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GESChÄFtSJahR IM ÜBERBlICK

Die rhÖn-KLiniKUM aG ist zum einen Konzern-
Obergesellschaft und führt im rahmen dieser funk-
tion alle zum Konzern gehörenden Klinik-, MVz-, ser-
vice-, Grundbesitz- und Vorratsgesellschaften. neben 
der Verwaltung der einzelnen rund 100 Beteiligungen 
übernimmt die rhÖn-KLiniKUM aG die zentrale fi-
nanzierungsfunktion für alle Konzerntöchter sowie 
die Beratung in zentralen sachfragen, insbesondere 
auf den Gebieten der Datenverarbeitung, des Tarifwe-
sens und des entgeltrechts. Die Beratungsleistungen 
werden gegen pauschaliertes entgelt (Umlagen) bzw. 
nach erbrachtem aufwand abgerechnet.

Der rhÖn-KLiniKUM aG obliegt zum anderen auch 
die operative Betriebsführung der jeweils in Bad 
neustadt a. d. saale angesiedelten herz- und Gefäß-
Klinik, der Klinik für handchirurgie und der Psychoso-
matischen Klinik.

zum Jahresüberschuss der rhÖn-KLiniKUM aG 
von 41,7 Mio. € (Vj. 56,7 Mio. €) hat im Geschäfts-
jahr 2009 der Bereich der »Konzernführung« mit 
16,3 Mio. € (Vj. 29,5 Mio. €) und der Bereich »Be-
trieb von Kliniken« mit insgesamt 25,4 Mio. € (Vj. 
27,9 Mio. €) beigetragen. Danach entfällt der ergeb-
nisrückgang von 15,0 Mio. € zum größten Teil auf 
den Bereich der »Konzernführung«, in dem im Ge-
schäftsjahr 2009 die Kosten der Kapitalerhöhung mit 
14,9 Mio. € nach den handelsrechtlichen Vorgaben 
aufwandswirksam zu erfassen waren. im Bereich 
»Betrieb von Kliniken« hat sich der Wegfall von im 
Vorjahr vereinnahmten einmaligen Umsatzerlösen 
aus der erledigung verschiedener budgetrelevanter 
sachverhalte ergebnismindernd ausgewirkt. Der er-
tragsteueraufwand des Vorjahres von 0,7 Mio. € ist 
durch die für das Geschäftsjahr 2009 ermittelte ne-
gative steuerliche Bemessungsgrundlage vollständig 
entfallen.

Die dem Bereich »Betrieb von Kliniken« zuzurechnen-
den Umsatzerlöse der rhÖn-KLiniKUM aG erhöhten 
sich im Geschäftsjahr 2009 um 2,1 % (Vj. erhöhung 

2,1 %) bzw. 2,8 Mio. € (Vj. erhöhung 2,8 Mio. €) auf 
137,3 Mio. € (Vj. 134,5 Mio. €). 

Das ordentliche Betriebsergebnis der rhÖn-KLini-
KUM aG von 41,7 Mio. € (Vj. 57,4 Mio. €) entfällt 
mit 25,4 Mio. € (Vj. 27,9 Mio. €) auf das ergebnis 
aus dem Bereich »Betrieb von Kliniken« und mit 
16,3 Mio. € (Vj. 29,5 Mio. €) auf das ergebnis aus 
dem Bereich »Konzernführung«.

Wir haben in den von der rhÖn-KLiniKUM aG in Bad 
neustadt a. d. saale geführten Kliniken im Geschäfts-
jahr 2009 insgesamt 36.243 Patienten (Vj. 39.818 
Patienten) behandelt. Der rückgang um 3.575 Pati-
enten bzw. 9,0 % entfällt mit 4.012 Patienten auf die 
ambulanten Bereiche. in den stationären Bereichen 
sind im Vergleich zum Vorjahr 437 Patienten mehr 
behandelt worden. 

Das sich aus Beteiligungserträgen, Gewinnabfüh-
rungen und Kosten der Konzernführung ergebende 
ergebnis aus der führung des Konzerns vermin-
derte sich gegenüber dem Vorjahr um 13,2 Mio. € 
auf 16,3 Mio. €. Der steigerung bei den Kosten 
der Konzernführung um 21,8 Mio. € – im Wesentli-
chen bedingt durch die Kosten der Kapitalerhöhung 
(14,9 Mio. €) – steht ein anstieg des ergebnisses aus 
Gewinnabführungen und Beteiligungen um 2,8 Mio. € 
und eines rückgangs des zinsaufwandssaldos von 
5,8 Mio. € gegenüber.

Durch anteilige ausnutzung des genehmigten Ka-
pitals im Geschäftjahr 2009 ist das Grundkapital 
um 86,4 Mio. € auf 345,6 Mio. € und die Kapital-
rücklagen um 373,3 Mio. € auf 410,9 Mio. € erhöht 
worden und umfasst nunmehr 138.232.000 (Vj. 
103.680.000) auf den inhaber lautende stückakti-
en mit einem anteiligen Betrag am Grundkapital in 
höhe von 2,50 € je aktie. Die Kapitalerhöhung ist 
am 6. august 2009 in das handelsregister einge-
tragen worden. Der Brutto-emissionserlös beträgt 
459,7 Mio. € und die mit der Kapitalerhöhung ver-
bundenen Kosten 14,9 Mio. €. Der nettoerlös von 
444,8 Mio. € wurde von der rhÖn-KLiniKUM aG zur 
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finanzierung weiteren Wachstums verzinslich ange-
legt.

im Geschäftsjahr 2009 sind in neugründungen, in 
Kapitalerhöhungen von Tochterge sellschaften und 
in den erwerb von Beteiligungen 158,8 Mio. € (Vj. 
39,7 Mio. €) investiert worden. Weitere 6,0 Mio. € 
(Vj. 9,6 Mio. €) betreffen zugänge bei immateriel-
len Vermögensgegenständen und sachanlagen. Die 
finanzierung der investitionen erfolgte aus dem 
Cash-flow und langfristiger fremdfinanzierung. Die 
eigenkapitalquote erhöhte sich aufgrund der Kapital-
maßnahmen und der zunahme der Bilanzsumme von 
37,3 % auf 48,3 %. insgesamt weisen wir gesunde fi-
nanzielle strukturen auf.

seit Januar 2009 ist der neue hybrid-OP in Betrieb. 
Dort können schwerstkranke herz- und Gefäß-Patien-
ten durch neue Behandlungskonzepte und eine ver-
stärkte interdisziplinäre Kooperation in der Medizin 
noch sicherer, schonender und schneller behandelt 
werden.

Mit notarieller Urkunde vom 16. september 2009 
ist für zwecke des anstehenden neubau- und sanie-
rungskonzepts ein angrenzendes ca. 81.000 Quad-
ratmeter großes Grundstück zu einem Kaufpreis von 
1,4 Mio. € erworben worden.

seit 15. Oktober 2009 ist die Klinik für Plastische 
und Wiederherstellungschirurgie der herz- und Ge-
fäß-Klinik Gmbh in Betrieb. hiermit können wir am 
standort Bad neustadt a. d. saale unser Leistungs-
spektrum erweitern und unseren Patienten eine noch 
umfassendere Versorgung aus einer hand bieten.

Mit Wirkung zum 31. Dezember 2009 ist die MeDi-
Greif - Betriebsgesellschaft für Krankenhäuser und 
integrative Gesundheitszentren mbh zu wirtschaft-
lich 100 % von der rhÖn-KLiniKUM aG zu einem 
Kaufpreis von 115,8 Mio. € übernommen worden. 
Durch diesen erwerb wird das Versorgungsnetz in 
sachsen-anhalt ausgebaut, und die rhÖn-KLiniKUM 
aG ist nunmehr auch in Mecklenburg-Vorpommern 
vertreten. Die MeDiGreif - Betriebsgesellschaft für 
Krankenhäuser beschäftigt rund 1.421 Mitarbeiter 
und verfügt über 842 Betten.

Weiterhin haben wir mit Wirkung zum 1. Januar 2010 
unsere Beteiligung an der amper Kliniken aG, Dach-

au, um weitere 20 %-Punkte auf 94,9 % aufgestockt. 
hierfür zahlten wir 22,5 Mio. €.

WIRtSChaFtlIChES unD 
 REChtlIChES uMFElD

Gesamtwirtschaftliche entwicklunG

Die auswirkungen der globalen finanzmarktkrise des 
Jahres 2008 haben im laufenden Kalenderjahr zu ei-
ner weltweiten rezession der realwirtschaften ge-
führt. Die Wirtschaft brach in den Usa um 2,5 %, in 
Japan um 5,9 %, in der eU um 4,1 % und in Deutsch-
land um 5,0 % ein. Deutschland erlebte, weil insbe-
sondere der export dramatisch einbrach, die tiefste 
rezession seit der nachkriegszeit.

Weltweit haben die regierungen konzertierte aktionen 
zur rettung des Bankensektors und der Konjunktur 
angestoßen. notleidende Banken mussten schließen 
bzw. unter staatlicher einflussnahme fusionieren oder 
sich eine Teilverstaatlichung gefallen lassen. Mit gro-
ßem aufwand an öffentlichen Mitteln wurden soge-
nannte systemrelevante Privatbanken am Leben gehal-
ten. als Preis hierfür waren staatliche Mitsprache- und 
Kontrollrechte einzuräumen. in Deutschland wurde zur 
rettung der Banken der sogenannte Bankenrettungs-
fonds (soffin) ins Leben gerufen. Mit hilfe dieser 
Maßnahmen konnte die notleidende Kreditversorgung 
der Wirtschaft wieder in Gang gesetzt werden.

Das Jahr 2009 war auch das Jahr, in dem weltweit 
wie auch in Deutschland die bislang größten Kon-
junkturpakete zur rettung der realwirtschaft an-
gestoßen wurden. allein in Deutschland hat die 
Bundesregierung mit 50 Mrd. € das größte Konjunk-
turprogramm in der Geschichte der Bundesrepublik 
verabschiedet. aus diesem Programm wurden öffent-
liche investitionen, steuern- und abgabesenkungen 
sowie anreize zum autokauf (abwrackprämie) finan-
ziert. zusammen mit der massiven förderung des ar-
beitsmarkts durch großzügige Kurzarbeitsregelungen 
ist es gelungen, den inländischen Konsum sowie die 
inländischen Bauinvestitionen weitgehend zu stabi-
lisieren. so konnte der dramatische rückgang der 
exportnachfrage durch eine erhöhung der Binnen-
nachfrage weitgehend kompensiert werden. Die für 
2009 mit rund 6 % prognostizierte rezession hat in 
Deutschland schließlich nur 5 % betragen.
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Der nach sechs Jahren erstmalige rückgang des 
preisbereinigten Bruttoinlandsprodukts (BiP) ist in 
2009 mit 5 % (2008: anstieg um 1,3 %) so stark wie 
noch nie in der nachkriegszeit ausgefallen. er betraf 
insbesondere die ersten zwei Quartale des Geschäfts-
jahres 2009, in dessen weiterem Verlauf sich eine 
leichte stabilisierung auf niedrigem niveau abzeich-
nete. zur rezessiven entwicklung haben insbesonde-
re die abnahme des außenbeitrags (–3,4 %) und der 
investitionen (–12,5 %) beigetragen, während die öf-
fentlichen und privaten Konsumausgaben – gestützt 
durch Konjunkturpakete – noch leichte Wachstumsim-
pulse (+1,4 %) abgaben. Da die Konjunkturmaßnah-
men über schulden finanziert waren, stieg die netto-
kreditverschuldung der Bundesrepublik Deutschland 
in 2009 um 77,2 Mrd. €. Bezogen auf das BiP betrug 
die Defizitquote 3,2 %. Damit wurde der referenzwert 
des Maastricht-Vertrages (3,0 %) erstmals seit vier 
Jahren wieder überschritten. Die Konjunkturpakete 
und die Kurzarbeitsregelung trugen dazu bei, dass die 
zahl der erwerbstätigen im inland nahezu auf Vorjah-
resniveau (40,2 Mio.) gehalten werden konnte und 
die anzahl der erwerbslosen nur leicht von 3,1 auf 3,2 
Mio. anstieg. Die Jahresteuerungsrate blieb mit 0,4 % 
nahezu auf Vorjahresniveau.

entwicklunGen in der Branche

Die finanzmarktkrise hatte im Geschäftsjahr 2009 
keine oder nur mittelbare auswirkungen auf das 
Gesundheitswesen in Deutschland und auf dessen 
Leistungserbringer. Die Leistungsseite im Gesund-
heitswesen wird durch die entwicklung der Patien-
tenbehandlungen im ambulanten und stationären 
Bereich bestimmt. Die erlösseite ist gesetzlich regle-
mentiert. aus diesem Grund waren die Leistungser-
bringer im Gesundheitswesen von den auswirkungen 
unmittelbar nicht betroffen. Wenn allerdings ab 2010 
im zuge des rückgangs des Bruttoinlandsprodukts 
auch die zahl der erwerbstätigen zurückgeht, ist nicht 
auszuschließen, dass auch die einnahmen im deut-
schen Gesundheitswesen schrumpfen. Da jedoch die 
nachfrage nach guter Medizin auch künftig tendenzi-
ell steigt – soweit fehlbeträge nicht durch ergänzen-
de Bezuschussung auf Bundes- und Länder ebene aus-
geglichen werden – ist die volle Versorgung nur bei 
sinkenden Preisen möglich. sollte sich diese entwick-
lung über mehrere Jahre erstrecken, wird dem deut-
schen Gesundheitswesen schrittweise die finanzielle 
Grundlage entzogen. Die Konsequenz daraus würde 

sein, dass die nachfrage nach Gesundheitsdienstleis-
tungen in zunehmendem Maße privat finanziert wird 
und die öffentliche hand ihre steuerungsfunktion ver-
liert. für private Krankenhausbetreiber – also auch 
für die rhÖn-KLiniKUM aG und ihre Kliniken – be-
deutet dies einerseits zwar erlös- und ertragsrisiken, 
andererseits aber auch die Chance zum Wachstum.

Der seit 2003 jährlich überarbeitete DrG-entgeltka-
talog ist nach unserer einschätzung weitgehend aus-
gereift. er bildet die Kostenstrukturen der zu vergü-
tenden Prozeduren in vielen Medizinsegmenten für 
den vollstationären akutbereich zutreffend und leis-
tungsgerecht ab. Unsere initiativen für eine sachge-
rechte Bepreisung vollstationärer und tagesklinischer 
Behandlungen werden nicht aufgegriffen, so dass 
mögliche effizienzgewinne durch ein gezieltes medizi-
nisches angebot nicht gehoben werden.

als wesentliche änderungen im Gesundheitswe-
sen in Deutschland sind mit Wirkung zum 1. Januar 
2009 erhebliche änderungen in der Krankenversi-
cherung sowie auf der entgeltseite regelungen des 
Krankenhausfinanzierungsreformgesetzes (KhrG) in 
Kraft getreten. in der Krankenversicherung gilt seit 
dem 1. Januar 2009 die allgemeine Versicherungs-
pflicht für jedermann. ferner wurden ein Basistarif 
in der Privaten Krankenversicherung (PKV), in Ver-
bindung mit verbesserten Möglichkeiten des Wech-
sels zwischen privaten Krankenversicherungen, und 
ein einheitlicher Beitragssatz für die gesetzlich Ver-
sicherten eingeführt. als Verteilungsstelle für die 
arbeitgeber- und arbeitnehmerteile an die einzel-
nen Krankenkassen nahm der sogenannte Gesund-
heitsfonds seine arbeit auf. Bei der Verteilung der 
Versichertenbeiträge an die einzelnen Kassen kam 
ein neuer risikostrukturausgleich zum Tragen. Mit 
diesen Maßnahmen beabsichtigte der Gesetzgeber 
die Transparenz, die fairness und den Wettbewerb 
zwischen den Krankenversicherungen zu verbes-
sern. ende 2009 hat bereits eine reihe von fusio-
nen zwischen Krankenkassen stattgefunden. Der als 
Wettbewerbssanktion für schlecht wirtschaftende 
Krankenkassen gedachte zusatzbeitrag, der aus-
schließlich von den Versicherten zu tragen ist, steht 
2010 auf breiter front vor seiner einführung.

zwei elemente des KhrG haben die Krankenhäuser 
in 2009 im rahmen ihrer entgeltvorhaltung nach-
haltig bewegt. zum einen war es der rabatt auf 
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bestimmte Teile von Mehrleistungen, der den Kos-
tenträgern zusätzlich zu den gesetzlichen ausglei-
chen zu gewähren ist. seine prozentuale festlegung 
war heiß umstritten und sehr oft Gegenstand von 
schiedsstellenverhandlungen. im Verlauf des Ge-
schäftsjahres näherten sich die sehr konträren aus-
gangspositionen von 0 % bis 5 % als angebot der 
Krankenhäuser und von 65 % als forderung der Kas-
sen auf eine einigungsspanne innerhalb der Band-
breite von 10 % bis 25 % an.

als betriebswirtschaftliche Begründung für diesen 
rabatt dient die kumulierte Vergütung der variablen 
Kosten. Dabei wird jedoch allseits verkannt, dass 
die Vergütung von Mehrleistungen zu variablen Kos-
ten eigentlich nur innerhalb enger Grenzen ihre Be-
rechtigung hat, da im weiteren Verlauf regelmäßig 
zu vergütende sprungfixe Kosten anfallen. Die aus-
gleichsmechanismen verschiedenster Vorgängerge-
setzgebungen sahen für Mehrleistungen immer nur 
anteilige, auf die variablen Kosten abzielende zu-
sätzliche Vergütungsbestandteile vor. Dies hatte zur 
folge, dass die von den Krankenhäusern erbrachten 
Mehrleistungen, bedingt durch die kumulierte Wir-
kung von ausgleichen und rabatten, absolut unter-
finanziert waren. Mit der einführung dieser rabatte 
wollte der Gesetzgeber die seit Jahren stattfindende 
Leistungsausweitung im Gesundheitswesen begren-
zen. Da jedoch der Leistungsanstieg sowohl dem de-
mographischen Wandel als auch dem technischen 
fortschritt geschuldet und damit unausweichlich ist, 
bewirken diese rabatte lediglich die abwälzung der 
aus Mehrleistung resultierenden Kosten auf die seite 
der Leistungserbringer. zum Teil verschärfend haben 
sich in 2009 – dem letzten Jahr der Konvergenzpha-
se – anpassungen an landesweite Basisfallwerte aus-
gewirkt. insbesondere kam es für diejenigen Kran-
kenhäuser abermals zu einer Unterfinanzierung der 
Kosten, die noch restliche Konvergenzverluste zu be-
wältigen hatten.

Der zweite bewegende Punkt des KhrG war das 
sonderprogramm zur nachfinanzierung von Tarif-
steigerungen für 2008 und zur Verbesserung von ar-
beitsbedingungen insbesondere im Pflegedienst, das 
2009 eingeführt wurde. Weil neben der allgemeinen 
Grundlohnsummenveränderungsrate von 1,54 % wei-
tere bis zu 2,08 Prozentpunkte Tariflohnsteigerungen 
in die ermittlung der hausindividuellen Basisfallwerte 
einbezogen werden konnten, war im Geschäftsjahr 

2009 seit Jahren wieder erstmals eine in etwa ange-
messene Kompensation der erhöhungen der Perso-
nal- und sachkosten möglich.

insgesamt bleibt festzuhalten, dass sich die einnah-
mesituation der Krankenhäuser 2009 – entgegen den 
Vorstellungen des Gesetzgebers – insgesamt ver-
schlechtert hat. regelmäßige Krankenhausbefragun-
gen bestätigen den Trend, dass der anteil derjenigen 
Krankenhäuser kontinuierlich steigt, die sich nach-
haltig in der Verlustzone bewegen. 

Die seit Jahren unverändert bestehenden Probleme 
im Gesundheitswesen wurden auch durch die ge-
setzlichen neuerungen in 2009 nicht gelöst. Unser 
Gesundheitssystem hat sich noch nicht auf die de-
mographische entwicklung eingestellt. nach wie vor 
fehlen intelligente anreizsysteme zur Vermeidung von 
Doppelleistungen und eine förderung von Kooperati-
onen. zudem wirken sich konjunkturell bedingte ein-
nahmeminderungen auch künftig unmittelbar auf das 
Leistungsvermögen unseres Gesundheitssystems 
aus. Der unbewältigte investitionsstau konserviert 
ineffiziente Betriebsabläufe und konterkariert eine 
wirtschaftliche Leistungserbringung.

eine ursprünglich für 2009 vorgesehene gesetzliche 
neuordnung der finanzierung von Krankenhausinves-
titionen wurde auf die zeit nach 2011 verschoben. 
Der substanzabbau insbesondere bei Kliniken in öf-
fentlich-rechtlicher Trägerschaft schreitet also wei-
ter voran. notwendige erhaltungsinvestitionen, be-
triebswirtschaftliche rationalisierungsinvestitionen 
und investitionen zur Begleitung des medizinischen 
fortschritts unterbleiben an vielen Krankenhaus-
standorten. Um die wachsende nachfrage nach Ge-
sundheitsdienstleistungen auch in zukunft gut bedie-
nen zu können, bedarf es einer neuausrichtung des 
Gesundheitssystems mit dem ziel, effizienzreserven 
und Wettbewerbspotenziale auszuschöpfen. andern-
falls werden Leistungsbegrenzung und Warteschlan-
gen das ergebnis sein.

Der langjährige Trend zum abbau von Überkapazi-
täten im stationären Bereich, gekennzeichnet durch 
Bettenabbau und schließung von fachabteilungen in 
Kliniken, hat sich auch 2009 fortgesetzt. zum Jah-
resende 2009 dürfte die zahl der deutschen Kran-
kenhäuser auf ca. 2.000 gesunken sein (1990: 2.447 
Krankenhäuser). Die zahl der im Bundesgebiet vor-
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gehaltenen Krankenhausbetten wird seit 1990 von 
686.000 auf ca. 495.000 zurückgegangen sein. Die 
mittlere Betriebsgröße eines Krankenhauses ist von 
280 Betten auf rund 250 Betten gesunken. Die Pa-
tientenbehandlungen sind demgegenüber von 14,3 
Mio. im Jahr 1990 auf wahrscheinlich 17,6 Mio. im 
Jahr 2009 angestiegen. Gleichzeitig ist die durch-
schnittliche Verweildauer von 14,7 Tagen auf rund 
8,2 Tage zurückgegangen. Dabei kann man jedoch 
davon ausgehen, dass die mittlere fallschwere der 
behandelten Patienten über die Jahre hinweg eben-
falls kontinuierlich zugenommen hat. Dies resultiert 
allein schon aus der Tatsache, dass neue medizi-
nische Technologien die erfolgreiche Behandlung 
schwieriger Krankheitsbilder, insbesondere auch äl-
terer Mitbürger, ermöglicht haben.

