationalen als auch
nach internationalen Priifungsstandards gepriift. Die
Jahresabschliisse unserer Tochtergesellschaften basieren
auf nationalen handelsrechtlichen Vorschriften. Bei der
Auftragsvergabe an Wirtschaftspriifungsgesellschaften
wird auf die erforderliche Unabhédngigkeit der beauftrag-
ten Wirtschaftspriifungsgesellschaft geachtet. Den Pri-
fungsauftrag fiir den Konzernabschluss sowie fiir die
Priifung der Konzernobergesellschaft erteilt der Vorsit-
zende des Priiffungsausschusses nach pflichtgeméf3er
Prifung gemdR Beschlussfassung in der Hauptversamm-
lung.

Der Vorstandsvorsitzende verantwortet in Zusammen-
arbeit mit dem fiir Finanzierung, Investor Relations und
Controlling zustdndigen Vorstandsmitglied das Risiko-
management sowie die konzernweit etablierten Control-
ling-Systeme. Durch ein aufeinander abgestimmtes
System von Geschiftsordnungen fiir Vorstand, Bereichs-
leitungen und Geschéftsfiihrungen mit darin enthalte-
nen Berichterstattungs- und Genehmigungspflichten
wird einerseits eine ordnungsgemadf3e Fithrung und
Uberwachung der Geschiifte durch den Vorstand und
andererseits ein unmittelbarer Informationstransfer
sichergestellt.
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KONZERNENTWICKLUNG

Standorte, Kapazitaten und Leistungen

Der Konzern der RHON-KLINIKUM AG ist horizontal
gegliedert. Die Klinikgesellschaften sind rechtlich ver-
selbstidndigt als Kapitalgesellschaften organisiert, haben
ihren Sitz an der jeweiligen Betriebsstdtte und sind
unmittelbare Tochtergesellschaften der Konzernober-
gesellschaft, die ihren Sitz in Bad Neustadt a.d. Saale
hat. Bedeutende Standorte sind neben Bad Neustadt auch
Leipzig, Bad Berka, Frankfurt (Oder) und Miinchen.

Gegeniiber dem Vorjahr haben wir die folgenden Stand-
orte und Bettenkapazitidten in den Konzern aufgenom-
men. Bei den Bestandskliniken wurden weiterhin
Planbettenanpassungen vorgenommen.

Kliniken Betten
Stand am 31.12.2004 30 9.211
Klinikum Hildesheim 1 717
Klinikum Dachau 1 443
Klinik Indersdorf 1 120
Klinik Mtnchen-Pasing 1 442
Klinik Mtnchen-Perlach 1 180
Krankenhaus Salzgitter-Lebenstedt 1 258
Krankenhaus Salzgitter-Bad 1 206
Krankenhaus Gifhorn 1 355
Krankenhaus Wittingen 1 71
Klinik Erlenbach 1 256
Klinik Miltenberg 1 140
Betten neue Kliniken 3.188
Bettenveranderung Bestandskliniken -182
Stand am 31.12.2005 41 12.217

04 05

2005 haben wir fiir folgende — noch nicht konsolidierte -
Kliniken Kaufvertridge abgeschlossen.

Zeitpunkt Kliniken Betten

Heinz Kalk-Krankenhaus

Bad Kissingen 01.01.2006 1 86

Frankenwaldklinik Kronach 01.01.2006 1 312

Universitatsklinikum

GieBen und Marburg GmbH 01.02.2006 2 2.262
4 2.660

Bis Ende Januar 2006 waren die kartellrechtlichen
Genehmigungen fiir alle genannten Kliniken erteilt, so
dass wir ab dem 1. Februar 2006 unter Einbeziehung von
Bettenplandnderungen tber 14.620 Planbetten verfiigen.

Der Erwerb der beiden Krankenhduser des Landkreises
Rhon-Grabfeld in Bad Neustadt und Mellrichstadt mit
insgesamt 278 Planbetten wurde vom Kartellamt unter-
sagt. Der Unternehmenskaufvertrag hat noch Bestand,
wobei zwischenzeitlich der Landkreis wegen der chro-
nisch defizitiren Ergebnissituation in Mellrichstadt die
Schliefung dieses Standorts zum 31. Dezember 2006
beschlossen hat. Gegen die Untersagungsverfiigung
haben der Landkreis und wir Rechtsmittel eingelegt. Mit
einer Entscheidung des OLG Diisseldorf rechnen wir im
Spdtsommer 2006. Losgeldst von diesem Einzelfall,
versuchen wir im Interesse einer qualitativ hoch stehen-
den und effizienten Patientenversorgung den politischen
Trdgern die Nachteile solcher kartellamtlichen Marktre-
gulierungen zu verdeutlichen.

Die Anzahl der Patienten konnte gegentiber dem Vorjahr
im Wesentlichen akquisitionsbedingt um 58,6 % auf
949.376 gesteigert werden. Davon entfallen rund 324.400
Patienten auf unsere neu erworbenen Kliniken und rund
26.500 Patienten bzw. 4,4 % auf Steigerungen in unseren
vor 2005 zum Konzern gehorenden Kliniken.

53



Konzernlagebericht |

Konzernentwicklung

Patienten Veranderung
2005 2004 Absolut %
Stationar und teilstationar
behandelte Patienten
in unseren
Akutkliniken 410.585 287.204 123.381 43,0
Rehabilitationskliniken und
sonstigen Einrichtungen 8.931 7.067 1.864 26,4
419.516 294.271 125.245 42,6
Ambulant behandelte
Patienten in unseren
Akutkliniken 529.860 304.214 225.646 74,2
Insgesamt 949.376 598.485 350.891 58,6

Unsere Bettenkapazitdt im Akutbereich hat sich um
34,7 % erhoht. Aus einer Verweildauerverkiirzung um
6,3 % bzw. 0,5 Tage auf 7,4 Tage resultiert ein leichter
Riickgang der jahresdurchschnittlichen Auslastung
unserer vollstationdren Betten um 1,5 % auf 79,2 %

(Vj. 80,4 %). Konzernweite Anpassungen an DRG-iibliche
Verweildauern, verstirktes tagesklinisches Operieren
und der Umstand, dass neu erworbene Kliniken vor erfor-
derlicher Umstrukturierung schlechtere Auslastungs-
grade aufwiesen, sind weitere Ursachen dieser Entwick-
lung.

Die jahresdurchschnittliche Auslastung im Rehabilita-
tionsbereich betrug bei einer Verweildauer von 36,3
Tagen (Vj. 40,4 Tage) 87,0 % (Vj. 91,5 %).

Die Fallerldse im stationdren Bereich reduzierten sich
um 5,2 % bzw. 179 € auf 3.276 €. Grund fir diese Ent-
wicklung waren neben den gesetzlichen Erlosbegrenzun-
gen insbesondere die unter dem Konzerndurchschnitt
liegenden Fallerlése der akquirierten Kliniken. Unter
Einbeziehung der ambulanten Félle ergibt sich ein um
14,6 % niedrigerer mittlerer Fallerlds von 1.491 € (Vj.
1.746 €), dessen liberproportionaler Riickgang auf den
Anstieg von ambulanten Fillen zuriickzufiithren ist.
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Unsere Kliniken haben sich in 2005 plangemdf entwickelt
und die in sie gesetzten Erwartungen erfiillt. Die im
Vorjahreslagebericht gedulRerte Gewinnerwartung von
80,0 Mio € fiir die Aktiondre haben wir um rund 5%
iberschritten.

Von den bereits am 31. Dezember 2004 zum Konzern
gehorenden Krankenhdusern wies lediglich das Kranken-
haus St. Barbara in Attendorn noch ein negatives Ergeb-
nis von 0,3 Mio € (Vj. - 1,0 Mio €) auf. Der dort eingelei-
tete Strukturwandel hat bereits eine deutliche Ergebnis-
verbesserung bewirkt. Fiir 2006 gehen wir von einem
positiven Ergebnis aus.

Von den ab 2005 erstmals fiir ein volles Geschéaftsjahr
konsolidierten Kliniken trugen insbesondere die Amper
Kliniken in Dachau sowie das Krankenhaus in Gifhorn
mit Uberschiissen von zusammen 3,4 Mio € zum Konzern-
ergebnis bei. Die tibrigen Neuerwerbe konnten ihre
defizitdren Strukturen deutlich verbessern und belaste-
ten das Konzernergebnis insgesamt mit 0,5 Mio €.

Die im Aufbau begriffenen zehn MVZ-Gesellschaften
weisen erwartete Anlaufverluste von 0,7 Mio € aus.

Unsere vier Grundbesitzgesellschaften erwirtschafteten
bei Wertminderungen von 2,8 Mio € einen Fehlbetrag
von 1,5 Mio €.

Die Integration der neuen Kliniken verlief besser als
erwartet. Auch bereits linger zum Konzernverbund
gehorende Kliniken konnten in der Regel ihr Ergebnis
des Vorjahres auf hohem Niveau bestédtigen.



Die wirtschaftliche Entwicklung des Konzerns stellt sich
gemdil den fiir Steuerungszwecke verwendeten Kennzah-
len wie folgt dar (Vorjahreszahlen gemdf3 IAS Nr. 1 ange-
passt):

2005 2004 Veranderung

Mio € Mio € Mio € %

Umsatzerlose 1.415,8 1.044,8 371,0 35,5
EBITDA 206,9 180,8 26,1 14,4
EBIT 140,1 123,8 16,3 13,2
EBT 123,5 11,9 11,6 104
Operativer Cash-Flow 155,6 137,8 17,8 12,9
Konzerngewinn 88,3 80,2 8,1 10,1
2005 2004

% %

Eigenkapitalrentabilitdt (nach Steuern) 14,6 14,9
Umsatzrentabilitat 6,2 7,7
Materialquote 24,3 24,2
Personalquote 56,1 52,3
Abschreibungsquote 4,7 5,5
Sonstige Aufwandsquote 8,3 9,0
Steuerquote 28,5 28,3

Umsatz und Ergebnis

Die Umsatzerldse sind im Geschéftsjahr 2005 um 35,5 %
auf 1.415,8 Mio € gestiegen. Von der Steigerung entfielen
rund 95 % auf externes Wachstum und rund 5 % auf
internes Wachstum. Bezogen auf die Vorjahresumsitze
betrug das interne Wachstum 1,6 % oder 17,1 Mio € und
ibertraf damit die gesetzlichen Steigerungsraten von
bundesweit 0,38 %.
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Mittel- beziehungsweise langfristig erwarte ich, dass neben einem System

der durch die Allgemeinheit finanzierten existentiellen Grundversorgung sich eine
privat finanzierte Versorgungsebene etabliert, in der der Versicherte seine
individuellen Anspriiche definiert (und wesentlich mit finanziert). Dieses neue
System wird erheblich mehr Transparenz als das heutige Gesundheitswesen
aufweisen. Auf der Seite der Leistungsanbieter wird sich der begonnene Konzen-
trationsprozess unter Abbau jetziger Uberkapazitaten deutlich beschleunigen.

Jeguschke, Harald (53)
Funktion: Bereichsleiter Hessen-Stid/Baden-Wirttemberg
im Unternehmen seit 10/2003

Zu dem um 26,1 Mio € bzw. 14,4 % auf 206,9 Mio €
gestiegenen EBITDA haben operative Ergebnisverbesse-
rungen unserer Krankenhduser mit insgesamt 28,4 Mio €
beigetragen. Die quantitative und qualitative Verbreite-
rung der Konzernfiihrung, insbesondere im Bereich des
Qualitédts- und Integrationsmanagements, der IT-Organi-
sation und dem Aufbau regionaler Fiihrungsstrukturen
verursachten Mehrkosten von 2,3 Mio €. Die EBITDA-
Marge ging von 17,3 % auf 14,4 % zurtick, wobei die
EBITDA-Marge bei den bereits in 2004 konsolidierten
Kliniken auf 17,8 % angestiegen ist. Die in 2005 erstmals
konsolidierten Kliniken weisen eine EBITDA-Marge von
4,9 % aus.

Die Abschreibungen sind um 9,8 Mio € auf 66,8 Mio €
angestiegen. Die Abschreibungsquote ging von 5,5 % auf
4,7 % zurick, da die neuen Kliniken in hoherem Umfang
aus Férdermitteln finanziert sind und ihre kiinftigen
eigenmittelfinanzierten Investitionsvorhaben erst noch
umsetzen werden. Von den Abschreibungen entfallen
2,8 Mio € auf Wertminderungen des Grund und Bodens
in Leipzig. Die im Dezember fertig gestellten monistisch
finanzierten Tele-Portal-Kliniken in Stolzenau und
Dippoldiswalde werden erst in 2006 die Abschreibungs-
quote erhdhen.

Der negative Zinssaldo hat sich um 4,7 Mio € bzw. um
39,5 % auf 16,6 Mio € erhoht. Diese Entwicklung ist bei
einem nahezu unverdnderten Zinsniveau auf den Anstieg
der Nettoverschuldung von 222,5 Mio € auf 301,0 Mio €
(35,2 %) zuriickzufiithren.

Das Ergebnis vor Steuern (EBT) ist gegentiber dem Vor-
jahr um 11,6 Mio € bzw. 10,4 % auf 123,5 Mio € angestie-
gen. Von der Zunahme entfallen 7,3 Mio € auf die bereits
2004 konsolidierten Kliniken und 4,3 Mio € auf die ab
2005 konsolidierten Kliniken. Die EBT-Marge der
Bestandskliniken ist von 10,7 % auf 11,3 % angestiegen.
Die neuen Kliniken weisen eine EBT-Marge von 1,3 % aus.
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Bei einer leicht erh6hten Ertragsteuerbelastung von

28,5 % (Vj. 28,3 %) verblieb ein um 8,1 Mio € bzw. 10,1 %
unterproportional angestiegener Konzerngewinn von
88,3 Mio €. Hierzu haben die neuen Konzernkliniken mit
3,4 Mio € beigetragen. Die Umsatzrendite ging wachs-
tumsbedingt um 1,5 %-Punkte auf 6,2 % und die Eigen-
kapitalrentabilitdt (nach Steuern) um 0,3 %-Punkte auf
14,6 % zurtick.

Der Ergebnisanteil der Minderheitsgesellschafter ist um
0,8 Mio € auf 4,6 Mio € angestiegen. Die Zunahme ent-
fallt in etwa zur Hélfte auf verbesserte Ergebnisse in Bad
Berka und Hildburghausen sowie auf die Minderheitsbe-
teiligung des Landkreises Dachau an der Amper Kliniken
AG. Zum Jahresende haben wir den Minderheitsanteil an
unserer Klinik in Hildburghausen vom Land Thiiringen
erworben, so dass der Ergebnisanteil der Minderheitsge-
sellschafter ab 2006 merklich zuriickgehen wird.

Die sonstigen betrieblichen Ertrdge in Hohe von

46,7 Mio € (Vj. 29,3 Mio €) umfassen im Wesentlichen
Ertrdge aus Hilfs- und Nebengeschédften, Miet- und Pacht-
einnahmen, Ertrige aus der Auflésung von Wertberichti-
gungen auf Forderungen und Riickstellungen sowie
Betriebskostenzuschiisse, unter anderem fiir Lehre und
Forschung. Der um 17,4 Mio € hohere Erlosausweis

setzt sich aus einem Ausweis der neuen Kliniken von
16,5 Mio € und einem leichten Anstieg bei den Bestands-
kliniken von 0,9 Mio € zusammen.
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An meiner derzeitigen Tatigkeit gefallt mir

unter anderem die Vielseitigkeit, taglich mit neuen
Herausforderungen konfrontiert zu sein,
Zielplanungskonzepte zu entwickeln und diese mit
den Kostentrdgern und den Planungsbehérden

auf Umsetzbarkeit zu prifen, Prozessabldufe zu
optimieren, die Mitarbeiter in die konzeptionellen
Uberlegungen miteinzubeziehen und von der Not-
wendigkeit der Prozessoptimierung zu Uberzeugen.

Menger, Martin (46)
Funktion: Bereichsleitung Niedersachsen Nord- und
Sudwest,Nordrhein-Westfalen; im Unternehmen seit 05/2001

2005 2004 Veranderung

Mio € Mio € Mio € %
Materialaufwand 343,6 252,4 91,2 36,1
Personalaufwand 793,6 546,6 247,0 45,2
Abschreibungen 66,8 57,1 9,7 17,0
Ubriger betrieblicher Aufwand 118,4 94,3 24,1 25,6
Gesamt 1.322,4 9504 3720 39,1

Der Materialaufwand entwickelte sich leicht tiberpropor-
tional zur Umsatzsteigerung. Der Anstieg der Material-
quote resultiert aus héheren Materialquoten der tiber-
nommenen Krankenhduser, wihrend in Kliniken, die
schon ldnger dem Konzernverbund angehoéren, als Erfolg
der Kostensenkungsprogramme die Materialquote trotz
Preissteigerungen leicht abgesenkt werden konnte. In
2005 stellten wir erneut einen spiirbaren Trend zu
einem Mehrverbrauch an hoherwertigen Implantaten
und Arzneimitteln fest.

Der Anstieg des Personalaufwands verlief iberpropor-
tional zur Umsatzentwicklung. In der gegeniiber dem
Vorjahr um 3,8 % héheren Personalquote von 56,1 %

(Vj. 52,3 %) spiegeln sich die noch wenig optimierten
Personal- und Ablaufstrukturen in unseren in 2005
iibernommenen Kliniken wider. Wahrend wir in den
Bestandskliniken eine Personalquote von 51,7 %

(Vj. 52,3 %) ausweisen, liegen wir in den neuen Kliniken
noch bei 69,0 %. Von den in 2005 in den neuen Kliniken
eingeleiteten Manahmen zur Strukturverbesserung
erwarten wir uns in 2006 eine merkliche Anpassung der
Kostenrelationen.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen stiegen
gegentiber dem Vorjahr um 24,1 Mio € bzw. 25,6 % und
damit unterproportional auf 118,4 Mio € (Vj. 94,3 Mio €)
an. Der Anstieg betrifft mit 29,7 Mio € neu Gibernom-
mene Kliniken. Die unterproportionale Entwicklung in
den Bestandskliniken resultiert aus dem Wegfall von
Einmalkosten im Vorjahr.



Vermégens- und Kapitalstruktur

Im langfristigen Vergleich seit 1995 ist erkennbar, dass
unsere Verschuldung weiterhin unterproportional zur
Expansion verlduft. Wahrend wir seit 1995 unsere
Umsédtze mehr als vervierfacht haben, stiegen unsere
verzinslichen Verbindlichkeiten lediglich um rund 63 %
an. Unsere Vermogenslage ist geordnet. Aktuell zeigen
sich nachstehende Bilanzstrukturen (Vorjahreswerte
nach IAS Nr. 1 angepasst):

31.12.2005 31.12.2004
Mio € % Mio € %

AKTIVA
Langfristiges Vermogen 1.069,7 65,9 846,4 73,2
Kurzfristiges Vermogen 552,55 34,1 309,2 26,8
1.622,2 100,0 1.155,6 100,0

PASSIVA
Eigenkapital 641,5 39,5 568,7 49,2
Langfristige Schulden 415,5 25,6 281,8 24,4

Kurzfristige Schulden 565,2 34,9 305,1 26,4

1.622,2 100,0 1.155,6 100,0

Das Konzernvermogen nahm akquisitions- und investi-
tionsbedingt um 40,4 % zu.

Die Eigenkapitalquote verringerte sich durch die gestie-
gene Fremdfinanzierung unserer Akquisitionen und
Investitionen von 49,2 % auf 39,5 %. Wir weisen nun-
mehr ein Eigenkapital in Hoéhe von 641,5 Mio € (Vj. 568,7
Mio €) aus. Die Zunahme resultiert aus dem Konzern-
gewinn (88,3 Mio €) sowie Einzahlungen von Minderhei-
ten (7,6 Mio €) abziiglich der an Aktiondre und Minder-
heitsgesellschafter vorgenommenen Ausschiittungen
(23,1 Mio €). Das langfristige Vermogen ist zu 98,8 %

(Vj. 100,5 %) durch Eigenkapital und langfristige Verbind-
lichkeiten finanziert. Im Geschiftsjahr 2005 haben wir
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durch die Begebung einer Anleihe im Nennbetrag von
110 Mio € unser bisheriges Wachstum langfristig solide
finanziert. Die Nettoverschuldung gegeniiber Kredit-
instituten stieg stichtagsbezogen um 78,5 Mio € auf
301,0 Mio € an. Unsere Bilanz- und Finanzstrukturen
sind nachhaltig gesund.

Der operative Cash-Flow stieg gegentiiber dem Vorjahr
um 17,8 Mio € auf 155,6 Mio € an. Aus diesen Mitteln
finanzierten wir neben Dividendenzahlungen (20,4 Mio €)
unsere gesamten laufenden Investitionen (118,1 Mio €)
und einen Teil der Klinikiibernahmen.

Investitionen

Die Gesamtinvestitionen des Geschiftsjahres 2005 in
Hoéhe von 492,6 Mio € (Vj. 196,4 Mio €) gliedern sich wie
folgt auf:

Einsatz von Einsatz von
Fordermitteln  Eigenmitteln Insgesamt
Mio € Mio € Mio €
Laufende Investitionen 33,3 118,1 151,4
Kliniktibernahmen 168,6 172,6 341,2
Insgesamt 201,9 290,7 492,6

Im Geschéftsjahr 2005 haben wir in immaterielle Vermo-
gensgegenstdnde und Sachanlagen insgesamt 492,6 Mio €
(Vj. 196,4 Mio €) investiert. Von diesen Investitionen
wurden 201,9 Mio € (Vj. 95,1 Mio €) aus Fordermitteln
nach KHG, die gemilR IAS von den Gesamtinvestitionen
abgesetzt werden, finanziert.
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1.9%

10,3%

39,6 %

14,0 %

Im Konzernabschluss weisen wir Nettoinvestitionen von
290,7 Mio € (Vj. 101,3 Mio €) aus. Von den Nettoinvestitio-
nen entfallen 172,6 Mio € (Vj. 51,0 Mio €) auf Anlagegii-
ter, die im Rahmen von Ubernahmen zugingen, und
118,1 Mio € (Vj. 50,3 Mio €) auf laufende Investitionen des
Geschiftsjahres.

Damit tibersteigen unsere laufenden Investitionen die
KHG-Férderungen der zwei Bundesldnder Hamburg und
Bremen fiir 2003 um rund 15 Mio €. Bezogen auf die
Gesamtforderung des Bundes betragen unsere laufenden
Investitionen rund 5,3 % bei einem Marktanteil von
rund 2 %.

Unsere Investitionen verteilen sich auf folgende
Regionen:

Mio €
Bayern 272,7
Baden-Wdrttemberg 5,0
Brandenburg 9,9
Hessen 5,4
Niedersachsen 148,6
Nordrhein-Westfalen 0,9
Sachsen 27,7
Thuringen 22,4
Gesamtinvestitionen 492,6
Nach KHG finanziert 201,9
Nettoinvestitionen 290,7

An den Standorten Stolzenau und Dippoldiswalde nah-
men wir Tele-Portal-Kliniken in Betrieb. Die Neu- und
Erweiterungsbauten in Hildburghausen, Nienburg, Pirna
und Frankfurt (Oder) verlaufen planméRig und werden
2006 abgeschlossen.
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Personalaufgliederung des
RHON-KLINIKUM Konzerns

Arztlicher Dienst

Pflegedienst

Medizinisch-technischer Dienst

Funktionsdienst

B Wirtschafts- und Versorgungsdienst
Technischer Dienst
Verwaltungsdienst
Sonderdienste

B sonstiges Personal

An den Standorten Cuxhaven, Hildesheim, Salzgitter,
Gifthorn, Bad Kissingen, Pforzheim, Erlenbach, Miinchen-
Pasing, Hammelburg und Wittingen sind Krankenhaus-
bauten (GroRinvestitionen) im Zusammenhang mit den
bei Erwerb eingegangenen Verpflichtungen mit einem
Volumen von 308,2 Mio € geplant, die bis 2010 ebenfalls
in Betrieb gehen werden.

An den Standorten Gieflen und Marburg haben wir uns
zu Investitionen in Ho6he von 367 Mio € verpflichtet. Die
GroRinvestitionen fiir Gief3en in Héhe von 170 Mio € fiir
einen Komplettneubau und Marburg in Hoéhe von 90 Mio €
fiir einen Teilneubau werden spétestens im Jahr 2010
abgeschlossen sein. Die Fertigstellung der Partikelthera-
pieanlage mit einem Investitionsvolumen von 107 Mio €
wurde verpflichtend bis 2012 zugesagt.

Mitarbeiter

In unserer Branche besteht ein intensiver Wettbewerb
um bestimmte Personalgruppen. Neben Fiihrungskriften
im medizinischen und administrativen Bereich wird
insbesondere qualifiziertes drztliches Personal gesucht.
Mit zunehmender Vernetzung und Kooperation von
Klinikstandorten steigt auch die Nachfrage nach qualifi-
zierten Mitarbeitern fiir IT und Logistik.

GroRere Nichtbesetzungen fithren bei Dienstleistungsbe-
trieben, also auch bei unseren Krankenhéusern, sofort zu
Qualitdtseinbufden und zu Betriebsrisiken; Wachstums-
chancen kénnen nicht wahrgenommen werden. Die
Bedeutung der zeitgerechten und qualifizierten Beschaf-
fung von Personal nimmt zu.

Uber innerbetriebliche Aufstiegsméglichkeiten, attrak-
tive Fort- und Weiterbildung und ein spezielles Nach-
wuchsfithrungskrifteprogramm versuchen wir, Mitarbei-
ter nicht nur fiir uns zu gewinnen, sondern auch an uns
zu binden. Hierbei bildet eine innovative Tarifpolitik



Umsatzerlése nach
Geschaftsfeldern
im RHON-KLINIKUM Konzern

M Kliniken stationar
B Reha-Kliniken
Akut-Kliniken ambulant

unter anderem die Grundlage fiir konstruktive Verhand-
lungen mit den Gewerkschaften und die Etablierung von
Anreizsystemen bei der Vergiitung.

Zum 31. Dezember 2005 waren im Konzern 21.226

(Vj. 14.977; + 41,7 %) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
beschiftigt. Der Anteil drztlicher Mitarbeiter belief sich
stichtagsbezogen auf 12,9 % (Vj. 13,2 %) und der Anteil
der pflegerischen und medizinischen Fachkréfte auf
63,9 % (Vj. 65,4 %). Im Jahresdurchschnitt haben wir bei
den Vollkrdften einen Anstieg von 41,3 % zu verzeichnen,
der im Vergleich zur Entwicklung der Umsatzerldse

(+ 35,5 %) tiberproportional verlaufen ist. Die Ursache
liegt in der Ubernahme von Kliniken mit noch ineffizien-
ten Personalstrukturen.

Die gesetzlichen Sozialabgaben einschlieRlich der Auf-
wendungen fiir Altersvorsorge betrugen 22,1 % (Vj.

20,8 %). Der Aufwand fiir die Lohnnebenkosten stieg vor
allem insbesondere dadurch, dass die ibernommenen
Kliniken iiberwiegend Mitglieder bei Zusatzversorgungs-
kassen und anderer Versorgungseinrichtungen sind.

Wir sind als personalintensiver Gesundheitsdienstleister
konzernweit darauf angewiesen, dass unsere Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter Professionalitdt und hohes
Engagement in ihre Arbeit einbringen. Gleichzeitig erwar-
ten wir von unseren Beschéftigten eine absolute Ausrich-
tung ihrer Arbeitsweise auf die Bediirfnisse und Wiin-
sche unserer Patienten.

Im Gegenzug werden wir personlichem Engagement
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch moderne
und attraktive Arbeitspldtze, durch motivationserhal-
tende und -fordernde Erfolgsbeteiligungen und Tantieme-
regelungen sowie durch flexible Arbeitszeitmodelle
gerecht.
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1.321,3 Mio € (93,3 %)

~\37,2 Mio € (2,6 %)

AN

57,3 Mio € (4,1 %)

Durch regelmifige Aus-, Fort- und Weiterbildung for-
dern wir die Professionalitdt unseres Personals auf allen
Hierarchieebenen. Grof3es Augenmerk im Konzern gilt
weiterhin der Ausbildung qualifizierten Pflegepersonals
in 14 eigenen Krankenpflegeschulen mit insgesamt
1.359 Ausbildungsplitzen fir Berufe der Krankenpflege.

Das Finden, Begeistern und Binden von qualifizierten
Fiihrungskriften ist eine besonders wichtige Aufgabe fiir
einen zukunftsorientierten Konzern. Zur Rekrutierung
unseres Fithrungsnachwuchses arbeiten wir eng mit
mehreren Hochschulen zusammen. Vermehrt bieten wir
gezielte Einstiegsprogramme fiir Spezialisten im Gesund-
heitswesen, aber auch qualifizierte Seiteneinsteiger an.

Beschaffung

Unsere Einkaufsorganisation folgt dem Grundsatz der
dezentralen Ergebnisverantwortung. Wir verzichten auf
eine konzernweit titige zentrale Einkaufsabteilung. Die
Koordination der Einkaufsabteilungen erfolgt durch die
im Konzern vielfach bewidhrte Projektgruppenorganisa-
tion. Den Einkaufsleitern der Tochtergesellschaften
stehen tiber unser Intranet Beschaffungsdaten aus allen
Konzernbereichen zur Verfiigung. Preisvergleiche bei
Neuakquisitionen und Vergleiche unserer Sachkosten-
strukturen mit Branchenkennzahlen zeigen, dass unsere
Beschaffungspreise sehr giinstig sind. Zudem sind unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wegen unserer Ergeb-
nisbeteiligungssysteme motiviert, die mengenmaiRigen
Sachkosteneinsdtze zu kontrollieren und zu optimieren.
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Umwelt und Energie

Als Dienstleister im Gesundheitswesen ist fiir uns nach-
haltiges Handeln und der Schutz der Umwelt ein wichti-
ges und selbstverstindliches Unternehmensziel. Unser
Leitsatz , Tue nichts, was Du nicht willst, dass es Dir
angetan werde* ldsst sich auch auf den Schutz unserer
Umwelt anwenden.

Zu unserem Umweltmanagement zdhlt eine Vielzahl von
MafRnahmen wie Reduzierung des Primérenergiever-
brauchs, schonender Umgang mit Trinkwasser sowie
Reduzierung und Vermeidung von Abfillen. Unser seit
zehn Jahren herausgegebener jahrlicher Umweltbericht
fasst diese Aktivitdten zusammen.