Die zahlen zeigen auf, dass sich in den bundesdeut-
schen Krankenhäusern in den letzten 20 Jahren ein 
massiver strukturwandel vollzogen hat, der bei den 
öffentlichen investitionen bestenfalls in ansätzen 
nachvollzogen wurde. noch entspricht die Betten-
struktur vieler Krankenhäuser nicht dem Bedarf; im 
regelfall fehlen medizinische hochleistungsbetten 
auf intensiv- und intermediate-Care-stationen, wäh-
rend sogenannte normalbetten im Überfluss und 
in nicht bedarfsgerechten stationsgrößen zur Ver-
fügung stehen. zugleich bestehen häufig engpässe 
bei modernen Diagnose- und Therapieverfahren. Die 
folge: effiziente Betriebsabläufe können nur subopti-
mal abgebildet werden. Diese entwicklungen zeigen 
auf, dass der schlüssel zu effizienzgewinnen im Ge-
sundheitswesen ausschließlich in der fähigkeit liegt, 
rationalisierungsinvestitionen durchzuführen. Da die 
investitionsfähigkeit öffentlich-rechtlicher Kranken-
häuser zum einen gesetzlich durch Krankenhausfinan-
zierungsgesetze bestimmt ist und zum anderen eigen-
mittelinvestitionen aufgrund der wirtschaftlichen 
Lage der öffentlich-rechtlichen Krankenhaus träger 
sehr beschränkt sind und Kreditfinanzierungen man-
gels Verschuldungsfähigkeit häufig ausscheiden, wird 
sich die Kluft zwischen privat finanzierten und öffent-
lich finanzierten Krankenhäusern weiter vergrößern.

Der notwendige strukturwandel wird sich nach un-
serer einschätzung mangels alternativen und auch 
unabhängig von gesetzlichen entwicklungen fortset-
zen. Denn auch künftig wird die aussage Gültigkeit 
haben, dass der, der heilt und hilft, auch zulauf be-
kommt. zum Problem könnte sich auf mittlere sicht 

eine mangelnde Koordination des strukturwandels 
entwickeln. Medizinische Leistungsallianzen müssten 
entstehen, um das wohnortnahe Versorgungsnetz 
und seine finanzierbarkeit zu erhalten und die not-
fallversorgung in der fläche zu sichern.

in der ambulanten Versorgung hat sich die einnah-
mensituation dank der gesetzlichen änderungen des 
Jahres 2009 offensichtlich stabilisiert. Wir begrüßen 
dies außerordentlich, da für ein funktionsfähiges flä-
chenversorgungsnetz auch eine ausreichende anzahl 
an motivierten niedergelassenen ärzten zwingend 
erforderlich ist. Gleichwohl ist nach aussagen ver-
schiedener Bürgermeister und Landräte insbesonde-
re in den neuen Bundesländern die umfängliche kas-
senärztliche Versorgung der Bevölkerung nur noch 
eingeschränkt möglich. Wir haben im Geschäftsjahr 
2009 die zusammenarbeit mit niedergelassenen ärz-
ten im Umfeld unserer Kliniken zum gegenseitigen 
nutzen und zum Wohl der Patienten ausgebaut.

im Geschäftsjahr 2009 mussten alle Marktteilneh-
mer bundesweit ihre anstrengungen zur Gewinnung 
von qualifizierten ärzten und Klinikkräften verstär-
ken. allein der deutlich gewachsene Umfang des 
stellenmarkts im ärzteblatt zeugt eindrucksvoll da-
von. für die umworbenen fachkräfte stehen neben 
pekuniären interessen insbesondere die qualitative 
ausstattung des arbeitsplatzes, die arbeitsbedingun-
gen sowie die fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten 
im Vordergrund. innerhalb des Konzernverbunds der 
rhÖn-KLiniKUM aG war es auch 2009 möglich, in 
ausreichendem Umfang qualifiziertes fachpersonal 
kurzfristig nachzubesetzen. Dazu haben wir gezielt 
und systematisch fort- und Weiterbildungsangebote 
entwickelt. 

im Geschäftsjahr 2009 haben viele auf dem Markt 
angebotene Übernahmeobjekte unsere erwartungen 
nicht erfüllt. Die zu privatisierenden standorte waren 
häufig durch nachhaltige Patientenverluste und nega-
tive renditen im zweistelligen Bereich gekennzeich-
net. eine Ursachenanalyse der Patientenentwick-
lung deutete regelmäßig auf fehlende investitionen 
und auf den Mangel an qualifiziertem fachpersonal 
hin. Diese Kliniken hatten über mehrere Jahre hin-
weg ihr angebot reduziert und sich dadurch ihrer 
erwerbsgrundlage geraubt. Die dadurch entstande-
nen wirtschaftlichen notlagen sind nach unserer ein-
schätzung selbst bei anwendung von sogenannten 
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notlagentarifverträgen ohne dauerhafte Bezuschus-
sung des Veräußerers nicht mehr zu beheben. nach 
unserem unternehmerischen selbstverständnis schei-
den solche standorte als Übernahmeprojekte aus.

Der potenzielle Kreis von Veräußerern, der in der 
Vergangenheit überwiegend auf öffentlich-rechtliche 
Träger von Krankenhäusern, also Landkreise und 
städte, beschränkt war, hat sich nach unserer ein-
schätzung 2009 erweitert auf den Kreis der kirchli-
chen und freigemeinnützigen Träger sowie auf private 
Klinikbetreiber. Wir haben den eindruck gewonnen, 
dass kirchliche und gemeinnützige Träger nicht über 
den gleichen Gewährsträgerschutz wie öffentlich-
rechtliche Krankenhäuser verfügen und deshalb 
– auch dann, wenn ihre Krankenhäuser noch in ver-
gleichsweise besserer wirtschaftlicher Verfassung 
sind – vermehrt einer Privatisierung zugeführt wer-
den sollen. Bei den angeboten von privaten Klinik-
betreibern stellen wir fest, dass sie in der regel 
kaufmännischen erwägungen folgen, nach denen in 
einem größeren Verbund mehr synergien und damit 
mehr Wettbewerbsfähigkeit erzeugt werden kann. in-
sofern sind wir für das Geschäftsjahr 2010 optimis-
tisch, dass sich der Markt für Übernahmeprojekte in 
Quantität und Qualität deutlich verbessern wird.

entwicklunG im unternehmen

Die rhÖn-KLiniKUM aG hat auch 2009 den Wandel 
in ihrem Konzern vom Klinikbetreiber zum integrier-
ten Gesundheitsversorger medizininhaltlich und or-
ganisatorisch weiter vorangetrieben. Dazu gehörte 
auch eine entsprechende organisatorische ausrich-
tung im Vorstand. Wir setzen auf die Verzahnung des 
stationären und ambulanten Bereichs sowie auf die 
zusammenarbeit der medizinischen fachdisziplinen. 
Mit der Verzahnung der ambulanten und stationä-
ren Patientenversorgung schaffen wir synergien und 
erschließen zusätzliches Wachstumspotenzial. Wir 
vernetzen unsere Medizinischen Versorgungszentren 
(MVz) und Portal-Kliniken mit den fachabteilungen 
der größeren Krankenhäuser und nutzen deren fach-
wissen und erfahrungen für die wohnortnahe, quali-
tativ hochwertige Versorgung der Patienten.

zusammen mit unseren Partnern möchten wir in den 
jeweiligen regionen das medizinische Leistungsan-
gebot ausbauen und die Qualität der gemeinsam er-
brachten Patientenbehandlungen im ambulanten und 

stationären Bereich nach anerkannten standards 
steigern.

Darüber hinaus hat der Vorstand in 2009 konzernweit 
die internen aufbau- und ablaufprozesse im operati-
ven und administrativen Bereich aller Konzernkliniken 
auf den Prüfstand gestellt. nur indem wir kontinu-
ierlich aufbau- und ablaufprozesse überdenken und 
systematisch an sich verändernde Bedingungen an-
passen, sind wir in der Lage, Behandlungsqualität und 
Kosteneffizienz permanent in einklang zu halten.

im besonderen fokus der Konzernentwicklung ste-
hen konzernweit und damit auch in der region von 
Bad neustadt a. d. saale die für eine Basis- und erst-
versorgung der Patienten notwendigen Grundversor-
gungseinrichtungen, die wir in den ausprägungen 
von MVz und Portal-Kliniken weiter etablieren wollen. 
in diesem zusammenhang treiben wir auch die The-
men der medizinischen Vernetzung und des medizi-
nischen Datenaustauschs zwischen unseren einrich-
tungen über die webbasierte Patientenakte weiter 
voran. ferner tragen wir auch am standort Bad neu-
stadt a. d. saale dem medizinischen fortschritt und 
dem demographischen Wandel auch dahingehend 
rechnung, dass wir unser medizinisches angebot, 
insbesondere im Bereich der fachkliniken für herz 
und hand, um Therapien erweitern, die sich zum ei-
nen an dem oberen ende der medizinischen Möglich-
keiten orientieren und zum anderen das Patienten-
spektrum der über 70-Jährigen im fokus haben. 

Wir stellen uns der Diskussion mit der Öffentlichkeit 
und Politik im ringen um ein qualitätsvolles und leis-
tungsfähiges Gesundheitssystem. am ende müssen 
die Patienten über ihr Vertrauen in die Medizin und 
die Qualität der Behandlung entscheiden. im inte-
res se der Patienten machen wir keine abstriche bei 
einer qualitätsorientierten Behandlung. für unsere 
Patienten werden wir auch künftig all unsere Kompe-
tenz, unsere investitions- und finanzkraft und unsere 
innovationsfähigkeit einsetzen.

im Jahr 2009 verstärkten sich in der Gesellschaft 
Vorbehalte gegen die Privatisierung öffentlicher ein-
richtungen im allgemeinen. ausgelöst wurde dies 
insbesondere durch fehlleistungen sowohl privater 
als auch öffentlicher finanzinstitute, die nur durch 
immense öffentliche rettungsschirme kompensiert 
werden konnten. analog dazu wurden vergleichba-
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re Bedenken auch für Privatisierungsüberlegungen 
im Gesundheitswesen deutlich artikuliert. Losgelöst 
davon, konnten wir konzernweit einen überdurch-
schnittlich hohen anstieg der Patientenbehandlun-
gen verzeichnen. Wir werten dies als sichtbares 
zeichen des Vertrauens in unsere Medizin. Die im 
Verbund der rhÖn-KLiniKUM aG tätigen Kliniken ha-
ben seit 2007 einen Patientenanstieg vorzuweisen, 
der mit rund 14 % mehr als dreimal so hoch ausfällt 
wie der Bundesdurchschnitt von ungefähr 4,3 %. Ob-
wohl die flaggschiffe unseres Konzerns, die Univer-
sitätskliniken in Gießen und Marburg, nach der Pri-
vatisierung häufig Gegenstand negativer öffentlicher 
Berichterstattung waren, stiegen die Patientenbe-
handlungen in Gießen seit der Übernahme um 12,1 % 
und in Marburg um 16,8 %. auch dies sehen wir als 
klaren Beweis des Vertrauens in die Qualität unserer 
medizinischen Versorgung.

Die rhÖn-KLiniKUM aG hat im Geschäftsjahr 2009 
mit einer Kapitalerhöhung die finanzielle Vorausset-
zung für weiteres Wachstum geschaffen. Gemäß dem 
Grundlagenbeschluss des aufsichtsrats vom 24. Mai 
2009 haben Vorstand und aufsichtsrat am 19. Juli 
2009 gemeinsam beschlossen, eine Kapitalerhöhung 
gegen Bareinlage aus genehmigtem Kapital durchzu-
führen. Die neuen aktien (34.552.000 stückaktien) 
wurden den aktionären, im Verhältnis drei alte akti-
en zu einer neuen aktie, zum Bezug angeboten. Der 
Bezugspreis je neue aktie betrug 13,30 €. alle zei-
chenbaren neuen, auf den inhaber lautenden stamm-
aktien ohne nennbetrag (stückaktien mit einem 
rechnerischen anteil am Grundkapital von 2,50 €) 
waren mit voller Gewinnanteilberechtigung ab dem 
1. Januar 2009 ausgestattet und wurden vollständig 
platziert. Die Kapitalerhöhung ist am 6. august 2009 
in das handelsregister eingetragen worden.

im zuge dieser Kapitalerhöhung wurde das Grund-
kapital um 86,4 Mio. € auf 345,6 Mio. € und die 
Kapitalrücklagen um 373,3 Mio. € auf 410,9 Mio. € 
aufgestockt und ist nunmehr in 138.232.000 (Vj. 
103.680.000) auf den inhaber lautende stückaktien 
eingeteilt.

Die Gesellschaft hat aus der Kapitalerhöhung einen 
Bruttoerlös in höhe von 459,7 Mio. € erzielt, damit 
sind wir in der Lage, auch größere Übernahmen zu 
schultern. 

Das Unternehmen führte die Kapitalerhöhung aus 
der Position der stärke durch, um in der sich ab-
zeichnenden Privatisierungswelle ab 2010 frühzeitig 
als handlungsfähiger Partner für weitere Privatisie-
rungen zur Verfügung zu stehen. Die fähigkeit zu 
medizinischer innovation und zu investitionen sind 
tragende elemente der langfristig orientierten Unter-
nehmensstrategie der rhÖn-KLiniKUM aG mit dem 
ziel einer wohnortnahen, qualitativ hochwertigen und 
bezahlbaren Versorgung für jedermann.

Die rhÖn-KLiniKUM aG hat darüber hinaus im 
März 2010 eine anleihe mit einem Volumen von 
400 Mio. € und einer Laufzeit von sechs Jahren er-
folgreich am Markt platziert. Der emissionserlös 
dient der refinanzierung bestehender finanzverbind-
lichkeiten sowie allgemeiner Unternehmenszwecke. 
Mit beiden Kapitalmaßnahmen ist die rhÖn-KLini-
KUM aG bestens auf weiteres Wachstum vorbereitet. 
ergänzt werden diese Kapitalmaßnahmen durch eine 
ebenfalls für 2010 geplante aufstockung der Kreditli-
nien, damit gegebenenfalls auch kurzfristig ein oder 
mehrere größere akquisitionsprojekte geschultert 
werden können.

Mit Wirkung zum 31. Dezember 2009 ist die MeDi-
Greif - Betriebsgesellschaft für Krankenhäuser und 
integrative Gesundheitszentren mbh, bestehend aus 
fünf Krankenhäusern der Grund- und fachversor-
gung, zwei MVz-Gesellschaften mit sechs facharzt-
sitzen sowie einer Dienstleistungsgesellschaft, zu 
wirtschaftlich 100 % von der rhÖn-KLiniKUM aG zu 
einem Kaufpreis von 115,8 Mio. € übernommen wor-
den. Durch diesen erwerb wird das Versorgungsnetz 
in sachsen-anhalt ausgebaut, und die rhÖn-KLini-
KUM aG ist nunmehr auch in Mecklenburg-Vorpom-
mern vertreten. Die MeDiGreif - Betriebsgesell-
schaft für Krankenhäuser beschäftigt rund 1.421 
Mitarbeiter und verfügt über 842 Betten. im einzel-
nen wurden folgende einrichtungen in sachsen-an-
halt und Mecklenburg-Vorpommern übernommen:

•  Kreiskrankenhaus Burg: als akutkrankenhaus der 
Basisversorgung und akademisches Lehrkran-
kenhaus der Otto-von-Guericke-Universität Mag-
deburg wird die Versorgung von ca. 20.000 Pa-
tienten jährlich sichergestellt. Das Krankenhaus 
verfügt über 241 Betten.
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•  Bördekrankenhaus neindorf: Das Krankenhaus 
verfügt über 205 Betten und versorgt als akut-
krankenhaus der Basisversorgung ca. 18.000 Pati-
enten jährlich.

•  Krankenhaus anhalt-zerbst: es werden jährlich ca. 
15.000 Patienten versorgt. Das akutkrankenhaus 
der Basisversorgung verfügt über 202 Betten.

•  fachkrankenhaus Vogelsang-Gommern: Das Kran-
kenhaus der spezialversorgung verfügt über 148 
Betten. in der fachklinik für rheumatologische 
und orthopädische erkrankungen werden jährlich 
ca. 12.000 Patienten behandelt.

•  Medizinische Versorgungszentren sachsen-anhalt 
und anhalt.

•  integratives Gesundheitszentrum Boizenburg: Die 
akuteinrichtung der Basisversorgung verfügt über 
46 Betten und umfasst die fachbereiche innere 
Medizin und Chirurgie. Jährlich werden ca. 3.600 
Patienten behandelt.

Weiterhin wurden 20 % zusätzliche anteile an der 
amper Kliniken aG, Dachau, für 22,5 Mio. € erwor-
ben und somit der anteil der rhÖn-KLiniKUM aG an 
der amper Kliniken aG auf 94,9 % aufgestockt. Mit 
seiner entscheidung für den Verkauf weiterer an-
teile belegt der Landkreis Dachau, dass die rhÖn-
KLiniKUM aG das im rahmen ihrer ursprünglichen 
Mehrheitsbeteiligung im Jahre 2005 in sie gesetzte 
Vertrauen vollumfänglich erfüllt hat. Die rhÖn-KLi-
niKUM aG hat sich als zuverlässiger Partner in der 
sicherstellung einer wohnortnahen Versorgung auf 
sehr hohem niveau erwiesen.

Der ausbau unserer MVz-Kapazitäten mit insgesamt 
vier inbetriebnahmen in 2009, zwei im rahmen der 
MeDiGreif-Gruppe in 2009 erworbenen MVz und 
bei bestehenden MVz, verläuft planmäßig. zum 1. Ja-
nuar 2010 haben wir drei weitere MVz mit insgesamt 
sieben facharztsitzen in Betrieb genommen sowie in 
bestehenden MVz die Kapazitäten um insgesamt fünf 
arztsitze ausgebaut, so dass wir mit insgesamt 29 
MVz und 110 arztsitzen in das Geschäftsjahr 2010 
gestartet sind. am standort Bad neustadt a. d. saale 
betreiben wir ein MVz mit acht arztsitzen, die unser 
akutstationäres angebot ergänzen.

nach einer mehrjährigen konzeptionellen Planungs-
phase konkretisiert sich das zukünftige medizinische 
und bauliche Konzept für den standort Bad neustadt 
a. d. saale. Wir beabsichtigen mit einer realisierung 
im Geschäftsjahr 2010 zu beginnen. Die investitions-
kosten werden sich voraussichtlich innerhalb einer 
Bandbreite von 60 Mio. € bis 70 Mio. € bewegen. 

Kernstück der aktuellen Konzeption ist der neu- und 
erweiterungsbau der herz- und Gefäß-Klinik mit ei-
nem geplanten investitionsvolumen von 50,0 Mio. €. 
Der neubau erfolgt in unmittelbarer nähe unter teil-
weiser einbeziehung von Bestandsgebäuden und um-
fasst im Wesentlichen normalstationskapazitäten, 
zum Teil intermediate-Care-einheiten, tagesklinische 
strukturen und funktionsdiagnostische strukturen. 
Daneben sind umfangreiche sanierungsarbeiten an 
Bestandsgebäuden inklusive des abrisses von zwei 
Gebäudeteilen mit einem voraussichtlichen investiti-
onsvolumen von 15,0 Mio. € vorgesehen.

Wir erwarten, dass mit diesen Maßnahmen der 
standort Bad neustadt a. d. saale nachhaltig weiter-
entwickelt werden kann und die Behandlungsstruktu-
ren nachhaltig verbessert werden können.

Die integrierte Vernetzung mit den an der Behand-
lung des Patienten Beteiligten wird am standort Bad 
neustadt a. d. saale auf allen ebenen vorangetrieben. 
Die in Bad neustadt a. d. saale entwickelten Konzep-
te »stroke-angel« und »Cardio-angel« werden zuneh-
mend auch in anderen regionen durch konzerneige-
ne oder konzernfremde Kliniken etabliert. neben der 
direkten telemedizinischen anbindung von niederge-
lassenen ärzten (Datentransfer) sind auch Übertra-
gungen von Patientendaten zwischen rettungsdiens-
ten und unseren Kliniken von besonderer Bedeutung. 
hierbei wird der zustand des Patienten unmittelbar 
bei eintreffen des rettungsdiensts beim Patienten 
erhoben und per Datenfernübertragung in die Klinik 
übermittelt. hierdurch erfolgt eine deutliche Prozess-
verbesserung durch schnellere reaktions- und Vor-
bereitungsmöglichkeiten in der klinischen struktur. 
Durch dieses system wird die Versorgung der haupt-
notfallindikationen (herzinfarkte und schlaganfall) 
wesentlich verbessert und schafft eine enge Bindung 
zwischen den am Behandlungsprozess beteiligten 
spezialisten zum Wohle des Patienten. 
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ein weiteres integratives element ist die Vernet-
zung zwischen ambulanten und stationären struk-
turen. Dies erfolgt in form von eng abgestimmten 
Behandlungsprozessen alternativ zwischen Klinik 
und niedergelassenen ärzten in selbständigkeit oder 
zwischen Kliniken und MVz-strukturen. hierdurch 
entsteht durch abgestimmte Behandlung, gemeinsa-
me Gerätenutzung und definierte Versorgungsziele 
eine Clusterbildung, die sowohl medizinisch als auch 
ökonomisch unserem anspruch als Gesamtunterneh-
men gerecht wird.

seit Januar 2009 ist der neue hybrid-OP in Betrieb. 
Dort können schwerstkranke herz- und Gefäß-Patien-
ten durch neue Behandlungskonzepte und eine ver-
stärkte interdisziplinäre Kooperation in der Medizin 
noch sicherer, schonender und schneller behandelt 
werden. Das Besondere am hybrid-OP ist, dass ein 
Patient gleichzeitig von ärzten aus fünf verschiede-
nen Kompetenzfeldern behandelt werden kann. alle 
ärzte haben von allen seiten jederzeit freien zugang 
zum Patienten. zusätzlich steht ihnen eine hoch-
präzise und schnelle Bildgebung für die Diagnostik 
während des eingriffs zur Verfügung. aufgrund der 
neuartigen Geräteausstattung des OPs kann das 
expertenteam gleichzeitig untersuchen und thera-
pieren. Damit ebnet diese abteilungsübergreifende 
zusammenarbeit im Team ganz neue Wege für eine 
bessere, schonendere und sicherere Patientenver-
sorgung.

seit 15. Oktober 2009 ist die Klinik für Plastische 
und Wiederherstellungschirurgie der herz- und Ge-
fäß-Klinik Gmbh in Betrieb. hiermit können wir unser 
Leistungsspektrum erweitern und unseren Patien-
ten eine noch umfassendere Versorgung aus einer 
hand bieten. Plastische Chirurgie auf dem höchsten 
niveau zu betreiben bedeutet gelebte interdisziplina-
rität mit allen fachrichtungen im klinischen alltag. 
in vielen klinischen Problemfällen versteht sich die 
Plastische Chirurgie als serviceleistungsträger in der 
schwerpunktmedizin. so bedürfen orthopädische in-
fekte nach Prothesenimplantationen, Defekte nach 
Unfällen und nicht im Gesunden entfernte Tumoren 
im Gesicht einer besonderen Defektdeckung, welche 
die Plastische Chirurgie mit ihren Kenntnissen zum 
Wohle des Patienten gut versorgen kann.

zum 1. Januar 2010 hat die Klinik für schulterchirur-
gie der herz- und Gefäß-Klinik ihren Betrieb aufge-

nommen. ihr schwerpunkt ist die Offene und schlüs-
selloch-Chirurgie sowie die endoprothetik, d. h. der 
teilweise oder vollständige ersatz durch künstliche 
Gelenke des schulter- und ellenbogengelenks, ver-
bunden mit einer optimalen schmerzbehandlung. ein 
besonderes augenmerk liegt auf dem Thema opti-
male schmerzbehandlung, die in enger Kooperation 
mit der abteilung anästhesiologie erfolgt. Deshalb 
wurden unter dem anspruch einer »schmerzfrei-
en Chirurgie« besondere standardverfahren einge-
führt, die dem Patienten während der Operation ein 
höchstmaß an sicherheit und den Operateuren op-
timale Bedingungen zur Durchführung des eingriffs 
bieten. Durch einsatz von regionalen anästhesiever-
fahren und speziellen Kathetern gelingt es, nach dem 
eingriff eine höchst wirkungsvolle schmerztherapie 
umzusetzen. Dies wird durch einsatz der Ultraschall-
technik zu schonender und wirksamer anlage von 
schmerzkathetern sowie die umfassende ausstat-
tung mit speziellen schmerzpumpen ermöglicht. Die-
se gewährleisten eine patientengesteuerte schmerz-
therapie rund um die Uhr.

unternehmensverfassunG

Tragende säulen der Unternehmensverfassung der 
rhÖn-KLiniKUM aG und ihres Konzerns sind der Ge-
samtrahmen von regeln und richtlinien, nach denen 
der Konzern geführt und kontrolliert wird (Corporate 
Governance), sowie alle Maßnahmen und Vorkehrun-
gen, die eine ethisch einwandfreie Unternehmensfüh-
rung (Compliance) sicherstellen. zusammen mit ei-
nem effizienten und offensiven Umgang mit Chancen 
und risiken (Chancen- und risikomanagement) und 
einer wirksamen absicherung der bestmöglichen Be-
handlungsqualität (Qualitätsmanagement) sollen die-
se eckpunkte unserer Unternehmensverfassung das 
Vertrauen der anleger in das Unternehmen festigen 
und dazu beitragen, den Unternehmenswert kontinu-
ierlich zu steigern.

Corporate Governance

Vorstand und aufsichtsrat der rhÖn-KLiniKUM aG 
stehen für eine verantwortungsvolle und auf langfris-
tige Wertsteigerung ausgerichtete Unternehmens-
führung und Kontrolle ein. Mit einer engen und ef-
fizienten zusammenarbeit zwischen Vorstand und 
aufsichtsrat sowie mit offener Kommunikation wird 
das Vertrauen von investoren und Mitarbeitern, Pa-
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tienten und Öffentlichkeit in das Unternehmen und 
seine führung weiter gefestigt. Dieses Vertrauen ist 
die Grundlage für den seit mehr als 25 Jahren unge-
brochenen erfolg des Unternehmens.

aufsichtsrat und Vorstand der rhÖn-KLiniKUM aG 
haben sich im Geschäftsjahr 2009 turnusgemäß 
eingehend mit dem Corporate Governance Kodex, 
dessen entwicklung und änderungen sowie seiner 
entsprechung bei der rhÖn-KLiniKUM aG und ihren 
Tochtergesellschaften befasst. als ergebnis dieser 
Beratungen wurde am 28. Oktober 2009 gemäß zif-
fer 3.10 des Deutschen Corporate Governance Kodex 
in der fassung vom 18. Juni 2009 eine von Vorstand 
und aufsichtsrat der rhÖn-KLiniKUM aG gemein-
sam getragene, aktualisierte entsprechenserklärung 
nach § 161 aktG abgegeben. Danach wird dem Deut-
schen Corporate Governance Kodex mit ausnahme 
der ziffer 7.1.2 (Vorlage des Jahresabschlusses der 
Gesellschaft im darauffolgenden april) in seinen 
Pflichtbestandteilen vollumfänglich entsprochen. Wie 
bisher auch, räumen wir einer konzernweiten sorg-
fältigen rechnungslegung sowie deren Überprüfung 
durch abschlussprüfer und Prüfungsausschuss eine 
angemessene zeit ein. Die entsprechenserklärung 
wurde auf der homepage der rhÖn-KLiniKUM aG 
der Öffentlichkeit zugänglich gemacht. 

Das im Konzernabschluss nach Durchführung der 
Kapitalmaßnahme im Geschäftsjahr 2009 mit 
345,6 Mio. € ausgewiesene gezeichnete Kapital 
der rhÖn-KLiniKUM aG entfällt vollständig auf 
138.232.000 stimmberechtigte, auf den inhaber lau-
tende stammaktien (stückaktien) mit einem rech-
nerischen anteil am Grundkapital von je 2,50 €. 
Beschränkungen, die stimmrechte oder die Übertra-
gung von aktien betreffen – auch wenn sie sich aus 
Vereinbarungen von Gesellschaftern ergeben kön-
nen –, bestehen nicht bzw. sind uns nicht bekannt. 
Keine unserer aktien ist mit sonderrechten ausge-
stattet, die ihrem inhaber besondere Kontrollbefug-
nisse verleihen. Mitarbeiter, die aktien halten, üben 
ihr stimmrecht frei aus. Die aktionäre können ihre 
stimmrechte bei der hauptversammlung selbst aus-
üben oder stimmrechtsvertreter bestellen.

in jedem Jahr geben wir anfang februar die vorläu-
figen Geschäftszahlen des abgelaufenen Geschäfts-
jahres bekannt. Unseren Jahresabschluss veröf-
fentlichen wir im april. angaben zu § 289 abs. 4 

und abs. 5 hGB und § 315 abs. 4 hGB werden im 
Lagebericht dargelegt. Die Ordentliche hauptver-
sammlung findet üblicherweise in den ersten sechs 
Monaten des folgenden Geschäftsjahres statt. als 
ergänzendes Kommunikationsinstrument für anle-
ger und analysten halten wir seit 2006 einen Capital 
Markets Day ab. Unsere Prognose für das nächste 
Geschäftsjahr geben wir bei der jeweils im vierten 
Quartal stattfindenden analystenkonferenz bekannt, 
bei der wir zusätzlich zu den regelmäßig stattfinden-
den investorenkontaktgesprächen einmal jährlich mit 
Bilanzanalysten ausführlich kommunizieren. Über die 
Geschäftsentwicklung berichten wir vier Mal im Jahr. 
Über alle sonstigen wesentlichen wiederkehrenden 
Termine informieren wir unsere aktionäre, aktionärs-
vereinigungen, analysten und Medien durch unseren 
finanzkalender, der im Geschäftsbericht und im in-
ternet veröffentlicht ist. 

Bis zum Bilanzstichtag lagen uns für den Bilanzstich-
tag folgende Mitteilungen gemäß §§ 21 ff. WphG so-
wie sonstige uns im rahmen der Kapitalerhöhung zu-
gegangenen aktionärsmitteilungen vor:

•  Die familie des aufsichtsratsvorsitzenden hält 
direkt einen anteil an den stimmrechten von 
12,45 % (Mitteilung aus 2009).

•  Die »alecta pensionsförsäkring, ömsesidigt«, 
stockholm/schweden, hat uns einen stimm-
rechtsanteil von 9,94 % gemeldet (Mitteilung aus 
2009). 

•  franklin Mutual advisers, LCC short hills/Usa, 
hält einen anteil von 5,07 % (Mitteilung aus 2006).

•  Die ameriprise financial, inc., Minneapolis/Usa, 
verfügt mittelbar über 4,97 % der stimmrechte 
(Mitteilung aus 2009).

•  Blackrock, inc., new York/Usa hat uns einen 
stimmrechtsanteil von 3,43 % gemeldet (Mittei-
lung aus 2009).

Weitere direkt oder indirekt mit mehr als 3 % der 
stimmrechte Beteiligte sind uns nicht bekannt. Wegen 
weiterer angaben zur zusammensetzung des gezeich-
neten Kapitals sowie zu direkten und indirekten Betei-
ligungen am Kapital wird auf den anhang verwiesen.

Vorstand und aufsichtsrat sind nach deutschem ak-
tienrecht konstituiert. Danach leitet der Vorstand die 
Gesellschaft und führt die Geschäfte; der aufsichts-
rat berät den Vorstand und überwacht dessen Ge-
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schäftsführung. Die ernennung und abberufung der 
Mitglieder von aufsichtsrat und Vorstand entspricht 
den aktienrechtlichen Bestimmungen und den rege-
lungen des Mitbestimmungsgesetzes. für satzungs-
änderungen und die abberufung von aufsichtsrats-
mitgliedern ist eine Mehrheit von 90 % des bei der 
hauptversammlung vertretenen Kapitals erforderlich. 
Der hauptversammlung obliegt gemäß den gesetz-
lichen Bestimmungen die Wahl des Wirtschaftsprü-
fers für den Jahres- und den halbjahresabschluss 
unseres Konzerns sowie für den Jahresabschluss 
der rhÖn-KLiniKUM aG. Der Vorsitzende des Prü-
fungsausschusses hat für den Bericht des halb-
jahresabschlusses 2009 sowie für die Prüfung des 
Jahresabschlusses zum 31. Dezember 2009 als ab-
schlussprüfer die PricewaterhouseCoopers aktienge-
sellschaft Wirtschaftsprüfungsgesellschaft, frankfurt 
am Main, beauftragt, nachdem sich der Prüfungsaus-
schuss von deren Unabhängigkeit, d. h. dem fehlen 
jeglicher ausschluss- bzw. Befangenheitsgründe, ein-
gehend überzeugt hat. 

Der aufsichtsrat der rhÖn-KLiniKUM aG ist nach 
den Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes paritä-
tisch mit insgesamt 20 Vertretern der anteilseigner 
und der arbeitnehmer besetzt und trat im Jahr 2009 
zu vier ordentlichen sitzungen und einer außeror-
dentlichen sitzung (2008: vier sitzungen) in gegen-
über dem Vorjahr unveränderter personeller zu-
sammensetzung zusammen. Die amtsperiode eines 
Mitglieds beträgt fünf Jahre. altersbegrenzungen be-
stehen. Der aufsichtsrat entscheidet regelmäßig im 
Plenum bzw. in den zuständigen fachausschüssen, 
denen ein Beschlussrecht zusteht, bei einzelfällen 
auch im Umlaufverfahren. 

Der aufsichtsrat hat insgesamt sieben ausschüs-
se konstituiert. es bestehen als beschließende 
ausschüsse der Vermittlungsausschuss, der Per-
sonalausschuss, der Prüfungsausschuss und der 
investitions-, strategie- und finanzausschuss. Mit 
Beratungs-, Überwachungs- bzw. Vorschlagskompe-
tenz sind der nominierungsausschuss zur Wahl von 
aufsichtsratsmitgliedern der anteilseignervertreter 
im aufsichtsrat durch die hauptversammlung, der 
antikorruptionsausschuss zur Bekämpfung und Ver-
meidung von Korruptionssachverhalten und der Me-
dizininnovations- und Qualitätsausschuss zur Wei-
terentwicklung und absicherung der medizinischen 
Qualität ausgestattet. 

für die Tätigkeit des Vorstands und des aufsichtsrats 
sowie für die zusammenarbeit beider Organe beste-
hen Geschäftsordnungen. 

Der Vorstand der rhÖn-KLiniKUM aG bestand im 
Geschäftsjahr 2009 aus acht Mitgliedern und wird 
von einem Vorsitzenden und bei dessen abwesen-
heit durch den stellvertretenden Vorstandsvorsitzen-
den geleitet. Der Vorstand leitet die Gesellschaft und 
führt die Geschäfte in gemeinschaftlicher Verant-
wortung nach Maßgabe einer Geschäftsordnung. Die 
aufgabenbereiche der einzelnen Vorstandsmitglieder 
ergeben sich aus operativen bzw. funktionalen zu-
ständigkeiten. Dem Vorstandsvorsitzenden obliegen 
die Unternehmenspolitik und die grundsätzliche stra-
tegische ausrichtung des Konzerns.

Mit Wirkung zum 1. Januar 2009 trat für den Vor-
stand eine neue Geschäftsordnung in Kraft. im ope-
rativen Bereich wurde der Vorstand neu ausgerichtet, 
um die sich aus der zunehmenden Verzahnung der 
ambulanten und stationären strukturen ergebenden 
Chancen zu einem neuen Markt für die rhÖn-KLini-
KUM aG zu entwickeln. im administrativen Bereich 
wurden die Vorstandsbereiche interne revision und 
Kommunikation neu eingerichtet, um die gute Unter-
nehmensverfassung der rhÖn-KLiniKUM aG sowohl 
nach innen als auch nach außen weiter zu stärken. 
in diesem zusammenhang wurde der zum 30. sep-
tember 2009 auslaufende Vorstandsdienstvertrag 
mit dem stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden bis 
zum 31. Dezember 2010 verlängert, um die Umset-
zung der neuen Vorstandsorganisation bis zu deren 
abschluss zu begleiten. Diesem ziel diente ebenfalls 
die bereits im Vorjahr erfolgte vorzeitige Verlänge-
rung des Dienstvertrages des Vorstandsvorsitzen-
den, dessen amtszeit bis 30. april 2014 läuft. 

Die Vergütung für aufsichtsrat und Vorstand sind in 
der satzung der Gesellschaft bzw. durch Beschluss-
fassung des aufsichtsrats festgelegt und bestehen 
aus festen und variablen Bestandteilen. Den vari-
ablen Vergütungsbestandteilen bei Vorstand und 
aufsichtsrat liegen vom Konzerngewinn abgeleitete 
Bemessungsgrundlagen zugrunde. Darüber hinaus 
werden Vorständen sachbezüge (Dienstwagen, Versi-
cherungen) und eine bedingte altersvorsorgeleistung 
in höhe von bis zu 1,5 Jahresgehältern gewährt. er-
hält ein Vorstandsmitglied bei vorzeitiger Beendigung 
der Vorstandstätigkeit ohne wichtigen Grund eine 
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abfindung, so darf die summe dieser Leistung ein-
schließlich der nebenleistungen den Wert von zwei 
Jahresvergütungen nicht überschreiten und nicht 
mehr als die restlaufzeit des anstellungsvertrages 
vergüten. Vergütungsbestandteile in form von akti-
enoptionsplänen, aktienbasierte Vergütungsbestand-
teile oder ähnliche Vergütungen bestehen nicht. für 
den Vorstand und aufsichtsrat bestehen Vergütungs-
systeme, welche höhe und struktur der jeweiligen 
einkommen festlegen. 

für die festlegung der individuellen Vorstandsvergü-
tung ist gemäß dem am 5. august 2009 in Kraft getre-
tenen Gesetz zur angemessenheit der Vorstandsver-
gütung (VorstaG) sowie den Vorgaben des Deutschen 
Corporate Governance Kodex das Plenum des auf-
sichtsrats nach Vorbereitung durch den Personalaus-
schuss zuständig. Der aufsichtsrat hat in seiner sit-
zung am 10. februar 2010 nach Vorbereitung durch 
den Personalausschuss das Vergütungssystem und 
die wesentlichen Vertragselemente nach Überprüfung 
und anpassung an die neuen gesetzlichen Vorschriften 
durch neufassung der Vergütungsleitlinien beschlos-
sen. Diese Leitlinien finden auf alle Vorstandsdienst-
verträge anwendung, die ab diesem zeitpunkt abge-
schlossen oder geändert werden. Der aufsichtsrat hat 
in gleicher sitzung ferner beschlossen, dass das Ver-
gütungssystem für den Vorstand der hauptversamm-
lung am 9. Juni 2010 zur Billigung vorgelegt wird.

Die Vergütung der aktiven Mitglieder des Vorstands 
belief sich im Geschäftsjahr 2009 auf 8,4 Mio. € 
(Vj. 7,1 Mio. €). Von diesem Betrag entfielen 2,0 Mio. €  
(Vj. 1,5 Mio. €) bzw. 23,6 % (Vj. 20,5 %) auf er folgs unab- 
hängige Komponenten und 6,4 Mio. € (Vj. 5,6 Mio. €) 
bzw. 76,5 % (Vj. 79,5 %) auf variable Gehaltsbestand-
teile. Die ansprüche auf altersvorsorgeleistungen 
der Mitglieder des Vorstands betrugen 5,2 Mio. € 
(Vj. 4,5 Mio. €). Die zum 31. Dezember 2008 aus dem  
Vorstand ausgeschiedenen Vorstandsmitglieder er-
hielten für ihre frühere Tätigkeit als Vorstand im Ge-
schäftsjahr 2009 insgesamt Bezüge in höhe von 
1,1 Mio. €. Darüber hinaus wurden ihre altersvorsorge-
leistungen um 0,1 Mio. € auf 0,5 Mio. € aufgestockt. 
an weitere ehemalige Vorstandsmitglieder bzw. an de-
ren hinterbliebene wurden keine Vergütungen gezahlt.

Die Vergütung des aufsichtsrats ist in § 14 der sat-
zung geregelt. sie ist leistungsbezogen und orientiert 
sich am zeitaufwand, an den aufgaben und an der 

funktional übernommenen Verantwortung der auf-
sichtsratsmitglieder sowie am wirtschaftlichen erfolg 
des rhÖn-KLiniKUM Konzerns. Die aufsichtsratsver-
gütung setzt sich aus fixen und variablen Bestandtei-
len zusammen. 

Die Vergütung der aktiven Mitglieder des aufsichts-
rats betrug 2,4 Mio. € (Vj. 2,2 Mio. €). Von dem Ge-
samtbetrag entfielen auf fixe Vergütungen 0,9 Mio. € 
(Vj. 0,8 Mio. €) bzw. 36,6 % (Vj. 36,7 %). ergebnisab-
hängig wurden Vergütungen in höhe von 1,5 Mio. € 
(Vj. 1,4 Mio. €) bzw. 63,4 % (Vj. 63,3 %) gezahlt. 

zu weiteren einzelheiten, insbesondere zu den indi-
vidualisierten Vergütungen für den aufsichtsrat und 
den Vorstand, wird auf den Vergütungsbericht als 
Teilbericht zum Corporate Governance Bericht sowie 
auf den Konzernanhang verwiesen.

Die Mitglieder von aufsichtsrat und Vorstand hiel-
ten zum 31. Dezember 2009 zusammen 12,62 % am 
Grundkapital. auf den aufsichtsrat entfallen hier-
von 12,54 % der ausgegebenen aktien. herr eugen 
Münch und seine ehefrau ingeborg halten zusammen 
12,45 % des Grundkapitals und die weiteren Mitglie-
der des aufsichtsrats 0,09 % der ausgegebenen ak-
tien. Die Mitglieder des Vorstands halten zusammen 
0,08 % des Grundkapitals. 

Weiterhin legen wir alle meldepflichtigen Transaktionen 
nach § 15a WphG von Mitgliedern des Vorstands und 
des aufsichtsrats offen. Uns wurden im Geschäftsjahr 
2009 die im Corporate Governance Bericht und im Kon-
zernanhang aufgeführten Transaktionen gemeldet.

Der Vorstand ist gemäß Beschlussfassung der haupt-
versammlung 2009 zum rückkauf von aktien in höhe 
von bis zu 10 % des stammkapitals sowie zur Veräu-
ßerung von aktien unter ausschluss des gesetzlichen 
Bezugsrechts ermächtigt.

ferner bestand gemäß der Beschlussfassung in der 
hauptversammlung 2008 die ermächtigung vorbe-
haltlich der zustimmung des aufsichtsrats zur schaf-
fung eines genehmigten Kapitals durch ausgabe von 
aktien in höhe von bis zu 50 % des Grundkapitals der 
Gesellschaft, zeitlich befristet bis zum 31. Mai 2012.

Von diesem recht hat der Vorstand gemäß Grundla-
genbeschluss des aufsichtsrats vom 24. Mai 2009 
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mit gemeinsamem Beschluss von Vorstand und auf-
sichtsrat am 19. Juli 2009 zur Durchführung einer 
Kapitalerhöhung, gegen Bareinlage aus genehmig-
ten Kapital, Gebrauch gemacht. Die neuen aktien 
(34.552.000 stückaktien) wurden den aktionären, im 
Verhältnis drei alte aktien zu einer neuen aktie, zum 
Bezug angeboten. Der Bezugspreis je neue aktie be-
trug 13,30 €. alle zeichenbaren neuen, auf den inha-
ber lautenden stammaktien ohne nennbetrag (stück-
aktien mit einem rechnerischen anteiligen Betrag am 
Grundkapital von 2,50 €) waren mit voller Gewinnan-
teilsberechtigung ab dem 1. Januar 2009 ausgestat-
tet und wurden vollständig platziert. Die Gesellschaft 
hat aus der Kapitalerhöhung einen Bruttoerlös von 
459,7 Mio. € erzielt. abzüglich der mit der Kapitaler-
höhung in zusammenhang stehenden aufwendungen 
verbleibt ein nettoerlös von 444,8 Mio. €.

Der Unternehmenskaufvertrag über den erwerb des 
95 %-anteils an der Universitätsklinikum Gießen und 
Marburg Gmbh sowie die Verträge über die anlei-
henemission 2005 und über den syndizierten Kredit 
2006 sehen regelungen vor, wonach unter der Be-
dingung eines Kontrollwechsels in folge eines Über-
nahmeangebots das Land hessen einen rückerwerb 
des Gesellschaftsanteils bzw. die anleihen- und Kre-
ditgeber eine sofortige rückzahlung verlangen kön-
nen. Darüber hinaus bestehen keine Vereinbarungen, 
wonach Vorstand oder arbeitnehmer im falle einer 
Unternehmensübernahme ansprüche auf entschädi-
gung ableiten können.