Neben o6kologischen Verbesserungen erreichen wir
dadurch auch 6konomische Vorteile. Gerade in Anbe-
tracht des steigenden Kostendrucks im Gesundheitswe-
sen ist dies von besonderer Bedeutung. Bei Ubernahmen
neuer Kliniken lassen sich hédufig spiirbare Verbesserun-
gen im Ressourcenverbrauch durch Optimierung der
Organisation und Know-how-Transfer mit geringen
investiven MaRnahmen erreichen.

Bei den zahlreichen Neubauprojekten und Sanierungen
werden aktuelle technologische Entwicklungen in ausge-
wadhlten EinzelmafRnahmen sorgfiltig Giberpriift und
ausgewertet.

Nicht nur mit den Konzepten zur technischen Versor-
gung des Gebdudes, auch bei der Auswahl der Baustoffe
bzw. Einrichtungen legen wir groRen Wert darauf, natiir-
liche Ressourcen zu schonen und damit nachhaltig zum
Schutz der Umwelt beizutragen.
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Die baulich strukturelle Umsetzung unter steter
kritischer Reflexion der innovativen Klinikkonzepte —
z.B. die Tele-Portal-Klinik oder das Partikeltherapie-
zentrum — sind eine echte Herausforderung. Dass die
Verantwortung fir mehrere hundert Millionen Euro Bau-
volumen eine ebensolche ist, versteht sich von selbst.

Mlynek, Franz (53)
Funktion: Bereichsleitung GroBinvestitionen
im Unternehmen 1990-1994 sowie ab 2001

Durch die Vielzahl der zum Konzern gehdrenden Gesell-
schaften haben wir mittlerweile eine umfangreiche und
aktuelle Datenbasis aller umweltrelevanten Kenngréf3en
zur Verfligung. Damit ergibt sich fiir alle Kategorien von
Krankenhéusern ein entsprechender Benchmark.

Bei der turnusmaédfiigen Qualitdtsanalyse unserer Hauser
und der Bewertung neuer Kliniken steht uns damit ein
hilfreiches Werkzeug zur Verfiigung.

Angesichts der seit Jahren steigenden Preise fiir Primér-
energie haben wir uns schon frithzeitig in Forschung
und Entwicklung engagiert, um die Optimierung und
Verbesserung der Energieausnutzung durch neue Tech-
nologien voranzutreiben. Unsere Brennstoffzellen-Pilot-
Projekte in Bad Neustadt und Bad Berka haben die
erwarteten Ziele erreicht, wir erwarten nach Serienver-
fligbarkeit der Technologie einen breiten Einsatz.

Zusdtzlich priifen wir fiir einzeln ausgewdhlte Standorte
den moglichen Einsatz regenerativer Energien. Aktuell
befindet sich ein Biomasse-Heizwerk in der Planung. Mit
Hackschnitzeln aus dem Umland der Liegenschaft soll
Wirme und in einem zweiten Schritt gegebenenfalls
Kilte erzeugt werden. Fir den Teilneubau eines Kranken-
hauses der Regelversorgung planen wir die Nutzung von
Erdwadrme.

QUALITATSSICHERUNG

Qualitédtssicherung und Risikomanagement ergidnzen
sich. Unsere Kliniken haben sich Qualititsziele gesetzt.
Indem wir kontinuierlich daran arbeiten, sie zu errei-
chen und zu verbessern, minimieren wir gleichzeitig
unsere Risiken. In Betriebs- und Zeitvergleichen werden
Entwicklungen gemessen, die auch als Indikator fir
Risikopotenziale herangezogen werden.



Die von einem habilitierten Mediziner fiir den Konzern
der RHON-KLINIKUM AG verantwortete medizinische
Qualititssicherung hat sich unter anderem die Aufgabe
gestellt, die Ergebnisse des medizinischen Leistungsge-
schehens mittels definierter Qualitidtsindikatoren zu
messen, die gewonnenen Erkenntnisse systematisiert zu
interpretieren und diese gemeinsam mit den Kliniken zu
diskutieren.

Ferner obliegt dieser Abteilung die konzernweite Uber-
wachung der Krankenhaushygienestandards. Durch
konzernweite Vorgaben, Empfehlungen, Handlungs-
anweisungen und Kontrollen werden zum einen Quali-
tdtsstandards gesetzt und tiberwacht, zum anderen
Betriebsrisiken minimiert.

RISIKEN

Unser Konzern ist sowohl durch seine Prisenz am Markt
als auch durch seine Aktivititen naturgemadf} Risiken
ausgesetzt. Das unternehmerische Handeln vollzieht sich
im Spannungsfeld zwischen Chancen und Risiken.

Unsere im Einklang mit den Unternehmenszielen und
Geschiftsstrategien stehende Risikopolitik setzt fiir jede
unternehmerische Entscheidung ein vorheriges sorgfalti-
ges Abwiégen von Chancen und Risiken voraus.

Unser Risikomanagement wird regelmdfRig fortentwi-
ckelt, iberwacht und im Rahmen der Jahresabschluss-
prifung geprift.

Einheitliche Planungs-, Uberwachungs- und Berichtssys-
teme fir alle Tochtergesellschaften sowie Durchgriffs-
rechte der Konzernobergesellschaft bilden die Grundlage
fiir die Kontrolle der Risiken des Konzerns, so dass stets
gewdhrleistet ist, dass auftretende Risiken frithzeitig
erkannt werden, um ihnen angemessen entgegenzutre-
ten.

Konzernlagebericht | Risiken

Ich sehe den RHON-KLINIKUM Konzern in
zehn Jahren als einen der Marktfthrer

in der Bundesrepublik Deutschland,
langerfristig in Europa.
Stahler, Ralf (37)

Funktion: Bereichsleiter
im Unternehmen seit 12/2005

Die Konzerngesellschaften bewerten regelmidf3ig rund
200 Einzelrisiken nach moéglicher Schadenshéhe und
Eintrittswahrscheinlichkeit. Die bei Einzelgesellschaften
getroffenen Einschdtzungen werden zur Ermittlung und
Bewertung der Risikolage fiir den Konzern zusammenge-
fasst.

Die Risikoinventur fiir das Geschdftsjahr 2005 haben wir
ergdnzt um zu iberwachende Risiken in Zusammenhang
mit Korruption von Mitarbeitern (Vorteilsnahmen und
-gewdhrungen) sowie verschiedene technische, medizini-
sche und pflegerische Betriebsrisiken.

Schwerpunkte 2005

Im Geschiftsjahr 2005 haben wir uns im Bereich allge-
meiner Betriebsrisiken besonders mit den Gefahren von
Terroranschlidgen fiir unsere Kliniken sowie mit den
Auswirkungen von Seuchen und Epidemien (Pandemie)
auseinander gesetzt und dafiir addquate Handlungsemp-
fehlungen entworfen und sinnvolle Risikovorsorge getrof-
fen. Im Bereich der wirtschaftlichen Risiken haben wir
den Fokus insbesondere auf die steigenden Energiepreise
und die Zinsentwicklung gelegt.

Ausgelost durch die Urteile des Europdischen Gerichtsho-
fes zur Arbeitszeit der Arzte sowie zu deren Umsetzung
in Deutschland ab dem 1. Januar 2007, sind Einkom-
menseinbufRen fiir Bereitschaftsdienst leistende Berufs-
gruppen absehbar, da sich deren Wochenarbeitszeit
deutlich reduzieren wird. Die 6ffentlichen Arbeitgeber
werden mit Gehaltsforderungen insbesondere bei Arzten
durch die Arbeitnehmervertreter konfrontiert, die vor
dem Hintergrund der gesetzlichen Ausgabenbegrenzun-
gen bestenfalls teilweise erfiillt werden kénnen. Dartiber
hinaus werden die kommunalen Arbeitgeber versuchen,
die Wochenarbeitszeit auf mindestens 40 Stunden ohne
Lohnausgleich anzuheben.
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Als anwaltlicher Berater bin ich fiir die RHON-KLINIKUM AG seit 1992 tatig,

als Mitarbeiter seit 2005. Vor meiner Zeit als Mitarbeiter war ich Partner in einer
Uberregionalen Anwaltskanzlei, davor an der Universitat und in der Holding
eines DAX-Unternehmens (Energieversorgers) beschaftigt. Mir gefallt an

meiner derzeitigen Tatigkeit, dass sich Fragen und Aufgaben standig andern.

Im Grunde genommen ist der Kreis derjenigen, die Entscheidungen vorbereiten
oder sie treffen, immer noch klein. Meine Arbeit hat keine , Fernwirkung”,
sondern eine unmittelbare ,Nahwirkung”. Wir/lch mussen wirklich gut sein,

Wir verfolgen die sich zuspitzende und zwischenzeitlich
auch in Streiks miindende Situation aufmerksam. Auf-
grund flexibler Regelungen in unseren Haustarifvertra-
gen und bei unseren Arbeitszeitmodellen sehen wir
aktuell und auch perspektivisch nicht die Gefahr von
Streiks in den Kliniken. Unsere Anstrengungen zur
zligigen Einfithrung von Haustarifvertrdgen an den neu
zum Konzern gehorenden Kliniken haben wir verstirkt.
Aufgrund der Tarifauseinandersetzung zwischen der
Gewerkschaft und der Tarifgemeinschaft der Linder
(TDL) kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich ein
Streik des Universitdtspersonals, auf das wir keinen
unmittelbaren Einfluss haben, auch auf den Betrieb der
Universitdtskliniken in GielRen und Marburg auswirkt.

Die Konzernfiihrung hat sich im Geschiftsjahr 2005
intensiv mit der Frage auseinander gesetzt, ob Wachstum
fiir den Konzern sowohl grundsdtzlich als auch hinsicht-
lich der Hohe und der Geschwindigkeit perspektivisch
mehr Chancen oder mehr Risiken bietet. Die Konzern-
fithrung hat fiir sich den Anspruch festgelegt, weiterhin
sich bietende Moglichkeiten fiir ein qualitatives Wachs-
tum auf der Basis solider Analysen und einer angemesse-
nen Begleitung des Wachstums durch interne und
externe Finanzierungsquellen konsequent zu nutzen.
Angestrebt wird ein Marktanteil von 8 % bis 10 % verbun-
den mit der Zielsetzung, dass der Abstand zwischen zwei
Konzernkliniken moglichst nicht grofRer als 100 km ist,
um Synergien aus einer flichendeckenden Versorgung
sowohl im Interesse einer qualifizierten Patientenversor-
gung als auch zur Absicherung der Renditeziele zu
nutzen. Dabei ist als Vorgabe stets einem qualitativen
Wachstum der Vorrang vor einem rein quantitativen
Wachstum einzurdumen. Zur Organisation des eingetre-
tenen bzw. erwarteten weiteren Wachstums wird die
Konzernfithrung sich weiterhin qualitativ und quantita-
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sonst |asst sich die Arbeit gar nicht machen.

Heller, Dr. Christoph (45)
Funktion: Leitung rechtliches Controlling
im Unternehmen seit 2005

tiv verbreitern. Die Wachstumsgeschwindigkeit wird die
Rendite des Konzerns (nicht temporér, sondern immer!)
beeinflussen. Diesbeziigliche Entwicklungen werden
regelmdRig diskutiert und kommuniziert.

Risikofelder

Insbesondere die nachstehenden Risikofelder haben
maligeblichen Einfluss auf die allgemeine Geschiftsent-
wicklung sowie auf die Entwicklung der Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage:

Gesamtwirtschaftliche und gesetzgeberische Risiken

Da wir ausschlief8lich auf dem inldndischen Gesund-
heitsmarkt tdtig sind, bertithren uns aufenwirtschaftli-
che Faktoren kaum.

Ebenso sind wir wegen gesunder Finanzstrukturen von
Zinsentwicklungen weitgehend unabhéngig.

Von den Entwicklungen im Bereich der Binnenkonjunk-
tur sind wir mittelbar betroffen, da die Gesundheitsaus-
gaben wesentlich von dem Beitragsaufkommen der
Versicherten und damit von der Lage am Arbeitsmarkt
abhdngen. Das Steueraufkommen der Gebietskérper-
schaften beriihrt uns weniger, da unsere Investitionen
iiberwiegend monistisch und nicht durch 6ffentliche
Zuschiisse finanziert sind.

Der Gesundheitsmarkt in Deutschland ist in hohem
MafRe reglementiert. Zusdtzlich zu den bislang zu beach-
tenden Vorgaben der Krankenhausbedarfsplanung miis-
sen kiinftig im Zuge weiteren Wachstums kartellrechtli-
che Bestimmungen beriicksichtigt werden.



Gesetzesdnderungen konnen sowohl positive als auch
negative Konsequenzen haben. Die Reglementierungen
betreffen auf der Erlosseite Art und Umfang der Leis-
tungserbringung und die Hohe des Entgelts. Im gleichen
Umfang wie leistungsunabhdngige Krankenhausbudgets
durch leistungsorientierte Preise fiir Patientenbehand-
lungen im Verlauf einer Konvergenzphase bis 2009
schrittweise abgeldst werden, entstehen grundsdtzlich
Erlésrisiken und -chancen. Mit der fortschreitenden
Reorganisation besonders unserer neu iibernommenen
Kliniken steigen perspektivisch die Erléschancen.

Auf der Aufwandsseite sind wir mittelbar durch Tarifab-
schliisse fiir den Offentlichen Dienst, durch die Entwick-
lungen bei den Energiepreisen und durch die angekiin-
digte Anhebung der Mehrwertsteuer zum 1. Januar 2007
beriihrt. In der Tarifpolitik haben wir uns durch flexible
Arbeitszeit- und Vergiitungsmodelle bereits seit langem
von den starren Strukturen des 6ffentlichen Tarifrechts
abgekoppelt. Den steigenden Energiepreisen begegnen
wir mit einem sparsamen Ressourcenverbrauch.

Bewusst setzen wir unsere Marktfithrerschaft ein, um im
Vorfeld auf die Gesetzgebung durch sachgerechte Infor-
mation und Argumentation Einfluss zu nehmen. Unab-
hingig davon legen wir grof3ten Wert darauf, unsere
Reaktionsfihigkeit auf Anderungen von gesetzlichen
Rahmenbedingungen zu erhalten bzw. zu steigern.

Unsere Klinik-Neubauten ermoglichen variable Raum-
konzepte. Der aktuell stattfindende Wandel bei Behand-
lungskonzepten hin zu vermehrten tagesklinischen und
ambulanten Behandlungen lésst sich in unseren Klinik-
gebduden ohne nennenswerten Zusatzaufwand optimiert
organisieren. Damit sind wir in der Lage, auf eine verdn-
derte Nachfrage auch bei reduzierten Entgelten mit
entsprechend angepassten Kostenstrukturen zu reagie-
ren und unsere Margen zu halten.

Risiken
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Markt- oder Absatzrisiken

Aufgrund der Einbeziehung in die staatliche Kranken-
hausplanung verfiigen alle Plankrankenhduser in
Deutschland faktisch iiber einen staatlich regulierten
Gebietsschutz. Klassische Markt- und Absatzrisiken
bestehen nur dort, wo Standortschliefungen durch
Planfortschreibungen drohen oder die medizinische
Qualitédt deutlich schlechter als bei umliegenden Klini-
ken eingeschdtzt wird.

Innerhalb einer Region brechen die Grenzen zwischen
ambulanter und stationdrer Behandlung auf und wei-
chen einer sektorentibergreifenden Verzahnung. Daraus
resultieren fiir unsere Kliniken auch Chancen. Mit Flexi-
bilitdt und Investitionen begleiten wir den Strukturwan-
del konstruktiv und minimieren dabei auch unsere
Risiken.

Finanzmarktrisiken

Da die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochtergesellschaf-
ten keine Wertpapiere halten, entfallen Kursrisiken. Wir
sind ausschlieflich in Deutschland tédtig und unterliegen
damit auch keinen Transaktions- und Wahrungsrisiken.
Grundsitzlich bestehen im Konzern fiir Finanzschulden
und zinstragende Anlagen Zinsrisiken, die jedoch wegen
unserer geringen Nettoverschuldung insgesamt von
untergeordneter Bedeutung sind.

Zum Bilanzstichtag waren unsere langfristigen Finanz-
schulden in Hohe von 393,8 Mio € in H6he von 342,5 Mio €
mit festen Zinskonditionen innerhalb einer Bandbreite
von 4,0 % und 7,0 % und Zinsbindungen bis 2012 ausge-
stattet. Langfristige Finanzschulden von 51,3 Mio €
waren bis Ende 2005 auf Marktzinsniveau variabel finan-
ziert und sind ab 2006 durch Zinssicherungsinstrumente
im Risiko begrenzt.

Andere als zu Sicherungszwecken dienende derivative
Finanzinstrumente werden von uns nicht eingesetzt.
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Betriebs- und Produktionsrisiken

Die Behandlung von Patienten vollzieht sich in einem
organisatorisch komplexen und arbeitsteiligen Prozess.
Stérungen des Ablaufs sind Zeichen fiir mindere Qualitét
und bergen Risiken fiir den Patienten und fiir die Klinik.
Eine hohe Behandlungsqualitit ist die Basis fiir das
Vertrauen der Patienten in unsere Arbeit und gleichzei-
tig Garant fiir die Minimierung von Betriebs- und Pro-
duktionsrisiken.

Wir erzeugen Qualitdt, indem wir die gesamte Patienten-
behandlung in einzelne Behandlungsabschnitte zerlegt
haben und fiir jeden dieser Schritte derjenige Mitarbei-
ter verantwortlich zeichnet, der die hochste Kompetenz
und Qualifikation aufweist.

Die Patientenbehandlung ist als FlieRorganisation konzi-
piert, die einerseits an jedem Arbeitsplatz hohe Profes-
sionalitdt erzeugt und andererseits durch ihre Arbeitstei-
ligkeit ein sich selbst kontrollierendes System schafft.
Wir haben begonnen, fiir alle medizinischen Leistungs-
erbringer Qualitdtsziele zu definieren und den Grad der
Zielerreichung als MaRstab fiir Qualitdtsverinderung zu
interpretieren. Ergdnzt um regelmédfiige und systemati-
sche Mitarbeiterschulungen, strenge Uberwachung von
Aufbau- und Ablauforganisation und strikte Orientie-
rung an den Patientenbediirfnissen, werden Betriebs-
und Produktionsrisiken weiter minimiert.

Hygiene und Sterilitdt sind im Krankenhaus Grundvor-
aussetzungen fiir eine qualitativ einwandfreie Patienten-
behandlung. Von uns konzipierte Krankenhausneubau-
ten werden nach Hygiene- und Sterilitdtsstandards auf
hoéchstem Niveau gebaut. Soweit wir Klinikbauten im
Rahmen von Akquisitionen tibernehmen, werden ent-
sprechende Einrichtungen nachgeriistet. Laufende Kon-
trollen und Priifungen durch interne und externe Mit-
arbeiter sowie kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbil-
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dung unserer Mitarbeiter sollen ein HochstmafR an
Hygiene und Sterilitdt in unseren Kliniken sicherstellen.

Die Betriebssicherheit unserer Kliniken wird durch
Vorhalten mehrerer unabhédngiger Energiequellen abgesi-
chert. Sie ist nach dem jeweiligen Gefahrdungsgrad der
Patienten unterbrechungsfrei abgestuft. Die Ersatzener-
gietrdger werden regelmidRig durch Probebetrieb iiber-
prift, um eine durchgdngige Verfiigbarkeit bei Havarien
bzw. Versorgungsausfillen zu gewdhrleisten. Verstarkt
richten wir unsere Kliniken vor dem Hintergrund ver-
mehrt auftretender Versorgungsliicken in offentlichen
Netzen darauf aus, auch dauerhaft ohne Anbindung an
offentliche Versorgungsstrukturen betriebsbereit zu sein.

Trotz aller Prdventionen kénnen Schlecht- bzw. Fehlleis-
tungen nicht vollig ausgeschlossen werden und fithren
mitunter zu Beschwerden, die wir sehr ernst nehmen.
Der Vorstandsvorsitzende hat es personlich iibernommen,
Patientenbeschwerden konzernweit aufzugreifen, diese
zu analysieren und - soweit erforderlich - korrigierend
einzugreifen.

Fir nicht abwendbare Risiken besteht ein angemessener
und regelmédRig aktualisierter Versicherungsschutz.

Beschaffungsrisiken

Da wir im Bereich medizinischer Einrichtungen und
Ausstattungen sowie beim medizinischen Bedarf auf
Fremdanbieter angewiesen sind, konnen diese Abhédngig-
keiten zu Risiken, beispielsweise ausgelost durch Liefer-
schwierigkeiten und Qualitdtsprobleme, fithren.

Konzernweit wird durch kontinuierliche Markt- und
Produktbeobachtung sichergestellt, dass Abhdngigkeiten
von einzelnen Lieferanten, von Produkten und Dienstleis-
tern nicht entstehen. Bestenfalls zeitlich begrenzt beste-
hen Abhdngigkeiten bei neu auf den Markt kommenden
Produkten. Die konzernweit vorgegebene strikte organi-



Durch meine fiinfjahrige Erfahrung in einem deutschen
Universitdtsklinikum sehe ich erhebliche Vorteile bei
einem privaten Trdger hinsichtlich innovativer Verdnde-
rungen und in der Flexibilitét und Geschwindigkeit

in Bezug auf notwendige Entscheidungen.

Dahmann, Ulrich (49)
Funktion: EDV-/IT-Koordinator
im Unternehmen seit 04/2002

satorische Trennung von Beschaffung und Verwendung
betrachten wir als entscheidende Antikorruptionsmalf-
nahme.

Erfolgs- und Liquiditétsrisiken

Die Monats-, Quartals- und Jahresabschliisse unserer
Tochtergesellschaften werden ziigig nach einheitlichen
Vorgaben aufgestellt und auf Konzernebene zentral
analysiert. RegelmdfRRige Zeit- und Betriebsvergleiche von
Aufwendungen, Ertrigen, betriebswirtschaftlichen
Kennzahlen und anderen Indikatoren ermoglichen es,
frithzeitig negative Entwicklungen zu erkennen und -
wo angebracht und notwendig — korrigierend einzugrei-
fen. Monatliche Erfolgs- und Liquiditdtskontrollen sichern
unsere veroffentlichten Prognosen sowie unseren Liqui-
ditdtsstatus ab.

Gesamteinschatzung

Die Uberpriifung der Gesamtrisikolage fiir den Konzern
der RHON-KLINIKUM AG fiir das Geschiftsjahr 2005 hat
ergeben, dass bestandsgefihrdende Risiken sowohl fiir
die Einzelgesellschaften als auch fiir die RHON-KLINIKUM
AG nicht bestehen. Die sich aus verschiedenen Einzel-
risiken ergebende Gesamtrisikolage hat sich gegentiber
dem Vorjahr leicht verbessert.

FORSCHUNG, LEHRE UND ENTWICKLUNG

Als ein fithrender privater Klinikkonzern in der Bundes-
republik Deutschland ist die RHON-KLINIKUM AG gefor-
dert, in ihren Krankenhéusern Forschung und Entwick-
lung zu betreiben.

Im Fokus unserer Forschungstétigkeiten steht die so
genannte medizinische Anwendungsforschung. Wir
entwickeln unter anderem richtungweisende medizini-
sche Diagnose- und Therapiekonzepte.
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Forschung, Lehre und Entwicklung

Im Geschiftsjahr 2005 haben wir zusammen mit der
Firma Siemens die technologische Entwicklung fiir eine
auf Protonen und Schwerionen ausgelegte Partikelthera-
pieanlage mit Nachdruck vorangetrieben, so dass wir uns
zutrauen, eine solche Anlage, deren Installation in
Marburg vorgesehen ist, technologisch und wirtschaft-
lich erfolgreich zu betreiben. Die Anwendungsmoglich-
keiten fiir Schwerionenbehandlungen werden aktuell
erforscht und versprechen bei verschiedenen Tumorer-
krankungen Heilungschancen bei zurzeit noch aussichts-
losen Fillen.

Ferner haben wir in 2005 unsere Baukonzepte am unte-
ren und oberen Ende der Behandlungskette weiterentwi-
ckelt. So haben wir fiir Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) Raumkonzepte als Ergdnzung fiir Tele-Portal-

und Schwerpunktkliniken konzipiert. Im Zuge der Uber-
nahme der Universitdtskliniken Gieen und Marburg
haben wir uns zur Aufgabe gestellt, die zusdtzlichen
Funktionen einer Universitdtsklinik bei gleichzeitiger
Optimierung der Patientenversorgung baulich optimiert
abzubilden. Indem der allgemeine Anspruch einer Uni-
versitdtsklinik auf Maximalversorgung ihrer Patienten
entflochten und durch behandlungs- bzw. bedarfsorien-
tierte Strukturen eines MVZ, einer Tele-Portal-Klinik und
einer Schwerpunktversorgungsklinik abgeldst wird,
entstehen Reorganisationspotenziale, die auch fiir For-
schungszwecke zur Verfiigung stehen.

Unsere Lehrtdtigkeiten definieren wir nicht nur als
universitidre Aufgabe zur theoretischen und praktischen
Ausbildung des medizinischen Nachwuchses, sondern
wir sehen uns auch in der Pflicht, medizinische Kennt-
nisse anwendungsorientiert der interessierten Offentlich-
keit im Umfeld unserer Kliniken ndher zu bringen.
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Nachtrag 2005

Zusammen mit der Firma Siemens haben wir eine web-
basierte elektronische Patientenakte (web-EPA) entwi-
ckelt. Anders als bei der von der Gesundheitsministerin
propagierten Karte wurden hier die Patientendaten nicht
auf der Karte gespeichert, da diese nur eine Zugangs-
und Suchfunktion zu den Datenbanken aller behandeln-
den Arzte des Patienten erfiillt. Das System liuft aktuell
im Pilotbetrieb in unserem Konzern.

Im Bereich der universitdren Ausbildung ist die Herz-
zentrum Leipzig GmbH als Bestandteil der Universitédt
Leipzig sowohl fiir die theoretische als auch fiir die
praktische Ausbildung tatig. Weitere zwolf Konzernklini-
ken verfiigen tber die Anerkennung als Akademisches
Lehrkrankenhaus, zu deren Aufgabe ebenfalls die Praxis-
ausbildung von Arzten zihlt.

Beispielhaft sollen nachstehende Themen unsere Akti-
vitdten zu Forschung, Lehre und Entwicklung im
Geschiftsjahr 2005 beleuchten:

¢ In der Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH ist es seit
kurzem durch die Entwicklung von neuen Opera-
tionsmethoden in Verbindung mit neuen Operations-
instrumenten und verdnderten Prothesendesigns
moglich, den kiinstlichen Gelenkersatz schonender
durchzufiithren. Dabei ist nicht nur der Hautschnitt,
sondern auch die Durchtrennung von Gewebe gerin-
ger, wodurch sich Operationsdauer und Blutverlust
vermindern.

¢ In der Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH
beschiftigen sich die Orthopdden in Zusammenarbeit
mit den Wissenschaftlern der Fraunhofer Gesell-
schaft Stuttgart mit der Ziichtung und Implantierung
von Knorpeln zur Wiederherstellung der Beweglich-
keit von Gelenken. Dabei werden dem Patienten
korpereigene Zellen entnommen, die in einer ca.
14-tdgigen Laborphase angeziichtet werden.
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¢ An der Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik
GmbH wurden im Fachbereich Urologie neue Resek-
tionstechniken eingefiihrt. Mittels der so genannten
bipolaren Resektion zur Vermeidung des gefdhrlichen
TUR-Syndroms wurde ein Fortschritt bei moderner,
schonender, aber dennoch optimaler Behandlungs-
technik geschaffen.

¢ An der Herzzentrum Leipzig GmbH wurde in zweijih-
riger Forschung der Einfluss kérperlichen Trainings
auf eine chronische Herzschwiche (Herzinsuffizienz)
untersucht. Durch Tierversuche konnte nachgewiesen
werden, dass durch Training eine Regeneration der
endogenen Stammzellen und damit eine Zunahme
der Pumpfunktion des geschddigten Herzens erreicht
werden kann. Die Arbeit wurde anlisslich des ,22d
World Congress on Regenerative Medicine® prdmiert.

NACHTRAG 2005

Am 31. Januar 2006 hat der Hessische Landtag dem
Verkauf der Universitdtskliniken in Gief3en und Marburg
an die RHON-KLINIKUM AG zugestimmt. Nachdem im
Verlauf des Monats Januar auch alle tibrigen Wirksam-
keitsvoraussetzungen eingetreten waren, ist der Verkauf
somit wirksam geworden. Seit dem 1. Februar 2006
konsolidieren wir die Universitatsklinikum Gief3en und
Marburg GmbH in unserem Konzernabschluss. Am

10. Februar 2006 nahmen die von uns als Geschiftsfiih-
rer bestellten Vorstandsmitglieder und Bereichsleiter der
RHON-KLINIKUM AG Gerald Meder und Manfred Wiehl
ihre Tatigkeit auf.

Durch die Ubernahme der beiden Universititskliniken
werden sich unsere Bilanzsumme und unsere Umsatzer-
16se um jeweils rund 30 % erhohen. Positive Ergebnisbei-
trdge erwarten wir ab 2007. Der Kaufpreis von 112 Mio €
ist zu rund 90 % fremd finanziert. Kaufpreis und Darle-
hen sind im Konzernabschluss 2005 erfasst.



Ausblick 2006

Konzernlagebericht |

Fiir einen Ingenieur gibt es kaum ein spannenderes
Tatigkeitsfeld als die Technik im Krankenhaus.

Das gesamte Spektrum von innovativer Medizin-
technik bis zur umweltfreundlichen und sicheren
Energieversorgung unter Berlicksichtigung
medizinischer, hygienischer und wirtschaftlicher
Aspekte ist genau so vielseitig wie anspruchsvoll.

Demmler, Jérg (53)
Funktion: Leiter Technisches Controlling/Umwelt
im Unternehmen seit 1992

AUSBLICK 2006

Die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochtergesellschaften
haben das Geschéftsjahr 2006 erfolgreich begonnen. Die
Patientenzahlen weisen kontinuierlich Steigerungen auf.
Die Ergebnisse liegen im Rahmen unserer Planung.

Strategische Zielsetzung

Wir wollen Umsatz und Ertrag kontinuierlich steigern.
Aufgrund der gesetzlichen Rahmenbedingungen ist
internes Umsatzwachstum nur sehr begrenzt moglich.
Wir streben daher ein externes Umsatzwachstum durch
Krankenhaustibernahmen von 10 % bis 20 % jdhrlich an
und perspektivisch einen Marktanteil von 8 % bis 10 %.
Einflussfaktoren des externen Wachstums sind ganz
iiberwiegend mangelnde Investitionsfihigkeit und
Ertragsdruck bei den Krankenhdusern in 6ffentlich-
rechtlicher Trigerschaft.

Die fiir Investitionen in Krankenh&dusern verantwort-
lichen Bundesldnder sind nicht in der Lage, die Investi-
tionsprogramme zu erh6hen; tiberwiegend erfolgen
Kirzungen. Die negative Ergebnisentwicklung der 6ffent-
lichen Krankenhduser wird sich nach unserer Einschét-
zung fortsetzen. Wir gehen daher kurz- und mittelfristig
von weiteren Ubernahmeaktivititen aus und haben
unsere Strukturen darauf ausgerichtet.

Das Gesundheitsmodernisierungsgesetz hat uns die
Moglichkeit eingerdumt, stationdre und ambulante
Behandlungen enger zu verzahnen. Wir treiben daher
die Einrichtung von Medizinischen Versorgungszentren
(Facharzt-MVZ) an unseren Klinikstandorten weiter und
die Errichtung von Tele-Portal-Kliniken in ihrem Umfeld
als regionale Gesundheitszentren beschleunigt voran.
Erreichen wollen wir damit Qualitdtsverbesserungen, Ein-
spareffekte durch Vermeidung von Doppeluntersuchun-
gen, eine bessere Nutzung vorhandener Ressourcen

sowie bei kleineren und mittleren Krankenhdusern eine
Erweiterung bzw. Verbesserung ihres Leistungsspek-
trums.

Die tibernommenen Universitdtskliniken in Gief3en und
Marburg werden wir zum Flaggschiff des Konzerns
hinsichtlich Medizin und Wissenschaft ausbauen, mit
dem wir innerhalb Deutschlands und Europas vordere
Pldtze belegen wollen.

Konjunktur und rechtliche Rahmenbedingungen

Fiir 2006 rechnen wir mit einem leichten Aufschwung
der deutschen Wirtschaft, der jedoch zu keiner nachhal-
tigen Entlastung der Sozialhaushalte fithren wird. Wir
glauben, dass vor dem Hintergrund der angekiindigten
Mehrwertsteuererh6hung ab 2007 insbesondere Konsum-
ausgaben vorgezogen werden; rezessive Entwicklungen
sind in 2007 nicht ausgeschlossen.

Wir sehen im Gesundheitswesen demographisch bedingt
eine weiter steigende Nachfrage nach Krankenhausleis-
tungen, erwarten aber, dass die Kostentrdger ihre Kosten-
dimpfungspolitik unverdndert fortsetzen werden.

Die gesetzlichen Entgeltregelungen sehen bis 2009
kontinuierlich verbesserte Bedingungen fiir die Vergii-
tung von Mehrleistungen vor, die wir nutzen wollen, um
Konvergenzrisiken bei einzelnen Kliniken abzubauen.
Wir gehen daher auch in 2006 von einem internen
Erléswachstum bei unseren Kliniken aus.

Aufgrund unserer Erfahrungen in der Einfithrungsphase
des Fallpauschalensystems gehen wir — bei allen Unwég-
barkeiten - davon aus, dass aufgrund unserer giinstigen
Kostenstrukturen die weitere schrittweise Einfiihrung
des DRG-Systems uns mittel- und langfristig mehr Chan-
cen als Risiken bietet.
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Geschaftsentwicklung

Fiir 2006 rechnen wir mit steigenden Deckungsbeitridgen
bei in den letzten drei Jahren ibernommenen Kranken-
hdusern. Bereits ldnger dem Konzernverbund angehé-
rende Krankenhduser unternehmen alle Anstrengungen,
um ihre Ertragslage auf hohem Niveau weiter zu verbes-
sern. Wir gehen daher davon aus, dass trotz kurzfristig
nicht vollstindig abbaubarer Betriebsverluste der beiden
Universitdtskliniken GieRen und Marburg im Konzern
eine Ergebnisverbesserung erzielt wird.

Bad Neustadt a.d. Saale, 10. Mirz 2006

Der Vorstand

Heinz Falszewski

Andrea Aulkemeyer

Dietmar Pawlik
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Wolfgang Pféhler

Wir erwarten fiir das Geschiftsjahr 2006 - ohne zusdtzli-
che Akquisitionen - Umsétze von rund 1,9 Mrd € und
einen Konzerngewinn von rund 93 Mio €. Die Investitio-
nen im Konzern werden im Geschéftsjahr 2006 — ohne
Klinikerwerbe - rund 197 Mio € betragen.

Wolfgang Kunz Gerald Meder

Dr. Brunhilde Seidel-Kwem
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Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung
1. Januar bis 31. Dezember 2005

Anhang 2005 20041

Tsd € Tsd € Tsd €

Umsatzerldse 6.1 1.415.788 1.044.753
Sonstige betriebliche Ertrdge 6.2 46.739 29.336
1.462.527 1.074.089

Materialaufwand 6.3 343.611 252.418
Personalaufwand 6.4 793.593 546.560
Abschreibungen und Wertminderungen 6.5 66.825 57.052
Sonstige betriebliche Aufwendungen 6.6 118.427 94.279
Operatives Ergebnis 140.071 123.780
Finanzierungsertrage 3.041 1.800
Finanzierungsaufwendungen 19.580 13.658
Finanzergebnis (netto) 6.8 -16.539 -11.858
Ergebnis vor Steuern 123.532 111.922
Ertragsteuern 6.9 35.232 31.722
Konzerngewinn 88.300 80.200
davon auf Minderheitsgesellschafter entfallend 6.10 4.620 3.796
davon den Aktionaren der RHON-KLINIKUM AG zustehend 83.680 76.404
Gewinn je Stammaktie in € (verwassert/unverwassert) 6.11 1,61 1,47

T Vorjahreswert angepasst.
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Konzernbilanz zum 31. Dezember 2005

AKTIVA Anhang 31.12.2005 31.12.20041
Tsd € Tsd € Tsd €

Langfristige Vermégenswerte

Geschaftswerte und sonstige immaterielle Vermogenswerte 7.1 88.975 49.014
Sachanlagen 7.2 973.516 790.105
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 10.3.2 4.503 4.669
Sonstige finanzielle Vermoégenswerte 7.3 2.660 2.647

1.069.654 846.435

Kurzfristige Vermogenswerte

Vorréate 7.4 27.816 19.681
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige

Forderungen und sonstige finanzielle Vermogenswerte 7.5 257.677 209.786

Laufende Ertragsteueranspriiche 7.6 12.727 11.222

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 7.7 254.344 68.495

552.564 309.184

1.622.218 1.155.619

T Vorjahreswerte angepasst an Gliederungsschema nach Fristigkeit gemaB IAS 1 (revised).
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Konzernbilanz

PASSIVA Anhang 31.12.2005 31.12.2004"
Tsd € Tsd € Tsd €
Eigenkapital 7.8
Gezeichnetes Kapital 51.840 25.920
Kapitalricklage 37.582 37.582
Sonstige Ricklagen 436.194 406.095
Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zustehender Konzerngewinn 83.680 76.404
Eigene Anteile -77 =77
Aktionaren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares Eigenkapital 609.219 545.924
Minderheitsanteile am Eigenkapital konzernfremder Gesellschafter 32.313 22.787
641.532 568.711
Langfristige Schulden
Finanzschulden 7.9 371.984 238.764
Latente Steuerverbindlichkeiten 7.10 18.178 24.430
Ruckstellungen fur Leistungen nach Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses 7.11 12.942 11.121
Sonstige Ruckstellungen 7.12 6.121 6.246
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.13 6 153
Sonstige Verbindlichkeiten 7.14 6.297 1.065
415.528 281.779
Kurzfristige Schulden
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.13 79.269 48.527
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 7.15 10.182 10.158
Finanzschulden 7.9 184.478 53.311
Sonstige Ruckstellungen 7.12 6.291 1.953
Sonstige Verbindlichkeiten 7.14 284.938 191.180
565.158 305.129
1.622.218 1.155.619

T Vorjahreswerte angepasst an Gliederungsschema nach Fristigkeit gemaB IAS 1 (revised).
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Eigenkapitalveranderungsrechnung

Gezeichnetes Kapital Aktionaren der Aktiondren der Minderheitsanteile
RHON-KLINIKUM AG RHON-KLINIKUM AG ~ am Eigenkapital
Stamm-  Vorzugs- Kapital- Sonstige zustehender  Eigene zurechenbares konzernfremder
aktien aktien riicklage  Riicklagen Konzerngewinn Anteile Eigenkapital Gesellschafter Eigenkapital
Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd€ Tsd€ Tsd € Tsd € Tsd €
Stand 01.01.2004 17.280 8.640 37.582 350.757 73.132 -83 487.308 20.886 508.194
Konzerngewinn 76.404 76.404 3.796 80.200
Ausschittungen -17.794 -17.794 —-2.000 -19.794
Einstellung in Rucklagen 55.338 -55.338 0 0
Kapitaleinzahlung 0 0
Veranderung des Konsolidie-
rungskreises 0 105 105
Sonstige Veranderungen 6 6 6
Stand 31.12.2004/01.01.2005 17.280 8.640 37.582 406.095 76.404 -77 545.924 22.787 568.711
Konzerngewinn 83.680 83.680 4.620 88.300
Ausschittungen -20.385 -20.385 —-2.750 -23.135
Einstellung in Rucklagen 56.019 -56.019 0 0
Kapitalerhdhung/
Umwandlung Vorzugsaktien 34.560 -8.640 -25.920 0 0
Veranderung des
Konsolidierungskreises 0 7.656 7.656
Stand 31.12.2005 51.840 0 37.582 436.194 83.680 -77 609.219 32.313 641.532
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Kapitalflussrechnung

Anhang 31.12.2005 31.12.2004"

Mio € Mio € Mio €

Ergebnis vor Ertragsteuern 123,5 111,9
Finanzergebnis (netto) 6.8 16,5 11,9
Abschreibungen und Verluste aus dem Abgang von Vermdgenswerten 6.5 67,3 57,6
207,3 181,4

Verénderung des Netto-Umlaufvermégens

Veranderung der Vorrate 7.4 -0,8 -0,9
Veranderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 7.5 -2,9 15,5
Veranderung der sonstigen Forderungen 7.5 4,5 -3,0
Veranderung der Verbindlichkeiten (ohne Finanzschulden) 7.13 -8,3 -15,1
Veranderung der Rickstellungen 7.12 3,1 1,1
Gezahlte Ertragsteuern 6.9 -36,2 -33,0
Zinsauszahlungen -19,6 -13,7
Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit 147.1 132,3
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermoégenswerte 7.2 -110,8 -62,2
Erwerb von Tochterunternehmen abziglich erworbener Zahlungsmittel 4 -64,6 -28,5
VerauBerung von Anteilen an Tochterunternehmen 1,7 0,0
Verkaufserlose aus dem Abgang von Vermogenswerten 0,3 1,8
Zinseinzahlungen 3,1 1,8
Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit -170,3 -87.1
Einzahlungen aus der Begebung einer Anleihe 7.9 110,0 0,0
Einzahlungen aus der Aufnahme langfristiger Finanzschulden 7.9 45,0 81,0
Ruckzahlung von Finanzschulden 7.9 -61,6 -36,3
Einlagen von Minderheiten 11,7 0,0
Dividendenzahlungen an Aktionédre der RHON-KLINIKUM AG 7.8 -20,4 -17,8
Ausschuttungen an Minderheitsgesellschafter 7.8 -2,7 -2,0
Mittelzufluss aus Finanzierungstatigkeit 82,0 24,9
Veranderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 7.7 58,8 70,1
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente am Jahresanfang 33,9 -36,2
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente am Jahresende 92,7 33,9

T Vorjahreswerte angepasst.
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Konzern-Anhang

INHALTSVERZEICHNIS
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1 GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

Die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochterunternehmen errichten, erwerben und betreiben Kran-
kenhduser aller Versorgungsstufen, vorwiegend im Akutbereich. Wir erbringen unsere Dienstleis-
tungen ausschlieRlich in Deutschland.

Die Erbringung von Krankenhausdienstleistungen erfolgt in einem gesetzlich regulierten Markt,
der starken politischen Einfliissen unterliegt.

Die Gesellschaft ist seit 1989 borsennotiert (MDAX®). Sitz der Gesellschaft ist Bad Neustadt a. d.
Saale, Salzburger Leite 1, Deutschland.

2 BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSMETHODEN

Der Konzernabschluss basiert auf einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden.

2.1 Grundlagen der Abschlusserstellung

Der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG zum 31. Dezember 2005 ist in Anwendung von
§315a HGB nach den Vorschriften der am Abschlussstichtag giiltigen International Financial
Reporting Standards (IFRS) des International Accounting Standards Board (IASB) aufgestellt und
wird am 25. April 2006 durch den Aufsichtsrat zur Veroffentlichung freigegeben. Die Aufstellung
des Konzernabschlusses erfolgte auf Basis der historischen Kosten, eingeschrdnkt durch die zum
beizulegenden Zeitwert erfolgswirksam angesetzten finanziellen Vermogenswerte und finanziel-
len Verbindlichkeiten (inkl. derivativer Finanzinstrumente).

Die Aufstellung von Konzernabschliissen nach IFRS erfordert Annahmen und Schidtzungen. Des
Weiteren macht die Anwendung der konzerneinheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmetho-
den Wertungen des Managements erforderlich. Bereiche mit héheren Beurteilungsspielrdumen
oder hoherer Komplexitdt oder Bereiche, bei denen Annahmen und Schidtzungen von entscheiden-
der Bedeutung fiir den Konzernabschluss sind, sind aufgefiihrt und erldutert.

2005 hat der Konzern die unten aufgefiihrten Vorschriften mit Inkrafttreten der Verpflichtung
erstmalig angewendet:

¢ IAS 1 (revised 2003) ,Darstellung des Abschlusses*
¢ IAS 2 (revised 2003) ,Vorrite*

¢ IAS 8 (revised 2003) ,Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden, Schidtzungsdnderungen und
Fehler®

¢ IAS 10 (revised 2003) ,Ereignisse nach dem Bilanzstichtag*

¢ IAS 16 (revised 2003) ,Sachanlagen®

¢ [IAS 17 (revised 2003) ,Leasingverhdltnisse

# IAS 21 (revised 2003) ,Auswirkungen von Anderungen der Wechselkurse*

¢ IAS 24 (revised 2003) ,Angaben zu Beziehungen zu nahestehenden Unternehmen und Personen*®

¢ IAS 32 (revised 2004) ,Finanzinstrumente: Angaben und Darstellung*®

¢ IAS 33 (revised 2003) ,Ergebnis pro Aktie*

¢ IAS 39 (revised 2004) ,Finanzinstrumente: Ansatz und Bewertung*

¢ [IFRS 2 ,Aktienbasierte Vergiitung”

¢ [IFRS 4 ,Versicherungsvertrige*“

¢ [IFRS 5 ,Zur VerduRerung gehaltene Vermogenswerte und aufgegebene Geschiftsbereiche®
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¢ IFRIC 1 ,Anderungen bestehender Riickstellungen fiir Entsorgungs-, Wiederherstellungs- und
dhnliche Verpflichtungen®
¢ [IFRIC 2 ,Mitgliedsanteile an Genossenschaften und dhnliche Instrumente®

Aus der erstmaligen Anwendung dieser Standards und Interpretationen ergaben sich folgende
Auswirkungen auf den Konzernabschluss:

¢ Aufgrund von IAS 1 wurde die Bilanzgliederung auf eine Darstellung nach Fristigkeit umge-
stellt; die Vorjahresangaben wurden angepasst. Die Minderheitenanteile werden nunmehr im
Eigenkapital ausgewiesen. Daneben wurde eine Reihe anderer Angabepflichten beeinflusst.

¢ Aufgrund des neuen IAS 8 werden etwaige wesentliche Fehler und Anderungen von Bilanzie-
rungs- und Bewertungsmethoden kiinftig retrospektiv behandelt.

¢ IAS 2,10, 16, 17, 21, 27, 28, 33 sowie IAS 32 und 39 hatten keinen wesentlichen Einfluss auf die
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden des Konzerns. Dies gilt auch fiir die erstmalige
Anwendung von IFRIC 1 und IFRIC 2.

¢ Der Konzern ist von IFRS 2 generell und von IFRS 5 aktuell nicht betroffen.

Entsprechend IFRS 3 in Verbindung mit IAS 36 werden Geschéftswerte, die vor dem 1. April 2004
entstanden sind, ab 1. Januar 2005 nicht ldnger planmaidRig abgeschrieben und unterliegen nun-
mehr dem jdhrlich verpflichtend durchzufiihrenden Wertminderungstest fiir Geschiftswerte. Die
kumulierten Abschreibungen wurden auf den 1. Januar 2005 mit den fritheren Anschaffungskos-
ten verrechnet.

Alle vom Konzern tibernommenen Standards erfordern eine riickwirkende Anwendung mit der
Ausnahme spezieller Bereiche von IAS 16, IAS 21, IAS 39, IFRS 2.

Folgende bereits verdffentlichte Standards und Interpretationen werden mit In-Kraft-Treten in den
Geschiftsjahren 2006 bzw. 2007 angewendet:

IFRS 6 ,Exploration und Evaluierung der Abbaubarkeit von natiirlichen Rohstoffen*”

IFRS 7 ,Finanzinstrumente: Angabepflichten®

[FRIC 4 ,Feststellung, ob eine Vereinbarung ein Leasingverhéltnis darstellt*

[FRIC 5 ,Anspriiche auf Anteile an einem Fonds fiir Entsorgungs-, Wiederherstellungs- und
dhnliche Verpflichtungen®

¢ [FRIC 6 ,Verpflichtungen aus der Teilnahme an einem spezifischen Markt - Elektroschrott®

* 6 o o

Wegen der fehlenden Relevanz von IFRS 6, IFRIC 5 und IFRIC 6 fiir die RHON-KLINIKUM AG erge-
ben sich hieraus keine Auswirkungen. Derzeit wird geprift, inwieweit aufgrund von IFRIC 4
Anderungen der bisherigen Bilanzierung erforderlich sind. Ferner werden die Auswirkungen von
IFRS 7 auf Art und Umfang der Angaben zu Finanzinstrumenten gepruft.

2.2 Konsolidierung

Tochterunternehmen sind alle Unternehmen (inklusive Zweckgesellschaften), bei denen der Kon-
zern die Kontrolle tiber die Finanz- und Geschéftspolitik innehat; regelmédf3ig begleitet von einem
Stimmrechtsanteil von mehr als 50,0 %. Bei der Beurteilung, ob Kontrolle vorliegt, werden Existenz
und Auswirkung potenzieller Stimmrechte, die aktuell ausiib- oder umwandelbar sind, bertick-
sichtigt.
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Tochterunternehmen werden von dem Zeitpunkt an in den Konzernabschluss einbezogen (Voll-
konsolidierung), an dem die Kontrolle auf den Konzern iibergegangen ist. Sie werden zu dem Zeit-
punkt entkonsolidiert, an dem die Kontrolle endet. Die Bilanzierung erworbener Tochterunter-
nehmen erfolgt nach der Erwerbsmethode. Die Anschaffungskosten des Erwerbs entsprechen dem
beizulegenden Zeitwert der hingegebenen Vermogenswerte, der ausgegebenen Eigenkapitalinstru-
mente und der entstandenen bzw. ibernommenen Schulden zum Transaktionszeitpunkt (date of
exchange) zuziiglich der dem Erwerb direkt zurechenbaren Kosten.

Im Rahmen eines Unternehmenszusammenschlusses identifizierbare Vermogenswerte, Schulden
und Eventualverbindlichkeiten werden bei der Erstkonsolidierung mit ihren beizulegenden Zeit-
werten im Erwerbszeitpunkt bewertet, unabhdngig vom Umfang der Minderheitsanteile. Der
Uberschuss der Anschaffungskosten des Erwerbs tiber den Anteil des Konzerns an dem zum beizu-
legenden Zeitwert bewerteten Nettovermogen wird als Geschédftswert angesetzt. Sind die Anschaf-
fungskosten geringer als das zum beizulegenden Zeitwert bewertete Nettovermogen des erworbe-
nen Tochterunternehmens, wird der Unterschiedsbetrag direkt in der Gewinn- und Verlustrech-
nung erfasst.

Konzerninterne Transaktionen, Salden und unrealisierte Gewinne aus Transaktionen zwischen
Konzernunternehmen werden eliminiert, konnen aber Hinweise auf mégliche Wertminderungen
geben. Unrealisierte Verluste werden ebenso eliminiert, es sei denn, die Transaktion deutet auf
eine Wertminderung des iibertragenen Vermoégenswertes hin. Die Bilanzierungs- und Bewertungs-
methoden von Tochtergesellschaften wurden, sofern notwendig, gedndert, um eine konzernein-
heitliche Bilanzierung zu gewdhrleisten.

Beteiligungen zwischen 20,0 % und 50,0 %, deren Einfluss auf die Vermogens- und Ertragslage im
Einzelnen und insgesamt unwesentlich ist, werden nicht nach der Equity-Methode konsolidiert.
Sie werden mit ihren Anschaffungskosten bzw. niedrigeren Zeitwerten im Konzernabschluss
bertcksichtigt.

2.3 Segmentberichterstattung

Ein Geschiftssegment ist eine Gruppe von Vermogenswerten und betrieblichen Aktivitdten, das
Produkte oder Dienstleistungen bereitstellt, die beziiglich ihrer Risiken und Chancen unterschied-
lich von denen anderer Geschidftsbereiche sind. Ein geographisches Segment stellt innerhalb eines
bestimmten wirtschaftlichen Umfelds Produkte oder Dienstleistungen bereit, dessen Risiken und
Chancen von dem anderer wirtschaftlicher Umfelder abweicht.

2.4 Geschaftswerte und sonstige immaterielle Vermégenswerte

2.4.1 Geschéftswert

Der Geschiftswert stellt den Uberschuss der Anschaffungskosten des Unternehmenserwerbs iiber
den beizulegenden Zeitwert der Anteile des Konzerns an den Nettovermogenswerten des erworbe-
nen Unternehmens zum Erwerbszeitpunkt dar. Ein durch Unternehmenserwerb entstandener
Geschdftswert wird den immateriellen Vermogenswerten zugeordnet. Der Geschéftswert wird
mindestens einmal jahrlich einem Werthaltigkeitstest (impairment test) unterzogen und mit sei-
nen urspringlichen Anschaffungskosten abziiglich kumulierter Wertminderungen bewertet.
Wertaufholungsbetrdge werden nicht berticksichtigt. Gewinne und Verluste aus der VerdufRerung
eines Unternehmens umfassen den Buchwert des Geschéftswerts, der dem abgehenden Unterneh-
men zugeordnet ist.
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Der Geschiftswert wird zum Zweck des Werthaltigkeitstests auf zahlungsmittelgenerierende Ein-
heiten (Cash Generating Units) verteilt. Diese entsprechen bei der RHON-KLINIKUM AG den einzel-
nen Krankenhéusern.

2.4.2 Computersoftware

Erworbene Computersoftwarelizenzen werden zu ihren Anschaffungs-/Herstellungskosten zuziig-
lich der Kosten fiir die Versetzung in einen nutzungsbereiten Zustand aktiviert. Diese Kosten wer-
den tiber die geschdtzte Nutzungsdauer abgeschrieben (3 bis 7 Jahre).

Kosten, die mit der Entwicklung oder Aufrechterhaltung von Computersoftware verbunden sind,
werden im Zeitpunkt ihres Anfalls als Aufwand erfasst.

2.4.3 Sonstige immaterielle Vermégenswerte

Sonstige immaterielle Vermogenswerte werden zu historischen Anschaffungskosten angesetzt
und - soweit abnutzbar - entsprechend ihrer jeweiligen wirtschaftlichen Nutzungsdauer (3 bis
15 Jahre) planmdRig linear abgeschrieben.

2.4.4 Forschungs- und Entwicklungskosten

Forschungskosten werden gemadlf3 IAS 38 als laufender Aufwand erfasst. Entwicklungskosten wer-
den aktiviert, wenn die Voraussetzungen des IAS 38 erfillt sind. Aktivierungspflichtige Entwick-
lungskosten liegen nicht vor.

2.4.5 Offentliche Zuwendungen

Zuwendungen der o6ffentlichen Hand werden zu ihrem beizulegenden Zeitwert erfasst, wenn mit
grofer Sicherheit davon auszugehen ist, dass die Zuwendung erfolgen wird und der Konzern die
notwendigen Bedingungen fiir den Erhalt der Zuwendung erfiillt. Offentliche Zuwendungen fiir
Investitionen werden als Buchwertminderung von den Anschaffungs- oder Herstellungskosten der
geférderten Vermogensgegenstdnde abgesetzt. Sie werden auf linearer Basis iber die erwartete
Nutzungsdauer der betreffenden Vermogenswerte erfolgswirksam aufgeldst. Derartige Zuwendun-
gen werden im Rahmen der gesetzlich normierten Investitionsféorderung von Krankenhdusern
gewahrt.

Offentliche Zuschiisse fiir laufende Betriebskosten werden {iber den Zeitraum erfasst, in dem die
entsprechenden Kosten, fiir deren Kompensation sie gewdhrt wurden, anfallen. Die Zuwendungen
sind in der Regel an Bedingungen gekniipft, die innerhalb eines bestimmten Zeitraumes eingehal-
ten werden miissen. Zuwendungen, die im Zusammenhang mit dem Erwerb von Kliniken seitens
der offentlichen Hand zugesagt werden, werden ebenfalls wie oben beschrieben bilanziert.

Noch nicht zweckentsprechend verwendete Fordermittel werden unter den sonstigen Verbindlich-
keiten zum Bilanzstichtag abgegrenzt.

2.5 Sachanlagen

Die unter den Sachanlagen ausgewiesenen Grundstiicke und Gebdude umfassen hauptsdchlich
Krankenhausbauten. Sie werden ebenso wie die tibrigen Sachanlagen zu ihren historischen
Anschaffungs-/Herstellungskosten, vermindert um Abschreibungen, bewertet. Anschaffungskosten
beinhalten die direkt dem Erwerb zurechenbaren Aufwendungen. Die Herstellungskosten umfas-
sen dartiber hinaus den Herstellungskosten zurechenbare Gemeinkosten.
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Nachtrédgliche Anschaffungs-/Herstellungskosten werden nur dann als Teil der Anschaffungs-/
Herstellungskosten des Vermogenswertes oder - sofern einschlédgig — als separater Vermogenswert
erfasst, wenn es wahrscheinlich ist, dass daraus dem Konzern zukiinftig wirtschaftlicher Nutzen
zuflieRen wird und die Kosten des Vermogenswertes zuverldssig ermittelt werden konnen. Alle
anderen Reparaturen und Wartungen werden in dem Geschiftsjahr aufwandswirksam in der
Gewinn- und Verlustrechnung erfasst, in dem sie angefallen sind.

Grundstiicke werden nicht abgeschrieben. Bei allen weiteren Vermogenswerten erfolgt die
Abschreibung linear, wobei die Anschaffungskosten tiber die erwartete Nutzungsdauer der Vermo-
genswerte wie folgt abgeschrieben werden:

Gebdude 33 /5 Jahre
Maschinen und technische Anlagen 5 bis 15 Jahre
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 3 bis 12 Jahre

Die Restbuchwerte und wirtschaftlichen Nutzungsdauern werden zu jedem Bilanzstichtag tiber-
prift und gegebenenfalls angepasst.

Ubersteigt der Buchwert eines Vermogenswertes seinen geschitzten erzielbaren Betrag, so wird er
sofort auf Letzteren abgeschrieben.

Gewinne und Verluste aus den Abgéidngen von Vermogenswerten werden als Unterschiedsbetrag
zwischen den VerduRerungserlosen und dem Buchwert ermittelt und erfolgswirksam erfasst. Wer-
den neubewertete Vermogenswerte verduflert, werden die entsprechenden Betrdge aus der Markt-
bewertungsriicklage in die Gewinnriicklage umgebucht.

2.6 Wertminderung von Vermégenswerten

Vermogenswerte, die einer planmaf3igen Abschreibung unterliegen, werden auf Wertminderungs-
bedarf gepriift, wenn entsprechende Ereignisse bzw. Anderungen der Umstinde darauf hindeu-
ten, dass der Buchwert ggf. nicht mehr erzielbar ist. Ein Wertminderungsverlust wird in Hohe des
Betrages erfasst, der den erzielbaren Betrag iibersteigt. Der erzielbare Betrag ist der hohere Betrag
aus dem beizulegenden Zeitwert des Vermogenswerts abziiglich Verduflerungskosten und dem
Nutzungswert. Fiir den Werthaltigkeitstest werden Vermogenswerte auf der niedrigsten Ebene
zusammengefasst, fiir die Zahlungsstrome separat identifiziert werden kénnen (zahlungsmittel-
generierende Einheiten). Nicht finanzielle Vermogenswerte (auf3er Geschdftswert), bei denen eine
wertminderungsbedingte Abschreibung vorgenommen wurde, werden in Folgejahren daraufhin
untersucht, ob eine Wertaufholung geboten ist.

2.7 Finanzielle Vermdgenswerte und als Finanzinvestition gehaltene Immobilien

Die finanziellen Vermogenswerte setzen sich zusammen aus den Forderungen, Eigenkapitaltiteln,
derivativen Finanzinstrumenten mit positiven beizulegenden Zeitwerten und den Zahlungsmitteln.

Diese finanziellen Vermogenswerte werden in die folgenden Kategorien unterteilt:

¢ erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermodgenswerte (at fair
value through profit or loss),

¢ Darlehen und Forderungen (loans and receivables), bis zur Endfilligkeit zu haltende Finanz-
investitionen (held to maturity) und

¢ zur Verdullerung verfiigbare finanzielle Vermogenswerte (available for sale).
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Die Klassifizierung hingt von dem Zweck ab, fiir den die jeweiligen finanziellen Vermogenswerte
erworben wurden. Das Management bestimmt die Klassifizierung der finanziellen Vermdogens-
werte beim erstmaligen Ansatz und tiberpriift die Klassifizierung zu jedem Stichtag.

Der Konzern hatte am Bilanzstichtag weder zur VerdufRerung verfiigbare finanzielle Vermogens-
werte noch bis zur Endfdlligkeit zu haltende Finanzinvestitionen.

Alle Kdufe und Verkdufe von finanziellen Vermodgenswerten werden zum Erfiillungstag angesetzt,
dem Tag, an dem der Kauf bzw. Verkauf des Vermogenswertes abgewickelt wird.

Finanzielle Vermogenswerte, die nicht der Kategorie ,erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-
wert“ angehoren, werden zundédchst zu ihrem beizulegenden Zeitwert zuziiglich Transaktions-
kosten angesetzt.

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermogenswerte werden im
Zugangszeitpunkt zum beizulegenden Zeitwert bewertet; Transaktionskosten werden aufwands-
wirksam erfasst.