Der Jahresabschluss der rhÖn-KLiniKUM aG wird 
nach den handelsrechtlichen Vorschriften aufge-
stellt. für ihren Konzernabschluss kommen die 
Grundsätze der international financial reporting 
standards (ifrs) zur anwendung. Die Jahresab-
schlüsse werden sowohl nach nationalen als auch 
nach internationalen Prüfungsstandards geprüft. 
Der Konzern-halbjahresabschluss wird auf freiwil-
liger Basis nach den gleichen vorgenannten Grund-
sätzen einer prüferischen Durchsicht unterzogen. 
Die Jahresabschlüsse unserer übrigen Tochterge-
sellschaften basieren auf nationalen handelsrecht-
lichen Vorschriften. Bei der auftragsvergabe an 
Wirtschaftsprüfungsgesellschaften wird auf die er-
forderliche Unabhängigkeit der beauftragten Wirt-
schaftsprüfungsgesellschaft geachtet. Den Prü-
fungsauftrag für den Jahresabschluss sowie den 
halbjahresabschluss des Konzerns sowie für die 

Prüfung der Konzernobergesellschaft erteilt der 
Vorsitzende des Prüfungsausschusses nach pflicht-
gemäßer Prüfung entsprechend Beschlussfassung 
in der hauptversammlung. 

Der Vorstandsvorsitzende verantwortet in zusam-
menarbeit mit dem für finanzierung, investor rela-
tions und Controlling zuständigen Vorstandsmitglied 
das risikomanagement. Die zuständigkeit für die 
konzernweit nach einheitlichen Maßstäben etablierte 
innenrevision sowie für unsere konzernweiten Com-
pliance-aktivitäten obliegt einem eigens dafür einge-
richteten Vorstandsbereich, der im auftrag des Vor-
standsvorsitzenden tätig wird.

Durch ein aufeinander abgestimmtes system von 
Geschäftsordnungen für Vorstand, Bereichsleitun-
gen und Geschäftsführungen mit darin enthaltenen 
Berichterstattungs- und Genehmigungspflichten wer-
den einerseits eine ordnungsgemäße führung und 
Überwachung der Geschäfte durch den Vorstand und 
andererseits ein unmittelbarer informationstransfer 
sichergestellt.

Compliance

Wichtig für uns ist, dass wir nicht nur unsere Un-
ternehmensziele erfüllen, sondern dass wir sie mit 
Mitteln und auf Wegen erreichen, die unseren eige-
nen ethischen Maßstäben genügen. Compliance im 
sinne von persönlicher integrität wird vom Vorstand 
als eine wesentliche führungsaufgabe angesehen. 
Danach ist der Vorstand verpflichtet, alle regeln zur 
einhaltung von recht, Gesetz und konzerninternen 
richtlinien selbst einzuhalten und im Umgang mit 
Mitarbeitern und Geschäftspartnern um- und durch-
zusetzen. es besteht für die rhÖn-KLiniKUM aG und 
alle anderen Konzernunternehmen eine Compliance-
richtlinie, die in regelmäßigen abständen geändert 
und angepasst wird. 

seit Jahren lassen wir uns von dem Unternehmens-
prinzip »Tue nichts, was du nicht willst, dass es 
dir angetan werde und unterlasse nichts, was du 
wünschst, dass es dir getan würde« erfolgreich lei-
ten. Diese Verpflichtung ist in allen Verträgen des 
Managements und in den Tarifverträgen verpflichtend 
verankert. neue Mitarbeiter werden bei ihrem ar-
beitsantritt umfassend über unsere Unternehmens-
ethik informiert. 
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ein Verstoß gegen unser Unternehmensprinzip ist 
nach unseren Wertmaßstäben ähnlich schwerwie-
gend wie Korruption. Wir versuchen, vorrangig mit 
vorbeugenden und verhindernden antikorrupti-
onsaktivitäten – als zentralen elementen unseres 
Compliance-Managements – die einhaltung unse-
rer Unternehmensethik sicherzustellen. eckpfeiler 
zur Verhinderung von Korruption im Konzern sind 
neben information, schulung und aufklärung unse-
rer Mitarbeiter insbesondere unsere verbindlich zu 
beachtenden Grundsätze für die zusammenarbeit 
mit der industrie, unsere anweisungen für Beschaf-
fungsvorgänge und -verfahren, unsere regelungen 
für Mitarbeiter bezüglich Kongresseinladungen und 
richtlinien für den Umgang mit Dritt- oder for-
schungsgeldern. 

Der antikorruptionsausschuss ist unser Beratungs- 
und Überwachungsgremium für den Vorstand und 
unsere konzernweite institution zur aufklärung von 
Korruptionssachverhalten oder -verdachtssituatio-
nen, das auch anonyme hinweise bearbeitet. Mit ihm 
haben wir ein Organ, das auf Basis von »null-Tole-
ranz« auf Korruption reagieren kann und es im Be-
darfsfall auch tun wird.

Erklärung zur unternehmensführung

Die erklärung zur Unternehmensführung (§ 289a 
hGB) enthält neben der entsprechenserklärung von 
Vorstand und aufsichtsrat nach § 161 aktG auch an-
gaben zu Unternehmensführungspraktiken. Darüber 
hinaus werden die arbeitsweise von Vorstand und 
aufsichtsrat sowie die eingerichteten Gremien be-
schrieben.

zu näheren einzelheiten verweisen wir auf unsere 
homepage, auf der die erklärung zur Unternehmens-
führung unter www.rhoen-klinikum-ag.com dauerhaft 
zugänglich ist.

Medizinische Qualität

Der Grundsatz, dass gute Medizin kein zufall sein 
darf, sondern systematisch gesichert, planbar und 
sichtbar gemacht werden muss, ist seit der Unter-
nehmensgründung Leitmotiv aller Verantwortlichen 
der rhÖn-KLiniKUM aG. Dieser richtschnur folgt 
auch die Qualitätsstrategie. 

Das Primat der Patientenorientierung ist der wesent-
liche Grund dafür, dass unser Qualitätsmanagement 
erheblich über die gesetzlich seit 2004 geltenden 
Publizitätsvorschriften des sozialgesetzbuchs (sGB) 
hinausgeht. zwar ist auch uns die externe Bericht-
erstattung ein wichtiges anliegen, weil sie – in ver-
ständlicher form präsentiert – dem Patienten wert-
volle informationen geben kann. im Vordergrund 
aber steht für die Kliniken des Konzerns das Bestre-
ben, erkenntnisse zu gewinnen, die zur Optimierung 
und Vereinheitlichung der Prozesse in Diagnostik und 
Behandlung des Patienten beitragen. 

Das Jahr 2009 war geprägt von der influenza-Pan-
demie. Wichtige Bestandteile zur Vorsorge in den 
Konzernkliniken waren ein konsequentes risikoma-
nagement sowie eine sorgfältig vorbereitete impf-
kampagne. Der erfolg dieser Maßnahmen zeichnete 
sich in einer im Bundesvergleich überdurchschnitt-
lich guten impfquote in den Konzernkliniken aus. 
routinemäßig wurden zudem das systematische 
aufnahmescreening für Mrsa-Patienten sowie die 
»aktion saubere hände« vorangetrieben. regelmä-
ßig standen die Kliniken über Projektgruppen im en-
gen austausch. hier wurde u. a. das konzernweite 
Cirs-reporting (Critical-incident-reporting-system), 
das für die erfassung und Meldung von sogenannten 
»Beinahe-Vorfällen« wegweisend ist, weiterentwickelt. 

Die ergebnisse der Qualitätsmessungen werden von 
unseren Kliniken einmal im Jahr in Qualitätsberichten 
veröffentlicht und damit transparent gemacht. Mit 
den Werkzeugen des Qualitätsmanagements erken-
nen wir nicht nur Chancen für Qualitätsverbesserun-
gen, sondern auch potenzielle Betriebsrisiken. 

2009 startete die rhÖn-KLiniKUM aG zusammen 
mit der asklepios Kliniken Gmbh sowie der sana Kli-
niken aG die initiative »Qualitätskliniken.de«. ziel die-
ser bundesweiten Qualitätsinitiative ist ein besserer 
Vergleich der Kliniken nach ausgewählten indikato-
ren aus den Bereichen Medizin, Patientensicherheit, 
Patientenzufriedenheit und einweiserzufriedenheit. 
anliegen dieses Qualitätsportals ist es, allen interes-
sierten Patienten und ärzten eine Orientierung über 
die Versorgung in den beteiligten einrichtungen zu 
geben. Mit den neuen indikatoren sollen neue und 
transparente Maßstäbe in der Qualitätsbeurteilung 
gesetzt werden. 
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Struktur, Prozesse und Kontrollen des rechnungs-

legungsbezogenen internen Kontroll- und Risiko-

managementsystems der Rhön-KlInIKuM aG

Gemäß § 289 abs. 5 hGB und § 315 abs. 2 nr. 5 
hGB sind börsennotierte Gesellschaften vom Ge-
schäftsjahr 2009 an verpflichtet, eine Beschreibung 
des rechnungslegungsbezogenen internen Kon-
troll- und risikomanagementsystems vorzunehmen. 
Über die bereits bislang im Lagebericht gebotene 
Beschreibung von wesentlichen risiken und deren 
steuerung sollen nunmehr die wesentlichen Merk-
male des internen Kontroll- und risikomanagement-
systems beschrieben werden. Dabei werden als 
Merkmale insbesondere die art und Weise der risi-
kosteuerung und -überwachung verstanden.

Das beschreibungspflichtige rechnungslegungsbezo-
gene interne Kontroll- und risikomanagementsystem 
umfasst bei der rhÖn-KLiniKUM aG sowohl diejeni-
gen strukturen (aufbauorganisation) sowie Prozesse 
und Kontrollen (ablauforganisation), die für die er-
stellung der Jahresabschlüsse sowohl für die rhÖn-
KLiniKUM aG als auch für den Konzern der rhÖn-
KLiniKUM aG am Bilanzstichtag relevant sind.

Die rhÖn-KLiniKUM aG erstellt für sich selbst Mo-
nats- und Quartalsabschlüsse sowie einen Jahres-
abschluss, jeweils nach handelsrechtlichen Bilan-
zierungsvorschriften, und darüber hinaus zu jedem 
Quartal, zum halbjahr sowie zum ende des Geschäfts-
jahres für ihren Konzern abschlüsse nach internatio-
nalen Bilanzierungsgrundsätzen. Die Monatsabschlüs-
se liegen ca. vier arbeitstage nach ablauf des Monats 
vor. sie werden zusammen mit der abteilung Cont-
rolling und fallweise auch mit der abteilung interne 
revision analysiert, plausibilisiert und bewertet. Von 
zentraler Bedeutung dabei sind Leistungs-, Umsatz-, 
Kosten- und Margenveränderungen, bezogen auf Ver-
gleichswerte des Vorjahres, des Vormonats und der 
Planungsrechnungen. es werden detaillierte abwei-
chungsanalysen erstellt sowie steuerungsmaßnahmen 
zur zielerreichung abgesprochen. Kliniken, die nach-
haltig hinter ihren ergebnis- und Margenzielen liegen, 
werden in besonderer Weise unter ein enges Monito-
ring des Gesamtvorstands gestellt.

zum ende eines jeden Quartals sowie zum Jahresende 
wird ein abschluss erstellt, der maximal 15 Tage nach 
ablauf des jeweiligen Berichtszeitraumes vorliegt.

für die erstellung der einzelabschlüsse gibt es zur 
Vereinheitlichung der Bilanzierung entsprechend um-
fangreiche Bilanzierungsvorgaben, deren einhaltung 
stringent überwacht wird. Bezüglich der erstellung 
von abschlüssen bestehen klare Verantwortlichkeiten.

Vom rechnungswesen getrennt sind als unabhängi-
ge Bereiche die abteilungen interne revision, Con-
trolling und finanzen etabliert. Diese Bereiche lei-
ten permanent ihre erkenntnisse aus den gleichen 
Datenbeständen ab, die auch Grundlage für die er-
stellung der Jahresabschlüsse sind, und kontrollie-
ren damit mittelbar die erstellten abschlüsse. Die 
dabei zur anwendung kommenden, fallweise prä-
ventiven oder nachgelagerten bzw. manuellen oder 
automatisierten Kontrollen tragen den Grundsätzen 
der funktionstrennung und auch dem sogenannten 
Vieraugenprinzip rechnung. Über die ergebnisse 
der rhÖn-KLiniKUKM aG wird dem aufsichtsrat re-
gelmäßig berichtet. Der abschluss der aG wird von 
einem Wirtschaftsprüfer geprüft und testiert. Die 
Prüfungsergebnisse des Prüfungsausschusses wer-
den dokumentiert. Darüber hinaus beauftragt der 
Prüfungsausschuss regelmäßig auch den abschluss-
prüfer mit der Durchführung einer rechnungslegungs-
bezogenen schwerpunktprüfung. soweit sich aus 
den Prüfungen des Prüfungsausschusses sowie des 
abschlussprüfers Verbesserungen des rechnungsle-
gungsprozesses ableiten lassen, werden diese unver-
züglich etabliert.

uMGanG MIt ChanCEn unD RISIKEn

Der Umgang mit Chancen und risiken ist eine unter-
nehmerische Kernaufgabe. Bei der rhÖn-KLiniKUM 
aG und ihren Tochtergesellschaften ist er – nicht 
zuletzt als Mittel der Wertsteigerung – fest in der 
führungskultur verankert. Unsere wertorientierte 
Unternehmensstrategie berücksichtigt Chancen und 
risiken gleichermaßen, schützt die interessen unse-
rer aktionäre und anderer Kapitalmarktteilnehmer 
und trägt der gesetzlich vorgeschriebenen früher-
kennung von bestandsgefährdenden risiken in vol-
lem Umfang rechnung. 

als Gesundheitsdienstleister sehen wir die Gefähr-
dung von Leben und Gesundheit unserer Patienten 
stets als größtes risiko. Maßnahmen, die dieses ri-
siko vermeiden, genießen bei uns höchste Priorität. 
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Dabei gilt es, Chancen und risiken permanent gegen-
einander abzuwägen. Denn jeder medizinische ein-
griff setzt den Patienten einer möglicherweise sogar 
lebensbedrohenden Gefahr aus – zugleich eröffnet er 
dem Patienten auch die Chance auf heilung oder we-
nigstens die Verbesserung seiner Lebensqualität.

Das Geschäftsmodell der rhÖn-KLiniKUM aG ist 
auf Wachstum ausgerichtet. Wir selbst sehen uns als 
schrittmacher und Trendsetter der Privatisierung. 
Dabei stellt unser Geschäftsmodell hohe ansprüche 
an Qualität und Wirtschaftlichkeit. Bei unseren ak-
quisitionen und der anschließenden integration von 
Klinikbetrieben sowie beim aufbau der ambulanten 
strukturen setzen wir unsere erfahrung und Kompe-
tenz ein, um unser Unternehmensziel »qualifiziertes 
und nachhaltiges Wachstum zur erreichung einer flä-
chendeckenden Versorgung« abzusichern. 

Durch eine qualifizierte analyse identifizieren wir 
Chancen und risiken potenzieller Übernahmeprojek-
te. Wir entscheiden uns nur für solche stationären 
oder ambulanten Projekte, deren risiken überschau-
bar sind und die uns Chancen bieten, unseren Un-
ternehmenswert zu steigern. Mittelbar sichern wir 
damit auch unsere strategische Marktposition und 
unsere unternehmerische Unabhängigkeit ab.

Unser Chancen- und risikomanagementsystem ba-
siert auf folgenden elementen:

•  eigenverantwortung des einzelnen Mitarbeiters.

  Jeder Mitarbeiter hat die persönliche Pflicht, ak-
tiv schäden von unseren Patienten, unseren Ge-
schäftspartnern und vom Unternehmen abzu-
wenden, um den erfolg und den fortbestand des 
Unternehmens zu sichern. Darüber hinaus ist er 
verpflichtet, seinem Vorgesetzten über bestehen-
de und entstehende Gefahren ebenso unverzüg-
lich zu berichten wie über sich bietende Möglich-
keiten und Chancen.

•  integration der risikoerkennung in Geschäfts- und 
arbeitsabläufe.

  Unsere klinischen arbeits- und Geschäftsprozes-
se sind am flussprinzip orientiert und sehen ver-
pflichtend arbeitsteilung, schnittstellen und den 
Wechsel von Verantwortlichkeiten im Verlauf der 

Behandlungskette vor. Dadurch ist das erkennen 
von risiken systemisch vorgegeben. Unsere Mit-
arbeiter fördern und schulen wir im verantwor-
tungsvollen Umgang mit unseren arbeits- und Ge-
schäftsprozessen. Damit erreichen wir gleichzeitig 
einen verantwortungsvollen Umgang mit Chancen 
und risiken.

•  Konzerneinheitliche systematische risikobewer-
tung und risikosteuerung.

  Um im gesamten Konzern ein effizientes risiko-
management nach einheitlichen Maßstäben zu 
gewährleisten, verwenden wir bei der risikoinven-
tur konzernweit einheitliche und objektiv nachvoll-
ziehbare Verfahren zur Bewertung der eintritts-
wahrscheinlichkeit und der schadenshöhe eines 
risikos.

  neben der Bewertung dieser beiden faktoren gilt 
es, geeignete strategien und Maßnahmen zu de-
ren senkung einzusetzen. Primäres ziel der risi-
kosteuerung ist – unter abwägung der damit ver-
bundenen Chancen – die risikominimierung, wenn 
möglich die risikovermeidung. Wo immer möglich, 
agieren wir präventiv, schadensvermeidend oder 
-begrenzend, oder wir stellen sicherheitsreserven 
zur Verfügung. Dazu bedienen wir uns festgelegter 
reaktionsmechanismen. Bei der abwägung von 
Chancen und risiken hat die interessenlage des 
Patienten oberste Priorität. Denn dadurch sichern 
wir mittelbar auch die interessenlage des Unter-
nehmens bestmöglich ab.

•  Kommunikation und Transparenz.
 
  Durch zeitnahe, offene interne und externe Kom-

munikation schaffen wir Vertrauen und die Basis 
für selbstkritik und kontinuierliches Lernen. indem 
wir das risikomanagementsystem regelmäßig über-
prüfen, bewerten und an sich permanent ändernde 
rahmenbedingungen anpassen, sichern wir die ak-
zeptanz des systems und entwickeln es weiter.

Ergebnisse der Risikoinventur 2009

Die risikoinventur des Geschäftsjahres 2009 zeigt 
einen weiterhin positiven Trend. Der durchschnittli-
che risikowert des Gesamtkonzerns ist gegenüber 
dem Vorjahr erneut zurückgegangen. Diese günstige 



17UMGanG MiT ChanCen UnD risiKen laGebericht der rhön-klinikum aG 

entwicklung führen wir auf systeminterne Kontroll-
mechanismen zurück. Jedes risiko wird einer jährli-
chen Prüfung unterzogen, in der bei Bedarf bereits 
etablierte Gegenmaßnahmen optimiert und neue Ge-
genmaßnahmen eingeleitet werden.

im Geschäftsjahr 2009 haben wir konzernweit ins-
gesamt 248 (Vj. 240) einzelrisiken überwacht. Die 
einzelrisiken sind nach folgenden risikofeldern struk-
turiert:

•  Konzernspezifische risiken
•  Klinikspezifische risiken
 – allgemeine Betriebs- und Betreiberrisiken
 – Pflege und Medizinischer Bereich
 – Patientenverwaltung
 – sicherheitsrisiken
 – Versicherungswesen
 – finanz- und rechnungswesen
 – eDV und Telekommunikation
 – Personalwesen
 – Materialwirtschaft und investition
 – Technik
•  immobilienrisiken
•  risiken der Medizinischen Versorgungszentren
•  risiken der servicegesellschaften.

für die eintrittswahrscheinlichkeit und die schadens-
höhen bestehen jeweils drei stufen (niedrig, mittel, 
hoch) mit Klassifizierungen zwischen eins und drei. 
Die schadenshöhe (ebenfalls stufen eins bis drei) 
orientiert sich an der Größe der Gesellschaft. Der 
risikowert wird als Produkt aus eintrittswahrschein-
lichkeit und schadenshöhe mit einer Wertigkeit zwi-
schen eins und neun ermittelt. Wir klassifizieren ri-
sikowerte von weniger als 2,0 als kleine risiken und 
risikowerte ab 6,0 als große und somit bestandsge-
fährdende risiken. 

Bestandsgefährdende risiken sind im Geschäftsjahr 
nicht aufgetreten. Bestandsgefährdende entwicklun-
gen sehen wir weder in den einzelnen Konzerngesell-
schaften noch im Konzern selbst.

schwerpunkte 2009

im Geschäftsjahr 2009 haben wir uns bei der rhÖn-
KLiniKUM aG und bei den übrigen Gesellschaften 
insbesondere mit unserem Vertragsmanagement 
beschäftigt. Vor dem hintergrund verschiedener, un-

ter öffentlicher Diskussion befindlicher Korruptions-
affären im Bereich von Patienteneinweisungen und 
Kooperationen mit ärzten haben wir konzernweit 
alle Verträge daraufhin überprüft, ob in diesen der 
Grundsatz von angemessener Leistung und Gegen-
leistung fest und verbindlich verankert ist. Gleich-
zeitig haben wir in allen Tochtergesellschaften dafür 
gesorgt, dass auch bei zukünftigen Vertragsabschlüs-
sen die diesen sachverhalten angemessene ordent-
liche Kaufmannschaft gewahrt wird. Wir sind sicher, 
durch die im Konzern etablierten Maßnahmen unser 
»immunsystem« gegen diesbezügliche Korruptions-
versuche deutlich gestärkt zu haben.

ferner haben wir die im Vorjahr begonnenen Maß-
nahmen im Bereich der risikominimierung in unseren 
ambulanten einrichtungen fortgesetzt. Besonderes 
augenmerk richteten wir hierbei auf die einhaltung 
von Qualitätsanforderungen in unseren neu etablier-
ten MVz.

Bei den servicegesellschaften haben wir den 
schwerpunkt auf die erfüllung der Vorgaben des ent-
sendegesetzes und der daraus abgeleiteten gesetzli-
chen Mindestlohnbestimmungen gelegt. 