Finanzielle Vermogenswerte werden ausgebucht, wenn die Rechte auf Zahlungen aus dem Invest-
ment erloschen sind oder tibertragen wurden und der Konzern im Wesentlichen alle Risiken und
Chancen, die mit dem Eigentum verbunden sind, ibertragen hat. Zur VerdulRRerung verfiigbare
finanzielle Vermdgenswerte und Vermogenswerte der Kategorie ,erfolgswirksam zum beizulegen-
den Zeitwert” werden nach ihrem erstmaligen Ansatz zu ihren beizulegenden Zeitwerten bewer-
tet. Darlehen und Forderungen und bis zur Endfélligkeit zu haltende Finanzinvestitionen werden
zu fortgefithrten Anschaffungskosten unter Verwendung der Effektivzinsmethode bilanziert.

Gewinne oder Verluste aus Schwankungen des beizulegenden Zeitwertes von erfolgswirksam zum
beizulegenden Zeitwert bewerteten finanziellen Vermogenswerten, einschlieRlich Dividenden
und Zinszahlungen, werden in der GuV unter dem Posten Finanzierungsaufwendungen und
-ertrdge in der Periode ihres Anfalls ausgewiesen.

Wenn fiir finanzielle Vermogenswerte kein aktiver Markt besteht oder es sich um nicht notierte
Vermogenswerte handelt, werden die beizulegenden Zeitwerte mittels geeigneter Bewertungs-
methoden ermittelt. Diese umfassen Bezugnahmen auf kiirzlich stattgefundene Transaktionen
zwischen unabhingigen Geschéftspartnern, die Verwendung aktueller Marktpreise anderer Ver-
mogenswerte, die im Wesentlichen dem betrachteten Vermodgenswert dhnlich sind, Discounted
Cash-Flow-Verfahren sowie Optionspreismodelle, welche so weit wie mdéglich von Marktdaten und
so wenig wie moglich von unternehmensindividuellen Daten Gebrauch machen. Zu jedem Bilanz-
stichtag wird tberpriift, ob objektive Anhaltspunkte fiir eine Wertminderung eines finanziellen
Vermogenswertes bzw. einer Gruppe finanzieller Vermogenswerte vorliegen.

2.7.1 Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete Vermégenswerte

Diese Kategorie hat zwei Unterkategorien: Finanzielle Vermogenswerte, die von Beginn an als zu
Handelszwecken gehalten eingeordnet wurden (held for trading), und solche, die von Beginn an
als ,erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert“ klassifiziert wurden. Ein finanzieller Vermo-
genswert wird dieser Kategorie zugeordnet, wenn er prinzipiell mit kurzfristiger Verkaufsabsicht
erworben wurde, oder der finanzielle Vermogenswert vom Management entsprechend designiert
wurde.

Als zu Handelszwecken gehaltene Finanzinstrumente im Sinne des IAS 39 gelten auch bestimmte
Sicherungsinstrumente, die zwar im RHON-KLINIKUM Konzern nach betriebswirtschaftlichen Kri-
terien der Zinssicherung dienen, jedoch die strengen Kriterien des IAS 39 fiir Hedge Accounting

81



Konzernabschluss | Konzern-Anhang

82

nicht erfiillen. Es handelt sich dabei um derivative Finanzinstrumente, wie zum Beispiel Zins-
begrenzungsinstrumente und Optionen. Derivate gehdren ebenfalls dieser Kategorie an, sofern sie
nicht als Hedges qualifiziert sind. Vermogenswerte dieser Kategorie werden als kurzfristige Ver-
mogenswerte ausgewiesen, wenn sie entweder zu Handelszwecken gehalten oder voraussichtlich
innerhalb von 12 Monaten nach dem Bilanzstichtag realisiert werden.

2.7.2 Darlehen und Forderungen (loans and receivables)

Darlehen und Forderungen sind nicht-derivative finanzielle Vermogenswerte mit fixen bzw.
bestimmbaren Zahlungen, die nicht an einem aktiven Markt notiert sind. Sie zdhlen zu den kurz-
fristigen Vermogenswerten, soweit deren Filligkeit nicht 12 Monate nach dem Bilanzstichtag
ibersteigt. Letztere werden als langfristige Vermogenswerte ausgewiesen. Darlehen und Forderun-
gen sind in der Bilanz in den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und sonstige Forde-
rungen enthalten.

2.7.3 Zur VerduBerung verfligbare finanzielle Vermégenswerte
(available for sale financial assets)

Zur VerduRerung verfiigbare finanzielle Vermogenswerte sind nicht-derivative finanzielle
Vermogenswerte, die entweder dieser Kategorie ausdriicklich zugeordnet wurden oder keiner der
anderen dargestellten Kategorien zugeordnet werden konnten. Sie sind den langfristigen Ver-
mogenswerten zugeordnet, sofern das Management nicht die Absicht hat, sie innerhalb von

12 Monaten nach dem Bilanzstichtag zu verduf3ern.

2.7.4 Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien

Verbleibt das wirtschaftliche Eigentum an vermieteten Gegenstinden bei uns als Leasinggeber
(Operating Leases), werden diese unter entsprechender Kennzeichnung in der Bilanz gesondert
ausgewiesen. Die Leasinggegenstinde werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten aktiviert
und entsprechend den Bilanzierungsgrundsitzen fiir Sachanlagen abgeschrieben. Mieterldse
werden iiber die Vertragslaufzeit linear berticksichtigt.

2.8 Vorrate

Vorrite beinhalten bei der RHON-KLINIKUM AG Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe. Diese werden zu
Anschaffungskosten (einschliefRlich Nebenkosten) bzw. dem niedrigeren Nettoverduflerungswert
bewertet. Die Anschaffungskosten werden auf Grundlage der Durchschnittsmethode bestimmdt.
Der NettoverduRerungswert stellt den geschdtzten Verkaufspreis im ordentlichen Geschiftsgang
abztglich noch anfallender VerdufRerungskosten dar.

2.9 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden anfinglich zum beizulegenden Zeitwert
angesetzt und in der Folge zu fortgefithrten Anschaffungskosten unter Verwendung der Effektiv-
zinsmethode sowie unter Abzug von Wertminderungen bewertet. Eine Wertminderung bei Forde-
rungen aus Lieferungen und Leistungen wird dann erfasst, wenn objektive Hinweise dafiir vor-
liegen, dass die fdlligen Forderungsbetrdge nicht vollstindig einbringlich sind. Die Hohe der
Wertminderung wird erfolgswirksam in der Position sonstiger Aufwand erfasst. Wesentliche
finanzielle Schwierigkeiten auf Seiten eines Schuldners, eine erh6hte Wahrscheinlichkeit beziig-
lich einer schuldnerseitigen Insolvenz, eines schuldnerseitigen Bankrotts oder Liquidation koén-
nen Indikatoren fiir eine Wertminderung von Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sein.
Die wertminderungsbedingte Abwertung bemisst sich am Unterschiedsbetrag zwischen dem
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laufenden Buchwert einer Forderung und den zum Effektivzinssatz diskontierten Cash-Flows, die
mit der Forderung erwartet werden.

2.10 Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteliquivalente umfassen Bargeld, Sichteinlagen und andere kurz-
fristige hochliquide finanzielle Vermogenswerte mit einer urspriinglichen Laufzeit von maximal
drei Monaten. In der Bilanz werden ausgenutzte Kontokorrentkredite als Verbindlichkeiten gegen-
iber Kreditinstituten unter den kurzfristigen Finanzschulden gezeigt.

2.1 Eigenkapital

Stammaktien werden als Eigenkapital klassifiziert. Kosten, die direkt der Ausgabe von neuen
Aktien zuzurechnen sind, werden im Eigenkapital (netto nach Steuern) als Abzug von den Emis-
sionserldsen bilanziert.

Erwirbt ein Unternehmen des Konzerns Eigenkapitalanteile der RHON-KLINIKUM AG, wird der
Wert der bezahlten Gegenleistung, einschlief3lich direkt zurechenbarer zusdtzlicher Kosten (netto
nach Steuern) vom Eigenkapital, das den Aktiondren des Unternehmens zusteht, abgezogen, bis
die Aktien entweder eingezogen, wieder ausgegeben oder weiterverkauft werden. Werden solche
Anteile nachtrdglich wieder ausgegeben oder verkauft, wird die erhaltene Gegenleistung netto
nach Abzug direkt zurechenbarer zusétzlicher Transaktionskosten und damit zusammenhédngen-
der Ertragsteuern, im Eigenkapital, das den Aktionidren der RHON-KLINIKUM AG zusteht, erfasst.

2.12 Finanzielle Verbindlichkeiten

Die finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich zusammen aus Verbindlichkeiten und den negati-
ven beizulegenden Zeitwerten derivativer Finanzinstrumente. Die Verbindlichkeiten werden mit
den fortgefithrten Anschaffungskosten bewertet. Fiir kurzfristige Verbindlichkeiten bedeutet dies,
dass sie mit ihrem Riickzahlungs- oder Erfiillungsbetrag angesetzt werden.

Langfristige Verbindlichkeiten sowie Finanzschulden werden bei ihrem erstmaligen Ansatz zum
beizulegenden Zeitwert, nach Abzug von Transaktionskosten, angesetzt. In den Folgeperioden
werden sie zu fortgefithrten Anschaffungskosten bewertet; jede Differenz zwischen dem Auszah-
lungsbetrag (nach Abzug von Transaktionskosten) und dem Riickzahlungsbetrag wird tiber die
Laufzeit der Ausleihung unter Anwendung der Effektivzinsmethode in der Gewinn- und Verlust-
rechnung beim Finanzergebnis erfasst. Darlehensverbindlichkeiten werden als kurzfristige Ver-
bindlichkeiten klassifiziert, sofern der Konzern nicht das unbedingte Recht hat, die Begleichung
der Verbindlichkeit auf einen Zeitpunkt mindestens 12 Monate nach dem Bilanzstichtag zu ver-
schieben.

2.13 Latente Steuern

Latente Steuern werden, unter Verwendung der Verbindlichkeiten-Methode, fiir alle tempordren
Differenzen zwischen steuerlichen Buchwerten der Vermogenswerte und Schulden und den jewei-
ligen IFRS-Konzernbuchwerten angesetzt. Wenn jedoch im Rahmen einer Transaktion, die keinen
Unternehmenszusammenschluss darstellt, eine latente Steuer aus dem erstmaligen Ansatz eines
Vermogenswerts oder einer Verbindlichkeit entsteht, die zum Zeitpunkt der Transaktion weder
einen Effekt auf den bilanziellen noch auf den steuerlichen Gewinn oder Verlust hat, unterbleibt
die Steuerabgrenzung. Latente Steuern werden unter Anwendung der Steuersdtze (und Steuervor-
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schriften) bewertet, die am Bilanzstichtag gelten oder im Wesentlichen gesetzlich verabschiedet
sind und deren Geltung zum Zeitpunkt der Realisierung der latenten Steuerforderung bzw. der
Begleichung der latenten Steuerverbindlichkeit erwartet wird. Die Ermittlung der latenten
Steuern beruht auf einem Koérperschaftsteuersatz von 25,0 % (zuziiglich Solidaritdtszuschlag von
5,5 % auf die Kérperschaftsteuer).

Latente Steuerforderungen werden in dem Umfang angesetzt, in dem eine steuerliche Vorteils-
nahme aus der Verrechnung mit steuerlichen Gewinnen wahrscheinlich ist.

Latente Steuerverbindlichkeiten im Zusammenhang mit tempordren Differenzen bei Beteiligun-
gen an Tochterunternehmen werden grundsédtzlich angesetzt, es sei denn, dass der Zeitpunkt der
Umkehrung der temporidren Differenzen vom Konzern gesteuert werden kann und dass eine
Umkehrung der temporidren Differenzen in absehbarer Zeit nicht wahrscheinlich ist.

2.14 Leistungen an Arbeitnehmer

2.14.1  Pensionsverpflichtungen

Im Konzern existieren unterschiedliche Pensionspldne. Die Pline werden durch Zahlungen an Ver-
sicherungsgesellschaften oder Pensionskassen oder durch Bildung von Riickstellungen (unmittel-
bare Zusagen) finanziert, deren Hohe i.d.R. auf versicherungsmathematischen Berechnungen
basiert. Der Konzern hat sowohl leistungsorientierte als auch beitragsorientierte Pensionspléine.

Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter dem der Konzern feste Beitragszahlungen
an eine eigenstindige Gesellschaft (Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse) leistet. Der Kon-
zern hat keine rechtliche oder faktische Verpflichtung, zusitzliche Beitrdge zu leisten, wenn
diese Gesellschaft nicht gentigend Vermogenswerte hilt, um die Pensionsanspriiche aller Mitar-
beiter aus den laufenden und vorherigen Geschiftsjahren zu begleichen. Ein leistungsorientierter
Plan ist ein Pensionsplan, der nicht unter die Definition eines beitragsorientierten Plans fallt.

Er ist typischerweise dadurch charakterisiert, dass er einen Betrag an Pensionsleistungen fest-
schreibt, den ein Mitarbeiter bei Renteneintritt erhalten wird und dessen Hohe tiblicherweise von
einem oder mehreren Faktoren wie Alter, Dienstzeit und Gehalt abhdngig ist.

Die in der Bilanz angesetzte Riickstellung fiir leistungsorientierte Pldne entspricht dem Barwert
der leistungsorientierten Verpflichtung (Defined benefit obligation, DBO) am Bilanzstichtag,
angepasst um kumulierte nicht erfasste versicherungsmathematische Gewinne und Verluste und
nicht erfassten nachzuverrechnenden Dienstzeitaufwand.

Die DBO wird jédhrlich von einem unabhdngigen versicherungsmathematischen Gutachter unter
Anwendung der Anwartschaftsbarwertmethode (projected unit credit method) berechnet. Der Bar-
wert der DBO wird berechnet, indem die erwarteten zukiinftigen Mittelabfliisse mit dem Zinssatz
von Industrieanleihen hochster Bonitét, die auf die Wahrung lauten, in der auch die Leistungen
bezahlt werden, und deren Laufzeiten denen der Pensionsverpflichtung entsprechen, abgezinst
werden.

Versicherungsmathematische Gewinne und Verluste, die auf erfahrungsbedingten Anpassungen
und Anderungen versicherungsmathematischer Annahmen basieren, werden dann erfolgswirk-
sam erfasst, wenn der Nettobetrag aus beiden 10,0 % des hoheren Betrages von DBO und ggf.
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existierendem Planvermogen tiberschreitet (Korridorregelung). Der so ermittelte Betrag wird iiber
die erwartete Restdienstzeit der Arbeitnehmer erfasst.

Nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand wird sofort erfolgswirksam erfasst, es sei denn, die
Anderungen des Pensionsplans hingen vom Verbleib des Mitarbeiters im Unternehmen fiir einen
festgelegten Zeitraum ab (Zeitraum bis zum Eintritt der Unverfallbarkeit). In diesem Fall wird der
nachzuverrechnende Dienstzeitaufwand linear iiber den Zeitraum bis zum Eintritt der Unverfall-
barkeit erfolgswirksam erfasst.

Bei beitragsorientierten Plinen leistet der Konzern aufgrund einer gesetzlichen oder vertrag-
lichen Verpflichtung Beitrdge an 6ffentliche oder private Pensionsversicherungspldne. Der Kon-
zern hat iber die Zahlung der Beitrdge hinaus keine weiteren Zahlungsverpflichtungen. Die Bei-
trige werden bei Félligkeit im Personalaufwand erfasst.

Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Konzern fiir eine bestimmte Anzahl von Mit-
arbeitern Umlagebeitrdge an das Versorgungswerk des Bundes und der Liander (VBL) und an
andere Versorgungswerke des offentlichen Dienstes (ZVK). Bei beiden handelt es sich im Wesent-
lichen um Varianten des Umlageverfahrens. Da in der VBL bzw. ZVK Mitarbeiter einer Vielzahl von
Mitgliedsunternehmen versichert sind, gilt diese Form der Altersversorgung als Multiemployer-
Plan, fiir den besondere Vorschriften nach IAS 19 anzuwenden sind. Die Altersversorgungsleistun-
gen Uber die VBL/ZVK sind nach IAS 19 als leistungsorientierte Pline zu qualifizieren, da die
Arbeitnehmer einen Rechtsanspruch auf die satzungsméfigen Leistungen haben, und zwar unab-
hédngig von den tatsdchlich geleisteten Beitrdgen. Grundsétzlich ist daher der Anspruch der
Arbeitnehmer gegen die VBL/ZVK und nicht gegen das Unternehmen gerichtet, es besteht unter
Umstidnden jedoch eine Subsididrverpflichtung. Eine ggfs. daraus erwachsende Riickstellungsbil-
dung ist dann angezeigt, wenn das Vermogen der Kassen nicht zur Deckung der Verpflichtungen
ausreicht und eine Gewdihrstrigerhaftung der 6ffentlichen Hand nicht zum Zuge kommt. Zur
Bewertung und Berechnung einer méglichen Deckungsliicke ist das auf die dem Unternehmen
zuzurechnenden Versorgungsberechtigten zu ermittelnde Kassenvermogen heranzuziehen. Eine
Angabe dartiber war von den betroffenen Einrichtungen nicht zu erhalten. Daher haben wir diese
Pline wie beitragsorientierte Pldne bilanziert.

Die laufenden Beitragszahlungen an die VBL/ZVK sowie die Arbeitgeberbeitrdge zur gesetzlichen
Rentenversicherung haben wir als Aufwendungen fiir Leistungen nach Beendigung des Arbeitsver-
hédltnisses im operativen Ergebnis ausgewiesen.

Bei fortbestehender Mitgliedschaft in der VBL bzw. ZVK bestehen mit Zahlung der laufenden Bei-
trage fiir die RHON-KLINIKUM-Unternehmen keine weiteren Leistungsverpflichtungen.

2.14.2  Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses

Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhdltnisses werden geleistet, wenn ein Mit-
arbeiter vor dem reguldren Renteneintritt entlassen wird oder gegen eine Abfindungsleistung frei-
willig aus dem Arbeitsverhdltnis ausscheidet. Der Konzern erfasst Abfindungsleistungen, wenn er
nachweislich verpflichtet ist, das Arbeitsverhdltnis von gegenwértigen Mitarbeitern entsprechend
einem detaillierten formalen Plan, der nicht riickgdngig gemacht werden kann, zu beenden,

oder nachweislich Abfindungen bei freiwilliger Beendigung des Arbeitsverhdltnisses durch Mit-
arbeiter zu leisten hat. Leistungen, die nach mehr als 12 Monaten nach dem Bilanzstichtag fillig
werden, werden auf ihren Barwert abgezinst.
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2.14.3  Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen

Fiir Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen wird eine Verbindlichkeit basierend auf einem am Kon-
zernergebnis bzw. an den Ergebnissen der einbezogenen Tochtergesellschaften orientierten Bewer-
tungsverfahren passiviert. Der Konzern passiviert eine Verbindlichkeit in den Fillen, in denen
eine vertragliche Verpflichtung besteht oder sich aufgrund der Geschiftspraxis der Vergangenheit
eine faktische Verpflichtung ergibt.

2.14.4  Rlckstellungen

Riickstellungen fiir Restrukturierungen und rechtliche Verpflichtungen werden erfasst, wenn das
Unternehmen eine rechtliche oder faktische Verpflichtung als Folge eines Ereignisses der Vergan-
genheit hat, wenn es wahrscheinlich ist, dass es im Zuge der Erfiillung der Verpflichtung zu
einem Abfluss wirtschaftlicher Ressourcen kommt und wenn der Wert des Ressourcenabflusses
verldsslich bestimmt werden kann. Restrukturierungsriickstellungen beinhalten im Wesentlichen
Kosten aus der frithzeitigen Beendigung von Anstellungsvertrigen mit Mitarbeitern. Riickstellun-
gen werden insbesondere nicht gebildet fiir kiinftige operative Verluste.

Besteht eine Mehrzahl gleichartiger Verpflichtungen, erfolgt die Beurteilung der Wahrscheinlich-
keit der Inanspruchnahme auf Grundlage einer Gesamtbetrachtung der gleichartigen Verpflich-
tungen. Eine Riickstellungsbildung erfolgt auch dann, wenn die Wahrscheinlichkeit der Inan-
spruchnahme aus einzelnen dieser Verpflichtungen als gering einzuschdtzen ist.

Riickstellungen werden zum Barwert der mit dem Begleichen der Verpflichtung erwarteten Zah-
lungen bewertet. Dabei wird mit einem Vorsteuer-Zinssatz diskontiert, der die aktuellen Markt-
erwartungen beziiglich des Zeitwertes des Geldes und der Risikopotenziale der Verpflichtung
reflektiert. Werterh6hungen von Riickstellungen, die auf zeitbedingten Zinseffekten beruhen,
werden in der Gewinn- und Verlustrechnung als Zinsaufwand gezeigt.

2.14.5  Ertragsrealisierung

Ertrdge werden in Hohe des beizulegenden Zeitwertes der fiir die Erbringung von Dienstleistun-
gen erhaltenen Gegenleistung erfasst. Ertrdge aus konzerninternen Verkdufen und Leistungs-
erbringungen werden im Rahmen der Konsolidierung eliminiert. Ertrige werden wie folgt reali-
siert:

2.14.5.1 Stationdre und ambulante Krankenhausleistungen

Krankenhausleistungen werden entsprechend dem Leistungsfortschritt im Verhaltnis von erbrach-
ter zur Gesamtdienstleistung in dem Geschéftsjahr erfasst, in dem die Dienstleistungen erfolgen.
Die Abrechnung der mit den Kostentrdgern vereinbarten Leistungsrechnung erfolgt im Wesent-
lichen auf Basis verweildauerunabhingiger, pauschalierter Entgelte (insbesondere diagnosebezo-
gener Fallpauschalen). In Teilbereichen kommen tagesgleiche Pflegesitze zur Abrechnung.

Die Krankenhausleistungen sind wihrend der Konvergenzphase (schrittweiser Ubergang bis 2009
von krankenhausspezifischen zu nach Bundesland einheitlichen Basisfallwerten) im Rahmen
eines vereinbarten Budgets der Hohe nach begrenzt. Daraus folgt, dass Mehrleistungen (Budget-
iiberschreitungen) und Minderleistungen (Budgetunterschreitungen) im Rahmen der gesetzlichen
Regelungen ausgeglichen werden.

2.14.5.2 Zinsertrdage

Zinsertrdge werden zeitanteilig unter Anwendung der Effektivzinsmethode erfasst. Ist eine Forde-
rung im Wert gemindert, erfolgt eine Wertberichtigung auf den erzielbaren Betrag. Der erzielbare
Betrag bemisst sich auf Grundlage der mit Hilfe des urspriinglichen Effektivzinssatzes diskontier-
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ten erwarteten Zahlungen. Der Diskontierungsbetrag wird unter fortwdhrender Anwendung des
urspriinglichen Effektivzinssatzes der Berechnung der Zinsertrige zugrunde gelegt.

2.14.5.3 Ausschuttungs- und Dividendenertrdage

Gewinnausschiittungen werden im Zeitpunkt erfasst, in dem das Recht auf den Empfang der Zah-
lung entsteht.

2.14.6  Miet- und Pachtverhéltnisse

Miet- und Pachtverhéltnisse im Sinne des IAS 17 (Leasing), bei denen ein wesentlicher Anteil der
mit dem Eigentum am Leasingobjekt verbundenen Risiken und Chancen beim Leasinggeber
verbleibt, werden als Operating Leasing klassifiziert. Im Zusammenhang mit einem Operating
Leasing geleistete Zahlungen werden linear iiber die Dauer des Leasingverhéltnisses in der
Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

2.14.7  Fremdkapitalkosten

Fremdkapitalkosten werden als laufender Aufwand erfasst.

2.14.8 Dividendenausschittungen

Die Anspriiche der Anteilseigener auf Dividendenausschiittungen werden in der Periode als Ver-
bindlichkeit erfasst, in der die entsprechende Beschlussfassung erfolgt ist.

2.15 Finanzrisikomanagement

2.15.1  Finanzrisikofaktoren

Durch seine Geschiftstdtigkeit ist der Konzern verschiedenen finanziellen Risiken ausgesetzt:

dem Marktrisiko

dem Kreditrisiko,

dem Liquiditdtsrisiko und
dem Cash-Flow-Zinssatzrisiko

* 6 o o0

Das tibergreifende Risikomanagement des Konzerns ist auf die Unvorhersehbarkeit der Entwick-
lungen an den Finanzmarkten fokussiert und zielt darauf ab, die potenziell negativen Auswirkun-
gen auf die Finanzlage des Konzerns zu minimieren. Der Konzern nutzt im eng begrenzten
Umfang derivative Finanzinstrumente, um sich gegen das Cash-Flow-Zinssatzrisiko abzusichern.
Vertrdge tiber derivative Finanzinstrumente und Finanztransaktionen werden nur mit Finanzin-
stituten hochster Bonitit abgeschlossen. Das Risikomanagement erfolgt durch den Finanzvorstand
entsprechend den vom Vorstand und Aufsichtsrat verabschiedeten Leitlinien. Er identifiziert,
bewertet und sichert finanzielle Risiken in enger Zusammenarbeit mit den operativen Einheiten
des Konzerns. Der Finanzvorstand gibt sowohl die Prinzipien fiir das bereichsiibergreifende Risiko-
management vor als auch Richtlinien fiir bestimmte Bereiche, wie z.B. den Umgang mit dem
Zins- und Kreditrisiko, dem Einsatz derivativer und nicht-derivativer Finanzinstrumente sowie der
Investition von Liquiditdtsiiberschiissen.

2.15.2  Marktrisiko

2.15.2.1 Fremdwé&hrungsrisiko
Der Konzern hat keine Fremdwédhrungsrisiken, da alle Transaktionen im Konzern in der funktio-
nalen Wihrung Euro erfolgen.
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2.15.2.2 Kursrisiko

Der Konzern ist keinem Kursdnderungsrisiko von Eigenkapitalbeteiligungen ausgesetzt, da keine
vom Konzern gehaltene Beteiligungen in der Konzernbilanz entweder als ,zur Verduflerung ver-
fiigbar” (available for sale) oder als ,erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert” (at fair value
through profit or loss) klassifiziert wurden.

2.15.3  Kreditrisiko

Der Konzern erbringt zu tiber 90,0 % Leistungen an Mitglieder der gesetzlichen Sozialversiche-
rung und im Ubrigen an Selbstzahler, die bei privaten Krankenversicherungen abgesichert sind.
Signifikante Konzentrationen beziiglich einzelner Kostentrdger bestehen nicht. Die Krankenhaus-
leistungen unserer Gesellschaften werden in der Regel innerhalb der gesetzlich vorgeschriebenen
Frist durch die Kostentrdger beglichen.

2.15.4  Liquiditéatsrisiko

Ein vorsichtiges Liquidititsmanagement schlieRt das Halten einer ausreichenden Reserve an
fliissigen Mitteln, die Moglichkeit zur Finanzierung eines addquaten Betrages im Rahmen zuge-
sagter Kreditlinien und die Fihigkeit zur Emission am Markt ein. Aufgrund der Dynamik des
Geschidftsumfelds, in dem der Konzern operiert, ist es Ziel des Finanzvorstands, die notwendige
Flexibilitdt in der Finanzierung beizubehalten, indem ausreichend verfiigbare Kreditlinien beste-
hen und ein jederzeitiger Zugang zu den Kapitalmdrkten moglich ist.

2.15.5  Cash-Flow- und Fair-Value-Zinssatzrisiko

Da der Konzern mit Ausnahme der Kontokorrentguthaben bei Kreditinstituten keine wesentlichen
verzinslichen Vermogenswerte hélt, sind der Konzerngewinn und der operative Cash-Flow weitest-
gehend unabhingig von Anderungen des Marktzinssatzes. Das Zinsrisiko des Konzerns entsteht
durch langfristige zinsgebundene Verbindlichkeiten. Die Verbindlichkeiten mit variabler Ver-
zinsung setzen den Konzern einem Cash-Flow-Zinsrisiko aus. Aus den festverzinslichen Verbind-
lichkeiten entsteht ein Fair-Value-Zinsrisiko.

3 KRITISCHE SCHATZUNGEN UND BEURTEILUNGEN BEI
DER BILANZIERUNG UND BEWERTUNG

Sdmtliche Schitzungen und Beurteilungen werden fortlaufend tiberpriift und basieren auf histo-
rischen Erfahrungen und weiteren Faktoren, einschlief8lich Erwartungen hinsichtlich zukiinfti-
ger Ereignisse, die unter den gegebenen Unstinden verniinftig erscheinen.

Der Konzern trifft Einschdtzungen und Annahmen, welche die Zukunft betreffen. Die hieraus
abgeleiteten Schdtzungen werden naturgemdR in den seltensten Féllen den spdteren tatsdch-
lichen Gegebenheiten entsprechen. Diese Unsicherheiten betreffen in besonderem Male:

¢ Die Parameter der Planung, die dem Wertminderungstest fiir Geschiftswerte zugrunde gelegt
werden

¢ Annahmen bei der Bestimmung von Pensionsverpflichtungen

¢ Annahmen und Wahrscheinlichkeiten bei der Bemessung von Riickstellungen

¢ Annahmen beziiglich des Ausfallrisikos bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Die Schitzungen und Annahmen, die ein signifikantes Risiko in Form einer wesentlichen Anpas-
sung der Buchwerte von Vermogenswerten und Schulden innerhalb des ndchsten Geschéftsjahres
mit sich bringen, werden im Folgenden erértert. Im Ubrigen verweisen wir auf die Erliuterungen
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zu den Pensionsverpflichtungen (Tz 2.14.1), den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
(Tz 2.9) und den Riickstellungen (Tz 2.14.4).

3.1 Geschatzte Wertminderung der Geschaftswerte

Zur Bestimmung der beizulegenden Zeitwerte abziiglich VerduRRerungskosten der Geschdftswerte
wurden die operativen Cash-Flows der einzelnen Kliniken mit dem gewichteten durchschnitt-
lichen Kapitalkostensatz (WACC) nach Steuern von 6,0 % diskontiert. Auf dieser Berechnungsgrund-
lage ergab sich kein Wertminderungsbedarf. Mit dem Cash-Flow der Kliniken ist der Konzern nach
den Wertverhdltnissen am Bewertungsstichtag in der Lage, auch auf Grundlage einer unterstell-
ten Alternativanlage von 8,5 % verlustfrei zu operieren. Die Entwicklung der Unternehmenswerte
der neu erworbenen Kliniken ist wesentlich davon beeinflusst, wie schnell uns eine Optimierung
der Arbeitsabldufe gelingt, so dass deutliche Einsparungen bei den Personalaufwendungen
realisiert werden koénnen. Fir die ewige Rente wird eine Wachstumsrate fiir alle Kliniken von

0,5 % p.a. zugrunde gelegt.