Konzernweit haben wir uns in den vorgenannten 
schwerpunktfeldern damit beschäftigt, wirksame Ge-
genmaßnahmen zu erkennen, zu kommunizieren und 
zu etablieren. in Verbindung mit den aktivitäten des 
Prüfungs- und des antikorruptionsausschusses sowie 
der innenrevision sehen wir uns in diesem feld gut 
aufgestellt. 

als übergeordnetes risiko haben wir uns 2009 bei 
der rhÖn-KLiniKUM aG auch mit der kurz- und mit-
telfristigen auswirkung der finanzmarktkrise auf die 
rhÖn-KLiniKUM aG und die ihr obliegende finan-
zierungsfunktion für den Konzern sowie auf unser 
Geschäftsmodell insgesamt beschäftigt. Wir sind 
der Überzeugung, dass wir kurzfristig aufgrund der 
Marktreglementierungen im Gesundheitswesen nur 
indirekt betroffen sind. Und wir meinen, dass auf 
mittlere sicht die auswirkungen auf die öffentlichen 
Gebietskörperschaften in form drastisch steigender 
Verschuldungen einen Umbau des Gesundheitssys-
tems, wie wir ihn uns vorstellen, eher begünstigen 
werden. Dies schließt nicht aus, dass eventuelle 
Gesetzesänderungen im Bereich des Gesundheits-
wesens uns bei der rhÖn-KLiniKUM aG im Bereich 



18 laGebericht der rhön-klinikum aG UMGanG MiT ChanCen UnD risiKen

»Betrieb von Kliniken« auch treffen, wobei wir dies 
aufgrund unserer robusten Vermögens- und ertrags-
lage besser überstehen werden als unsere kommu-
nalen Mitbewerber. Daraus könnten sich für uns wie-
derum Wachstumsimpulse ergeben.

Mit der im Geschäftsjahr 2009 durchgeführten Kapi-
talerhöhung sowie der im ersten Quartal 2010 durch-
geführten Bondemission sind wir finanziell für einen 
mehrjährigen Wachstumskurs absolut abgesichert. 

Unsere fremdmittel sind zeitlich und inhaltlich gut 
strukturiert, die zinssätze sind weit überwiegend auf 
niedrigem niveau langfristig abgesichert. abhängigkei-
ten von einzelnen fremdkapitalgebern bestehen nicht. 
Wir verfügen derzeit über freie Kreditlinien von rund 
500 Mio. €. Unseren Umschuldungsbedarf für 2010 
haben wir zinsgünstig im ersten Quartal 2010 wieder 
langfristig abgedeckt. für refinanzierungen streben 
wir grundsätzlich langfristige Vertragslaufzeiten an. 

Leistungspotenziale an den einzelnen Klinikstand-
orten identifizieren wir durch immer ausgefeiltere 
Markt- und Umfeldanalysen. Mittels Masterplänen 
werden diese Potenziale in Umsatz und ergebnis um-
gesetzt. Über unsere Leistungs- und ergebnisüber-
wachungssysteme stellen wir auch unterjährig sicher, 
dass wir unsere zielvorgaben für das Geschäftsjahr 
erreichen. stringente, monatlich durchgeführte ab-
weichungsanalysen von Leistung, Umsatz und ergeb-
nis tragen maßgeblich dazu bei, dass wir unsere Pro-
gnosen einhalten. 

risikofelder

nachstehende risikofelder haben maßgeblichen ein-
fluss auf die allgemeine Geschäftsentwicklung sowie 
auf die entwicklung der Vermögens-, finanz- und er-
tragslage:

Gesamtwirtschaftliche und gesetzgeberische 

Risiken

Da wir ausschließlich auf dem inländischen Gesund-
heitsmarkt tätig sind, berühren uns außenwirtschaft-
liche faktoren kaum. ebenso sind wir dank gesunder 
finanzstrukturen und zinssicherungsgeschäfte von 
zinsentwicklungen zumindest kurz- und mittelfristig 
weitgehend unabhängig. 

Von den entwicklungen der Binnenkonjunktur sind 
wir mittelbar betroffen, da die Gesundheitsausgaben 
vom Beitragsaufkommen der Versicherten und damit 
von der Lage am arbeitsmarkt abhängen. Dieses sys-
tem berücksichtigt weder demographische entwick-
lungen noch die fortentwicklung der medizinischen 
Möglichkeiten. Unterdeckungen im system können 
jedoch durch Bundeszuschüsse ganz oder teilweise 
ausgeglichen werden. 

Per Gesetz werden in Deutschland unter anderem 
auch regelungen über die entgelthöhe, das Proze-
dere der Verhandlungen mit den Kostenträgern und 
die förderung von investitionen vorgegeben. Der 
deutsche Gesundheitsmarkt ist in hohem Maße von 
Prinzipien des sozialstaats geprägt, unterliegt also 
in wesentlichen Bereichen der reglementierung 
durch staat und Politik. Unterschiedliche politische 
zielsetzungen oder notwendigkeiten können daher 
direkt und indirekt den gesetzgeberischen rahmen 
und damit auch die wirtschaftlichen Bedingungen 
der anbieter von Gesundheitsdienstleistungen be-
rühren. Gesetzesänderungen bei Leistungsgesetzen 
(entgeltkataloge) können positive wie auch negative 
Konsequenzen haben. Die reglementierungen betref-
fen art und Umfang der Leistungserbringung sowie 
die entgelthöhe. Da das Vergütungsniveau an den 
durchschnittlichen Kostenstrukturen der Branche ori-
entiert ist, rechnen wir uns aufgrund unserer Kosten-
führerschaft durchweg Chancen aus.

Das steueraufkommen der Gebietskörperschaf-
ten berührt den Bestand unserer Kliniken weniger, 
da unsere investitionen überwiegend aus eigener 
Kraft und im Wesentlichen nicht durch öffentliche 
zuschüsse finanziert sind. allerdings hat eine bes-
sere finanzausstattung insbesondere der städte 
und Landkreise den effekt, dass die fehlbeträge 
öffentlich-rechtlicher Krankenhäuser leichter aus-
geglichen werden können und damit der Privati-
sierungsdruck abnimmt. Umgekehrt steigt der Pri-
vatisierungsdruck bei sinkenden einnahmen der 
Gebietskörperschaften. 

Die Versorgungsstrukturen des deutschen Gesund-
heitsmarkts sind in hohem Maße durch staatliche 
Lenkung geprägt. sowohl im stationären als auch im 
ambulanten Bereich bestehen stringente Planungs- 
und zulassungsregeln. Planungskommissionen für 
die stationäre Krankenhausversorgung gibt es für je-
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den Planungsbezirk. im regelfall ist dies eine stadt 
oder ein Landkreis. häufig ist das Krankenhaus eines 
Landkreises oder einer stadt der einzige vollstatio-
näre Gesundheitsversorger in der region. im ambu-
lanten Bereich wachen die Kassenärztlichen Vereini-
gungen mit ihren zulassungskommissionen über die 
Dichte der niedergelassenen ärzte. 

zusätzlich zur staatlichen Krankenhausplanung 
werden aus anlass von Unternehmenszusammen-
schlüssen regelmäßig kartellrechtliche Prüfungen 
durchgeführt. Die Überlagerung kartellrechtlicher Be-
stimmungen mit den festlegungen der Krankenhaus-
bedarfsplanungen in den Bundesländern blockiert 
mitunter sinnvolle Kooperationen und Vernetzungen 
benachbarter Versorgungsgebiete. Mögliche Quali-
tätsverbesserungen und die Kostendämpfung werden 
durch diesen Gesetzesdualismus verhindert. abge-
sehen davon, dass dies sowohl den interessen der 
Patienten als auch der Wirtschaftlichkeit eines flä-
chenversorgungssystems zuwiderläuft, tangiert die 
sichtweise der Kartellbehörden die weitere Konzern-
entwicklung derzeit nicht wesentlich.

Krankenhäuser weisen üblicherweise Personalkos-
tenquoten zwischen 50 % und 70 % aus. Daraus er-
gibt sich eine beträchtliche abhängigkeit von tarif-
lichen entwicklungen. in Deutschland werden die 
Vergütungsstrukturen durch die Gewerkschaften 
»Marburger Bund« und »ver.di« für den öffentlichen 
Dienst gestaltet. Grundsätzliche risiken bestehen 
darin, dass sich konjunkturelle und tarifliche ent-
wicklungen nicht zwangsläufig im einklang mit der 
einnahmensituation des Gesundheitssystems entwi-
ckeln. Die Tariferhöhungen der letzten Jahre wurden 
regelmäßig nur teilweise über Preiserhöhungen für 
Gesundheitsdienstleistungen kompensiert.

in weiten Bereichen unseres Konzerns haben wir uns 
durch flexible arbeitszeit- und Vergütungsmodelle 
bereits die notwendigen unternehmerischen Gestal-
tungsspielräume geschaffen und uns vom öffentli-
chen Tarifrecht abgekoppelt. inzwischen sehen wir, 
dass sich insbesondere im ärztlichen Dienst und bei 
qualifizierten Pflegekräften ein arbeitskräfteman-
gel abzeichnet. Obwohl die akademischen und nicht 
akademischen ausbildungskapazitäten in unverän-
dertem Umfang bestehen, finden viele künftige ärzte 
und Pflegekräfte nicht den Weg in die Kliniken oder 
scheiden nach nur wenigen Berufsjahren aus. Dieser 

entwicklung werden wir perspektivisch durch anpas-
sungen der Vergütung und mit einer erhöhten attrak-
tivität der arbeitsplätze rechnung tragen müssen.

im Bereich der sachkosten – insbesondere beim me-
dizinischen Bedarf – haben wir unsere anstrengun-
gen fortgesetzt, die zahl sowohl der Lieferanten als 
auch der von uns beschafften Produkte zu straffen. 
Dabei haben wir großen Wert darauf gelegt, nicht von 
einzelnen anbietern abhängig zu werden. 

steigenden energiepreisen begegnen wir seit Jah-
ren mit einem sparsamen ressourcenverbrauch. 
Bei Krankenhausneubauten legen wir von anfang 
an großen Wert auf die Dämmung der Gebäude, um 
die aufwendungen für heizung und Klimatisierung 
zu verringern. soweit möglich setzen wir effiziente 
energieversorgungsanlagen ein, um die Primärener-
giebezüge zu minimieren. für den Bezug von strom 
und Gas nutzen wir die Vorteile eines konzernweiten 
einkaufsverbunds.

Die reinigungs- und speisenversorgungsleistun-
gen haben wir konzerneigenen wettbewerbsfähigen 
Tochtergesellschaften übertragen, die diese Dienst-
leistungen kostengünstig erbringen. als weitere 
Maßnahme zur stabilisierung der Kosten haben wir 
begonnen, den Leistungsaustausch zwischen un-
seren Tochtergesellschaften im Bereich der medi-
zinischen Produktherstellung und Diagnose (zyto-
statika-herstellung, Mikrobiologie, Laborbefundung, 
radiologie und andere) auszubauen. auf diese Weise 
können wir die medizinischen Kapazitäten des Kon-
zerns effizienter nutzen.

markt- oder aBsatzrisiken

Da alle Plankrankenhäuser in Deutschland in die 
staatliche Krankenhausplanung einbezogen sind, ver-
fügen sie faktisch über einen staatlich regulierten 
Gebietsschutz. Klassische Markt- und absatzrisiken 
bestehen nur dort, wo standortschließungen durch 
Planfortschreibungen drohen oder die medizinische 
Qualität als deutlich schlechter als bei um liegenden 
Kliniken eingeschätzt wird. Dies ist bei unseren 
standorten nicht erkennbar. 

innerhalb einer region brechen die Grenzen zwi-
schen ambulanter und stationärer Behand lung zu-
nehmend auf und weichen einer sektorenübergrei-
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fenden Verzahnung. hierin sehen wir Chancen für 
unsere Kliniken. Mit flexibilität und investitionen be-
gleiten wir den strukturwandel konstruktiv und mini-
mieren gleichzeitig unsere risiken. 

Der medizinische fortschritt ermöglicht einerseits 
immer neue stationäre Behandlungsformen. ande-
rerseits führt er aber auch zu Verlagerungen von 
bisherigen Leistungen der Krankenhäuser in den am-
bulanten Bereich. aus diesem Grund treiben wir den 
konzernweiten Wandel vom klassischen Klinikbetrei-
ber zu einem integrierten Gesundheitsversorger mit 
aller Kraft voran.

finanzmarktrisiken

Wir sind ausschließlich in Deutschland tätig, unterlie-
gen also keinen Transaktions- und Währungsrisiken. 

im Konzern bestehen finanzschulden inklusive negati-
ver Marktwerte von finanzderivaten von 864,6 Mio. € 
und zinstragende anlagen von 444,9 Mio. €. Damit un-
terliegen wir grundsätzlich zinsrisiken, die jedoch ins-
gesamt von untergeordneter Bedeutung sind. 

zum Bilanzstichtag waren im Konzern unsere lang-
fristigen finanzschulden in höhe von 820,9 Mio. € in 
höhe von 285,4 Mio. € mit festen zinskonditionen in-
nerhalb einer Bandbreite von 1,43 % und 5,60 % und 
zinsbindungen bis 2029 ausgestattet. Die risiken 
langfristiger finanzschulden mit variabler Verzinsung 
in höhe von 535,5 Mio. € sind durch zinssicherungs-
instrumente begrenzt. andere als zu sicherungszwe-
cken dienende derivative finanzinstrumente werden 
von uns nicht eingesetzt.

Bei der aG bestehen finanzschulden inklusive negati-
ver Marktwerte von finanzderivaten von 947,3 Mio. € 
und zinstragende anlagen von 774,4 Mio. €. Damit 
unterliegen wir grundsätzlich zinsrisiken, die jedoch 
insgesamt von untergeordneter Bedeutung sind. 

zum Bilanzstichtag waren unsere langfristigen fi-
nanzschulden in höhe von 661,8 Mio. € in höhe von 
115 Mio. € mit festen zinskonditionen innerhalb einer 
Bandbreite von 5,10 % und 5,45 % und zinsbindun-
gen bis 2019 ausgestattet. Die risiken langfristiger 
finanzschulden mit variabler Verzinsung in höhe 
von 546,8 Mio. € sind überwiegend durch zinssi-
cherungsinstrumente begrenzt. andere als zu siche-

rungszwecken dienende derivative finanzinstrumen-
te werden von uns nicht eingesetzt.

Wertpapiere werden im Konzern der rhÖn-KLini-
KUM aG nicht gehalten. entsprechende Bonitäts- und 
Kursrisiken bestehen nicht. 

BetrieBs - und produktionsrisiken

eine hohe Behandlungsqualität ist die Basis für das 
Vertrauen der Patienten in unsere arbeit und gleich-
zeitig Garant für die Minimierung von Betriebs- und 
Produktionsrisiken. Die Behandlung von Patienten 
vollzieht sich in einem organisatorisch komplexen, 
arbeitsteiligen Prozess. störungen des ablaufs sind 
zeichen minderer Qualität und bergen risiken für 
den Patienten und die Klinik.

Wir erzeugen Qualität unter anderem dadurch, dass 
wir die gesamte Patientenbehandlung in einzelne Be-
handlungsabschnitte aufteilen und für jeden dieser 
schritte demjenigen Mitarbeiter die Verantwortung 
zuweisen, der die höchste Kompetenz und Qualifika-
tion aufweist.

Die Patientenbehandlung ist überwiegend als fließ-
organisation konzipiert, die einerseits an jedem ar-
beitsplatz hohe Professionalität erzeugt und ande-
rerseits durch ihre arbeitsteiligkeit ein sich selbst 
kontrollierendes system schafft. Wir haben für alle 
medizinischen Leistungserbringer Qualitätsziele defi-
niert und interpretieren den Grad der zielerreichung 
als Maßstab der Qualitätsveränderung. Durch regel-
mäßige und systematische Mitarbeiterschulungen, 
die sorgfältige Überwachung der aufbau- und ab-
lauforganisation und die konsequente Orientierung 
an den Patientenbedürfnissen werden Betriebs- und 
Produktionsrisiken weiter minimiert.

hygiene ist im Krankenhaus Grundvoraussetzung für 
eine qualitativ einwandfreie Patientenbehandlung. 
Von uns konzipierte Krankenhausneubauten werden 
nach hygiene- und sterilitätsstandards auf höchstem 
niveau gebaut. soweit wir Klinikbauten im rahmen 
von akquisitionen übernehmen, erfolgen zeitnah qua-
lifizierte nachrüstungen der entsprechenden einrich-
tungen. Laufende Kontrollen und Prüfungen durch 
interne und externe Mitarbeiter sowie die kontinuier-
liche aus-, fort- und Weiterbildung unserer Mitarbei-
ter sollen ein höchstmaß an hygiene und sterilität in 
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unseren Kliniken sicherstellen. ein spezialistenteam 
des Konzerns steht in ständiger Bereitschaft, um bei 
etwaigen ausbrüchen von infektionen die hygienebe-
auftragten vor Ort schnell und qualifiziert zu unter-
stützen.

Die Betriebssicherheit unserer Kliniken wird dadurch 
gewährleistet, dass wir mehrere unabhängige ener-
giequellen vorhalten. Diese sind nach dem Gefähr-
dungsgrad der Patienten unterbrechungsfrei abge-
stuft. Die ersatzenergieträger werden regelmäßig 
durch Probebetrieb überprüft, um eine durchgängige 
Verfügbarkeit bei havarien oder Versorgungsausfäl-
len zu gewährleisten. Vor dem hintergrund vermehrt 
auftretender energieversorgungslücken in öffentli-
chen netzen richten wir unsere Kliniken verstärkt 
darauf aus, dauerhaft ohne anbindung an öffentliche 
Versorgungsstrukturen betriebsbereit zu sein.

Trotz aller Prävention können wir fehler nicht völlig 
ausschließen. Das führt mitunter zu Beschwerden, 
die wir sehr ernst nehmen. Wir haben ein ausge-
feiltes Beschwerdemanagementsystem entwickelt, 
das der gezielten Prävention und fehlervermeidung 
dient. so wird auch der Vorstandsvorsitzende über 
jede Patientenbeschwerde in den Kliniken infor-
miert, und im einzelfall greift er sie auf, um sie zu 
analysieren und – soweit erforderlich – korrigierend 
einzugreifen. 

für nicht abwendbare risiken besteht ein angemes-
sener und regelmäßig aktualisierter Versicherungs-
schutz.

BeschaffunGsrisiken

Da wir im Bereich medizinischer einrichtungen und 
ausstattungen sowie beim medizinischen Bedarf auf 
fremdanbieter angewiesen sind, können diese Ge-
schäftsbeziehungen zu risiken, beispielsweise aus-
gelöst durch Lieferschwierigkeiten und Qualitätspro-
bleme, führen.

Konzernweit stellen wir durch kontinuierliche Markt- 
und Produktbeobachtung sicher, dass abhängigkei-
ten von einzelnen Lieferanten, von Produkten und 
Dienstleistern nicht entstehen. allenfalls zeitlich 
begrenzt bestehen abhängigkeiten bei neu auf den 
Markt kommenden Produkten. Die konzernweit vor-
gegebene strikte organisatorische Trennung von 

Beschaffung und Verwendung sowie den an jedem 
einzelnen standort dezentral organisierten einkauf 
betrachten wir als entscheidende antikorruptions-
maßnahmen.

im Bereich der Personalbeschaffung sind wir wie 
andere Krankenhäuser von dem »Output« des deut-
schen Bildungssystems abhängig. Dabei beobachten 
wir, dass unser Bildungssystem zwar immer noch in 
ausreichendem Umfang qualifizierte Mediziner her-
vorbringt, diese aber zunehmend weniger den Weg in 
Krankenhäuser finden. Ursachen dieser entwicklung 
dürften das schwindende sozialprestige, die Gesamt-
vergütung, die mäßigen fort- und Weiterbildungs-
möglichkeiten sowie die arbeitszeiten in Verbindung 
mit hohen arbeitsbelastungen sein. Bislang waren 
wir in der Lage, freie arztstellen konzernweit zeitnah 
zu besetzen. Dessen ungeachtet bemühen wir uns 
stärker als bisher, auch den nicht pekuniären Wün-
schen von Medizinern in sachen ausbildung, arbeits-
zeit und attraktivität des arbeitsplatzes durch kon-
zernweite ausbildungsverbünde, Trainingszentren, 
attraktive arbeitszeiten und moderne ausgestaltung 
von arbeitsplätzen gerecht zu werden.

im Pflege- und funktionsdienst können wir unseren 
Bedarf an nachwuchs über konzerneigene aus- und 
fortbildungseinrichtungen weitgehend selbst de-
cken. Unseren kaufmännischen nachwuchs bilden 
wir in konzerneigenen nachwuchsführungskräftepro-
grammen selbst oder in Kooperation mit Universitä-
ten und fachhochschulen aus.

auch aus mittel- und langfristiger sicht sehen wir kei-
ne ernsthaften Probleme, qualifizierte Mitarbeiter zu 
akquirieren und an uns zu binden.

erfolGs- und liquiditätsrisiken

Die Monats-, Quartals- und Jahresabschlüsse unse-
rer Tochtergesellschaften werden zügig nach einheit-
lichen Vorgaben aufgestellt und auf Konzernebene 
zentral analysiert. regelmäßige zeit- und Betriebs-
vergleiche von aufwendungen, erträgen, betriebs-
wirtschaftlichen Kennzahlen und anderen indikatoren 
ermöglichen es, frühzeitig unerwünschte entwicklun-
gen zu erkennen und – wo angebracht und notwendig 
– korrigierend ein zugreifen. Monatliche erfolgs- und 
Liquiditätskontrollen sichern unsere veröffentlichten 
Prognosen sowie unseren Liquiditätsstatus ab. 
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GesamteinschätzunG

Die Überprüfung der Gesamtrisikolage hat weder für 
die rhÖn-KLiniKUM aG noch für ihren Konzern im 
Geschäftsjahr 2009 ergeben, dass bestandsgefähr-
dende risiken für die Konzernobergesellschaft oder 
für ihre Tochtergesellschaften bestehen. Die sich aus 
verschiedenen einzelrisiken ergebende Gesamtrisi-
kolage hat sich gegenüber den beiden Vorjahren ver-
bessert.

corporate social responsiBility

Die rhÖn-KLiniKUM aG sieht sich zusammen mit 
ihren Tochtergesellschaften als Gesundheitsanbie-
ter, der höchste anforderungen an seine Patienten-
orientierung, an Qualität und Preiswürdigkeit der 
Leistungen für jedermann und zu jeder zeit stellt. 
Diesem anspruch können wir nur dadurch gerecht 
werden, dass wir alle unsere aktivitäten nicht auf 
kurzfristigen erfolg, sondern auf Dauerhaftigkeit 
ausrichten. Die initialinvestitionen, die bei Kli-
nikübernahmen im regelfall stattfinden, um eine 
Grundlage für Qualität zu schaffen, haben in der 
regel amortisationsdauern von mindestens zehn 
Jahren und müssen daher durch nachhaltige, ver-
lässliche und an den Bedürfnissen der Patienten 
orientierte Betreiberkonzepte unterstützt werden. 
nur so können wir eine Klinikübernahme mit an-
schließender integration in den Konzern für alle Be-
teiligten – die veräußernde Gebietskörperschaft, die 
Patienten in der region, die Mitarbeiter und unsere 
aktionäre – zum erfolg führen.

Langfristig erfolgreiche Geschäftsmodelle bedürfen 
zwangsläufig der einbindung in die Gesellschaft, der 
akzeptanz durch Mitarbeiter und der Verträglichkeit 
mit der Ökologie. nachhaltigkeit in diesem sinne 
sehen wir jedoch nicht nur als Mittel zum zweck ei-
nes kontinuierlichen Unternehmenswachstums an, 
sondern als Wert an sich. Ökonomischer erfolg ist 
untrennbar mit ökologischer und sozialer Verant-
wortung verbunden. eine auf Dauer ausgerichtete 
erfolgreiche Gesundheitsversorgung ist ohne eine 
gesunde arbeits- und Lebensumwelt nicht denkbar. 
Mit Blick auf das Vertrauen unserer Patienten, Mit-
arbeiter und anleger haben wir uns ethisch dazu 
verpflichtet, dass sein und schein langfristig über-
einstimmen müssen. Grundlagen unserer Geschäfts-
tätigkeit sind daher eine ausgewogene und aufrich-

tige Beziehung zu unserer Gesellschaft, unseren 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie ein umsich-
tiger und verantwortungsbewusster Umgang mit un-
serer Umwelt.

unsere Verantwortung gegenüber der Gesellschaft

Unser zentrales anliegen ist es, eine qualitativ hoch-
wertige Medizin anzubieten, die für jeden erreichbar 
und bezahlbar ist. Wir entwickeln aus diesem Grund 
unsere bewährten Versorgungskonzepte kontinuier-
lich weiter und passen sie regelmäßig den veränder-
ten anforderungen an. Unsere Überlegungen hierzu 
erörtern wir mit allen Verantwortungsträgern im Ge-
sundheitswesen. 

Politische reformwerke begleiten wir ebenfalls kon-
struktiv und kritisch, um damit auch einen gesell-
schaftlichen Beitrag zum erhalt oder zur Verbesse-
rung unseres Gesundheitswesens zu leisten. Wir 
setzen in diesem zusammenhang vor allem auf die 
individuelle Verantwortung jedes einzelnen zum 
sparsamen und wirtschaftlichen Umgang mit den 
Leistungen aus dem system und bekämpfen system-
schädigende, bürokratisierende und kostentreiben-
de entwicklungen. Wir sind der festen Überzeugung, 
dass Unwirtschaftlichkeit und Verschwendung in 
höchstem Maße unsozial und damit unethisch sind. 
Weil Gewinnstreben wirtschaftliches handeln erzeu-
gen kann, halten wir es auch im Gesundheitswesen 
für moralisch und ethisch einwandfrei, angemessene 
renditen zu erzielen.

unsere Verantwortung gegenüber der umwelt

Wer das Wohlergehen von Menschen zum ausgangs-
punkt seines unternehmerischen handelns im Ge-
sundheitswesen macht, trägt auch eine besondere 
Verantwortung in Bereichen, die über die unmittelba-
re Patientenbehandlung hinausgehen. hieraus leiten 
wir die Verpflichtung ab, uns intensiv für die schaf-
fung und erhaltung einer gesunden Lebens- und ar-
beitsumwelt einzusetzen. 

ein wesentlicher Bestandteil der Unternehmensphilo-
sophie der rhÖn-KLiniKUM aG ist deshalb das kon-
sequente und nachhaltige Umweltmanagement. Des-
wegen bemühen wir uns in jeder unserer Kliniken, 
natürliche ressourcen zu schonen und Umweltbelas-
tungen zu vermeiden. Wichtigstes instrument hierfür 
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ist unser unternehmensweites Umwelt- und energie-
management, das wir ständig weiterentwickeln. Un-
verzichtbarer Bestandteil ist unser unternehmens-
weites Wissensmanagement im Bereich Umwelt, 
damit aus einer guten idee an einem Ort Best Practi-
ce im ganzen Konzern wird. 

Gerade im kommenden Jahr stellen wir erneut un-
ter Beweis, dass wir zugunsten eines nachhaltigen 
Umweltmanagements auf innovation setzen: im Jahr 
2010 wird in Gießen eine kombinierte anlage aus 
hochtemperatur-Brennstoffzelle, konventionellem 
Motor-Blockheizkraftwerk (BhKW) und hocheffekti-
ver absorptionskälteerzeugung das Universitätsklini-
kum mit energie versorgen. fördermittel im rahmen 
des »nationalen innovationsprogramms Wasserstoff- 
und Brennstoffzellentechnologie« wurden gerade 
vom Bundesministerium für Verkehr, Bau und stadt-
entwicklung für das innovative Projekt genehmigt. in 
den einzelnen standorten laufen zudem viele Baupro-
jekte, die voraussichtlich 2011 abgeschlossen wer-
den und deren nutzen auch in der Umweltbilanz ab 
2012 sichtbar wird.

unsere Verantwortung gegenüber Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeitern

Die Personalentwicklung gewinnt als instrument des 
Personalmanagements in der Krankenhausbranche 
immer mehr an Bedeutung. hochqualifizierte und mo-
tivierte Mitarbeiter sind ein zentraler erfolgsfaktor un-
seres Unternehmens und jeder unserer Kliniken. Die 
kontinuierliche Weiter- und fortbildung und die förde-
rung der individuellen entwicklung unserer Mitarbeiter 
betrachten wir als unverzichtbare investition in die zu-
kunft unseres Konzerns. Dabei setzen wir sowohl auf 
bewährte als auch auf innovative Verfahren. schwer-
punkt der Personalarbeit ist ein umfassendes Kompe-
tenzmanagement, das sich von der ausbildung bis zur 
führungskräfteentwicklung erstreckt. 

Die rhÖn-KLiniKUM aG hat ihren Mitarbeitern im 
abgelaufenen Jahr ein umfangreiches spektrum an 
fort- und Weiterbildung angeboten, das sich am aktu-
ellen berufsgruppenspezifischen und übergreifenden 
Bedarf orientierte. Großes augenmerk im Konzern 
gilt weiterhin der ausbildung qualifizierten Pflegeper-
sonals. zahlreiche Mitarbeiter aller Berufsgruppen ha-
ben zudem 2009 Weiterbildungen abgeschlossen oder 
zusatzqualifikationen erworben. Mit über 6,0 Mio. € 

 lagen die ausgaben 2009 um über 1,1 Mio. € höher 
als im Vorjahr. 

Qualifizierte und motivierte ärzte in unseren Kon-
zernkliniken sind ausschlaggebend für die erfolgrei-
che arbeit am Patienten. Deswegen hat der Vorstand 
der rhÖn-KLiniKUM aG die ärztliche Weiterbildung 
als wesentlichen erfolgsfaktor definiert und ein Maß-
nahmenpaket beschlossen, das dem ärztlichen nach-
wuchs bessere entwicklungschancen bieten wird. 

Derzeit haben ärzte an nahezu allen standorten des 
rhÖn-KLiniKUM Konzerns die Möglichkeit der Wei-
terbildung zum facharzt, in schwerpunkten und in 
zusatzweiterbildungen. Die umfangreichste Weiter-
bildung vermitteln die Universitätskliniken Gießen 
und Marburg sowie die Krankenhäuser der Maximal-
versorgung. am 31. Dezember 2009 bestanden an 
den 53 Kliniken des rhÖn-KLiniKUM Konzerns ins-
gesamt 844 Weiterbildungsbefugnisse. Mehr als zwei 
Drittel davon basieren bereits auf den Bestimmungen 
der von den Landesärztekammern eingeführten neu-
en Weiterbildungsordnungen. 

zur rekrutierung unseres kaufmännischen führungs-
nachwuchses arbeiten wir eng mit hochschulen zu-
sammen und bieten vermehrt gezielte einstiegspro-
gramme für spezialisten im Gesundheitswesen, aber 
auch für qualifizierte seiteneinsteiger an. Mit der 
fachhochschule Gießen-friedberg haben wir einen be-
rufsbegleitenden Masterstudiengang entwickelt, der 
unserem kaufmännischen nachwuchs offensteht.

FoRSChunG, lEhRE unD 
 EntWICKlunG

medizinische forschunG und wissen-

schaftlicher dialoG

Mit der Übernahme der Universitätskliniken Gie-
ßen und Marburg und deren integration in den Kon-
zernverbund sowie dem langjährigen Betreiben des 
herzzentrums Leipzig konnte die rhÖn-KLiniKUM 
aG ihre medizinwissenschaftliche Basis im Konzern 
immens verbreitern. Die unmittelbare anbindung der 
Konzernkliniken an die universitäre Maximalversor-
gung und der damit verbundene direkte zugriff auf 
die hochschulmedizinischen forschungsergebnisse 
führen dazu, wissenschaftliche erkenntnisse schnell 
in moderne Medizin zu übersetzen und qualifiziert in 
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die fläche zu tragen. Mit dieser anbindung der Kon-
zerneinrichtungen an die universitätsmedizinische 
forschung und Lehre bieten wir als verantwortungs-
bewusster privater Gesundheitsdienstleister – ganz 
der Logik unserer Unternehmensphilosophie folgend 
– unseren Patienten über alle Versorgungsstufen hin-
weg ein breites spektrum einer qualitätsvollen, unab-
hängigen und für jedermann bezahlbaren Medizin.

neben unseren universitätsmedizinischen standor-
ten pflegen zahlreiche weitere Konzernkliniken den 
offenen wissenschaftlichen Dialog. Das reicht von 
der federführung wissenschaftlicher Konferenzen 
über die Teilnahme an klinischen Langzeitstudien 
und vielversprechenden internationalen forschungs-
projekten bis hin zur Wahrnehmung universitärer 
Lehraufträge sowie dem angebot konkreter fortbil-
dungsmaßnahmen für Krankenhausärzte. 

Die herz- und Gefäß-Klinik in Bad neustadt a. d. saa-
le nimmt an der internationalen Multicenterstudie 
zur erforschung sogenannter stentless-biologischer 
herzklappen teil. Die neurologische Klinik am Kon-
zernstammsitz in Bad neustadt a. d. saale hat die 
bereits im vergangenen Geschäftsbericht vorgestell-
te seWOP-Parkinson-studie fortgeführt und so die 
Überlegenheit eines neuartigen Medikaments bele-
gen können. Unsere hildesheimer spezialisten aus 
der Unfallchirurgie und Orthopädie beteiligen sich an 
verschiedenen internationalen forschungsprojekten, 
die im standortübergreifenden Dialog neuartige Kom-
positionen für die Osteosynthese erarbeiten.

Diese Maßnahmen und aktivitäten helfen uns, die 
moderne medizinische forschung unseren Patienten 
schnell verfügbar zu machen und diese damit noch 
besser behandeln und heilen zu können. Weitere 
konkrete Beispiele zur medizinischen forschung und 
entwicklung im rhÖn-KLiniKUM Konzern finden sie 
in unserem Geschäftsbericht.

GESChÄFtSEntWICKlunG

aktive entwicklunG der von der  

rhÖn-klinikum aG Geführten kliniken  

am standort Bad neustadt a. d. saale

Die herz- und Gefäß-Klinik in Bad neustadt a. d. 
saale ist eines der größten zentren für herz- und 
Gefäßerkrankungen. ein Team von spezialisten und 
modernste Voraussetzungen für Diagnostik und 
 Therapie bieten Gewähr für die bestmögliche me-
dizinische Versorgung. Die auslastung der Klinik 
stieg in 2009 im Wesentlichen verweildauerbedingt 
auf 81,0 % (Vj. 80,5 %) an. Der rückgang von 355 
 Patienten auf 15.782 Patienten (Vj. 16.137) bzw. 
2,2 % resultiert aus einem rückgang von 220 Pati-
enten auf 2.810 Patienten (Vj. 3.030) im ambulanten 
Bereich und einem rückgang von 135 Patienten auf 
12.972 Patienten (Vj. 13.107) im stationären Bereich. 
Der rückgang betraf, bei einer nahezu konstanten 
entwicklung der gefäßchirurgischen abteilung, die 
Bereiche Kardiologie und Kardiochirurgie. im nähe-
ren Umfeld von Bad neustadt a. d. saale hat sich in 
den letzten Jahren eine reihe von Katheter-Labor-
standorten etabliert, die zur neuverteilung der Pati-
entenzuweisungen führte. Der Leistungsrückgang bei 
der Kardiochirurgie ist zum einen auf geringere Über-
weisungen der hauseigenen Kardiologie und zum an-
deren auf eine ebenfalls gestiegene Konkurrenzsitua-
tion in unserem einzugsgebiet zurückzuführen. 

Die operativen Leistungen sanken um 2,5 % bei 
gleichzeitigem Belegungsanstieg im vollstationären 
Bereich um 0,4 %. Die durchschnittliche Verweildau-
er stieg von 9,0 Tagen auf 9,1 Tage.

Die Klinik für handchirurgie in Bad neustadt a. d. 
saale hat im Jahr 2009 insgesamt 17.157 Patien-
ten (Vj. 20.287 Patienten) stationär oder durch eine 
ambulante Behandlung versorgt. Der rückgang um 
3.130 Patienten bzw. 15,4 % betrifft im Wesentlichen 
den ambulanten Bereich (von 12.066 Patienten in 
2008 auf 8.274  Patienten in 2009), da die Leistun-
gen seit 1.  april 2008 nicht mehr im rahmen der 
kassenärztlichen institutsermächtigung, sondern 
in einem medizinischen Versorgungszentrum des 
Konzerns behandelt werden konnten. Demgegen-
über konnten jedoch mit 4.861 Patienten (Vj. 4.208) 
in größerem Umfang bestimmte, einen stationären 
aufenthalt ersetzende, Leistungen als vorstationä-
re Leistungen abgerechnet werden. Der akutvollsta-
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tionäre hauptleistungsbereich der Klinik hat sich 
mit 3.783 Patienten (Vj. 3.796) auf Vorjahresniveau 
bewegt. Durch aus- und aufbau von sogenannten 
vorstationären Behandlungskomplexen konnten Pa-
tienten teilweise zurückgenommen werden. Die sta-
tionären Kapazitäten der Klinik für handchirurgie 
waren in 2009 zu 49,0 % (Vj. 42,6 %) ausgelastet. im 
akutbereich der Klinik ist die zahl der vollstationär 
behandelten Patienten nahezu unverändert geblieben 
(2009: 3.783 Patienten, Vj. 3.796). im vor- und nach-
stationären Bereich ist mit 4.861 behandelten Pati-
enten (Vj. 4.208) ein deutlicher anstieg zu verzeich-
nen. in der anschlussheilbehandlung ist die zahl der 
behandelten Patienten um 22 (10,1 %) auf 239 (Vj. 
217) gestiegen.

Die fast voll ausgelastete Psychosomatische Klinik 
in Bad neustadt a. d. saale verfügt über 200 Betten 
(Vj. 200 Betten) im akutbereich. im rehabilitations-
bereich werden 140 Betten (Vj. 140 Betten) vorge-
halten. Die Gesamtzahl der behandelten Patienten 
fiel um 2,7 % bzw. 90 fälle in der Klinik auf 3.304 
(Vj. 3.394). Davon wurden im akutbereich 1.947 
(Vj. 2.021) und im rehabilitationsbereich 1.357 (Vj. 
1.373) Patienten behandelt. 

umsatz und erGeBnis

aufgrund eines negativen zu versteuernden einkom-
mens der rhÖn-KLiniKUM aG für das Geschäftsjahr 
2009 ist eine ertragsteuerbelastung nahezu vollstän-
dig entfallen, so dass der Jahresüberschuss auch 
dem ergebnis vor steuern entspricht.

Das ergebnis vor steuern setzt sich bei der rhÖn-
KLiniKUM aG zusammen aus dem Bereichsergebnis 
»Betrieb von Kliniken« (herz- und Gefäß-Klinik, Klinik 
für handchirurgie und Psychosomatische Klinik) und 
dem Bereichsergebnis »Konzernführung«. Die beiden  

Teilergebnisse haben sich im Vergleich zum Vorjahr 
wie folgt entwickelt: 

2009 2008 Veränderung
mio. € % mio. € % mio. € %

ergebnis aus 
dem Betrieb von 
Kliniken 25,4 48,6 27,9 48,4 –2,5 –9,0

ergebnis aus 
der führung des 
 Konzerns 16,3 51,4 29,5 51,6 –13,2 –44,7

Gesamtergebnis 
vor steuern (ebt) 41,7 100,0 57,4 100,0 –15,7 –27,4

Der Bereich »Betrieb von Kliniken« entwickelte sich 
erwartungsgemäß. er weist gegenüber dem Vorjahr 
insgesamt eine Verringerung des eBT von 2,5 Mio. € 
auf 25,4 Mio. € aus. Die Verminderung ergibt sich 
im Wesentlichen aus dem Wegfall eines im Vor-
jahr erfassten, frühere Jahre betreffenden Budget-
ausgleichsbetrages. Das Vorsteuerergebnis von 
25,4 Mio. € (Vj. 27,9 Mio. €) wurde mit 21,2 Mio. € 
(Vj. 24,5 Mio. €) von der herz- und Gefäß-Klinik, mit 
1,6 Mio. € (Vj. 0,9 Mio. €) von der Klinik für hand-
chirurgie und mit 2,6 Mio. € (Vj. 2,5 Mio. €) von der 
Psychosomatischen Klinik erwirtschaftet.

in dem um 13,2 Mio. € auf 16,3 Mio. € zurückgegan-
genen ergebnis aus dem Bereich »Konzernführung« 
haben sich mit 14,9 Mio. € die als aufwand erfass-
ten Kosten der Kapitalerhöhung ausgewirkt, ohne 
die das Bereichsergebnis gegenüber dem Vorjahr 
um 1,7 Mio. € angestiegen wäre. Das um die Kos-
ten der Kapitalerhöhung bereinigte Bereichsergebnis 
»Konzernführung« von 31,2 Mio. € (Vj. 29,5 Mio. €) 
resultiert aus steigerungen der Beteiligungs- und Ge-
winnabführungserträge (+2,8 Mio. €) sowie einem 
geringeren zinsaufwandssaldo (–5,8 Mio. €). Gegen-
läufig hat sich der um Konzernumlagen bereinigte 
Personal- und sachkostenanstieg (+6,8 Mio. €) in 
diesem Bereich ausgewirkt. für diese entwicklung 
waren insbesondere der ausbau der führungs- und 
Bereichsstrukturen sowie eine entlastung der Toch-
tergesellschaften durch Verzicht auf anpassungen 
bei den Konzernumlagen ursächlich. auf Tochterge-
sellschaften hat die rhÖn-KLiniKUM aG in 2009 
pauschal bzw. nach aufwand insgesamt 13,9 Mio. € 
(Vj. 14,6 Mio. €) umgelegt.

25
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Die Umsatzerlöse der rhÖn-KLiniKUM aG erhöhten 
sich im Geschäftsjahr 2009 um 2,1 % (Vj. erhöhung 
2,1 %) auf 137,3 Mio. € (Vj. 134,5 Mio. €). 

sonstige betriebliche erträge von 17,9 Mio. € (Vj. 
19,9 Mio. €) nahmen im Wesentlichen wegen gesun-
kener erträge aus Umlagen an Tochtergesellschaften  
aus weiter zu belastenden Personal- und sachkosten 
um 2,0 Mio. € (Vj. zunahme 1,4 Mio. €) ab.

Der Materialaufwand und die betrieblichen auf-
wendungen erhöhten sich aufgrund der einbezoge-
nen Kosten der Kapitalerhöhung (14,9 Mio. €) um 
16,5 Mio. € bzw. 22,9 %. Die sachkostenquote hat 
sich dementsprechend von 53,5 % auf 64,4 % erhöht. 
Ohne Kosten der Kapitalerhöhung beträgt die erhö-
hung 1,6 Mio. € bzw. 2,1 % bei einer unveränderten 
sachkostenquote.

Der Personalaufwand stieg um 4,6 Mio. € bzw. 6,3 % 
auf 79,3 Mio. € (Vj. 74,7 Mio. €) an. Die Personalquo-
te hat sich von 55,5 % auf 57,8 % erhöht.

Die anlagenabschreibungen in höhe von 6,1 Mio. € 
(Vj. 5,5 Mio. €) stiegen investitionsbedingt um 
0,6 Mio. € an. Die abschreibungsquote beträgt 4,4 % 
(Vj. 4,1 %).

Das finanzergebnis hat sich um 6,2 Mio. € im Ver-
gleich zum Vorjahr erhöht. Davon entfallen 3,8 Mio. € 
auf höhere Beteiligungserträge, 0,7 Mio. € abschrei-
bungen auf finanzanlagen, 2,7 Mio. € Verminde-
rung auf Gewinn- und Teilgewinnabführungsverträge 
und 5,8 Mio. € auf eine Minderung des saldos aus 
zinsaufwendungen, zinserträgen und erträgen aus 
ausleihungen des finanzanlagevermögens. für die 
entwicklung des zinsergebnisses war weit überwie-
gend das rückläufige zinsniveau ursächlich. aus der 
anlage der Liquidität der Kapitalerhöhung wurde seit 
Mitte august ein zinsertrag von 2,3 Mio. € erwirt-
schaftet.

insgesamt hat sich das ergebnis der gewöhnlichen 
Geschäftstätigkeit um 15,8 Mio. € (Vj. 1,4 Mio. €) auf 
41,7 Mio. € (Vj. 57,4 Mio. €) reduziert und beträgt 
30,4 % (Vj. 42,7 %) der Umsatzerlöse.

Die negative steuerliche Bemessungsgrundlage er-
gibt für 2009 einen geringfügigen erstattungsan-
spruch (Vj. steueraufwand 0,7 Mio. €).