3.2 Umsatzrealisierung

Die Krankenhiuser des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG unterliegen wie alle anderen Kranken-
hduser in Deutschland den gesetzlichen Entgeltregelungen.

Diese sehen regelmiRig prospektive Entgeltvereinbarungen vor, um Planungs- und Erlossicherheit
zu schaffen. In der Praxis jedoch finden diese Verhandlungen erst im Verlauf des Geschiftsjahres
oder sogar erst nach dessen Ablauf statt, so dass hinsichtlich der vergiiteten Leistungsmenge zum
Bilanzstichtag Unsicherheiten bestehen, die durch sachgerechte Schiatzungen in der Bilanz als
Anspriiche oder Verbindlichkeiten abgebildet werden. Erfahrungen der Vergangenheit haben
gezeigt, dass die mit den Schdtzungen verbundenen Ungenauigkeiten deutlich unter 1,0 % unse-
rer Umsatzerlose liegen.

Der Konzern tdtigt iiber 90,0 % seiner Umsdtze mit den gesetzlichen Krankenkassen. Grundsatz-
lich werden zu Jahresbeginn mit den gesetzlichen Krankenkassen die Budgets fiir die einzelnen
Krankenhduser festgelegt. Rechnerisch ergibt sich aus den vereinbarten Mengen und dem Gesamt-
budget der krankenhausindividuelle Basisfallwert, der als Grundlage fiir die Preiskalkulation der
DRGs benotigt wird. Die Bewertung der DRGs wird bundesweit einheitlich tiber den DRG-Katalog
vorgenommen. Die Bewertungsrelationen werden jdhrlich vom InEK (Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus gGmbH) tiberpriift und angepasst.

Bei einer mengenmiRigen Uber- oder Unterschreitung des vereinbarten Gesamtbudgets werden
fiir Mehr- oder Minderleistungen nur die zusdtzlich angefallenen bzw. entfallenen variablen Kos-
ten in Hohe pauschalierter Séitze vergiitet bzw. abgezogen. Bis zur Erstellung der Konzernbilanz
lagen in fast allen Kliniken Entgeltvereinbarungen vor, so dass eventuelle Mehr- oder Mindererl6s-
ausgleiche genau kalkuliert werden konnten. In den Kliniken, in denen fiir 2005 noch keine
Budgetvereinbarungen vorlagen, haben wir uns aus diesem Grund bei der Bilanzierung strikt an
die rechtlichen Rahmenbedingungen gehalten. Wir gehen davon aus, dass die Vereinbarungen
fiir 2005 keinen negativen Einfluss auf das Ergebnis 2006 haben werden.

3.3 Ertragsteuern

Fir die Bildung von Steuerriickstellungen sowie von latenten Steuerposten sind Schidtzungen
erforderlich.
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Ausschlaggebend fiir die Beurteilung der Werthaltigkeit aktiver latenter Steuern ist die Einschat-
zung der Wahrscheinlichkeit der Umkehrung der Bewertungsunterschiede und der Nutzbarkeit
der Verlustvortridge, die zum Ansatz von aktiven latenten Steuern gefiihrt haben. Dies ist abhdn-
gig von der Entstehung kiinftiger steuerpflichtiger Gewinne wihrend der Zeitriume, in denen
sich steuerliche Bewertungsunterschiede umkehren und steuerliche Verlustvortrige geltend ge-
macht werden konnen. Es bestehen Unsicherheiten hinsichtlich der Auslegung komplexer Steuer-
vorschriften und der Hohe und des Zeitpunkts kiinftiger, zu versteuernder Einkiinfte, die zu
Anderungen des Steuerergebnisses in kiinftigen Perioden zur Folge haben. Fiir mégliche Folgen
der Betriebspriifung durch die Steuerverwaltung bildet der Konzern angemessene Riickstellungen.
Bertiicksichtigt werden dabei insbesondere verschiedene Faktoren wie Erfahrungen aus fritheren
Betriebspriifungen sowie unterschiedliche Auslegungen des materiellen Steuerrechts zwischen
Steuerpflichtigen und Finanzverwaltungen im Hinblick auf den jeweiligen Sachverhalt.

4 UNTERNEHMENSERWERBE

Konzernobergesellschaft ist die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft mit Sitz in Bad Neustadt a.d.
Saale. Der Konsolidierungskreis umfasst neben der RHON-KLINIKUM AG als Obergesellschaft
60 inldndische Tochterunternehmen.

Im Geschéiftsjahr wurden sieben Unternehmenszusammenschliisse vorgenommen, davon finf im
Wege eines Asset deals und zwei im Wege eines Share deals:

Erworbene
Kliniken Klinikstandorte Bettenanzahl Anteilsquote in %
Amper Kliniken 2 563 74,9
Kliniken Munchen Pasing und Perlach 2 622 100,0
Klinikum Hildesheim GmbH 1 717 100,0
Kreiskrankenhaus Gifhorn 1 355 96,0
Stadtisches Krankenhaus Wittingen 1 71 96,0
Kliniken Miltenberg-Erlenbach 2 396 100,0
Klinikum Salzgitter GmbH 2 464 94,9

Im Zusammenhang mit dem Erwerb verschiedener Kliniken entstanden Verpflichtungen, nach
Annahme des Angebotes zum Abschluss bestimmter Tarifvertrdge durch die Arbeitnehmervertre-
ter der erworbenen Kliniken, Fonds zum Ausgleich sozialer Hédrten einzurichten. In der Vergan-
genheit wurden im Rahmen aller vergleichbarer Transaktionen Sozialfonds in der im Kaufvertrag
festgeschriebenen Hohe eingerichtet, so dass die Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme aus
dieser Verpflichtung mit 95,0 % angenommen wurde. Auf eine Diskontierung des Erwartungswer-
tes des Verpflichtungsbetrages wurde wegen der Zeitndhe zum Erwerbszeitpunkt verzichtet.
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Erworbene Anschaffungskosten Ergebnisanteil seit Einbeziehung

Erwerbs- Anteils- Kaufpreis Neben- in den Konzernabschluss

zeitpunkt quote bar kosten  Insgesamt Umsatz Ergebnis

% Mio € Mio € Mio € Mio € Mio €

Amper Kliniken 01.02.2005 74,9 31,9 0,2 32,1 59,1 2,5
Kliniken Minchen Pasing

und Perlach 01.01.2005 100,0 27,7 0,2 27,9 62,7 -0,4

Klinikum Hildesheim GmbH 01.01.2005 100,0 7.8 1,3 9,1 74,8 -0,4

Kreiskrankenhaus Gifhorn 01.02.2005 96,0 18,7 0,3 19,0 44 1 1,4
Stadtisches Krankenhaus

Wittingen 01.02.2005 96,0 1,9 0,0 1,9 5,8 -0,5

Kliniken Miltenberg-Erlenbach  01.06.2005 100,0 7,9 0,3 8,2 20,2 0,2

Klinikum Salzgitter GmbH 01.02.2005 94,9 11,5 0,3 11,8 50,8 0,1

Summe Erstkonsolidierung
Erwerbe 2005 107,4 2,6 110,0 317,5 2,9

Wir haben im abgelaufenen Geschiftsjahr fiinf Vorratsgesellschaften gegriindet. Ferner haben wir
drei bisher bereits konsolidierte Gesellschaften auf andere Gesellschaften verschmolzen.

Im Dezember 2005 haben wir die iibrigen Geschidftsanteile (25,27 %) der Fachkrankenhaus fiir
Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH zu einem Kaufpreis von 8,5 Mio € erworben und
halten nun 100,0 % der Anteile. Verduflert haben wir einen Anteil von 5,1 % unserer Beteiligung
an der Klinikum Pforzheim GmbH zu einem Verkaufspreis von 1,7 Mio €. Der Erwerb der rest-
lichen Minderheitenanteile der Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen
GmbH hat zu einem Unterschiedsbetrag in Hohe von 0,5 Mio € gefiihrt, der als zusdtzlicher
Geschidftswert aktiviert worden ist.

Aus der Einbeziehung dieser Erwerbe ergaben sich folgende Auswirkungen auf die Vermogens-

lage:
Amper Kliniken Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach
Akquisition betrag Akquisition
Mio € Mio € Mio €
Erworbene Vermogenswerte und Schulden
Immaterielle Vermégenswerte 0,2 0,2
Sachanlagen 38,1 14,6 52,7
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 7,7 7,7
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 5,2 5,2
Ubrige Vermdgenswerte 8,5 8,5
Finanzschulden -30,4 -30,4
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -7,0 -7,0
Ruckstellungen -0,3 -0,3
Ubrige Schulden -9,1 -9,1
Erworbenes Nettovermégen 27,5
+ Geschaftswert 4,6
Anschaffungskosten 32,1
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen -5,1
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente -5,2
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 21,8
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Kliniken Miinchen Pasing und Perlach Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach
Akquisition betrag Akquisition
Mio € Mio € Mio €

Erworbene Vermégenswerte und Schulden
Immaterielle Vermégenswerte 0,2 0,2
Sachanlagen 25,2 5,7 30,9
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 6,3 6,3
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente -11,6 -11,6
Ubrige Vermdgenswerte 27,1 27,1
Finanzschulden 0,0 0,0
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -6,1 -6,1
Ruckstellungen 0,0 0,0
Ubrige Schulden -23,4 -23,4
Erworbenes Nettovermoégen 234
+ Geschaftswert 4.5
Anschaffungskosten 27,9
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen -4,7
/. Ubernommene kurzfristige Nettofinanzschulden 11,6
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 34,8
Klinikum Hildesheim GmbH Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach
Akquisition betrag Akquisition
Mio € Mio € Mio €

Erworbene Vermdégenswerte und Schulden
Immaterielle Vermoégenswerte 0,2 0,2
Sachanlagen 13,1 16,1 29,2
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 5,7 5,7
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 1,0 1,0
Ubrige Vermogenswerte 11,5 11,5
Finanzschulden -13,2 -13,2
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -3,5 -3,5
Rickstellungen -1,4 -1,4
Ubrige Schulden -30,9 -3,0 -33,9
Erworbenes Nettovermoégen -4,4
+ Geschaftswert 13,6
Anschaffungskosten 9,2
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen -7,8
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente -1,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 0,4
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Kreiskrankenhaus Gifhorn Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach
Akquisition betrag Akquisition
Mio € Mio € Mio €

Erworbene Vermogenswerte und Schulden
Immaterielle Vermégenswerte 0,0 0,0
Sachanlagen 5,9 0,3 6,2
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 7.0 7,0
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 7.8 7.8
Ubrige Vermdgenswerte 2,2 2,2
Finanzschulden 0,0 0,0
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -2.4 -2.4
Ruckstellungen 0,0 0,0
Ubrige Schulden -5,9 -1,5 -7,4
Erworbenes Nettovermoégen 13,4
+ Geschaftswert 5,6
Anschaffungskosten 19,0
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen -1,9
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente -7.8
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 9,3
Stadtisches Krankenhaus Wittingen Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach
Akquisition betrag Akquisition
Mio € Mio € Mio €

Erworbene Vermoégenswerte und Schulden
Immaterielle Vermogenswerte 0,1 0,1
Sachanlagen 1,4 -1.1 0,3
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 0,6 0,6
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 0,0 0,0
Ubrige Vermdgenswerte 0,5 0,5
Finanzschulden 0,0 0,0
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -0,3 -0,3
Ruckstellungen 0,0 0,0
Ubrige Schulden -0,7 -0,5 -1,2
Erworbenes Nettovermégen 0,0
+ Geschaftswert 1,9
Anschaffungskosten 1,9
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen 0,0
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 1,9
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Kliniken Miltenberg-Erlenbach Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach
Akquisition betrag Akquisition
Mio € Mio € Mio €

Erworbene Vermégenswerte und Schulden
Immaterielle Vermégenswerte 0,2 0,2
Sachanlagen 11,5 -6,6 4,9
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 3,7 3,7
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 0,0 0,0
Ubrige Vermdgenswerte 10,9 10,9
Finanzschulden 0,0 0,0
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -2.1 -2,1
Ruckstellungen 0,0 0,0
Ubrige Schulden -9,4 -9,4
Erworbenes Nettovermoégen 8,2
+ Geschaftswert 0,1
Anschaffungskosten 8,3
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen 0,0
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 8,3
Klinikum Salzgitter GmbH Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach
Akquisition betrag Akquisition
Mio € Mio € Mio €

Erworbene Vermdégenswerte und Schulden
Immaterielle Vermoégenswerte 0,2 0,2
Sachanlagen 9,8 0,6 10,4
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 7.1 7.1
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 0,7 0,7
Ubrige Vermdgenswerte 6,6 6,6
Minderheitenanteile -0,3 -0,3
Finanzschulden -0,2 -0,2
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -2,9 -2,9
Rickstellungen -1,5 -1,5
Ubrige Schulden -12,4 -2,5 -14,9
Erworbenes Nettovermoégen 5,2
+ Geschaftswert 6,5
Anschaffungskosten 11,7
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen 0,0
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente -0,7
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 11,0

Die ausstehenden/bedingten Kaufpreiszahlungen umfassen sowohl sicher zu leistende Zahlungen,
die lediglich hinsichtlich ihres Zahlungszeitpunkts aufgeschoben sind, als auch bedingte Kauf-
preiszahlungen, die vom Eintritt bestimmter Sachverhalte (Ergebnisentwicklung, Gewédhrung von
Investitionszuschiissen u.a.) abhidngen. Die Bewertung dieser bedingten Kaufpreiszahlungen

erfolgte zum beizulegenden Zeitwert.
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Die Zahlung der Kaufpreise fiir den Erwerb der Anteile der Klinikum Hildesheim GmbH in Héhe
von 5,0 Mio € und des Geschiftsanteils der Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Hild-
burghausen GmbH in Hohe von 8,5 Mio € standen zum Bilanzstichtag noch aus.

Unter der Annahme, dass alle Unternehmenszusammenschliisse bereits am 1. Januar 2005 erfolgt
waren, lige der Konzerngewinn bei 88,3 Mio €.

Die aus den Erwerben resultierenden Geschédftswerte spiegeln im Wesentlichen Erldschancen
sowie Reorganisationspotenziale wider. Im Rahmen der Kaufpreisallokation war insbesondere die
Aufnahme in den Krankenhausbedarfsplan als konzessionsdhnlicher Vorgang nicht als separater
immaterieller Vermogenswert zu identifizieren, da es an verldsslicher Bewertbarkeit fehlte.

Dartiber hinaus wurden im abgelaufenen Geschéiftsjahr Vertrdge tiber den Erwerb von vier weite-
ren Klinikbetrieben abgeschlossen, bei denen der beherrschende Einfluss erst nach dem Bilanz-
stichtag tibergehen wird:

Kaufpreis

einschl.
Erwerbs- Anschaffungs- Klinik- Betten- Erworbene
Kliniken zeitpunkt  nebenkosten standorte anzahl Anteilsquote
Mio € %
Heinz Kalk-Krankenhaus Bad Kissingen 01.01.2006 5,1 1 86 100,0
Frankenwaldklinik Kronach 01.01.2006 11,1 1 312 94,9

Universitatsklinikum GieBen und

Marburg GmbH 01.02.2006 112,6 2 2.262 95,0

Die vereinbarten Kaufpreise sind in bar zu entrichten. Beziiglich der zum jeweiligen Erwerbszeit-
punkt vorhandenen Vermogenswerte, Schulden und Eventualschulden konnen keine Angaben
gemacht werden, da die Jahresabschliisse der erworbenen Gesellschaften zum Zeitpunkt der
Erstellung des Konzernabschlusses noch nicht vorlagen und die Kaufpreisallokationen noch nicht
erstellt werden konnten.

5 SEGMENTBERICHTERSTATTUNG

Unsere Krankenhduser werden in rechtlich selbstindigen Tochterunternehmen gefiihrt, die ihren
Geschiftsbetrieb im regionalen Umfeld nach den Richtlinien und Vorgaben der Muttergesell-
schaft austiben. Unselbstdndige Krankenhausbetriebsstdtten oder Niederlassungen bestehen inner-
halb des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG nicht.

IAS 14 (revised 1997) fordert eine Segmentierung nach Geschiftsfeldern und nach geografischen
Segmenten, die sich durch unterschiedliche Chancen und Risiken auszeichnen sowie iiber eine
definierte Mindestgrofe verfiigen.

Da wir ausschlieflich auf dem deutschen Markt tdtig sind und dieser aufgrund bundeseinheit-
licher gesetzlicher Regelungen eine hohe Homogenitéit aufweist, unterliegt der Betrieb unserer
Akutkrankenhéuser in den einzelnen Bundeslindern einheitlichen Risiken und Erfolgschancen.
Der Rehabilitationsbereich sowie die iibrigen Bereiche erfiillen nicht die GroRenkriterien nach
IAS 14 (revised 1997), so dass keine berichtspflichtigen Segmente bestehen.
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6 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

6.1 Umsatzerlose

Die Entwicklung der Umsatzerldse nach Geschédftsfeldern und Regionen stellt sich wie folgt dar:

2005 2004
Mio € Mio €
Geschaftsfelder
Kliniken stationar 1.321,3 978,5
Akutkliniken ambulant 57,3 33,0
Rehabilitationskliniken 37,2 33,3
1.415,8 1.044,8
Regionen
Freistaat Bayern 351,9 211,0
Land Niedersachsen 313,4 136,1
Freistaat Sachsen 243,5 238,6
Freistaat Thiringen 233,5 2271
Land Brandenburg 91,6 85,7
Land Baden-Widrttemberg 103,8 70,4
Land Hessen 50,9 48,8
Land Nordrhein-Westfalen 27,2 27,1
1.415,8 1.044,8

Vom Anstieg der Umsatzerlose entfallen 353,9 Mio € bzw. 95,4 % auf Akquisitionen des Geschéfts-
jahres 2005. Das interne Wachstum betrug mit 17,1 Mio € rund 1,6 %.

6.2 Sonstige betriebliche Ertrage

Die sonstigen betrieblichen Ertridge setzen sich wie folgt zusammen:

2005 2004

Mio € Mio €

Ertrage aus Leistungen 25,8 15,7
Ertrdge aus wertberichtigten Forderungen 6,2 1,3
Ertrdge aus Fordermitteln und sonstigen Zuwendungen 4,7 4,5
Ertrdge aus der Auflésung von Ruckstellungen 0,5 1,0
Schadenersatzleistungen 0,6 0,8
Ubrige 8,9 6,0
46,7 29,3

Als Ertrdge aus Leistungen werden Erldése aus Hilfs- und Nebenbetrieben sowie Miet- und Pacht-
erldse ausgewiesen.

Der Konzern erhielt zur Kompensation von Aufwendungen der Periode (z.B. Nutzung geforderter
Wirtschaftsgiiter der Krankenhduser, Leistungen nach dem Altersteilzeitgesetz und fiir sonstige
offentlich geférderte Maflnahmen) Férdermittel und sonstige Zuwendungen. Der Anstieg der
Ertrdge aus wertberichtigten Forderungen steht im Zusammenhang mit dem Eingang strittiger
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Forderungen, die auf Grund einer Vereinbarung bzw. Klage zu unseren Gunsten realisiert werden
konnten.

Vom Anstieg der sonstigen betrieblichen Ertrdge entfallen 16,5 Mio € bzw. 94,8 % auf Akquisitio-
nen des Geschiftsjahres 2005.

6.3 Materialaufwand
2005 2004
Mio € Mio €
Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 261,1 187,4
Aufwendungen fir bezogene Leistungen 82,5 65,0
343,6 252,4

Der Materialaufwand hat sich gegeniiber dem Vorjahr um 91,2 Mio € auf 343,6 Mio € erh6ht. Vom
Anstieg der Materialaufwendungen entfallen 79,0 Mio € bzw. 86,6 % auf Akquisitionen des
Geschiftsjahres 2005.

6.4 Personalaufwand
2005 2004
Mio € Mio €
Léhne und Gehalter 649,9 452,5
Sozialversicherungsabgaben 61,9 45,0
Aufwendungen fur Leistungen nach Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses
beitragsorientierte Plane 79,7 47,0
leistungsorientierte Plane 2,1 2,1
793,6 546,6

Die Aufwendungen fiir die beitragsorientierten Pline betreffen Zahlungen an die gesetzliche Ren-
tenversicherung sowie die Zusatzversorgungskassen und die Versorgungsanstalt des Bundes und
der Linder.

Vom Anstieg der Personalaufwendungen entfallen 244,2 Mio € bzw. 98,9 % auf Akquisitionen des
Geschiftsjahres 2005.

6.5 Abschreibungen und Wertminderungen

Der Posten enthélt neben den Abschreibungen auf immaterielle Vermogenswerte, Sachanlagen
und als Finanzinvestition gehaltene Immobilien auch Wertminderungen zur Anpassung der Rest-
buchwerte an die niedrigeren beizulegenden Zeitwerte abziiglich Verduf3erungskosten im Gesamt-
betrag von 5,5 Mio € (Vj. 3,9 Mio €). Sie betreffen die Wertminderungen von Grund und Boden,
Gebduden und Maschinen und resultieren aus gesunkenen Ertragsaussichten im Zusammenhang
mit Auslastungsriickgdngen bei einem Altenwohnheim bzw. gesunkenen Bodenrichtwerten.
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Dartiber hinaus wurde aufgrund eines geinderten Nutzungskonzepts, das zu einem vorzeitigen
Abriss der Gebdude fiihrt, die Restnutzungsdauer von Gebduden am Standort Bad Neustadt ange-
passt. Dies fiihrte zu einem Abschreibungsmehraufwand von 3,3 Mio €.

6.6 Sonstige betriebliche Aufwendungen

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen entfallen auf:

2005 2004

Mio € Mio €
Instandhaltung und Wartung 43,9 29,0
Gebuhren, Beitrage und Beratungskosten 15,2 12,9
Verwaltungs- und EDV-Kosten 13,5 10,3
Abwertungen von Forderungen 3,1 7.4
Versicherungen 8,2 5.1
Mieten und Pachten 6,7 4,8
Reisekosten, Bewirtung, Reprasentationskosten 3,7 3,1
Sonstige Personal- und Weiterbildungsaufwendungen 4,3 3,0
Verluste aus dem Abgang von langfristigen Vermégenswerten 0,8 1,1
Sonstige Steuern 0,8 0,7
Ubrige 18,2 16,9

118,4 94,3

6.7 Forschungskosten

Unsere jahrlichen Forschungsaufwendungen betragen rund 2,0 % bis 3,0 % der Umsatzerlose.
Sie betreffen insbesondere Personalaufwendungen und sonstige betriebliche Aufwendungen.

6.8 Finanzergebnis (netto)

Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

2005 2004
Mio € Mio €
Finanzierungsertrage

Bankguthaben 3,0 1,8

Finanzierungsaufwendungen
Anleihe 1,9 0,0
Bankschulden 17,3 13,7
Verluste aus Zeitwertanderung derivater Finanzinstrumente 0,4 0,0
19,6 13,7
-16,6 -11.9
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6.9 Ertragsteuern

Als Ertragsteuern werden die Korperschaftsteuer einschliefRlich des Solidaritdtszuschlags ausge-
wiesen. Zusdtzlich werden in diesem Posten latente Steuern auf unterschiedliche Wertansétze in
Handels- und Steuerbilanz, auf Konsolidierungsvorgdnge und auf erwartete realisierbare Verlust-
vortrdge, die in der Regel zeitlich unbegrenzt vortragsfihig sind, erfasst.

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

2005 2004

Mio € Mio €

Laufende Ertragsteuern 34,7 31,8
Latente Steuerabgrenzungen 0,5 -0,1
35,2 31,7

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

2005 2004

Mio € % Mio € %
Ergebnis vor Ertragsteuern 123,5 100,0 111,9 100,0
Rechnerischer Steueraufwand! 30,9 25,0 28,0 25,0
Solidaritatszuschlag 1,7 1,4 1,5 1,3
Ausschittungsbedingter Mehraufwand 1,3 1,0 1,0 0,9
Steuermehrungen aufgrund steuerlich nicht
abzugsfahiger Aufwendungen 0,6 0,5 0,6 0,5
Steueraufwand fur Vorjahre 0,2 0,2 0,4 0,4
Steuerfreie Ertrage 0,0 0,0 0,0 0,0
Geschaftswertabschreibung -0,8 -0,7 0,5 0,4
Ausbuchung bisher abgegrenzter Verlustvortrage 2.1 1,7 0,0 0,0
Sonstiges -0,8 -0,6 -0,3 -0,3
Effektiver Ertragsteueraufwand 35,2 28,5 31,7 28,3

T Steuersatz 25,0 %.

Hinsichtlich der Zuordnung der Steuerabgrenzungen zu den einzelnen Vermogenswerten und
Schulden verweisen wir auf die Erlduterungen zur Konzernbilanz. Mit der Umstellung auf Impair-
menttest fiir die Geschiftswerte entfillt die entsprechende Abschreibung im Konzern ab 2005.
Die Ausbuchung von Verlustvortriagen steht in Zusammenhang mit Verschmelzungsvorgidngen
und einer verdnderten Einschéitzung beziiglich der Realisierungszeitriume.

6.10 Auf Minderheitsgesellschafter entfallender Gewinn

Hierbei handelt es sich um Gewinnanteile, die anderen Gesellschaftern zustehen.
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6.11 Gewinn je Stammaktie

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

Auf der Hauptversammlung am 20. Juli 2005 wurde beschlossen, die Vorziige in Stammaktien
umzuwandeln und die Stammaktien im Rahmen einer Kapitalerh6hung aus Gesellschaftsmitteln

zu verdoppeln:

Kapital- Rechnerischer

Anzahl zum erhéhungs- Anzahl zum Anteil am

01.01.2005 beschluss Umwandlung 31.12.2005 Grundkapital

€

Stammaktien 17.280.000 17.280.000 17.280.000 51.840.000 51.840.000,00
Vorzugsaktien 8.640.000 8.640.000 -17.280.000 0 0,00

25.920.000 25.920.000

0

51.840.000 51.840.000,00

Wegen weiterer Einzelheiten verweisen wir auf die Erlduterungen zum Eigenkapital (Pkt. 7.8).

Das Ergebnis je Aktie ermittelt sich wie folgt:

Stammaktien’

Anteil am Konzerngewinn in Tsd € 83.680
(Vorjahr) (76.404)
Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen Aktien in Tsd Stuck 51.833
(Vorjahr) (51.829)
Gewinn je Aktie in € 1,61
(Vorjahr) (1,47)
Dividende je Aktie in € 0,45
(Vorjahr)  Stammaktien (0,39)

Vorzugsaktien (0,40)

T Vorjahr angepasst.

Die Vorjahreszahlen wurden auf Grund der oben geschilderten KapitalmaRnahme, die zu einer
Verdoppelung der Aktienzahl fithrte, entsprechend angepasst. Das verwdsserte Ergebnis je Aktie
entspricht dem unverwdisserten Ergebnis je Aktie, da an den Bilanzstichtagen keine Options- und
Wandlungsrechte ausgegeben waren. Die Vorzugsaktien gewdhrten gegentiiber den Stammaktien
einen Dividendenvorzug von 0,01 €, verfiigten jedoch tber kein Stimmrecht.
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7 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERNBILANZ

71 Geschaftswerte und sonstige immaterielle Vermégenswerte

Gewerbliche Schutz-
Geschafts- und  rechte und &dhnliche

Firmenwerte Rechte und Werte Gesamt
Mio € Mio € Mio €

Anschaffungskosten
01.01.2005 58,3 8,9 67,2
Eliminierung der kumulierten Abschreibung
vor Anwendung des IFRS 3 -12,0 -12,0
Zugénge aus Anderung Konsolidierungskreis' 36,7 0,6 37,3
Zugange 0,9 4,0 4,9
Abgédnge 0,0 0,2 0,2
31.12.2005 83,9 13,3 97,2
Kumulierte planméaBige Abschreibungen und
Wertminderungen
01.01.2005 12,0 6,2 18,2
Eliminierung der kumulierten Abschreibung
vor Anwendung des IFRS 3 -12,0 -12,0
Abschreibungen 0,0 2,3 2,3
Abgédnge 0,0 0,2 0,2
31.12.2005 0,0 8,3 8.3
Bilanzwert 31.12.2005 83,9 5,0 88,9

! EinschlieBlich Akquisitionen.

Die bisherigen Abschreibungen aus der Zeit vor IFRS 3 wurden mit den Bruttoanschaffungskosten
verrechnet.

Unter den gewerblichen Schutzrechten wird im Wesentlichen Software ausgewiesen.

Gewerbliche Schutz-
Geschiafts- und  rechte und dhnliche

Firmenwerte Rechte und Werte Gesamt
Mio € Mio € Mio €

Anschaffungskosten
01.01.2004 50,0 7,7 57,7
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis' 8,3 0,1 8,4
Zugange 0,0 1,5 1,5
Abgange 0,0 0,4 0,4
31.12.2004 58,3 8,9 67,2
Kumulierte planméaBige Abschreibungen und
Wertminderungen
01.01.2004 8,4 4,5 12,9
Abschreibungen 3,6 1,9 5,5
Abgéange 0,0 0,2 0,2
31.12.2004 12,0 6,2 18,2
Bilanzwert 31.12.2004 46,3 2,7 49,0

" EinschlieBlich Akquisitionen.
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Eigentums- und Verfligungsbeschriankungen liegen nicht vor.

Geschiftswerte unterliegen einem jdhrlichen Wertminderungstest fiir ihre jeweilige zahlungs-
mittelgenerierende Einheit (jedes Krankenhaus). Dieser Wertminderungstest wird jdhrlich zum
1. Oktober durchgefiihrt. Dabei wird der Buchwert der zahlungsmittelgenerierenden Einheit mit
dem erzielbaren Betrag fiir die Einheit verglichen, der als beizulegender Zeitwert abziiglich Ver-
dulBerungskosten der Einheit ermittelt wurde. Dabei wird auf Basis einer 15-Jahres-Detailplanung
ein entsprechender Barwert errechnet. Diese Planung ist integraler Bestandteil der Unterneh-
mensplanung und beruht insoweit auf den tatsdchlichen Erwartungen der Geschéftsfithrung fir
die jeweilige Einheit. Wir sind der Auffassung, dass nur mit dieser lingeren Detailbetrachtung die
bereits mit dem Unternehmenserwerb geplanten Mafnahmen wie z. B. Abriss- und Wiederaufbau
bzw. Sanierungsmafinahmen zutreffend erfasst werden kénnen. Zum Jahresende wird tiberprtift,
ob die wirtschaftlichen Verhdltnisse auch unverdndert die Ergebnisse des Wertminderungstests
stiitzen. Dies war zum 31. Dezember 2005 der Fall.

Als Abzinsungssatz werden die gewichteten Kapitalkosten eines potenziellen Investors aus der
Gesundheitsbranche zum Bewertungszeitpunkt herangezogen. Dieser betrdgt 6,0 %.

Wesentliche Geschiftswerte entfallen auf folgende zahlungsmittelgenerierende Einheiten:

Gesellschaft Bilanzierter Firmenwert
Mio €

Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH 5,6
Klinikum Hildesheim GmbH 13,6
Klinikum Pforzheim GmbH 5,8
Klinikum Pirna GmbH 6,0
Klinikum Salzgitter GmbH 6,5
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH 6,2
Zentralklinik Bad Berka GmbH 13,8
Ubrige Geschaftswerte unter 5,0 Mio € 26,4
83,9
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7.2 Sachanlagen
Technische Betriebs- und
Grundstiicke Anlagen Geschafts- Anlagen
und Gebaude und Maschinen ausstattung im Bau Gesamt
Mio € Mio € Mio € Mio € Mio €
Anschaffungskosten
01.01.2005 865,7 37,5 208,3 22,6 1.134,1
Zugénge aus Anderung Konsolidierungskreis' 112,2 4,0 8,7 10,2 135,1
Zugange 43,5 1,2 33,2 35,3 113,2
Abgange 2,8 0,4 17,2 0,1 20,5
Umbuchungen 16,8 0,3 0,7 -17,8 0,0
31.12.2005 1.035,4 42,6 233,7 50,2 1.361,9
Kumulierte planméaBige Abschreibungen
und Wertminderungen
01.01.2005 184,5 24,2 135,3 0,0 344,0
Abschreibungen 28,9 2,8 27,0 0,0 58,7
Wertminderungen 5,3 0,2 0,0 0,0 5,5
Abgange 2,6 0,4 16,8 0,0 19,8
Umbuchungen 0,0
31.12.2005 216,1 26,8 145,5 0,0 388,4
Bilanzwert 31.12.2005 819,3 15,8 88,2 50,2 973,5
T EinschlieBlich Akquisitionen.
Grundstiicke, grundstiicks- Andere Anlagen,
gleiche Rechte und Bauten Technische Betriebs- und
einschlieBlich der Bauten Anlagen Geschafts- Anlagen
auf fremden Grundstiicken und Maschinen ausstattung im Bau Gesamt
Mio € Mio € Mio € Mio € Mio €
Anschaffungskosten
01.01.2004 811,8 35,3 184,9 20,1 1.052,1
Zugénge aus Anderung Konsolidierungskreis' 27,7 0,9 2,6 11,7 42,9
Zugange 4,2 1,3 27,4 15,5 48,4
Abgange 1,3 0,1 7.9 0,0 9,3
Umbuchungen 23,3 0,1 1,3 -24,7 0,0
31.12.2004 865,7 37,5 208,3 22,6 1.134,1
Kumulierte Abschreibungen und
Wertminderungen
01.01.2004 158,6 21,3 119,3 0,0 299,2
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis' 0,4 0,0 0,4 0,0 0,8
Abschreibungen 21,6 2,9 22,9 0,0 47,4
Wertminderungen 3,9 0,0 0,0 0,0 3,9
Abgénge 0,0 0,0 7.3 0,0 7.3
31.12.2004 184,5 24,2 135,3 0,0 344,0
Bilanzwert 31.12.2004 681,2 13,3 73,0 22,6 790,1

T EinschlieBlich Akquisitionen.
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Das Grundvermogen ist zur Sicherung von Bankdarlehen im Gesamtrestbuchwert von 126,6 Mio €
(Vj. 168,2 Mio €) mit Grundpfandrechten belastet.

Fordermittel und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand zur Finanzierung von Investitionen werden
von den Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geforderten Vermogenswerte abgesetzt und
mindern die laufenden Abschreibungen. Der abgesetzte fortgefiihrte Betrag der zweckentspre-
chend verwendeten Fordermittel nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz belduft sich auf
437,9 Mio € (Vj. 296,0 Mio €). Zur Absicherung von bedingt riickzahlbaren Einzelférdermafnah-
men nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (z.B. fiir Krankenhausneuerrichtungen bzw.
wesentliche Erweiterungen) in Hohe von 287,2 Mio € (Vj. 149,4 Mio €) sind Grundpfandrechte in
Hoéhe von 386,5 Mio € (Vj. 200,1 Mio €) bestellt. Umstdnde, die Anlass fiir eine Riickzahlung dieser
Zuwendungen geben, liegen nicht vor.

7.3 Sonstige finanzielle Vermdgenswerte (langfristig)
2005 2004
Mio € Mio €
Anteile an verbundenen Unternehmen 1,8 1,8
Anteile an assoziierten Unternehmen 0,1 0,0
Ubrige finanzielle Vermdgenswerte 0,8 0,9
Bilanzwert 31.12. 2,7 2,7

Tochterunternehmen, deren Einfluss auf die Vermogens- und Ertragslage im Einzelnen und insge-
samt unwesentlich ist, werden nicht konsolidiert. Diese werden mit dem beizulegenden Zeitwert,
der in der Regel den fortgefithrten Anschaffungskosten entspricht, beriicksichtigt. Dies gilt auch
fiir unwesentliche assoziierte Gesellschaften und ihre finanziellen Vermogenswerte.

7.4 Vorrate

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe in Hohe von 27,8 Mio € (Vj. 19,7 Mio €) betreffen im Wesentlichen
den medizinischen Bedarf. Im Geschéftsjahr 2005 wurden Wertberichtigungen in Héhe von

3,5 Mio € (Vj. 2,3 Mio €) vorgenommen. Sdmtliche Vorrite befinden sich im Eigentum des RHON-
KLINIKUM Konzerns. Abtretungen und Verpfindungen liegen nicht vor.

7.5 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige Forderungen
und sonstige finanzielle Vermégenswerte (kurzfristig)

31.12.2005 31.12.2004

< 1Jahr < 1 Jahr

Mio € Mio €

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (brutto) 205,0 164,8
Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen

und Leistungen -12,9 -16,3

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 40,4 17,2

Sonstige Forderungen 25,0 43,9

Sonstige finanzielle Vermégenswerte 0,2 0,2

257,7 209,8
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Bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in Hohe von 192,1 Mio € (Vj. 148,5 Mio €)
sind die erkennbaren Einzelrisiken durch Wertberichtigungen berticksichtigt. Diese werden nach
dem wahrscheinlichen Ausfallrisiko bemessen. Zufiihrungen zu Wertberichtigungen werden in
der Gewinn- und Verlustrechnung unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen, Auflésungen
unter den sonstigen betrieblichen Ertrdgen ausgewiesen. Es gibt im Hinblick auf die Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen keine Konzentration von Kreditrisiken, da es sich bei den 6ffent-
lichen Kostentrdgern nahezu ausschlieRlich um nicht insolvenzfihige Rechtstrager handelt.

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen tiberwiegend Ausgleichsanspri-
che nach dem Krankenhausentgeltgesetz bzw. nach der Bundespflegesatzverordnung.

In den sonstigen Forderungen sind Riickforderungsanspriiche gegentiber Versicherern aus Scha-
densféllen in Hohe von 3,0 Mio € enthalten. Auf die sonstigen Forderungen wurden keine
Zuschreibungen oder aufRerplanméRigen Abschreibungen vorgenommen.

Die Zeitwerte der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und der sonstigen Forderungen
entsprechen auf Grund der tiberwiegend kurzen Laufzeiten im Wesentlichen ihren Buchwerten.

Unter den sonstigen finanziellen Vermogenswerten werden derivative Finanzinstrumente (Zins-
swaps und Zinscaps) mit ihren Marktwerten ausgewiesen.

7.6 Laufende Ertragsteueranspriiche

Laufende Ertragsteueranspriiche umfassen Kérperschaftsteuer- und Solidaritdtszuschlagserstat-
tungsanspriiche gegentiiber Finanzbeho6rden.

7.7 Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente
31.12.2005 31.12.2004
Mio € Mio €
Bank- und Kassenbestand 194,8 50,9
Kurzfristige Bankeinlagen 59,5 17,6

Der effektive Zinssatz fiir kurzfristige Bankeinlagen belief sich auf 2,0 % (Vj. 2,0 %); diese Einlagen
haben eine durchschnittliche Laufzeit von 30 Tagen.

Von dem ausgewiesenen Bankbestand sind 112,0 Mio € im Zusammenhang mit dem Kauf der
Universititsklinik GieRen und Marburg GmbH gegentiiber dem Land Hessen als Sicherheit
abgetreten.

Zahlungsmittel und Kontokorrentkredite werden zum Zwecke der Kapitalflussrechnung wie folgt
zusammengefasst:

31.12.2005 31.12.2004

Mio € Mio €

Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 254,3 68,5
Kontokorrentkredite -161,6 -34,6
92,7 33,9
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7.8 Eigenkapital

Die ordentliche Hauptversammlung der RHON-KLINIKUM AG hat am 20. Juli 2005 eine Kapital-
erhohung aus Gesellschaftsmitteln beschlossen. Die Kapitalerh6hung wurde durch Ausgabe von
17.280.000 neuen, auf den Inhaber lautenden Stammaktien (Stiickaktien) mit einem rechneri-
schen Anteil am Grundkapital von je 1,00 € je Stammaktie und durch Ausgabe von 8.640.000
neuen, auf den Inhaber lautenden stimmrechtslosen Vorzugsaktien (Stiickaktien) mit einem rech-
nerischen Anteil am Grundkapital von je 1,00 € je stimmrechtslose Vorzugsaktie durchgefiihrt.
Das Grundkapital der Gesellschaft betrdgt jetzt 51.840.000,00 € (bisher 25.920.000,00 €). Das Aus-
gabeverhiltnis betrug jeweils 1: 1.

Auf der ordentlichen Hauptversammlung wurde auRerdem die Umwandlung der stimmrechts-
losen Vorzugsaktien in Stammaktien beschlossen. Mit diesem Vorgang verbunden ist eine Aufhe-
bung der Vorzugs- und Mehrdividende. Dementsprechend haben die Depotbanken nach dem Stand
vom 23. September 2005, abends, die Depotbestinde in Vorzugsaktien (ISIN DE 000 704 233 5)

im Verhiltnis 1:1 in Stammaktien umgebucht, d. h. an die Stelle jeweils einer Vorzugsaktie tritt
eine Stammaktie (ISIN DE 000 704 230 1).

Die aus der Umwandlung der Vorzugsaktien hervorgehenden 17.280.000 Stammaktien - ausgestat-
tet mit Gewinnanteilberechtigung ab 1. Januar 2005 - wurden an den Wertpapierborsen Frank-
furt am Main und Miinchen zum Bérsenhandel mit amtlicher Notierung zugelassen. Die Auf-
nahme des Handels und der Notierung erfolgte am 26. September 2005. Mit Ablauf des 23. Sep-
tember 2005 wurde der Handel und die Notierung fiir die Vorzugsaktien (ISIN DE 000 704 233 5)
eingestellt.

Die Entwicklung des Grundkapitals der RHON-KLINIKUM AG im Uberblick:

Kapital- Rechnerischer

Anzahl zum erh6éhungs- Anzahl zum Anteil am

01.01.2005 beschluss Umwandlung 31.12.2005 Grundkapital

€

Stammaktien 17.280.000 17.280.000 17.280.000 51.840.000 51.840.000,00
Vorzugsaktien 8.640.000 8.640.000 —-17.280.000 0 0,00
25.920.000 25.920.000 0 51.840.000 51.840.000,00

Die Kapitalriicklagen enthalten das Agio aus Kapitalerhdhungen.

Die Sonstigen Riicklagen enthalten die in den zuriickliegenden Jahren erzielten Ergebnisse der in
den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen, soweit sie nicht ausgeschiittet wurden, sowie
Effekte aus KonsolidierungsmaRnahmen.

Eigene Anteile werden in Héhe von 0,1 Mio € (Vj. 0,1 Mio €) vom Eigenkapital abgesetzt. Der
Bestand belduft sich zum Bilanzstichtag auf 13.430 (Vj. 14.360) Aktien.

Nach dem deutschen Aktiengesetz bemessen sich die an die Aktiondre ausschiittbaren Dividenden
nach dem im handelsrechtlichen Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanz-
gewinn. Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der Hauptversammlung vor, den Bilanzgewinn von
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29,8 Mio € (Vj. 29,1 Mio €) wie folgt zu verwenden und den auf eigene Aktien entfallenden Betrag
auf neue Rechnung vorzutragen:

Gesamt

£

Ausschittung einer Dividende von 45 Cent je Stammaktie (Vj. 39 Cent) 23.328.000,00
Einstellung in andere Gewinnricklagen 6.427.847,69

29.755.847,69

Die Minderheitsanteile in Hohe von 32,3 Mio € (Vj. 22,8 Mio €) betreffen Anteile konzernfremder
Dritter am Eigenkapital folgender einbezogener Tochterunternehmen:

Anteile im Fremdbesitz

31.12.2005 31.12.2004
% %
Altmuhltalklinik-Leasing GmbH, Kipfenberg 49,00 49,00
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH,
Hildburghausen 0,00 25,27
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,50 12,50
Krankenhaus Hammelburg GmbH, Hammelburg 5,10 5,10
Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH, Gifhorn 4,00 0,00
Stadtische Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 4,00 0,00
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 5,10 0,00
Amper Kliniken AG, Dachau 25,10 0,00
Amper Medico Gesellschaft fur medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau 25,10 0,00
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 25,10 0,00
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 5,10 0,00
SGHi-Service-Gesellschaft Hildesheim GmbH, Hildesheim 49,00 0,00
7.9 Finanzschulden
31.12.2005 31.12.2004
Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit
> 1 Jahr bis zu 1 Jahr > 1 Jahr bis zu 1 Jahr
Mio € Mio € Mio € Mio €
Langfristige Finanzschulden Anleihe 109,3 1,9 0,0 0,0
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 262,7 19,9 238,8 17,7
Sonstige Verbindlichkeiten 0,0 0,0 0,0 1.1
Summe langfristige Finanzschulden 372,0 21,8 238,8 18,8
Kurzfristige Finanzschulden
Kontokorrent-Verbindlichkeiten gegentiber
Kreditinstituten 0,0 161,6 0,0 34,5
Negative Marktwerte derivativer Finanzinstrumente 0,0 1,1 0,0 0,0
Summe kurzfristige Finanzschulden 0,0 162,7 0,0 34,5
Summe Finanzschulden gesamt 372,0 184,5 238,8 53,3

107



Konzernabschluss | Konzern-Anhang

108

Im Jahr 2005 refinanzierte die RHON-KLINIKUM AG ihre im Zusammenhang mit den Unterneh-
menszusammenschliissen des Geschdftsjahres angestiegenen kurzfristigen verzinslichen Verbind-
lichkeiten durch Ausgabe einer Anleihe am Kapitalmarkt in Héhe von 110,0 Mio €. Die Anleihe
hat eine Laufzeit vom 7. Juli 2005 bis zum 7. Juli 2010. Der Coupon liegt bei nominal 3,5 %. Die
Zinsen werden jdhrlich nachschiissig zum 7. Juli eines jeden Jahres, erstmals zum 7. Juli 2006,
gezahlt. Die Transaktionskosten beliefen sich auf insgesamt 0,8 Mio € und werden nach der Effek-
tivzinsmethode aufgelost.

Der Anstieg der Kontokorrentverbindlichkeiten resultiert aus Kreditaufnahmen zur Bereitstellung
des Kaufpreises fiir den Erwerb der Universitdtskliniken in Giefen und Marburg. Dem gegeniiber
stehen unter der Position Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente verpfindete Guthaben
in entsprechender Hohe.

Von den langfristigen Finanzschulden gegeniiber Kreditinstituten sind 51,3 Mio € variabel auf
EURIBOR-Basis verzinst. Zur Begrenzung des Zinsrisikos haben wir Zinsbegrenzungsvereinbarun-
gen getroffen, die einen Zinsanstieg ab 2006 bis 2009 auf 4,0 % bzw. bis 2006 auf 5,7 % p. a.
begrenzen. Von den ausgewiesenen Finanzschulden entfallen 130,9 Mio € (Vj. 148,7 Mio €) auf Ver-
bindlichkeiten gegeniiber der Bayerischen Hypo- und Vereinsbank AG.

Die mit den verzinslichen Verbindlichkeiten verbundenen Zinsinderungsrisiken und vertrag-
lichen Zinsanpassungstermine stellen sich wie folgt dar:

31.12.2005 31.12.2004
Ursprungs- Buchwert Ursprungs- Buchwert
Ende Zinsbindung Zinssatz' wert Darlehen Zinssatz' wert Darlehen
% Mio € Mio € % Mio € Mio €
Anleihe 3,65 110,0 111,2 0,00 0,0 0,0
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten
2005 4,73 105,4 74,1
2006 4,25 129,3 102,7 5,32 62,1 47,2
2007 5,24 44,9 33,6 5,20 36,8 32,7
2008 4,20 23,1 16,4 4,20 23,0 17,4
2009 4,20 56,0 52,9 4,20 56,0 54,5
2010 4,09 50,2 24,9 0,00 0,0 0,0
2011 4,83 39,2 35,3 4,83 32,9 30,5
2012 5,51 14,4 12,3 0,00 0,0 0,0
2013 3,42 4,9 4,5 0,00 0,0 0,0
362,0 282,6 316,2 256,4
Sonstige Verbindlichkeiten
2005 0,00 0,0 0,0 5,00 1,1 1,1
472,0 393,8 317,3 257,5

T Gewogener Zinssatz.
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Die Ursprungswerte, Buchwerte und beizulegenden Zeitwerte der langfristigen Finanzschulden
stellen sich per 31. Dezember 2005 wie folgt dar:

31.12.2005
Ursprungs-

wert Buchwert Zeitwert

Mio € Mio € Mio €
Anleihe 110,0 11,2 113,0
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten
Darlehen ohne Zinsbindung (variabel) 57,2 51,3 51,3
Darlehen mit Zinsbindung 304,8 231,3 232,5

472,0 393,8 396,8

Der Buchwert der Anleihe beinhaltet Anschaffungsnebenkosten und Zinsabgrenzungen.

Die Ursprungswerte, Buchwerte und beizulegenden Zeitwerte der langfristigen Finanzschulden
stellen sich per 31. Dezember 2004 wie folgt dar:

31.12.2004
Ursprungs-

wert Buchwert Zeitwert

Mio € Mio € Mio €
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten
Darlehen ohne Zinsbindung (variabel) 32,8 31,2 31,2
Darlehen mit Zinsbindung 283,4 225,3 226,6
Sonstige Verbindlichkeiten 1.1 1.1 1.1

317,3 257,6 258,9

Die Berechnung der Zeitwerte erfolgt auf Basis laufzeitkongruenter Zinssdtze zwischen 3,14 %
und 3,87 % (Vj. 2,84 % bis 3,79 %).
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Die effektiven Zinssdtze zum Bilanzstichtag lauten:

31.12.2005 31.12.2004

% %

Anleihe 3,65 -
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 417 4,74
Kontokorrentverbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 3,00 3,87
31.12.2005 31.12.2004

Mio € Mio €

Bis 1 Jahr 21,8 18,8
Zwischen 1 und 5 Jahren 225,8 91,1
Uber 5 Jahren 146,2 147,7
Summe 393,8 257,6

Von den ausgewiesenen Finanzschulden sind 126,6 Mio € durch Grundpfandrechte und 7,0 Mio €
durch Forderungsabtretungen besichert.

7.10 Latente Steuerverbindlichkeiten

Latente Steuerforderungen und -verbindlichkeiten werden saldiert, wenn ein einklagbares Recht
besteht, die laufenden Steuerforderungen gegen die laufenden Steuerverbindlichkeiten aufzurech-
nen, und wenn die latenten Steuern gegen dieselbe Steuerbehérde bestehen. Die folgenden
Betrdge wurden saldiert:

31.12.2005 31.12.2004

aktivisch passivisch aktivisch passivisch

Mio € Mio € Mio € Mio €

Verlustvortrage 9,8 0,0 5,4 0,0
Sachanlagen 0,0 28,9 0,0 29,1
Verzinsliche Schulden 0,0 0,3 0,0 0,0
Steuerverbindlichkeiten 0,0 0,8 0,0 0,3
Ubrige Aktiva und Passiva 4,5 2,5 1,5 1,9
Gesamt 14,3 32,5 6,9 31,3
Saldo 18,2 24,4

Latente Steuerforderungen fir steuerliche Verlustvortridge werden mit dem Betrag angesetzt,

zu dem die Realisierung der damit verbundenen Steuervorteile durch zukiinftige steuerliche
Gewinne wahrscheinlich ist. Am Bilanzstichtag bestehen bisher nicht genutzte steuerliche Ver-
lustvortrdge in Hohe von 41,7 Mio € (Vj. 21,4 Mio €). Sie sind zeitlich unbegrenzt vortragbar. Steuer-
liche Verlustvortrédge in Hohe von 4,7 Mio € wurden bei der Berechnung der latenten Steuern
nicht angesetzt, da deren Realisierung nicht wahrscheinlich ist. Die Steuerbasis, die fiir die Steuer-
abgrenzung genutzt wird, betrdgt 37,0 Mio € (Vj. 20,4 Mio €). Bei Bestehen steuerlicher Verlust-
vortrdge kann das laufende steuerliche Ergebnis in Deutschland bis zu einem Betrag von 1,0 Mio €
in vollem Umfang, dartiber hinaus jedoch nur noch zu 60,0 % mit steuerlichen Verlustvortrigen
verrechnet werden.
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Latente Steuern auf Sachanlagen resultieren aus im Rahmen von Kaufpreisallokationen aufge-
deckten stillen Reserven sowie den im Steuerrecht vorgeschriebenen Nutzungsdauern und den
nach IFRS wirtschaftlich gegebenen Abschreibungsdauern. Zudem wurden steuerliche Sonderab-
schreibungen in IFRS korrigiert.

Bei den verzinslichen Schulden handelt es sich um latente Steuerunterschiede aus der Behand-
lung von Verbindlichkeiten mit einer Laufzeit von tiber einem Jahr und aus der unterschiedlichen
steuerlichen Behandlung von Kosten im Zusammenhang mit der Aufnahme von Finanzschulden.

Latente Steuerverbindlichkeiten auf nicht ausgeschiittete Gewinne von Tochterunternehmen in
Hoéhe von 62,5 Mio €, die bei der Muttergesellschaft in Hohe von 5,0 % der Dividendensumme auf
die ausgeschiitteten Betrdge zu steuerlich nicht abzugsfahigen Aufwendungen fithren, wurden im
Konzernabschluss beriicksichtigt.

Die Verinderungen der latenten Steuern stellen sich wie folgt dar:

31.12.2005 31.12.2004

Mio € Mio €

Latente Steuerverpflichtung zum Beginn des Jahres 24,4 24,5

Im Rahmen von Unternehmenserwerben erworbene Verpflichtungen -6,7 0,0

Aufwand in der Gewinn- und Verlustrechnung 0,5 -0,1

Latente Steuerverpflichtung zum Ende des Jahres 18,2 24,4
7.1 Riickstellungen fiir Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

Fiir die Zeit nach der Pensionierung werden einem Teil der Mitarbeiter im Rahmen der betrieb-
lichen Altersversorgung durch den Konzern laufende Versorgungsleistungen zugesagt; dabei
erfolgt die betriebliche Altersversorgung sowohl leistungs- als auch beitragsorientiert. Die Ver-
pflichtungen des Konzerns umfassen sowohl bereits laufende Pensionen als auch Anwartschaften
auf kiinftig zu zahlende Pensionen.

Die Finanzierung leistungsorientierter Verpflichtungen erfolgt iiber Riickstellungsbildung. Bei-
trige im Rahmen beitragsorientierter Pline werden sofort erfolgswirksam erfasst.

Die Verpflichtungen aus leistungsorientierten Plinen betreffen Versorgungszusagen von vier Kon-
zerngesellschaften. Es handelt sich um Zusagen auf Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten.
Die Riickstellungen betreffen aktive Anwérter, ausgeschiedene Mitarbeiter mit unverfallbaren
Anspriichen sowie Rentenempfinger. Die Leistungen hidngen von den Dienstjahren und dem pen-
sionsfdhigen Gehalt ab.

Neben den allgemeinen Pensionspldnen besteht fiir die Mitglieder des Vorstands ein Plan, der
Abfindungsleistungen nach Beendigung des Arbeitsverhdltnisses vorsieht. Die Vorstinde erhalten
neben ihrer laufenden Vergiitung bei Beendigung ihrer Vorstandstdtigkeit eine in Abhdngigkeit
von der Dauer des Dienstverhdltnisses und der Hohe der Beziige stehende Abfindungszahlung, die
auf das 1,5-fache der letzten Jahresbeziige begrenzt ist. Bei der Berechnung des Verpflichtungs-
umfanges wurde nicht wie bei den tibrigen Pensionspldnen auf ein einheitliches Pensionsalter
abgestellt, sondern die individuellen Vertragsdauern zu Grunde gelegt.
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Der im Ergebnis erfasste Aufwand fiir leistungsorientierte Pline ermittelt sich wie folgt:

2005 2004
Mio € Mio €
Aufwand fur erdiente Versorgungsanspriiche (Dienstzeitaufwand) 0,8 1,5
Aufzinsung der erwarteten Versorgungsanspriche (Zinsaufwand) 0,5 0,6
Verrechnete versicherungsmathematische Gewinne und Verluste 0,7 0,0
2,0 2,1

Der Riickstellungsbetrag in der Bilanz ermittelt sich wie folgt:
31.12. 2005 31.12.2004
Mio € Mio €
Verpflichtungsumfang (Defined Benefit Obligation) 14,5 12,6

Noch nicht verrechnete versicherungsmathematische

Gewinne oder Verluste -1,6 -1,5
Pensionsriickstellungen (Defined Benefit Liability) 12,9 11,1

Die in der Riickstellung in der Bilanz erfassten Betrdge haben sich wie folgt entwickelt:

2005 2004

Mio € Mio €

Stand 01.01. 1.1 9,2

Erweiterung des Konsolidierungskreises 0,3 0,3

Gesamter in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasster Aufwand 2,0 2.1

Geleistete Zahlungen -0,5 -0,5

Stand 31.12. 12,9 11,1
Der Berechnung liegen folgende Rechnungsannahmen zugrunde:

31.12.2005 31.12.2004

% %

RechnungszinsfuB 4,25 5,00

Erwartete Einkommensentwicklung 1,50 2,00

Erwartete Rentenentwicklung 1,00 1,50

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden die Richttafeln 2005G (Vj. Richttafeln 1998) nach
Prof. Dr. Klaus Heubeck verwendet.
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7.12 Sonstige Riickstellungen

Die sonstigen Riickstellungen entwickelten sich im Geschiftsjahr wie folgt:

Anderung

01.01. Konsolidie- Ver- Auf- Zu- 31.12. davon davon
2005 rungskreis brauch 16sung  fiihrung 2005 < 1Jahr > 1lJahr
Mio € Mio € Mio € Mio € Mio € Mio € Mio € Mio €
Abrissverpflichtungen 6,2 0,1 0,1 0,1 0,0 6,1 0,0 6,1
Haftpflichtrisiken 1,3 1,5 0,3 0,2 3,8 6,1 6,1 0,0

Ruckstellungen far
belastende Vertrage 0,3 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Ubrige Ruckstellungen 0,4 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0
8,2 1,6 0,6 0,6 3,8 12,4 6,3 6,1

Die Riickstellungen fiir Haftpflichtrisiken betreffen Schadensersatzanspriiche von Dritten. Den
Riickstellungen zum Bilanzstichtag in Hohe von 6,0 Mio € stehen unter den sonstigen Forderun-
gen Riickforderungsanspriiche gegentiber Versicherern in Hohe von 3,0 Mio € gegenitiber.

Die Riickstellungen fiir Abrissverpflichtungen entfallen auf in Vorjahren vertraglich vereinbarte
Leistungen im Rahmen von Unternehmenskaufvertrigen. Die langfristig fdllig werdenden Betrdge
werden mit einem Zinssatz von 3,5 % p.a. abgezinst.

Erwartete zukiinftige Inanspruchnahme:

31.12.2005 2006 2007 2008

Mio € Mio € Mio € Mio €

Abrissverpflichtungen 6,1 0,0 2,2 3,9
Haftpflichtrisiken 6,1 6,1 0,0 0,0
Ubrige 0,2 0,2 0,0 0,0
12,4 6,3 2,2 3,9

Im Hinblick auf sonstige Eventualverbindlichkeiten wurden fiir zwei der in den Konzernabschluss
einbezogenen Krankenhéuser die mit den Kostentridgern verhandelten Budgets fiir das Jahr 2005
seitens der Genehmigungsbehorden unter der Bedingung genehmigt, dass verwaltungsrechtliche
Klagen seitens der Kostentrdger die Bestandskraft der genehmigten Budgets 2004 nicht auf3er
Kraft setzen. Wir sind der Auffassung, dass ein Obsiegen der Kostentrdger aus aktueller Sicht
unwahrscheinlich ist und haben deshalb mogliche Riickzahlungsverpflichtungen nicht passiviert.
Eine verldssliche Schdtzung der Auswirkungen aus diesem Sachverhalt ist nicht praktikabel.

7.13 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
31.12.2005 31.12.2004
< 1 Jahr > 1 Jahr < 1 Jahr > 1 Jahr
Mio € Mio € Mio € Mio €
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 79,3 0,0 48,7 0,0
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Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestanden gegeniiber Dritten. Vom Gesamtbe-
trag von 79,3 Mio € (Vj. 48,7 Mio €) waren 79,3 Mio € (Vj. 48,7 Mio €) innerhalb eines Jahres féllig.
Die Verinderung zum Vorjahr resultiert zum groften Teil aus dem Zugang der neuen Kliniken.

7.14 Sonstige Verbindlichkeiten

31.12.2005 31.12.2004

< 1 Jahr > 1 Jahr < 1 Jahr > 1 Jahr

Mio € Mio € Mio € Mio €

Personalverbindlichkeiten 112,2 0,0 72,0 0,0
Verbindlichkeiten nach dem KHG 87,0 0,0 48,3 0,0
Betriebsteuern und Sozialversicherungen 24,5 0,0 18,6 0,0
Erhaltene Anzahlungen 0,3 0,0 0,6 0,0
Kaufpreise 9,6 5,3 0,0 0,0
Sonstige Ubrige Verbindlichkeiten 51,3 1,0 51,7 1.1
284,9 6,3 191,2 1.1

Personalverbindlichkeiten entfallen auf ergebnisabhidngige Vergiitungen, Verpflichtungen aus
nicht genommenem Urlaub sowie Abfindungsverpflichtungen aufgrund von Personalanpassungs-
mafRnahmen in den neuen Kliniken.