Der Jahresüberschuss vermindert sich um 15,0 Mio. € 
(Vj. anstieg 0,7 Mio. €) bzw. 26,4 % (Vj. anstieg 
1,3 %) auf 41,7 Mio. € (Vj. 56,7 Mio. €). Von dem 
Jahresüberschuss wurden 0,2 Mio. € in andere Ge-
winnrücklagen eingestellt. Der verbleibende Jahres-
überschuss von 41,5 Mio. € (Vj. 36,3 Mio. €) ist zur 
ausschüttung vorgesehen. Da die neu geschaffenen 
aktien bereits für das Geschäftsjahr 2009 dividen-
denberechtigt sind, ist der rechnerische ausschüt-
tungsbetrag bei unveränderter Dividendenpolitik von 
35 Cent im Vorjahr auf 30 Cent zurückgegangen.

vermÖGens- und kapitalstruktur

Die Bilanzsumme ist gegenüber dem Vorjahr, 
hauptsächlich bedingt durch die erfolgte Kapital-
erhöhung und einen weiteren aufbau der langfris-
tigen Darlehen an verbundene Unternehmen, um 
676,1 Mio. € (Vj. 88,5 Mio. €) bzw. 53,5 % (Vj. 7,5 %) 
auf 1.940,0 Mio. € (Vj. 1.263,9 Mio. €) angestie-
gen. auf der Passivseite nahm das eigenkapital 
um 465,1 Mio. € (Vj. 27,7 Mio. €) bzw. 98,6 % (Vj. 
6,2 %) und das fremdkapital um 211,0 Mio. € (Vj. 
60,8 Mio. €) bzw. 26,6 % (Vj. 8,3 %) zu.

Die eigenkapitalquote von 37,3 % im Vorjahr hat sich 
auf 48,3 % erhöht.

Das langfristige Vermögen von 1.223,5 Mio. € (Vj. 
1.040,9 Mio. €) wird – wie im Vorjahr – in voller höhe 
durch eigenkapital und langfristige Verbindlichkeiten 
von zusammen 1.608,4 Mio. € (Vj. 1.055,5 Mio. €) fi-
nanziert. Die kurzfristigen Verbindlichkeiten erhöhten 
sich um 59,2 % und betragen 17,1 % (Vj. 16,5 %) des 
Gesamtvermögens.

investitionen und finanzierunG

im Geschäftsjahr 2009 haben wir in das anlage-
vermögen – ohne konzerninterne ausleihungen in 
höhe von 40,2 Mio. € – insgesamt 164,9 Mio. € (Vj. 
49,3 Mio. €) investiert. Davon betrafen 6,0 Mio. € 
(Vj. 9,6 Mio. €) immaterielle Vermögensgegenstände 
und sachanlagen und 158,9 Mio. € (Vj. 39,7 Mio. €) 
neugründungen und Kapitalerhöhungen an verbun-
dene Unternehmen. Wesentliche zugänge waren 
mit 115,8 Mio. € die MeDiGreif-Gruppe und mit 
22,5 Mio. € die aufstockung der Beteiligung in die 
amper Kliniken aG.
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Der operative Cash-flow verminderte sich im Ge-
schäftsjahr 2009 um 13,7 Mio. € (Vj. erhöhung um 
0,2 Mio. €) auf 47,7 Mio. € (Vj. 61,4 Mio. €). Der 
rückgang resultiert im Wesentlichen aus dem Mittel-
abfluss der Kosten für die Kapitalerhöhung.

mitarBeiter

zum 31. Dezember 2009 waren in der rhÖn-KLini-
KUM aG 1.461 (Vj. 1.397) Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, d. h. 4,6 % (Vj. 0,4 %) mehr als im Vorjahr, 
beschäftigt. Die zunahme betrifft Mitarbeiter der Kon-
zernführung und bei den Kliniken. Der anteil ärztlicher 
Mitarbeiter belief sich stichtagsbezogen auf 11,3 % (Vj. 
12,0 %) und der anteil der pflegerischen und medizini-
schen fachkräfte auf 59,8 % (Vj. 60,3 %). 

Die gesetzlichen sozialabgaben einschließlich der 
aufwendungen für altersvorsorge betrugen 13,1 % 
(Vj. 13,6 %) der Lohn- und Gehaltsaufwendungen. 

DIE Rhön-KlInIKuM aKtIE

das BÖrsenjahr 2009

Die Kapitalmärkte waren 2009 weiterhin stark von 
den nachwirkungen der weltweiten finanz- und Wirt-
schaftskrise geprägt. Die wichtigsten aktienmärkte 
verzeichneten von Januar bis zu ihrem Tiefstand an-
fang März 2009 hohe Verluste. Durch staatliche in-
terventionsmaßnahmen – wie Konjunkturprogramme 
und niedrigzinspolitik – konnten sich die Märkte da-
nach bis zum Jahresende wieder deutlich erholen. so 
stiegen der deutsche Leitindex DaX® binnen Jahres-
frist um 23,8 % auf 5.957 Punkte und der nebenwer-
te-index MDaX® um 34,0 % auf 7.507 Punkte.

Die aktie der rhÖn-KLiniKUM aG konnte sich dem 
Kursrutsch an den Börsen im frühjahr 2009 weitge-
hend entziehen und notierte zum Jahresende 2009 
bei 17,12 € (Vj. 17,07 €). Das entsprach einem leich-
ten Kursgewinn von 0,3 % im Jahresverlauf. Mit einer 
Volatilität von 27,7 % hielt sich die aktie gegenüber 
den übrigen MDaX®-Werten – mit einer Volatilität von 
31,4 % – relativ stabil. Dabei blieb die rhÖn-KLini-
KUM aktie jedoch hinter der positiven entwicklung 
des MDaX® zurück. zum 31. Dezember 2009 beleg-
te die rhÖn-KLiniKUM aktie Position 7 (Vj. Positi-
on 6) in der rangliste der Marktkapitalisierung im 
MDaX®, in den sie mit einer Gewichtung von 3,5 % 

eingeht. Die Marktkapitalisierung der ausgegebenen 
138,23 Mio. stückaktien betrug, im Wesentlichen 
bedingt durch die am 6. august 2009 durchgeführ-
te Kapitalerhöhung, zum Jahresende 2,37 Mrd. € (Vj. 
1,77 Mrd. €).

im Berichtsjahr 2009 wurden an den deutschen Bör-
sen einschließlich des Xetra®-handels 104,9 Mio. 
stück rhÖn-KLiniKUM aktien (+2,0 %) mit einem 
handelsvolumen von 1,7 Mrd. € gehandelt. Das ta-
gesdurchschnittliche handelsvolumen belief sich auf 
rund 415.537 stück bzw. 6,5 Mio. €. auf den Xetra®-
handel entfielen davon 97,5 %. 

Das operative Geschäft der rhÖn-KLiniKUM aG 
im Geschäftsjahr 2009 war nicht von der finanz-
marktkrise beeinträchtigt. Unsere finanzstruktur 
wurde durch die Kapitalerhöhung in höhe von brut-
to 459,7 Mio. € erheblich gestärkt. Die vielfach be-
schriebene Kreditklemme des Mittelstands betraf 
uns nicht, da wir mit der Gesamtheit unserer Kliniken 
als Konzern – versehen mit einem guten rating – ge-
sehen werden. aufgrund des in vielen Jahren aufge-
bauten, auf zuverlässigkeit basierenden Vertrauens 
wird die rhÖn-KLiniKUM aG gerade auch in Krisen-
zeiten von fremdkapitalgebern als sichere anlage-
möglichkeit gesehen. 

strategisch sehen wir in der aktuellen Wirtschaftsla-
ge große Chancen, da der finanzielle spielraum kom-
munaler Krankenhausbetreiber aufgrund sinkender 
steuereinnahmen schrumpft. Die meisten kommuna-
len eigentümer müssen durch die drohenden finan-
zierungslücken ihre Defizitfinanzierung zurückfahren. 
für uns eröffnen sich in diesem Umfeld Chancen, 
weitere Kliniken zu übernehmen. 

dividende

Unsere Dividendenpolitik ist sowohl auf die lang-
fristige Wertsteigerung als auch auf die nachhaltige 
ertragstärke des Unternehmens ausgerichtet. Die 
 gestiegene Bemessungsgrundlage erlaubt es uns, 
 unseren aktionären für das Berichtsjahr 2009 aber-
mals eine höhere ausschüttungssumme anzubieten. 
Bei einem aktionärsgewinn in 2009 von 125,7 Mio. € 
werden – vorbehaltlich entsprechender Beschluss-
fassungen – 41,5 Mio. € bzw. 30 Cent  je aktie an die 
aktionäre ausgeschüttet. Dabei sind die im Ge-
schäftsjahr 2009 im rahmen der Kapitalerhöhung 



28 laGebericht der rhön-klinikum aG naChTraG 2009

geschaffenen neuen aktien voll dividendenberechtigt. 
auf Basis der vor der Kapitalerhöhung bestehenden 
103.680.000 stückaktien beträgt die rechnerische 
ausschüttung 40 Cent pro aktie (Vj. 35 Cent).

investor-relations-aktivitäten

Professionelle investor relations haben für die 
rhÖn-KLiniKUM aG hohe Priorität. Die funktion ist 
direkt dem finanzvorstand unterstellt. zentrales an-
liegen ist es, durch einen kontinuierlichen und offe-
nen Dialog mit allen Marktteilnehmern dem gestiege-
nen informationsbedarf des Kapitalsmarkts gerecht 
zu werden. Um eine umfassende und beständige Be-
richterstattung sicherzustellen und die bestmögliche 
Transparenz gegenüber dem Kapitalmarkt zu gewähr-
leisten, wurden im Berichtsjahr die ir-aktivitäten 
weiter ausgebaut.

fester Bestandteil unserer Kommunikationsstrate-
gie ist der direkte Kontakt zu aktionären, analysten 
und potenziellen investoren. in zahlreichen persönli-
chen einzelgesprächen während internationaler road - 
shows, Konferenzen und Unternehmenspräsentatio-
nen, zum Teil auch an unseren Klinikstandorten, infor-
mierte der Vorstand über die Geschäftsentwicklung 
und Wachstumsstrategie der rhÖn-KLiniKUM aG.

im rahmen unserer finanzberichterstattung geben 
wir quartalsweise auskunft über den operativen Ge-
schäftsverlauf. aktuelle Unternehmensinformationen 
veröffentlichen wir zeitnah als investor news am Ka-
pitalmarkt und auf unserer Website. Weitere informa-
tionsquellen sind die jährlichen festen Termine unse-
res finanzkalenders wie die Bilanzpressekonferenz 
im frühjahr und die hauptversammlung in der Mitte 
des Jahres. im september 2009 fand in Bad neustadt 
a. d. saale unser vierter Capital Markets Day für ins-
titutionelle investoren und analysten statt. aufgrund 
der regen Teilnahme und der positiven resonanz be-
absichtigen wir auch in diesem Jahr, zu dieser Veran-
staltung einzuladen.

Die nächste Ordentliche hauptversammlung findet 
am Mittwoch, 9. Juni 2010, um 10:00 Uhr (einlass ab 
9:00 Uhr) in der Jahrhunderthalle frankfurt statt.

naChtRaG 2009

Die Kursentwicklungen der ersten beiden Monate 
2010 verliefen weitgehend seitwärts. Die Kurse der 
rhÖn-KLiniKUM aktie blieben innerhalb einer Band-
breite von 17,18 € bis 19,06 € stabil. Die schwankun-
gen des Börsenkurses fielen im Vergleich zum DaX® 
und dem MDaX® unterproportional aus.

Die positive Leistungsentwicklung des Vorjahres 
2009 hat sich in den ersten beiden Monaten des 
Geschäftsjahres 2010 bei den in Bad neustadt a. d. 
saale von der rhÖn-KLiniKUM aG geführten Kli-
niken ungebrochen fortgesetzt. Wir sind der festen 
Überzeugung, dass wir bei normalem Geschäftsver-
lauf auch 2010 ein internes Leistungswachstum von 
bis zu 5 % generieren werden, aus dem ein Umsatz-
wachstum von bis zu 3 % resultieren kann.

Die integrations- und Umstrukturierungsanstrengun-
gen wurden konsequent fortgesetzt. Wir haben be-
gonnen, die mit den Tochtergesellschaften verbind-
lich abgestimmten Maßnahmenpläne zur erhöhung 
von Leistung und effizienz abzuarbeiten.

am 18. februar 2010 hat die rating-agentur Moody’s 
in anerkennung einer deutlich verbesserten finanz-
ausstattung das rating der rhÖn-KLiniKUM aG von 
Baa3 auf Baa2 hochgestuft. Das rating ist mit einem 
stabilen ausblick versehen.

am 4. März 2010 hat die rhÖn-KLiniKUM aG eine 
anleihe mit einem Volumen von 400,0 Mio. € und ei-
ner Laufzeit von sechs Jahren erfolgreich am Markt 
platziert. Der Kupon der anleihe beträgt 3,875 % 
bei einem ausgabekurs von 99,575 %. Der emissi-
onserlös dient der refinanzierung bestehender fi-
nanzverbindlichkeiten sowie allgemeiner Unterneh-
menszwecke. Die anleihe war mehr als zwölffach 
überzeichnet. Die anleihe wurde von 350 investoren 
aus über 25 Ländern gezeichnet. eine notierung ist 
an der Luxemburger Börse vorgesehen.

zur erweiterung des Kreditspielraumes, insbesonde-
re um auch größere akquisitionen kurzfristig schul-
tern zu können, ist beabsichtigt, noch im ersten 
halbjahr 2010 das bestehende Volumen an zugesag-
ten Kreditlinien um weitere 150,0 Mio. € mit einer 
Laufzeit von fünf Jahren zu erhöhen.
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auSBlICK 2010

strateGische zielsetzunG

an unserer erfolgreichen Konzernwachstumsstra-
tegie halten wir uneingeschränkt fest. Wir streben 
konzernweit ein flächendeckendes Versorgungsnetz 
mit verzahnten ambulanten und stationären struktu-
ren in Deutschland an. hierzu wollen wir unsere ein-
richtungen im ambulanten und stationären Bereich 
konsequent weiter ausbauen und vernetzen. Wir 
versuchen, über medizinische Leistungsnetze und 
Kooperationen unseren zielen schrittweise näher zu 
kommen. Unsere Umstrukturierungsexpertise sowie 
unsere innovationskraft sind die tragenden säulen 
unseres Versorgungs- und Wachstumskonzepts. 

Wir werden unser Geschäftsmodell vom klassischen 
Klinikbetreiber zum integrierten Gesundheitsver-
sorger konsequent weiterentwickeln. so sichern wir 
qualitativ hochwertige Medizin in unserem Klinikver-
bund, überzeugen Patienten und sind in der Lage, 
Umsatz und ertrag weiter zu steigern. aufgrund der 
gesetzlichen rahmenbedingungen ist internes Um-
satzwachstum nur in Grenzen – in der regel um bis 
zu 5 % – möglich. Unser ziel, eine bundesweit flä-
chendeckende ambulante und stationäre Krankenver-
sorgung aufzubauen, erreichen wir vornehmlich über 
akquisitionen und Kooperationen. 

Beim externen Wachstum setzen wir konzernweit un-
verändert auf unsere Doppelstrategie »Kompetenz und 
Verlässlichkeit bei akquisitionen« sowie »Qualität vor 
Quantität«. Wir werden daher jede medizinisch und 
zugleich wirtschaftlich sinnvolle Gelegenheit zum aus-
bau unseres Versorgungsnetzes nutzen. Wir streben 
ein deutliches Umsatzwachstum durch Krankenhaus-
übernahmen an und wollen zugleich die einrichtung 
von Medizinischen Versorgungszentren (facharzt-
MVz), den Bau von Portal-Kliniken und den ausbau 
von Kliniken durch akquisitionen und Kooperationen 
vorantreiben. Perspektivisch streben wir einen Markt-
anteil von 8 % an. Jeder Patient in Deutschland soll in 
einer fahrzeit von ein bis zwei stunden eine unserer 
Gesundheitseinrichtungen erreichen können.

Wir werden den Wissenstransfer von den Universi-
tätskliniken Gießen und Marburg, dem herzzentrum 
Leipzig sowie den weiteren Wissenschaftsstandor-
ten zu unseren Kliniken weiter fördern. neueste wis-
senschaftliche erkenntnisse, die eingang in Diagno-

se- und Therapieverfahren gefunden haben, sollen 
schnellstmöglich allen unseren Kliniken zugänglich 
gemacht werden. 

konjunktur und rechtliche 

rahmenBedinGunGen

im Jahr 2010 gehen wir davon aus, dass die Talsohle 
der rezession 2009 in Deutschland erreicht ist und 
das Bruttoinlandsprodukt (BiP) auf diesem niveau 
gehalten oder ganz leicht gesteigert werden kann. 
Dabei wird es entscheidend darauf ankommen, dass 
die konjunkturellen stützungsmaßnahmen des Jahres 
2009, die schrittweise in 2010 auslaufen, durch eine 
selbsttragende konjunkturelle entwicklung ersetzt 
werden. hierzu ist es erforderlich, dass nicht nur die 
inlandsnachfrage in etwa auf dem niveau von 2009 
gehalten wird, sondern auch der export wieder einen 
deutlichen aufschwung nehmen kann.

auf dem arbeitsmarkt rechnen wir mit einem leich-
ten rückgang der Beschäftigung. Gleichzeitig wird 
sich das steueraufkommen aufgrund nachlaufender 
effekte des konjunkturellen rückgangs in 2008 und 
der ab 2010 zum Tragen kommenden steuerentlas-
tungen deutlich vermindern. Bei demgegenüber deut-
lich steigenden ausgaben zur Bedienung der schul-
denfinanzierten Konjunkturprogramme sowie zur 
finanzierung sozialer ausgaben wird sich nach unse-
rer einschätzung die staatsverschuldung deutlich er-
höhen. Bezüglich der zinsentwicklung sehen wir zu-
mindest für die ersten zwei Quartale in 2010 keinen 
anstieg, wobei die aufschläge auf zinsen zur einprei-
sung von Bonitätsrisiken des schuldners weiterhin 
relativ hoch sein werden.

für den Bereich des öffentlichen Gesundheitswe-
sens veranschlagen wir auf der Leistungsseite die 
fortsetzung des mehrjährigen Trends, wonach allein 
wegen der demographischen entwicklung die nach-
frage nach ambulanten und stationären Gesundheits-
dienstleistungen weiter kontinuierlich um rund 1 % 
bis 2 % steigen wird. Die einnahmen des Gesund-
heitssystems setzen sich in 2010 aus arbeitnehmer- 
und arbeitgeberanteilen zur sozialversicherung, aus 
erstmals berechneten zuzahlungen der Versicher-
ten und aus staatlichen zuweisungen zum Gesund-
heitsfonds zusammen. Gegenwärtig werden bereits 
fehlbeträge gegenüber den erwarteten ausgabenvo-
lumen in höhe von etwa 4 Mrd. € diskutiert. Dies be-
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deutet, dass auch im Geschäftsjahr 2010 die Preise 
für Leistungen nur unterproportional steigen werden 
und damit der Wettbewerbsdruck auf der seite der 
anbieter, wie in den letzten Jahren auch, kontinuier-
lich weiter zunimmt. auf der ausgabenseite zeichnen 
sich massive steigerungen der Personalkosten ab, 
die aus real sinkenden Preisen nicht refinanzierbar 
sind. soweit Krankenhäusern keine effizienzpotenzi-
ale mehr zur Verfügung stehen, wird sich der ohne-
hin bestehende ergebnis- und Margendruck dadurch 
weiter erhöhen. Der fortbestand einer Vielzahl von 
öffentlich-rechtlichen, freigemeinnützigen und priva-
ten Krankenhäusern wird davon abhängen, wie weit 
diese in der Lage sind, Defizite entweder aus noch 
vorhandenen Liquiditäts- und Kreditreserven oder 
aus einlagen ihrer Träger bzw. Gesellschafter abzu-
decken. Bei der öffentlichen förderung von Kranken-
hausinvestitionen gehen wir auch für 2010 nicht von 
nennenswerten erhöhungen aus. zu einem abbau 
des mit ca. 50 Mrd. € zu beziffernden investitions-
staus wird es nicht kommen. als folge der mangeln-
den investitionsfähigkeit wird vielen Krankenhäusern 
die Möglichkeit verschlossen bleiben, effizienzpoten-
ziale mit hilfe von rationalisierungsinvestitionen zu 
heben.

GeschäftsentwicklunG am standort  

Bad neustadt a. d. saale

zum 1. Januar 2010 hat die Klinik für schulterchirur-
gie der herz- und Gefäß-Klinik ihren Betrieb aufge-
nommen. ihr schwerpunkt ist die Offene und schlüs-
selloch-Chirurgie sowie die endoprothetik, d. h. der 
teilweise oder vollständige ersatz durch künstliche 
Gelenke des schulter- und ellenbogengelenks, ver-
bunden mit einer optimalen schmerzbehandlung.

am 20. Januar 2010 wurde die herzinsuffizienzstation 
der herz- und Gefäß-Klinik eröffnet. ärzte und Pfleger 
können dort künftig gleichzeitig 16 Patienten mit einer 
lebensgefährlichen herzleistungsschwäche auf hohem 
niveau versorgen. Durch einen neuen notaufnahme-
bereich mit reanimationsraum wird die rettungskette 
verbessert und eine schnelle Versorgung gewährleis-
tet. in Verbindung mit den in 2009 etablierten erwei-
terungen des medizinischen angebots erwarten wir in 
Verbindung mit diesen beiden Maßnahmen eine sta-
bile Weiterentwicklung der klinischen fachdisziplinen 
am standort Bad neustadt a. d. saale.

an der chronischen herzinsuffizienz sterben jedes 
Jahr mehr Menschen als an Krebserkrankungen und 
sie ist eine der häufigsten Ursachen für einen vor-
zeitigen Tod in europa. in den folgenden Jahrzehnten 
wird mit der Lebenserwartung der Menschen auch 
die zahl der Krankheitsfälle steigen.

Die herz- und Gefäß-Klinik stellt sich dieser heraus-
forderung. in der neuen und mit modernerer Medizin-
tech nik ausgestatteten herzinsuffizienzstation 
kön nen die zum Teil schwerstkranken Patienten hoch-
wertig versorgt werden. anders als andere herz-
krankheiten ist die herzinsuffizienz noch nicht heil-
bar, aber es gibt Therapien, die den Betroffenen ein 
besseres Leben ermöglichen.

nach einer mehrjährigen konzeptionellen Planungs-
phase konkretisiert sich das zukünftige medizinische 
und bauliche Konzept für den standort Bad neustadt 
a. d. saale. Wir beabsichtigen mit einer realisierung 
im Geschäftsjahr 2010 zu beginnen. Die investitions-
kosten bewegen sich innerhalb einer Bandbreite von 
60 Mio. € bis 70 Mio. €. 