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch nicht zweckent-
sprechend verwendete pauschale Fordermittel nach landesrechtlichen Vorschriften zur Kranken-
hausfinanzierung sowie Ausgleichsverpflichtungen nach der Bundespflegesatzverordnung bzw.
dem Krankenhausentgeltgesetz.

Die Kaufpreise betreffen vertraglich festgelegte und an Bedingungen gekniipfte Verpflichtungen.
Die langfristig fdllig werdenden Betrdge sind mit dem Barwert der zukiinftigen Zahlungen auf
Basis eines Zinssatzes von 3,5 % p.a. angesetzt.

Die ausgewiesenen Buchwerte der in diesen Posten erfassten kurzfristigen monetiren Verbindlich-
keiten entsprechen deren Zeitwerten. Die langfristigen Verpflichtungen aus Kaufpreiszahlungen
sowie langfristige iibrige Verbindlichkeiten sind mit einem Marktzinssatz von 3,5 % abgezinst.

Die tibrigen Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als fiinf Jahren betragen 0,3 Mio €
(Vj. 0,4 Mio €).

7.15 Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten

Die laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten in Hohe von 10,2 Mio € (Vj. 10,2 Mio €) entfallen auf
noch nicht veranlagte Korperschaftsteuer und Solidaritdtszuschlag fiir das abgelaufene Geschéfts-
jahr und auf Vorjahre.
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7.16 Derivative Finanzinstrumente

Der Konzern ist mit seinen Finanzschulden und zinstragenden Anlagen Schwankungen des Markt-
zinses ausgesetzt. Von unseren langfristigen Finanzschulden in Héhe von 393,8 Mio € (Vj. 257,5
Mio €) waren 342,5 Mio € (Vj. 221,9 Mio €) mit festen Zinskonditionen und Laufzeiten bis 2013 aus-
gestattet. Fiir die tibrigen langfristigen Finanzschulden, die zur Ausnutzung des Marktzinsniveaus
variabel finanziert sind, bestehen in einem Volumen von 43,0 Mio € (Vj. 26,2 Mio €) Zinscaps. In
einem Volumen von 13,6 Mio € (Vj. 5,4 Mio €) bestehen fiir langfristige Finanzschulden Zinsswaps,
davon betreffen neu erworbene Kliniken 9,0 Mio €.

Aus den erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten Derivaten entstanden Verluste in
Hoéhe von 0,2 Mio €.

Die derivativen Finanzinstrumente sind zu Marktwerten (Stichtagsbewertung auf der Basis aner-
kannter Bewertungsmodelle, die auf aktuellen Marktdaten beruhen) angesetzt.

Zinssatz Hochst- Bezugsbetrag

Zeitwert Laufzeit 31.12.2005 zinssatz 31.12.2005

Mio € % % Mio €

Zinsswaps aktiv 0,0 04.05.2004 bis 31.12.2011 5,68 5,70 4.6

Zinsswaps passiv. 1,1 28.02.2012 5,99/6,30 5,99/6,30 9,0
Zinscaps aktiv 0,2 30.06.2009/30.09.2009/

26.02.2010/31.03.2010 3,08/3,38 4,00 43,8

Die Uberwachung und Steuerung der derivativen Finanzinstrumente erfolgt direkt durch den Vor-
stand.

8 ERLAUTERUNGEN ZUR KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die Kapitalflussrechnung zeigt, wie sich die Zahlungsmittel und Zahlungsmitteliquivalente des
RHON-KLINIKUM Konzerns im Laufe des Berichtsjahrs durch Mittelzu- und -abfliisse verdndert
haben. Die Auswirkungen von Akquisitionen, Desinvestitionen und sonstigen Verdnderungen des
Konsolidierungskreises sind dabei eliminiert. In Ubereinstimmung mit IAS 7 (Cash-Flow-State-
ments) wird zwischen Zahlungsstromen aus operativer und investiver Tdtigkeit sowie aus Finan-
zierungstitigkeit unterschieden. Die in der Finanzierungsrechnung ausgewiesene Liquiditit
umfasst Kassenbestdnde, Schecks sowie Guthaben bei Kreditinstituten. Fiir Zwecke der Kapital-
flussrechnung werden die kurzfristigen Kontokorrentkredite von den Zahlungsmitteln und Zah-
lungsmitteldquivalenten abgesetzt. Eine Uberleitung wird bei den Erliduterungen zu den Zah-
lungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten gegeben. Bei den Verbindlichkeiten aus Lieferun-
gen und Leistungen und dem Sachanlagevermogen wurden in der Kapitalflussrechnung

12,9 Mio € (Vj. 5,5 Mio €) ausstehende Baurechnungen als nicht zahlungswirksam berticksichtigt.

Die Kapitalflussrechnung stellt die Verinderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquiva-
lente zwischen zwei Stichtagen dar. In diesen Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten
sind im RHON-KLINIKUM Konzern ausschlieRlich Zufliisse aus der fortzufithrenden Geschifts-
tiatigkeit enthalten, da wir keine Geschifte aufgegeben haben.
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9 ANTEILSBESITZ

9.1 In den Konzernabschluss einbezogene verbundene Unternehmen

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd € Tsd €
Krankenhausgesellschaften
Amper Kliniken AG, Dachau 74,9 48.747 1.758
Aukamm-Klinik fur operative Rheumatologie und Orthopadie GmbH, Wiesbaden  100,0 1.086 1
Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH,
Hildburghausen 100,0 28.484 3.557
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 180 67
Herz- und GefaB-Klinik GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 7.928 0’
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 23.101 16.620
Klinik ,,Haus Franken” GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 506 3
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe 100,0 12.760 6.329
Klinik Kipfenberg GmbH Neurochirurgische und Neurologische Fachklinik,
Kipfenberg 100,0 4.952 1.792
Kliniken Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg am Harz 100,0 16.133 1.272
Kliniken Miltenberg-Erlenbach GmbH, Erlenbach 100,0 7.316 -181
Kliniken Minchen Pasing und Perlach GmbH, Minchen 100,0 27.233 -759
Kliniken Uelzen und Bad Bevensen GmbH, Uelzen 100,0 27.104 937
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 83.858 6.269
Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim 100,0 4.232 -1.492
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen 100,0 15.009 11.269
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 94,9 41.483 1.363
Klinikum Pirna GmbH, Pirna 100,0 22.323 4212
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 94,9 20.327 380
Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven 100,0 10.816 301
Krankenhaus Hammelburg GmbH, Hammelburg 94,9 3.965 130
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn 100,0 11.844 -334
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda 100,0 16.223 1.613
Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH, Gifhorn 96,0 16.785 1.285
Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg 100,0 25.155 1.292
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 2.349 1.145
Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH, Leipzig 100,0 9.242 1.589
Soteria Klinik Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 3.354 1.218
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 96,0 1.658 -842
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH, Bad Kissingen 100,0 6.037 549
Stiftung Deutsche Klinik fur Diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 21.041 1.942
WeiBeritztal-Kliniken GmbH, Freital 100,0 30.596 2.453
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 86.083 23.176

T nach Gewinnabfihrung.
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Fortsetzung: In den Konzernabschluss einbezogene verbundene Unternehmen

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd € Tsd €
MVZ-Gesellschaften
MVZ Management GmbH Attendorn, Attendorn 100,0 194 -3
MVZ Management GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder) 100,0 190 -6
MVZ Management GmbH Leipzig, Leipzig 100,0 192 -4
MVZ Management GmbH Niedersachsen, Nienburg 100,0 195 -1
MVZ Management GmbH Sachsische Schweiz, Pirna 100,0 194 -3
MVZ Management GmbH Thiringen, Bad Berka 100,0 100 -88
MVZ Management GmbH Unterfranken, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 784 -424
MVZ Management GmbH WeiBeritzkreis, Freital 100,0 194 -4
MVZ Management GmbH Wiesbaden, Wiesbaden 100,0 188 -7
MVZ Service Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 829 - 166
Grundbesitzgesellschaften
Altmuhltalklinik-Leasing-GmbH, Kipfenberg 51,0 3.804 413
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 24.203 -273
Grundstlcksgesellschaft Park Désen GmbH, Leipzig 100,0 6.569 —2.841
GTB Grundstticksgesellschaft mbH, Leipzig 100,0 35.798 1.194
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften
Amper Medico Gesellschaft fr medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau 74,9 67 6
Heilbad Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.908 405
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 74,9 83 11
SGHi-Service Gesellschaft Hildesheim mbH, Hildesheim 51,0 11 86
Klinik Feuerberg GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 36 -2
Psychosomatische Klinik GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 17 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 11, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 120 -200
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 16, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 35 -7
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 17, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 193 -7
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 18, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 45 -5
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 19, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 45 -5
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 20, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 45 -5
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 21, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 45 -5
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9.2 Nicht in den Konzernabschluss einbezogene assoziierte und
verbundene Unternehmen

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd € Tsd €
Dialyse Alfeld GmbH, Hildesheim 33,3 -469 -14
ESB — Gemeinntitzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.876 43
FAZ Facharztzentrum Dachau GmbH2, Dachau 19,5 47 -2
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundsticksentwicklung GmbH,
Leipzig 100,0 315 50
Imaging Service AG', Niederpdcking 18,8 255 47
incos Gesellschaft fur Informations- und Kommunikations-
management mbH, St. Wolfgang 43,5 154 51
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnutzige Gesellschaft mbH,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 343 6
Kurverwaltung Bad Neustadt GmbH', Bad Neustadt a.d. Saale 60,0 79 -15
miCura Pflegedienste Dachau GmbH', Dachau 36,7 100 0
RK Bautrdger GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 191 4
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Neustadt a.d. Saale’ 25,0 -481 -254
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 513 5
7" Zahlen gemaB Jahresabschluss 31. Dezember 2004.
2 Zahlen geméB Jahresabschluss 31. Dezember 2003.
10 SONSTIGE ANGABEN
10.1 Mitarbeiter im Jahresdurchschnitt
2005 2004 Verénderung
Anzahl ! Anzahl Anzahl ! %
Arztlicher Dienst 2.668 1.801 867 48,1
Pflegedienst 8.276 5.929 2.347 39,6
Medizinisch-technischer Dienst 2.884 2.079 805 38,7
Funktionsdienst 2111 1.391 720 51,8
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 1.269 630 639 101,4
Technischer Dienst 377 261 116 44 4
Verwaltungsdienst 1.451 1.073 378 35,2
Sonstiges Personal 198 194 4 2,1
19.234 13.358 5.876 44,0

! Nach Képfen, ohne Vorstande, Geschéftsfuhrer, Auszubildende, Praktikanten und Zivildienstleistende.

Der Anstieg der Mitarbeiterzahl ist ausschlieRlich bedingt durch die Erweiterung des Konsolidie-
rungskreises.
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10.2 Sonstige finanzielle Verpflichtungen

31.12.2005 31.12.2004
Mio € Mio €

Bestellobligo 27,3 50,7
Miet- und Pachtvertrage
Fallig im Folgejahr 6,4 4,6
Fallig in 2 bis 5 Jahren 0,0 0,0
Fallig nach 5 Jahren 0,0 0,0
Vorsteuerkorrekturen
Fallig im Folgejahr 0,2 0,2
Fallig in 2 bis 5 Jahren 0,0 0,1
Fallig nach 5 Jahren 0,0 0,0
Ubrige
Fallig im Folgejahr 52,1 40,3
Fallig in 2 bis 5 Jahren 15,1 22,4
Fallig nach 5 Jahren 7,7 8,9

Bei den Mietverpflichtungen handelt es sich um kurzfristig kiindbare Mietverpflichtungen von
Wohn- und Biiroflichen und medizinischen Geréten.

Die tibrigen finanziellen Verpflichtungen resultieren hauptsidchlich aus Dienstleistungsvertriagen
im Rahmen von Outsourcing.

Aus abgeschlossenen voll wirksamen Unternehmenskaufvertrigen resultieren Kaufpreis- und
Investitionsverpflichtungen in Hohe von insgesamt 320,5 Mio € (Vj. 264,2 Mio €), die im Wesent-
lichen in einem Zeitraum von bis zu 84 Monaten zu tdtigen sind. Aus abgeschlossenen, noch
nicht wirksamen Unternehmenskaufvertrigen werden nach Eintritt der Wirksamkeit weitere
kurzfristige Belastungen von 7,5 Mio € (Vj. 68,5 Mio €), die sich auf den Kauf der Kreiskliniken in
Bad Neustadt und Mellrichstadt beziehen, entstehen. Dieser Kauf wurde vom Kartellamt unter-
sagt. Die Uberpriifung der Entscheidung des Kartellamts ist vom Gericht noch nicht endgiiltig
entschieden.

Des Weiteren bestehen aus dem Kauf der Universitdtskliniken in Gieen und Marburg Kaufpreis-
verpflichtungen in Hohe von 112,0 Mio €, Investitionsverpflichtungen in Hoéhe von 367,0 Mio €
und sonstige Verpflichtungen in Héhe von 26,0 Mio €, die innerhalb eines Zeitraums von 84
Monaten zu tdtigen sind.

10.3 Leasingbeziehungen im Konzern

IAS 17 erfasst unter dem Begriff Leasing auch Miet- und Pachtverhéltnisse auf Basis der Vertrags-
gestaltungen.

10.3.1  Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Operating Leasing

Der Konzern mietet medizinische Gerdte sowie Wohn- und Biirofldchen an, die als kiindbare
Operating Leasing-Verhidltnisse zu qualifizieren sind. Der Konzern hat bei diesen Leasingverein-
barungen eine Kiindigungsfrist von maximal 12 Monaten. Die Leasingaufwendungen, die im
Geschiftsjahr in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst wurden, betragen 6,7 Mio €.
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10.3.2  Als Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien

Der Konzern vermietet Wohnfldchen an Mitarbeiter, Biiro- und Gewerbefldchen an Dritte (z.B.
Cafeteria) sowie Praxisriume an mit dem Krankenhaus kooperierende Arzte und Laborgemein-
schaften im Rahmen von kiindbaren Operating Leasing-Verhiltnissen.

Die betragsmédfig wesentlichen Operating Leasing-Vertridge resultieren aus der Vermietung von
Immobilien an Dritte. Bei dem absolut groRten Posten handelt es sich um die Vermietung eines
Gebdudes an einen Pflegeheimbetreiber. Auf Basis von Ertragswertermittlungen sehen wir keine
wesentlichen Unterschiede zwischen dem Zeitwert der Immobilien und den nachfolgend dar-
gestellten Buchwerten:

Tsd €
Historische Anschaffungskosten zum 01.01.2004 4.987
Kumulierte Abschreibungen zum 01.01.2004 -112
Buchwert zum 01.01.2004 4.875
Abgang 2004 -40
Abschreibungen 2004 -166
Buchwert zum 31.12.2004 4.669
Abschreibungen 2005 -166
Buchwert zum 31.12.2005 4.503

Die Abschreibungen erfolgen linear iiber eine Nutzungsdauer von 33 s Jahren.

Bei den sonstigen im Rahmen von Operating Leasing vermieteten Flichen handelt es sich um
unwesentliche und unselbstdndige Teilfldchen von Gebdudebestandteilen, so dass wir von einer
gesonderten Darstellung abgesehen haben.

Die zukiinftig zu erhaltenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr betragen 3,5 Mio €. Die
Mindestleasingzahlungen fiir den Zeitraum bis zu fiinf Jahren betragen 10,6 Mio €, tiber fiinf
Jahre 4,5 Mio €.

10.4 Beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen

Gesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns unterhalten im Einzelfall wechselseitige Geschéfts-
beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen. Diese Dienstleistungs- und Mietbe-
ziehungen werden zu Marktpreisen abgewickelt.

Mitglieder des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG bzw. ihnen nahe stehende Unternehmen und
Einrichtungen haben folgende Leistungen zu marktiiblichen Konditionen erbracht:
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Nahe stehende Person Unternehmen i.S.v. IAS Art der Leistung Mio €
Herr Michael Mendel Bayrische Hypo- und Vereinsbank AG Finanzdienstleistungen siehe unten
(bis 18.11.2005)

Dr. Friedrich-Wilhelm Seufert Rechtsanwalte Beratungsdienstleistungen

Graf von Rittberg fur das gesamte

(bis 31.08.2005) Geschéaftsjahr 2005 2,7

Herr Prof. Dr. Gerhard Ehninger ~ AgenDix — Applied Genetic
Diagnostics — Gesellschaft
fur angewandte molekulare
Diagnostik mbH Laborleistungen 0,1

DKMS — Deutsche Knochenmark-
spenderdatei gemeinnitzige
Ges. mbH, Tubingen Transplantate/Entnahmen 0,3

Die Aufwendungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den sonstigen betrieblichen
Aufwendungen und hieraus resultierende offene Posten unter den Verbindlichkeiten aus Lieferun-
gen und Leistungen erfasst.

Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochterunternehmen angestellten Arbeitnehmerver-
treter im Aufsichtsrat erhielten im Rahmen ihres Arbeitsverhéltnisses die folgenden Beziige im
abgelaufenen Geschiftsjahr:

Ergebnis-

Fix abhéngig Gesamt

Tsd € Tsd € Tsd €

Dr. Bernhard Aisch (ab 31.12.2005) 0 0 0
Gisela Ballauf (ab 31.12.2005) 0 0 0
Bernd Becker 28 5 33
Helmut BUhner 22 5 27
Ursula Harres 37 1 38
Anneliese Noe (bis 30.12.2005) 33 3 36
Werner Prange 42 2 44
Joachim Schaar 44 33 77
206 49 255

Daneben wurden Arbeitgeberzuschiisse zur gesetzlichen Sozialversicherung in Hohe von 49,0 Tsd €
gezahlt. Die vorstehend genannten Aufwendungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung
unter den Personalaufwendungen erfasst.

Die Bayerische Hypo- und Vereinsbank AG (HVB), Miinchen, hielt vom 2. Mai 2002 bis 17. Juni 2005
iiber 25,0 % des stimmberechtigten Kapitals der RHON-KLINIKUM AG. Herr Mendel war bis

18. November 2005 Mitglied des Vorstands der HVB. Mit der HVB bestehen unverdndert Finanz-
und Kreditbeziehungen zu marktiiblichen Konditionen. Daneben werden Leistungen im Rahmen
eines Designated Sponsor-Vertrages erbracht. Die in der Gewinn- und Verlustrechnung verein-
nahmten Betrédge fiir das gesamte Geschéftsjahr betragen bei Zinsertrdgen 0,7 Mio € (Vj. 0,5 Mio €);
Zinsaufwendungen einschlief3lich sonstiger Aufwendungen betrugen 7,5 Mio € (Vj. 9,1 Mio €).

Die korrespondierenden Vermdgens- und Schuldposten sind in der Bilanz unter den Zahlungsmit-
teln und Zahlungsmitteldquivalenten in Hohe von 38,5 Mio € (Vj. 21,5 Mio €), den kurzfristigen
Bankverbindlichkeiten in H6he von 57,5 Mio € (Vj. 24,2 Mio €) und den Finanzschulden in Héhe
von 130,9 Mio € (Vj. 148,7 Mio €) ausgewiesen.
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10.5 Gesamtbeziige des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats
2005 2004
Tsd € Tsd €
Bezlige des Aufsichtsrats 1.061 1.105
Bezlige des Vorstands 8.508 8.493
Bezlige des Beirats 22 13

Kreditgewdhrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht
vor. Die Mitglieder des Vorstands und die Mitglieder des Aufsichtsrats — ohne den Aufsichtsrats-
vorsitzenden Herrn Eugen Miinch - halten zusammen einen Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM
AG, der 1,0 % des gesamten Aktienkapitals nicht iiberschreitet. Die Familie des Aufsichtsratsvorsit-
zenden, Herrn Eugen Miinch, hilt 16,0 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG.

Nach § 15a Wertpapierhandelsgesetz meldepflichtige Transaktionen sind der RHON-KLINIKUM AG
im Geschidftsjahr 2005 nicht zugegangen.

Die Aufwendungen fiir Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:

Ergebnis- Gesamt Gesamt
Fix abhéngig 2005 2004
Tsd € Tsd € Tsd € Tsd €
Eugen Minch (ab 01.09.2005) 8 33 41 0
Wolfgang Mundel 38 149 187 84
Bernd Becker 26 100 126 134
Dr. Bernhard Aisch (ab 31.12.2005) 0 0 0 0
Gisela Ballauf (ab 31.12.2005) 0 0 0 0
Sylvia Buhler (ab 31.12.2005) 0 0 0 0
Helmut Buhner 10 38 48 47
Ursula Derwein (bis 30.12.2005) 10 38 48 45
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 10 38 48 47
Ursula Harres 10 38 48 47
Caspar von Hauenschild (ab 31.12.2005) 0 0 0 0
Detlef Klimpe 11 44 55 58
Dr. Heinz Korte (ab 31.12.2005) 0 0 0 0
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach 9 35 44 42
Joachim Luddecke (ab 31.12.2005) 0 0 0 0
Michael Mendel 17 69 86 102
Dr. Brigitte Mohn 10 38 48 51
Anneliese Noe (bis 30.12.2005) 10 38 48 47
Timothy Plaut 10 38 48 42
Werner Prange 10 38 48 47
Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg
(bis 31.08.2005) 5 22 27 200
Joachim Schaar 10 38 48 45
Michael Wend| 13 50 63 67
217 844 1.061 1.105
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Die Gesamtbezilige des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

Erh6hung
Erfolgs- Abfindungs- Gesamt Gesamt
Fix abhangig anspriiche 2005 2004
Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd €
Andrea Aulkemeyer 190 335 55 580 587
Heinz Falszewski 174 268 36 478 375
Hartmut Hain 0 0 0 0 209
Wolfgang Kunz 185 335 52 572 550
Joachim Manz 210 502 184 896 759
Gerald Meder 293 1.072 136 1.501 1.674
Eugen Minch 140 1.248 544 1.932 3.092
Wolfgang Pfohler 262 819 107 1.188 0
Manfred Wiehl 203 781 377 1.361 1.247
1.657 5.360 1.491 8.508 8.493

Herr Hartmut Hain war bis zum 31. Dezember 2004 stellvertretendes Vorstandsmitglied der
RHON-KLINIKUM AG.

Bei der Beendigung des Dienstvertrags erhalten die Vorstiande unter gewissen Voraussetzungen
eine Abfindung. Diese betrégt fiir jedes volle Jahr (12 volle Kalendermonate) der Tédtigkeit als Vor-
standsmitglied 12,5 % der am Tage der Beendigung des Dienstvertrags geschuldeten Jahresbeziige,
insgesamt jedoch hochstens das 1,5-fache dieser letzten Beziige. Fiir diese Leistungen, die den Mit-
gliedern des Vorstands nach Beendigung ihrer Titigkeit zugesagt worden sind, wurden folgende
Abfindungsverpflichtungen zurtickgestellt:

Riickstellung Riickstellung
Stand Stand Nominalbetrag
31.12.2004 31.12.2005 der Abfindung'
Tsd € Tsd € Tsd €
Andrea Aulkemeyer 168 223 644
Heinz Falszewski 28 64 272
Wolfgang Kunz 136 188 322
Joachim Manz 686 870 870
Gerald Meder 1.112 1.248 2.040
Eugen Minch 3.026 3.570 3.570
Wolfgang Pfohler 0 107 1.008
Manfred Wiehl 1.347 1.724 1.724
6.503 7.994 10.450

T Anspruch nach planméaBigem Auslaufen des Vorstandsvertrages auf Basis der Beziige des abgelaufenen Geschéftsjahres.

Vergiitungen mit langfristiger Anreizwirkung (z. B. Optionen) sind nicht vereinbart.
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Die Mitglieder des Vorstands halten — ohne Herrn Eugen Miinch - jeweils weniger als 1,0 % der
Aktien der RHON-KLINIKUM AG. Der Gesamtbesitz dieser Vorstandsmitglieder an den von der
Gesellschaft ausgegebenen Aktien liegt ebenfalls unter 1,0 %. Der entsprechende Gesamtbesitz
aller Aufsichtsratsmitglieder — ohne Herrn Eugen Miinch - liegt unter 1,0 % der ausgegebenen
Aktien. Optionen und sonstige Derivate bestehen nicht. Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden,
Herrn Eugen Miinch, hilt 16,0 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG.

10.6 Erklarung zum Corporate Governance Kodex

Mit jeweils gemeinsamen Beschliissen des Aufsichtsrats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM
AG vom Mérz und November 2005 wurden die entsprechenden Erkldrungen gemaf} § 161 AktG
zur Anwendung des Deutschen Corporate Governance Kodex im Geschiftsjahr 2005 abgegeben.
Diese wurden auf der Homepage der RHON-KLINIKUM AG hinterlegt und damit der Offentlichkeit
zugdnglich gemacht.

10.7 Angabe des im Geschéftsjahr fiir den Abschlusspriifer des Konzernabschlusses als
Aufwand erfassten Honorars (inkl. Auslagenersatz und Umsatzsteuer)

2005
Tsd €
Abschlussprifung 1.015
Sonstige Bestatigungs- oder Bewertungsleistungen 85
Steuerberatungsleistungen 185
sonstige Leistungen 36
1.321
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ORGANE UND BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG

1. Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG
besteht aus:

Eugen Miinch

Bad Neustadt a.d. Saale

Vorsitzender (ab 01.09.2005),

Vorsitzender des Vorstands

der RHON-KLINIKUM AG (bis 20.07.2005)
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden
(bis 13.10.2005)

Bernd Becker (geb. Hiring)

Leipzig

1. stv. Vorsitzender
Krankenpfleger; Betriebswirt (VWA)

Wolfgang Miindel

Kehl

2. stv. Vorsitzender (ab 01.09.2005),
Vorsitzender (01.01. bis 31.08.2005),
Wirtschaftspriifer und Steuerberater
Weiteres Mandat:

Parfum & Cosmétique Jean d’Arcel GmbH & Co. KG, Kehl
(Vorsitzender des Beirats)

Dr. Bernhard Aisch
Hildesheim
Medizincontroller (ab 31.12.2005)

Gisela Ballauf

Harsum

Kinderkrankenschwester (ab 31.12.2005)

Sylvia Biihler

Diisseldorf

Landesfachbereichsleiterin ver.di,
Gewerkschaftssekretdrin (ab 31.12.2005)

Helmut Bithner
Bad Bocklet
Krankenpfleger

Ursula Derwein

Berlin

Gewerkschaftssekretirin ver.di,
Bundesverwaltung (bis 30.12.2005)
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Professor Dr. Gerhard Ehninger

Dresden

Arzt

Weitere Mandate:

Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden AOR, Dresden
(Aufsichtsrat); DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei
gemeinniitzige Gesellschaft mbH, Tiibingen (Vorsitzender des
Verwaltungsrats); Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik
GmbH, Wiesbaden (Fachbeirat KMT); Stiftung Leben spenden
(Stiftungsrat)

Ursula Harres
Wiesbaden
Medizinisch-Technische Assistentin

Caspar von Hauenschild

Miinchen

Unternehmensberater (ab 31.12.2005)

Weitere Aufsichtsratsmandate:

St. Gobain ISOVER AG, Ludwigshafen; TA Triumph Adler AG,
Niirnberg; IS Teledata AG, Frankfurt am Main

Detlef Klimpe
Aachen
Kaufminnischer Direktor

Dr. Heinz Korte
Miinchen
Notar (ab 31.12.2005)

Professor Dr. Dr. sc. (Harvard)
Karl W. Lauterbach

Koln

Mitglied des Bundestags

Joachim Liiddecke

Hannover

Landesfachbereichsleiter ver.di,
Gewerkschaftssekretdr (ab 31.12.2005)

Michael Mendel

Miinchen

2. stv. Vorsitzender (bis 31.08.2005),
Mitglied des Vorstands der Bayerischen
Hypo-Vereinsbank AG (bis 18.11.2005)
Weitere Aufsichtsratsmandate:

Bank Austria Creditanstalt AG, Wien (Vorsitz); German
Incubator GI Ventures AG, Miinchen; MAHAG Miinchner
Automobil-Handel Haberl GmbH & Co. KG, Miinchen

Konzern-Anhang
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Dr. Brigitte Mohn

Gilitersloh

Mitglied der Geschiftsleitung der
Bertelsmann Stiftung

Weiteres Mandat:

Kuratorium der Urania Berlin e.V.

Anneliese Noe
Blankenhain
Krankenschwester (bis 30.12.2005)

Timothy Plaut
London
Investment-Banker

Werner Prange
Osterode
Krankenpfleger

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg
Miinchen

Rechtsanwalt (bis 31.08.2005)

Weitere Aufsichtsratsmandate:

Nordsaat-Holding GmbH, Béhnshausen (bis 31.03.2005);
Nordsaat Saatzuchtgesellschaft mbH, Béhnshausen

(bis 31.03.2005)

Joachim Schaar
Wasungen
Personalleiter

Michael Wendl
Miinchen
Gewerkschaftssekretir ver.di, Landesbezirk

Bayern
Weitere Mandate:
Stddtisches Klinikum Miinchen GmbH (Aufsichtsrat);

Zusatzversorgungskasse Bayer. Gemeinden (Verwaltungsrat)
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2. Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG besteht
aus:

Wolfgang Pfohler

geschiftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale
Vorstandsvorsitzender (ab 20.07.2005,

seit 01.05.2005 Vorstandsmitglied)
kommissarisch Bereich Nordostdeutschland
(Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt)

Weitere Mandate:

Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (Prdsident bis 31.12.2005);
Gesellschaft Deutscher Krankenhaustag GmbH (Verwaltungsrats-
vorsitz bis 31.12.2005); Kuratorium gemeinniitzige Schoeps-
Stiftung, Mannheim (bis 31.12.2005); Baden-Wiirttembergische
Bank AG (Beirat); Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit,
Stiftung 6. R. Mannheim (Verwaltungsrat); Raumordnungsver-
band Rhein-Neckar (Vorsitz bis 31.12.2005); Stiftung Deutsche
Klinik fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden (Aufsichtsrat ab
13.10.2005); gemeinniitzige Diakoniekrankenhaus Mannheim
GmbH (stv. Aufsichtsratsvorsitz); gemeinniitzige Heinrich-Lanz-
Stiftung, Mannheim (Aufsichtsratsvorsitz)

Eugen Miinch

geschéftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale
Vorstandsvorsitzender (bis 20.07.2005)
Aufsichtsratsmandat:

Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden
(bis 13.10.2005)

Gerald Meder

geschiftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale

stv. Vorstandsvorsitzender,

Bereiche Stid- und Stidwestdeutschland (Bayern-
Std, Hessen, Baden-Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz,
Saarland)

Aufsichtsratsmandate:

Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden
(Vorsitz); Amper Kliniken AG, Dachau (Vorsitz)

Andrea Aulkemeyer
geschiftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale
Bereich Bayern-Nord und Thiiringen

Heinz Falszewski

geschiéftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale

stv. Vorstandsmitglied,

Bereich Personal AG und Konzern, Arbeitsdirektor

Wolfgang Kunz
geschédftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale
Vorstandsbereich Rechnungswesen AG und Konzern



Joachim Manz

geschiftsansdssig Berlin

Verbandspolitik, Regionalbereich Brandenburg
und Nordostdeutschland (bis 31.12.2005)
Aufsichtsratsmandate:

Amper Kliniken AG, Dachau; Klinikum Hildesheim GmbH,
Hildesheim; Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim; Klinikum
Salzgitter GmbH, Salzgitter

Dietmar Pawlik

geschiftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale
stv. Vorstandsmitglied (seit 01.01.2006)
Vorstandsbereich Finanzierung, Investor
Relations, Controlling

Aufsichtsratsmandat:

Amper Kliniken AG, Dachau

Dr. Brunhilde Seidel-Kwem

geschiftsansdssig Hamburg

stv. Vorstandsmitglied (seit 01.01.2006)

Bereich West- und Norddeutschland (Bremen,
Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen,
Schleswig-Holstein)

Aufsichtsratsmandate:

Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim; Klinikum Salzgitter
GmbH, Salzgitter

Manfred Wiehl

geschiftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale
Vorstandsbereich Finanzierung, Investor
Relations, Controlling (bis 31.12.2005)
Aufsichtsratsmandate:

Amper Kliniken AG, Dachau; Klinikum Hildesheim GmbH,
Hildesheim (Vorsitz); Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter
(Vorsitz); Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH,
Wiesbaden

Bad Neustadt a.d. Saale, 10. Mirz 2006

Der Vorstand

Andrea Aulkemeyer

Dietmar Pawlik

Heinz Falszewski

Wolfgang Pfohler
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3. Beirat der RHON-KLINIKUM AG:

Wolf-Peter Hentschel
Bayreuth (Vorsitzender)

Prof. Dr. Robert Hacker
Bad Neustadt a.d. Saale

Dr. Heinz Korte
Miinchen (bis 30.12.2005)

Ministerialrat a. D. Helmut Meinhold
Heppenheim (ab 20.07.2005)

Prof. Dr. Michael-Jiirgen Polonius
Dortmund

Helmut Reubelt
Dortmund

Liane Seidel

Bad Neustadt a.d. Saale (bis 29.07.2005)

Dr. Karl-Gustav Werner
Diisseldorf (ab 20.07.2005)

Franz Widera
Duisburg

Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus D. Wolff
Bayreuth

Wolfgang Kunz

Dr. Brunhilde Seidel-Kwem
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Bestatigungsvermerk des Abschlussprifers

Wiedergabe des Bestatigungsvermerks

Nach dem abschlieRenden Ergebnis unserer Priifung haben wir mit Datum vom 10. Médrz 2006 den folgenden
uneingeschrinkten Bestdtigungsvermerk erteilt:

~Bestatigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den von der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a.d. Saale, aufgestellten Konzernab-
schluss — bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung, Eigenkapitalverinderungsrechnung, Kapitalfluss-
rechnung und Anhang - sowie den Konzernlagebericht fiir das Geschéaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2005
gepriift. Die Aufstellung von Konzernabschluss und Konzernlagebericht nach den IFRS, wie sie in der EU anzuwen-
den sind, und den erginzend nach §315a Abs. 1 HGB anzuwendenden handelsrechtlichen Vorschriften liegt in der
Verantwortung des Vorstands der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchgefiihr-
ten Priifung eine Beurteilung tiber den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht abzugeben. Erginzend wur-
den wir beauftragt zu beurteilen, ob der Konzernabschluss auch den IFRS insgesamt entspricht.

Wir haben unsere Konzernabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschafts-
priifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsitze ordnungsmaéfdiger Abschlusspriifung und unter ergéinzender
Beachtung der International Standards on Auditing (ISA) vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen und
durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und VerstofRe, die sich auf die Darstellung des durch den Konzernabschluss
unter Beachtung der anzuwendenden Rechnungslegungsvorschriften und durch den Konzernlagebericht ver-
mittelten Bildes der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit
erkannt werden. Bei der Festlegung der Priifungshandlungen werden die Kenntnisse {iber die Geschéftstitigkeit
und tber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des Konzerns sowie die Erwartungen tiber mogliche Fehler
berticksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kon-
trollsystems sowie Nachweise fiir die Angaben im Konzernabschluss und Konzernlagebericht iiberwiegend auf der
Basis von Stichproben beurteilt. Die Priifung umfasst die Beurteilung der Jahresabschliisse der in den Konzernab-
schluss einbezogenen Unternehmen, der Abgrenzung des Konsolidierungskreises, der angewandten Bilanzierungs-
und Konsolidierungsgrundsdtze und der wesentlichen Einschédtzungen des Vorstands sowie die Wiirdigung der
Gesamtdarstellung des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere
Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Konzernab-
schluss den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den ergdnzend nach § 315a Abs. 1 HGB anzuwendenden
handelsrechtlichen Vorschriften sowie den IFRS insgesamt und vermittelt unter Beachtung dieser Vorschriften ein
den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns. Der
Konzernlagebericht steht in Einklang mit dem Konzernabschluss, vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von
der Lage des Konzerns und stellt die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend dar.”

Frankfurt am Main, den 10. Mirz 2006

PricewaterhouseCoopers Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

(Schmidt) (Burkhart)
Wirtschaftspriifer Wirtschaftspriifer

128



-Portal-Klinik Dippoldiswalde

AuBenansicht der Tele

129



Abschluss der RHON-KLINIKUM AG

Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung

Bilanz
31.12.2005 31.12.2004 31.12.2005 31.12.2004
Mio € Mio € Mio € Mio €
AKTIVA PASSIVA
Immaterielle Vermégensgegenstande 0,8 0,8 Gezeichnetes Kapital 51,8 25,9
Sachanlagen 27,1 29,3 Kapitalrtucklagen 37,6 37,6
Finanzanlagen 624,3 432,9 Gewinnrucklagen 243,4 230,9
Anlagevermégen 652,2 463,0 Bilanzgewinn 29,8 29,1
Vorrate 2,6 2,4 Eigenkapital 362,6 323,5
Forderungen und sonstige Steuerruckstellungen 0 0,1
Vermogensgegenstande 79,6 58,6 Sonstige Riickstellungen 34,1 28,9
Wertpapiere, Zahlungsmittel 13,3 2,4 Riickstellungen 34,1 29,0
Umlaufvermdgen 95.5 63.4 Verbindlichkeiten 351,5 174,3
Rechnungsabgrenzungsposten 0,5 0,4
748,2 526,8 748,2 526,8
Gewinn- und Verlustrechnung
2005 2004
Mio € Mio €
Umsatzerlse 123,6 124,5
Bestandsveranderung 0,4 -0,1
Sonstige betriebliche Ertrage 12,0 7.0
Materialaufwand 33,7 30,5
Personalaufwand 66,7 65,0
Abschreibungen 4,0 3,8
Sonstige betriebliche Aufwendungen 31,4 29,3
Betriebsergebnis 0,2 2,8 Der Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG, der von der
Beteiligungsergebnis 71,2 61,3 PricewaterhouseCoopers Aktiengesellschaft, Wirtschafts-
Finanzergebnis -9,8 -2,3 prifungsgesellschaft, mit dem uneingeschrankten Besta-
Ergebnis der gewdhnlichen tigungsvermerk versehen ist, wird im Bundesanzeiger
Geschaftstatigkeit 61,6 61,8

veroffentlicht und beim Handelsregister des Amtsgerich-

Steuern e 3.6 tes Schweinfurt hinterlegt.

Jahresuiberschuss 59,5 58,2

Einstellung in Gewinnricklagen 29,7 29,1 Der Abschluss kann auf Wunsch bei der Gesellschaft
Bilanzgewinn 29,8 29,1 angefordert werden.
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Abschluss der RHON-KLINIKUM AG

Gewinnverwendungsvorschlag

Der vom Vorstand aufgestellte, vom Aufsichtsrat gebilligte und damit festgestellte Jahresabschluss
zum 31. Dezember 2005 der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft weist einen Bilanzgewinn von
29.755.847,69 € aus. Der Vorstand schldgt der Hauptversammlung vor, den Bilanzgewinn wie folgt
zu verwenden:

€
Ausschuttung einer Dividende von 0,45 € je dividendenberechtigter Stuckaktie 23.328.000,00
Einstellung in andere Gewinnricklagen 6.427.847,69
Bilanzgewinn 29.755.847,69
Bad Neustadt a.d. Saale, den 24. Februar 2006
RHON-KLINIKUM AKTIENGESELLSCHAFT
Der Vorstand
Andrea Aulkemeyer Heinz Falszewski Wolfgang Kunz Gerald Meder

Dietmar Pawlik Wolfgang Pfohler Dr. Brunhilde Seidel-Kwem
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Meilensteine

1970

Grtiindung der Kurbetriebs- und Verwaltungs-
gesellschaft m.b.H., der spateren RHON-
KLINIKUM GmbH

1973

Ubernahme der Bewirtschaftung des Kur-
und Therapiezentrums Bad Neustadt a.d.
Saale mit 1.500 Teileigentumseinheiten als
Rehabilitationszentrum

1975

Eroffnung der Psychosomatischen Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale

1977

Entwicklung eines Schulungskonzeptes fiir
Aussiedler in Zusammenarbeit mit einem
gemeinniitzigen Schwesterunternehmen
unter Zurverfiigungstellung von Unterkunft
und Verpflegung

1984

Eroffnung der Herz- und Gefa-Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale

1988

Umwandlung in die RHON-KLINIKUM AG.
Griindungskapital: 10 Mio DM (5,11 Mio €)
durch Umwandlung des Stammkapitals der
RHON-KLINIKUM GmbH in Grundkapital,
Beschluss tiber genehmigtes Kapital

1989

Erhéhung des Grundkapitals der RHON-
KLINIKUM AG um 5 Mio DM (2,56 Mio €) auf
15 Mio DM (7,67 Mio €) durch Ausgabe von
100.000 Stiick stimmrechtslosen Vorzugs-
aktien

Ubernahme der Mehrheit der Teileigentums-
rechte; am 27.11. 1989 Borsengang des ersten
deutschen Klinikkonzerns: Einfithrung der
Vorzugsaktien in den amtlichen Handel an
den Wertpapierborsen zu Miinchen und
Frankfurt am Main

Ubernahme von 50 % der Geschiftsanteile
der DKD - Stiftung Deutsche Klinik fiir
Diagnostik GmbH, Wiesbaden
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Ubernahme simtlicher Anteile der Heilbad
Bad Neustadt GmbH & Co. Sol- und Moorbad

1991

Eroffnung Neurologische Klinik Bad Neu-
stadt a.d. Saale

Griindung und Ubernahme von 75 % der
Anteile an der Zentralklinik Bad Berka
GmbH, Bad Berka

Borseneinfithrung der Stammaktien und
Platzierung von 25 % der Stammaktien

Erhohung des Grundkapitals der RHON-
KLINIKUM AG gegen Bareinlagen von

15 Mio DM (7,67 Mio €) um 15 Mio DM
(7,67 Mio €) auf 30 Mio DM (15,34 Mio €);
Zulassung aller Stammaktien und Vorzugs-
aktien an den Wertpapierborsen zu
Minchen und Frankfurt am Main

Inbetriebnahme des Erweiterungsbaues der
Herz- und GefdR-Klinik Bad Neustadt a.d.
Saale

1992

Eroffnung der Klinik fiir Handchirurgie in
Bad Neustadt a.d. Saale

1993

Eroffnung einer Suchtklinik in Leipzig als
Interimslosung bis zur Eroffnung des geplan-
ten Neubaues (Januar 1997)

Eroffnung Neurologische Klinik in Kipfen-
berg

Erhohung des Grundkapitals der RHON-
KLINIKUM AG gegen Bareinlagen von

30 Mio DM (15,34 Mio €) um 6 Mio DM
(3,07 Mio €) auf 36 Mio DM (18,41 Mio €) -

zZu nomina

1994

Eroffnung des Operations- und Intensivmedi-
zinischen Zentrums der Zentralklinik Bad
Berka mit 14 Operationssidlen und 88 inten-
sivmedizinischen Betten

Eroffnung des Herzzentrums Leipzig mit
dem Status einer Universitdtsklinik

1995

Eroffnung des Klinikums Meiningen, einem
Akutkrankenhaus der Regel-/Schwerpunkt-
versorgung mit 532 Betten

Eroffnung des Ersatzbettenhauses der
Zentralklinik Bad Berka mit 488 Betten

Eroffnung der Klinik fiir Herzchirurgie in
Karlsruhe mit 65 Betten

Nennwertherabsetzung der RHON-KLINIKUM
Aktien von 50,- DM auf 5,- DM

Erhéhung des Grundkapitals der RHON-
KLINIKUM AG gegen Bareinlage von

36 Mio DM (18,41 Mio €) um 7,2 Mio DM
(3,68 Mio €) auf 43,2 Mio DM (22,09 Mio €)

1996

Ubernahme weiterer 50 % der Geschéfts-
anteile der DKD - Stiftung Deutsche Klinik
fiir Diagnostik in Wiesbaden GmbH/Hessen,
damit alleiniger Gesellschafter

Inbetriebnahme des rekonstruierten Zentral-
baus der Zentralklinik Bad Berka/Thiiringen

1997

Eroffnung der Soteria-Klinik, Leipzig-
Probstheida

Ubernahme des Krankenhauses Waltershau-
sen-Friedrichroda/Thiiringen mit 248 Betten

1998

Ubernahme der Kliniken Herzberg und
Osterode/Niedersachsen mit 279 Betten

Eroffnung des neuen Westtraktes der Zen-
tralklinik Bad Berka (Thiiringen) einschlief3-
lich Zentrum fiir Querschnittgeldhmte

(66 Betten), Zentral-Diagnostikum, PET und
Low-Care-Station

Inbetriebnahme des Gefiflzentrums an der
Herz- und GefdaR-Klinik in Bad Neustadt

1999

Ubernahme des Kreiskrankenhauses Freital
(nahe Dresden/Sachsen) mit 301 Betten



Eroffnung des weltweit ersten Roboter-
Operationstrakts im Herzzentrum Leipzig-
Universitdtsklinik

Ubernahme Stddtische Klinik Leipzig Siid-Ost
(Park-Krankenhaus)/Sachsen mit 526 Betten

Ubernahme der Stddtisches Krankenhaus
St. Barbara Attendorn GmbH/Nordrhein-
Westfalen mit 297 Betten

Erhdhung des Grundkapitals der RHON-
KLINIKUM AG aus Gesellschaftsmitteln auf
25,92 Mio € sowie Durchfithrung eines Aktien-
splits im Verhéltnis 1: 3

2000

Ubernahme des Kreiskrankenhauses Uelzen
und des Hamburgischen Krankenhauses
Bad Bevensen mit 410 Betten

Ubernahme des Krankenhauses in Dippoldis-
walde (nahe Freital und Dresden)/Sachsen mit
142 Betten

2001

Inbetriebnahme des Erweiterungsbaus der
Kliniken Herzberg und Osterode GmbH/Zusam-
menlegung der Standorte Herzberg und
Osterode

2002

Ubernahme der Kliniken in Nienburg/Weser,
Hoya und Stolzenau in Niedersachsen mit ins-
gesamt 388 Betten (jetzt: Mittelweser Kliniken
GmbH Nienburg, Hoya, Stolzenau)

Ubernahme Klinikum Frankfurt(Oder) mit
910 Betten

Ubernahme Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie
und Neurologie Hildburghausen/Thiiringen
mit insgesamt 405 Betten

Ubernahme Aukammklinik fiir operative Rheu-
matologie und Orthopddie in Wiesbaden/
Hessen mit 63 Betten

Ubernahme Klinikum Pirna/Sachsen (Nihe
Dresden) mit 342 Betten

2003

Ubernahme des Johanniter-Krankenhauses in
Dohna-Heidenau (Nédhe Pirna, heute mit Pirna
zusammengelegt)/Sachsen mit 142 Betten

Eroffnung des Neubaus der Kliniken Uelzen
und Bad Bevensen GmbH/Zusammenlegung der
Standorte Uelzen und Bad Bevensen

Ubernahme des 12,5-Prozent-Anteils des
Freistaates Thiiringen an der Zentralklinik
Bad Berka GmbH

Ubernahme des Stadtkrankenhauses Cuxhaven/
Niedersachsen mit 270 Betten

2004

Ubernahme des Krankenhauses in Hammel-
burg/Bayern mit 130 Betten

Ubernahme des St. Elisabeth-Krankenhauses in
Bad Kissingen/Bayern mit 196 Betten

Eroffnung des Neubaus fiir Neurologie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Erweiterung der
Erwachsenenpsychiatrie - am Fachkrankenhaus
in Hildburghausen

Inbetriebnahme des Erweiterungsbaus und der
Sanierung am St. Barbara Krankenhaus in
Attendorn

Ubernahme des Stadtkrankenhauses in Pforz-
heim/Baden-Wiirttemberg mit 602 Betten

Abschluss Kaufvertrag tiber Erwerb des Kreis-
krankenhauses in Bad Neustadt a.d. Saale mit
200 Betten!

Abschluss Kaufvertrag tiber Erwerb des Kreis-
krankenhauses in Mellrichstadt (Ndhe Bad Neu-
stadt a.d. Saale) mit 70 Betten!

2005

Ubernahme des Stadtkrankenhauses in Hildes-
heim/Niedersachsen mit 570 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses in Gifhorn
mit 360 Betten (zu 95 %)

Ubernahme des Stidtischen Krankenhauses in
Wittingen mit 71 Betten (zu 95 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses in

Miinchen-Pasing mit 442 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses in
Miinchen-Perlach mit 180 Betten

Ubernahme des Klinikums in Dachau mit
443 Betten (zu 74,9 %)

Ubernahme der Klinik Indersdorf mit 50 Betten
(zu 74,9 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses in
Salzgitter-Lebenstedt mit 258 Betten (zu 94,9 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses in
Salzgitter-Bad mit 192 Betten (zu 94,9 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses in
Erlenbach mit 220 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses in
Miltenberg mit 140 Betten

Kapitalerhohung aus Gesellschaftsmitteln von
25.920.000 Aktien auf 51.840.000 Aktien

Umwandlung der Vorzugsaktien in Stamm-
aktien

Ubernahme des 25,27-Prozent-Anteils des
Freistaates Thiiringen an der Fachkrankenhaus
fiir Psychiatrie und Neurologie in Hildburg-
hausen GmbH

2006

Ubernahme der Frankenwaldklinik in Kronach
mit 282 Betten

Ubernahme des Heinz Kalk-Krankenhauses in
Bad Kissingen mit 86 Betten

Ubernahme der Universititsklinikum GieRen
und Marburg GmbH mit 2.262 Betten (zu 95 %)

1 Untersagung durch das Kartellamt im Mdrz 2005;
Beschwerde wurde eingelegt
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Anschriften der Konzernkliniken
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Baden-Wiirttemberg

Klinik fiir Herzchirurgie
Karlsruhe GmbH
Franz-Lust-Strafle 30
76185 Karlsruhe

Tel.: (0721) 973 8-0

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

Klinikum Pforzheim GmbH
KanzlerstraRe 2-6

75175 Pforzheim

Tel.: (07231) 969-0

Fax: (07231) 969-417
gf@klinikum-pforzheim.de

Bayern

Heinz Kalk-Krankenhaus
GmbH & Co. KG

Bad Kissingen

Am Gradierbau 3

97688 Bad Kissingen

Tel.: (0971) 8023-0

Fax: (0971) 8023-555
hkkhs@t-online.de

St. Elisabeth-Krankenhaus
GmbH Bad Kissingen
Kissinger Strafse 150
97688 Bad Kissingen

Tel.: (0971) 805-0

Fax: (0971) 805-281
info@elisabeth-online.de

Herz- und GefiR-Klinik
GmbH

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: (09771) 66-0

Fax: (09771) 65-1221
gf@herzchirurgie.de

Klinik fiir Handchirurgie
der Herz- und Gefaf3-
Klinik GmbH

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: (09771) 66-0

Fax: (09771) 65-1221
gf@handchirurgie.de

Klinik ,Haus Franken“
GmbH

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: (09771) 67-04

Fax: (09771) 67-3300
fk@frankenklinik-bad-
neustadt.de

Haus Saaletal GmbH
Salzburgweg 7

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: (09771) 905-0

Fax: (09771) 905-4610
stk@saaletalklinik-bad-
neustadt.de

Neurologische Klinik
GmbH Bad Neustadt
Von-Guttenberg-Strafle 10
97616 Bad Neustadta.d. Saale
Tel.: (09771) 908-0

Fax: (09771) 991464
gf@neurologie-bad-
neustadt.de

Psychosomatische Klinik
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadta.d. Saale
Tel.: (09771) 67-01

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

Amper Kliniken AG
Krankenhausstraf3e 15
85221 Dachau

Tel.: (08131) 76-0

Fax: (08131) 76-530
info@amperkliniken.de

- Standort Dachau
Krankenhausstr. 15
85221 Dachau
Tel.: (08131) 76-0
Fax: (08131) 76-530
info@amperkliniken.de

- Standort Indersdorf
MaroldstraRRe 45
85229 Markt Indersdorf
Tel.: (08136) 939-0
Fax: (08136) 939-444
info@amperkliniken.de

Kliniken Miltenberg-
Erlenbach GmbH
Krankenhausstraf3e 45
63906 Erlenbach am Main
Tel.: (09372) 700-0

Fax: (09372) 700-1009
gf@krankenhaus-gmbh.de

- Standort Erlenbach
Krankenhausstrafle 45
63906 Erlenbach am
Main
Tel.: (09372) 700-0
Fax: (09372) 700-1009
gf@krankenhaus-gmbh.de

- Standort Miltenberg
Fabrikstrafle 10
63897 Miltenberg
Tel.: (09371) 500-0
Fax: (09371) 500-209
gf@krankenhaus-gmbh.de



Krankenhaus Hammelburg
GmbH

Ofenthaler Weg 20

97762 Hammelburg

Tel.: (09732) 900-0

Fax: (09732)900-113
gf@klinik-hammelburg.de

Klinik Kipfenberg GmbH
Neurochirurgische und
Neurologische Fachklinik
Kindinger Straf3e 13

85110 Kipfenberg

Tel.: (08465) 175-0

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

Frankenwaldklinik
Kronach GmbH

Friesener Straflle 41

96317 Kronach

Tel.: (09261) 59-0

Fax: (09261) 59-6199
info@frankenwaldklinik.de

Kliniken Miinchen Pasing
und Perlach GmbH
Steinerweg 5

81241 Miinchen

Tel.: (089) 8892-0

Fax: (089) 8892-2599
gf@kliniken-pasing-
perlach.de

- Standort Miinchen-
Pasing
Steinerweg 5
81241 Miinchen
Tel.: (089) 8892-0
Fax: (089) 8892-2599
gf@kliniken-pasing-
perlach.de

- Standort Miinchen-
Perlach
SchmidbauerstraRe 44
81737 Miinchen
Tel.: (089) 67802-1
Fax: (089) 67802-434
gf@kliniken-pasing-
perlach.de

Brandenburg

Klinikum Frankfurt (Oder)
GmbH

Miillroser Chaussee 7
15236 Frankfurt (Oder)
Tel.: (0335) 548-0

Fax: (0335) 548-2003
gf@klinikumffo.de

Hessen

Universititsklinikum
GieRen und Marburg
GmbH
Rudolf-Buchheim-Strafle 8
35385 GieRen

Tel.: (0641) 99-0

Fax: (0641) 99-40109
kaufmaennischer.direktor
@uniklinikum-giessen.de

- Standort GieRen
Rudolf-Buchheim-Strafde 8
35385 Giellen
Tel.: (0641) 99-0
Fax: (0641) 99-40109
kaufmaennischer.direktor
@uniklinikum-giessen.de

- Standort Marburg
Baldingerstrafle
35043 Marburg
Tel.: (06421) 28-60
Fax: (06421) 28-63370
kaufmdir@med.uni-
marburg.de

Aukamm-Klinik fiir
operative Rheumatologie
und Orthopddie GmbH
LeibnizstraRe 21

65191 Wiesbaden

Tel.: (0611) 572-0

Fax: (0611) 565681
info@aukammklinik.de

Stiftung Deutsche Klinik
fiir Diagnostik GmbH
Aukammallee 33

65191 Wiesbaden

Tel.: (0611) 577-0

Fax: (0611) 577-320
gf@dkd-wiesbaden.de

Niedersachsen

Krankenhaus Cuxhaven
GmbH

Altenwalder

Chaussee 10-12

27474 Cuxhaven

Tel.: (04721) 78-0

Fax: (04721) 78-1200
info@skh-cux.de

Kreiskrankenhaus Gifhorn
GmbH

BergstralRe 30

38518 Gifhorn

Tel.: (05371) 87-0

Fax: (05371) 87-1008
info@kkhgifhorn.de

Kliniken Herzberg und
Osterode GmbH
Dr.-Frossel-Allee

37412 Herzberg am Harz
Tel.: (05521) 866-0

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

Klinikum Hildesheim
GmbH

Weinberg 1

31134 Hildesheim
Tel.: (05121) 89-0
Fax: (05121) 89-4110
gf@stk-hildesheim.de

Mittelweser Kliniken GmbH
Nienburg Hoya Stolzenau
Marienstral3e 2

31582 Nienburg a.d.Weser
Tel.: (05021) 809-0

Fax: (05021) 809-119
gf@mittelweser-kliniken.de

- Standort Nienburg
Marienstraf3e 2
31582 Nienburg a.d.Weser
Tel.: (05021) 809-0
Fax: (05021) 809-119
gf@mittelweser-
kliniken.de

- Standort Stolzenau
Holzhduser Weg 28
31592 Stolzenau
Tel.: (05761) 9007-0
Fax: (05761) 708209
gf@mittelweser-
kliniken.de
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Klinikum Salzgitter GmbH
Kattowitzer StralRe 191
38226 Salzgitter

Tel.: (05341) 835-0

Fax: (05341) 835-1515
info@klinikum-salzgitter.de

- Standort
Salzgitter-Lebenstedt
Kattowitzer StraflRe 191
38226 Salzgitter
Tel.: (05341) 835-0
Fax: (05341) 835-1515
info@klinikum-
salzgitter.de

- Standort Salzgitter-Bad
Paracelsusstralie 1-9
38259 Salzgitter
Tel.: (05341) 835-4
Fax: (05341) 835-1515
info@klinikum-
salzgitter.de

Kliniken Uelzen und Bad
Bevensen GmbH
Hagenskamp 34

29525 Uelzen

Tel.: (0581) 83-0

Fax: (0581) 83-1004
gf@klinikum-uelzen.de

Stadtisches Krankenhaus
Wittingen GmbH
Gustav-Dobberkau-Stralle 5
29378 Wittingen

Tel.: (05831) 22-0

Fax: (05831) 22-99
info@krankenhaus-
wittingen.de
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Nordrhein-Westfalen

Krankenhaus St. Barbara
Attendorn GmbH
Hohler Weg 9

57439 Attendorn

Tel.: (02722) 60-0

Fax: (02722) 60-2430
gf@krankenhaus-
attendorn.de

Sachsen

Weil3eritztal-Kliniken
GmbH

BiirgerstralRe 7

01705 Freital

Tel.: (0351) 646-60

Fax: (0351) 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de

- Standort Freital
Biirgerstrafle 7
01705 Freital
Tel.: (0351) 646-60
Fax: (0351) 646-7010
gf@weisseritztal-
kliniken.de

- Standort Dippoldiswalde
Rabenauer Strafle 9
01744 Dippoldiswalde
Tel.: (03504) 632-0
Fax: (03504) 632-241
gf@weisseritztal-
kliniken.de

Herzzentrum Leipzig
GmbH

- Universitdtsklinik -
StrimpellstraRe 39

04289 Leipzig

Tel.: (0341) 865-0

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

Park-Krankenhaus
Leipzig-Siidost GmbH
Strimpellstrae 41
04289 Leipzig

Tel.: (0341) 864-0
Fax: (0341) 864-2108
gf@parkkrankenhaus-
leipzig.de

Soteria Klinik Leipzig
GmbH

Morawitzstrafie 4

04289 Leipzig

Tel.: (0341) 870-0

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

Klinikum Pirna GmbH
Schandauer StraRe 12
01796 Pirna

Tel.: (03501) 766-0
Fax: (03501) 766-1422
gf@klinikum-pirna.de

Thiringen

Zentralklinik Bad Berka
GmbH

Robert-Koch-Allee 9
99437 Bad Berka

Tel.: (036458) 50

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

Krankenhaus
Waltershausen-
Friedrichroda GmbH
Reinhardsbrunner
StraRe 14-17

99894 Friedrichroda
Tel.: (03623) 350-0
Fax: (03623) 350-630
gf@krankenhaus-
waltershausen-
friedrichroda.de

Fachkrankenhaus

fiir Psychiatrie und
Neurologie
Hildburghausen GmbH
Eisfelder Strafle 41
98646 Hildburghausen
Tel.: (03685) 776-0

Fax: (03685) 776-940
gf@fachkrankenhaus-
hildburghausen.de

Klinikum Meiningen GmbH
Bergstrafde 3

98617 Meiningen

Tel.: (03693) 90-0

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

Weitere Informationen zu unseren Kliniken finden Sie
auf unserer Website www.rhoen-klinikum-ag.com unter

der Rubrik ,Klinikwahl“



Finanzkalender

Termine fir Aktiondre und Analysten

13. Februar 2006

Vorldufige Ergebnisse des Geschiftsjahres 2005

26. April 2006

Veroffentlichung des Zwischenberichts Q1

26. April 2006

Bilanzpressekonferenz: Ergebnisse Geschéaftsjahr 2005

19. Juli 2006

Veroffentlichung des Halbjahresberichts

19. Juli 2006

Ordentliche Hauptversammlung

26. Oktober 2006

Veroffentlichung des Zwischenberichts Q3

9. November 2006

DVFA-Analystenkonferenz
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RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt a.d. Saale

Hausadresse:
Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Telefon (097 71) 65-0
Telefax (097 71) 974 67

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

E-Mail:
rka@rhoen-klinikum-ag.com

Dieser Geschidftsbericht liegt auch in
englischer und spanischer Sprache vor.

Das Papier fiir diesen Geschéftsbericht
wurde chlorfrei gebleicht.
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