Wir erwarten für die rhÖn-KLiniKUM aG im Ge-
schäftsjahr 2010 bei Umsatzerlösen von rund 
145,7 Mio. € (Vj. 137,3 Mio. €) einen um rund 
14,3 Mio. € höheren Jahresüberschuss von rund 
56,0 Mio. € (Vj. 41,7 Mio. €).

im Geschäftsjahr 2010 rechnen wir im Bereich »Be-
trieb von Kliniken« mit einer Umsatzsteigerung um 
5,0 %, die sich im ergebnis vor steuern mit rund 
1,5 Mio. € auswirken wird. 

im Bereich »Konzernführung« rechnen wir für 2010 
mit einer ergebnisverbesserung von 12,8 Mio. €. 
Bei entfallenden Kosten für die Kapitalerhöhung 
(14,9 Mio. €) gleichen sich rund 8,0 Mio. € höhe-
re ausschüttungen der Tochtergesellschaften sowie 
Umlagen und höhere zinsaufwendungen, emissions-
kosten für die anleihe, Gebühren für die aufstockung 
der Kreditlinien sowie übrige Konzernführungskosten 
bis auf einen aufwandsüberhang von rund 2,1 Mio. € 
weitgehend aus.

Bei fortsetzung unserer Wachstumsstrategie und un-
ter der Prämisse, dass die derzeitigen gesetzlichen 
Bestimmungen auch über 2010 hinaus noch gelten, 
wird sich unser Wachstumstrend von ca. 3 % beim 
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Umsatz und – moderate Tarifabschlüsse vorausge-
setzt – ca. 5 % beim ergebnis fortsetzen. Wenn je-
doch bei einem nicht auszuschließenden anstieg der 
arbeitslosigkeit die Beitragseinnahmen in die gesetz-
lichen sozialversicherungen nachhaltig sinken und 
die fehlbeträge nicht aus steuermitteln ausgeglichen 
werden, muss der Gesetzgeber spätestens ab 2011 
erneut spargesetze auf den Weg bringen, die bran-
chenweit zu einnahmeverlusten und damit einherge-

henden ergebnisrückgängen führen können. Ob und, 
wenn ja, in welchem Umfang diese entwicklungen 
auch auf den Konzern der rhÖn-KLiniKUM aG ein-
fluss haben, hängt maßgeblich von dem künftigen 
erfolg unserer kontinuierlich laufenden Umstrukturie-
rungsmaßnahmen und unserer innovationskraft ab. 
Wir setzen alles ein, um gegebenenfalls eintretende 
ergebnisrückgänge zu kompensieren.

Bad neustadt a. d. saale, 26. april 2010

Der Vorstand

 andrea aulkemeyer Dr. erik hamann Wolfgang Kunz Gerald Meder

 Wolfgang Pföhler ralf stähler Dr. irmgard stippler  Dr. Christoph straub
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bilanz

31. dezember 2009

AkTiVA Anhang 31. 12. 2009 31. 12. 2008

 € Tsd. €

Anlagevermögen

immaterielle Vermögensgegenstände  2.01

Konzessionen, gewerbliche Schutzrechte und ähnliche Rechte und 
Werte sowie lizenzen an solchen Rechten und Werten 4.381.671,88 4.048

Geschäfts- oder Firmenwert 0,00 0

Geleistete anzahlungen 57.325,27 259

4.438.997,15 4.307

Sachanlagen  2.01

Grundstücke, grundstücksgleiche Rechte und Bauten einschließlich 
der Bauten auf fremden Grundstücken 29.026.625,92 29.368

Technische anlagen und Maschinen 700.766,90 772

andere anlagen, Betriebs- und Geschäftsausstattung 5.129.218,90 4.354

Geleistete anzahlungen und anlagen im Bau 18.809,85 661

34.875.421,57 35.155

Finanzanlagen  2.01

anteile an verbundenen Unternehmen 1.038.690.503,56 903.087

ausleihungen an verbundene Unternehmen 109.748.132,46 83.284

Beteiligungen 12.500,00 0

Sonstige ausleihungen 72.393,94 59

Geleistete anzahlungen auf Finanzanlagen 22.457.768,00 0

1.170.981.297,96 986.430

1.210.295.716,68 1.025.892

umlaufvermögen

Vorräte

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 3.426.506,17 2.588

Unfertige leistungen 1.738.928,22 1.878

5.165.434,39 4.466

Forderungen und sonstige Vermögensgegenstände  2.02 386.355.062,40 229.705

Eigene anteile  2.03 75.952,08 76

Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten 336.307.834,46 1.463

727.904.283,33 235.710

rechnungsabgrenzungsposten 2.04 2.233.455,48 2.540

1.940.433.455,49 1.264.142
Treuhandvermögen 2.11 711.197,28 747
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PAssiVA Anhang 31. 12. 2009 31. 12. 2008

€ Tsd. €

eigenkapital

Gezeichnetes Kapital  2.05 345.580.000,00 259.200

Kapitalrücklage  2.06 410.869.172,65 37.583

Gewinnrücklagen  2.07

Gesetzliche Rücklage 130.962,09 131

Rücklage für eigene anteile 75.952,08 76

andere Gewinnrücklagen 138.611.193,61 138.352

138.818.107,78 138.559

Bilanzgewinn  2.08 41.469.600,00 36.288

936.736.880,43 471.630

sonderposten zur Finanzierung des Anlagevermögens 365.928,49 212

rückstellungen  2.09

Steuerrückstellungen 35.000,00 35

Sonstige Rückstellungen 34.368.748,61 30.388

34.403.748,61 30.423

Verbindlichkeiten  2.10 968.926.897,96 761.877

1.940.433.455,49 1.264.142

Treuhandverbindlichkeiten 2.11 711.197,28 747
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gewinn- und verlustrechnung

1. JAnuAr bis 31. dezember 2009

Anhang 2009 2008

€ Tsd. €

Umsatzerlöse  3.01 137.288.465,34 134.477

Verminderung/Erhöhung des Bestands an unfertigen leistungen –138.519,99 831

137.149.945,35 135.308

Sonstige betriebliche Erträge 3.02; 3.04 17.911.063,04 19.882

155.061.008,39 155.190

Materialaufwand

aufwendungen für Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 26.425.654,60 25.799

aufwendungen für bezogene leistungen 10.178.552,82 11.306

36.604.207,42 37.105

Personalaufwand

löhne und Gehälter 70.150.027,96 65.709

Soziale abgaben und aufwendungen für altersversorgung  
(davon für altersversorgung 59.591,46 €; Vj. 63 Tsd. €) 9.199.888,76 8.965

79.349.916,72 74.674

abschreibungen auf immaterielle Vermögensgegenstände  
des anlagevermögens und Sachanlagen  3.03 6.105.982,76 5.470

Sonstige betriebliche aufwendungen 3.04 51.788.085,52 34.814

57.894.068,28 40.284

–18.787.184,03 3.127

Erträge aus Beteiligungen (davon aus verbundenen  
Unternehmen 72.803.800,00 €; Vj. 68.961 Tsd. €) 72.803.800,00 68.961

Erträge aus Gewinnabführungs- und  
Teilgewinnabführungsverträgen 4.087.127,43 6.784

Erträge aus ausleihungen des Finanzanlagevermögens (davon aus 
verbundenen Unternehmen 5.408.563,25 €; Vj. 4.190 Tsd. €) 5.408.663,25 4.190

Sonstige zinsen und ähnliche Erträge (davon aus verbundenen 
Unternehmen 5.839.492,25 €; Vj. 5.122 Tsd. €) 8.584.602,99 8.327

abschreibungen auf Finanzanlagen  3.03 711.000,00 0

zinsen und ähnliche aufwendungen (davon an verbundene 
 Unternehmen 2.607.291,24 €; Vj. 6.420 Tsd. €) 29.704.666,25 33.951

60.468.527,42 54.311

ergebnis der gewöhnlichen Geschäftstätigkeit 41.681.343,39 57.438

Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 3.05 –72.971,01 700

Sonstige Steuern 34.314,40 38

–38.656,61 738

Jahresüberschuss 41.720.000,00 56.700

Gewinnvortrag aus dem Vorjahr 8.400,70 7

Entnahme aus der Rücklage für eigene anteile 53,97 0

Einstellungen in andere Gewinnrücklagen 258.854,67 20.419

bilanzgewinn 41.469.600,00 36.288
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der Jahresabschluss zum 31. dezember 2009 wurde nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuchs (HGB) 
sowie des aktiengesetzes (aktG) unter Berücksichtigung einer teilweisen Ergebnisverwendung aufgestellt. die 
Gliederungs- und Bewertungsvorschriften der §§ 252 ff. HGB wurden eingehalten.

1. AllGemeine AnGAben zu den bilAnzierunGs- und bewerTunGsmeThoden

Vorbemerkung

der Jahresabschluss wird nach, gegenüber den Vorjahren, unveränderten Bilanzierungs- und Bewertungsme-
thoden aufgestellt.

Anlagevermögen

Gegen Entgelt erworbene immaterielle Vermögensgegenstände werden zu aktivierungspflichtigen anschaf-
fungskosten aktiviert und planmäßig linear zwischen 1 und 15 Jahren abgeschrieben.

Sachanlagen bewerten wir zu den aktivierungspflichtigen anschaffungskosten, vermindert um planmäßige 
 lineare abschreibungen entsprechend der wirtschaftlichen nutzungsdauer sowie gegebenenfalls reduziert um 
außerplanmäßige abschreibungen.

Gebäude werden grundsätzlich über eine nutzungsdauer von 17 bis 33 1/3 Jahren abgeschrieben. das be-
wegliche Sachanlagevermögen wird in längstens 10 Jahren abgeschrieben. zugänge bei beweglichen Wirt-
schaftsgütern werden pro rata temporis abgeschrieben. 

Selbständig nutzbare bewegliche Wirtschaftsgüter, deren anschaffungs- oder Herstellungskosten 150,00 €, 
aber nicht 1.000,00 € (zzgl. USt) übersteigen, werden in einem Jahressammelposten erfasst und über 5 Jahre 
abgeschrieben. 

Finanzanlagen werden zu anschaffungskosten bzw. bei nachhaltiger Wertminderung mit dem niedrigeren bei-
zulegenden Wert angesetzt.

umlaufvermögen

die Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe werden zu aktivierungspflichtigen anschaffungskosten angesetzt. die Be-
wertung erfolgt zum gleitenden durchschnittswert unter Beachtung des strengen niederstwertprinzips. Un-
fertige leistungen sind mit an Herstellungskosten orientierten Wertansätzen auf Basis der vom institut für 
das Entgeltsystem im Krankenhaus (inEK) ermittelten repräsentativen Standardkosten für standardisierte 
leistungen durch Krankenhäuser in deutschland bewertet. Bestandsrisiken (z. B. ladenhüter, drohende Ver-
luste) sind angemessen berücksichtigt.

die Forderungen und sonstigen Vermögensgegenstände sind zum nennwert (anschaffungskosten) angesetzt; 
alle erkennbaren Einzelrisiken sind durch Wertberichtigungen berücksichtigt. dem allgemeinen Kreditrisiko 
wird durch einen pauschalen abschlag ausreichend Rechnung getragen.

die unter den sonstigen Vermögensgegenständen ausgewiesenen Körperschaftsteuerguthaben gemäß § 37 
Körperschaftssteuergesetz (KStG) n. F., die innerhalb des verbleibenden auszahlungszeitraumes von 2010 bis 
2017 zur auszahlung gelangen, sind mit dem Barwert in Höhe von 15.252 Tsd. € (Vj. 16.844 Tsd. €) angesetzt. 
die Bewertung erfolgte auf Basis eines zinssatzes von 4,0 %.

die Bewertung der Wertpapiere erfolgt zu anschaffungskosten oder mit dem niedrigeren beizulegenden Wert. 
die flüssigen Mittel sind zum nennwert angesetzt.

derivate Finanzinstrumente

Unter den aktiven Rechnungsabgrenzungsposten werden die Restbuchwerte von zwei zinscaps ausgewiesen. 
die gezahlten Prämien werden über die laufzeit der Verträge bis zum 31. dezember 2011 linear aufgelöst. 
die cap-Rate beträgt jeweils 4,0 %; die Bezugsbeträge belaufen sich auf insgesamt 200 Mio. €. aufgrund der 
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gesunkenen Marktpreise wurden die zinscaps zum 31. dezember 2009 um 533 Tsd. € auf den beizulegenden 
zeitwert von 228 Tsd. € abgewertet.

zur absicherung der zinsrisiken aus variabel verzinslichen darlehen haben wir darüber hinaus folgende zins-
satzswapvereinbarungen abgeschlossen. 

zeitwert

laufzeit referenzzinssatz
31.12.2009 Festzinssatz

bezugs betrag
31.12.2009von bis

Tsd. € % % Tsd. €

zinsswaps passiv

–16.550 11.06.2008 11.06.2018 0,700 4,650 150.000

–2.127 02.01.2012 07.06.2013 0,453 3,485 200.000

–21 30.06.2009 30.06.2014 0,700 2,420 2.433

–13 30.09.2009 30.12.2013 0,700 2,310 1.410

–8 30.11.2009 28.03.2013 0,700 1,825 2.775

–51 30.11.2009 30.06.2016 0,700 2,570 7.800

aufgrund der effektiven Sicherungsbeziehung wurden die Grund- und Sicherungsgeschäfte zu Bewertungs-
einheiten zusammengefasst und keine negative Bewertungsänderung für die Sicherungsgeschäfte bilanziert. 

sonderposten zur Finanzierung des Anlagevermögens

Es handelt sich um Fördermittel nach Krankenhausfinanzierungsrecht, die nach bestimmungsgemäßer Ver-
wendung in einen Sonderposten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) eingestellt werden und 
entsprechend der abschreibung der geförderten Wirtschaftsgüter ertragswirksam aufgelöst werden.

rückstellungen 

die Rückstellungen werden nach vernünftiger kaufmännischer Beurteilung gemäß § 253 abs. 1 HGB ange-
setzt. Bei der Bemessung der Rückstellungen werden alle erkennbaren Risiken und ungewissen Verpflich-
tungen in ausreichendem Maß berücksichtigt. abfindungsverpflichtungen werden mit dem in anlehnung an 
§ 6a Einkommensteuergesetz (EStG) ermittelten Teilwert angesetzt. die Berechnung erfolgte unter Berück-
sichtigung der Richttafeln 2005 G von Professor dr. Heubeck auf Basis eines zinssatzes von 5,2 % (Vj. 6,2 %) 
p. a. die Rückstellungen für altersteilzeitverpflichtungen beruhen ebenfalls auf versicherungsmathema-
tischen Gutachten und sind mit einem zinssatz von 3,7 % (Vj. 6,2 %) p. a. gerechnet. im Übrigen handelt es 
sich im Wesentlichen um Rückstellungen für ausstehende Rechnungen und Personalrückstellungen, die mit 
dem voraus sichtlichen Betrag der inanspruchnahme auf Basis individueller Berechnungen passiviert sind.

darüber hinaus wurden für konkrete Maßnahmen aufwandsrückstellungen gemäß § 249 abs. 1 Satz 3 und 
abs. 2 HGB gebildet.

Verbindlichkeiten

Finanzschulden und andere Verbindlichkeiten werden mit dem Rückzahlungsbetrag, leibrentenverpflich-
tungen werden mit ihrem Barwert ausgewiesen.
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2.  erläuTerunGen zur bilAnz  

2.01  entwicklung des Anlagevermögens  

Anschaffungs- bzw. herstellungskosten Abschreibungen restbuchwerte

01.01.2009 zugänge umbuchungen Abgänge 31.12.2009 01.01.2009 zugänge zuschreibungen Abgänge 31.12.2009 31.12.2009 31.12.2008

€ € € € € € € € € € € €

immaterielle Vermögensgegenstände

Konzessionen, gewerbliche Schutzrechte 
und ähnliche Rechte und Werte sowie 
lizenzen an solchen Rechten und Werten 7.253.984,83 1.241.922,69 245.650,70 40,63 8.741.517,59 3.205.916,84 1.153.969,50 0,00 40,63 4.359.845,71 4.381.671,88 4.048.067,99

Firmenwert 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Geleistete anzahlungen 258.829,95 44.146,02 –245.650,70 0,00 57.325,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57.325,27 258.829,95

7.512.814,78 1.286.068,71 0,00 40,63 8.798.842,86 3.205.916,84 1.153.969,50 0,00 40,63 4.359.845,71 4.438.997,15 4.306.897,94

sachanlagen

Grundstücke, grundstücksgleiche Rechte 
und Bauten einschließlich der Bauten auf 
fremden Grundstücken 79.046.109,43 2.117.373,07 494.979,66 0,00 81.658.462,16 49.677.950,27 2.953.885,97 0,00 0,00 52.631.836,24 29.026.625,92 29.368.159,16

Technische anlagen und Maschinen 2.174.587,83 14.214,48 80.920,00 35.056,97 2.234.665,34 1.402.834,61 155.019,42 0,00 23.955,59 1.533.898,44 700.766,90 771.753,22

andere anlagen, Betriebs- und Geschäfts-
ausstattung 15.390.646,81 2.597.820,66 84.818,55 228.852,66 17.844.433,36 11.036.384,27 1.843.107,87 0,00 164.277,68 12.715.214,46 5.129.218,90 4.354.262,54

Geleistete anzahlungen und anlagen im Bau 660.718,21 18.809,85 –660.718,21 0,00 18.809,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.809,85 660.718,21

97.272.062,28 4.748.218,06 0,00 263.909,63 101.756.370,71 62.117.169,15 4.952.013,26 0,00 188.233,27 66.880.949,14 34.875.421,57 35.154.893,13

Finanzanlagen

anteile an verbundenen Unternehmen 908.446.619,03 136.352.089,00 0,00 37.250,00 1.044.761.458,03 5.359.954,47 711.000,00 0,00 0,00 6.070.954,47 1.038.690.503,56 903.086.664,56

Beteiligungen 25.000,00 12.500,00 0,00 0,00 37.500,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 25.000,00 12.500,00 0,00

ausleihungen an verbundene Unternehmen 83.284.361,13 40.227.085,14 0,00 13.763.313,81 109.748.132,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109.748.132,46 83.284.361,13

Sonstige ausleihungen 357.585,05 35.606,59 0,00 21.930,21 371.261,43 298.867,49 0,00 0,00 0,00 298.867,49 72.393,94 58.717,56

Geleistete anzahlungen auf Finanzanlagen 0,00 22.457.768,00 0,00 0,00 22.457.768,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.457.768,00 0,00

992.113.565,21 199.085.048,73 0,00 13.822.494,02 1.177.376.119,92 5.683.821,96 711.000,00 0,00 0,00 6.394.821,96 1.170.981.297,96 986.429.743,25

1.096.898.442,27 205.119.335,50 0,00 14.086.444,28 1.287.931.333,49 71.006.907,95 6.816.982,76 0,00 188.273,90 77.635.616,81 1.210.295.716,68 1.025.891.534,32
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2.  erläuTerunGen zur bilAnz  

2.01  entwicklung des Anlagevermögens  

Anschaffungs- bzw. herstellungskosten Abschreibungen restbuchwerte

01.01.2009 zugänge umbuchungen Abgänge 31.12.2009 01.01.2009 zugänge zuschreibungen Abgänge 31.12.2009 31.12.2009 31.12.2008

€ € € € € € € € € € € €

immaterielle Vermögensgegenstände

Konzessionen, gewerbliche Schutzrechte 
und ähnliche Rechte und Werte sowie 
lizenzen an solchen Rechten und Werten 7.253.984,83 1.241.922,69 245.650,70 40,63 8.741.517,59 3.205.916,84 1.153.969,50 0,00 40,63 4.359.845,71 4.381.671,88 4.048.067,99

Firmenwert 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Geleistete anzahlungen 258.829,95 44.146,02 –245.650,70 0,00 57.325,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57.325,27 258.829,95

7.512.814,78 1.286.068,71 0,00 40,63 8.798.842,86 3.205.916,84 1.153.969,50 0,00 40,63 4.359.845,71 4.438.997,15 4.306.897,94

sachanlagen

Grundstücke, grundstücksgleiche Rechte 
und Bauten einschließlich der Bauten auf 
fremden Grundstücken 79.046.109,43 2.117.373,07 494.979,66 0,00 81.658.462,16 49.677.950,27 2.953.885,97 0,00 0,00 52.631.836,24 29.026.625,92 29.368.159,16

Technische anlagen und Maschinen 2.174.587,83 14.214,48 80.920,00 35.056,97 2.234.665,34 1.402.834,61 155.019,42 0,00 23.955,59 1.533.898,44 700.766,90 771.753,22

andere anlagen, Betriebs- und Geschäfts-
ausstattung 15.390.646,81 2.597.820,66 84.818,55 228.852,66 17.844.433,36 11.036.384,27 1.843.107,87 0,00 164.277,68 12.715.214,46 5.129.218,90 4.354.262,54

Geleistete anzahlungen und anlagen im Bau 660.718,21 18.809,85 –660.718,21 0,00 18.809,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.809,85 660.718,21

97.272.062,28 4.748.218,06 0,00 263.909,63 101.756.370,71 62.117.169,15 4.952.013,26 0,00 188.233,27 66.880.949,14 34.875.421,57 35.154.893,13

Finanzanlagen

anteile an verbundenen Unternehmen 908.446.619,03 136.352.089,00 0,00 37.250,00 1.044.761.458,03 5.359.954,47 711.000,00 0,00 0,00 6.070.954,47 1.038.690.503,56 903.086.664,56

Beteiligungen 25.000,00 12.500,00 0,00 0,00 37.500,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 25.000,00 12.500,00 0,00

ausleihungen an verbundene Unternehmen 83.284.361,13 40.227.085,14 0,00 13.763.313,81 109.748.132,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109.748.132,46 83.284.361,13

Sonstige ausleihungen 357.585,05 35.606,59 0,00 21.930,21 371.261,43 298.867,49 0,00 0,00 0,00 298.867,49 72.393,94 58.717,56

Geleistete anzahlungen auf Finanzanlagen 0,00 22.457.768,00 0,00 0,00 22.457.768,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.457.768,00 0,00

992.113.565,21 199.085.048,73 0,00 13.822.494,02 1.177.376.119,92 5.683.821,96 711.000,00 0,00 0,00 6.394.821,96 1.170.981.297,96 986.429.743,25

1.096.898.442,27 205.119.335,50 0,00 14.086.444,28 1.287.931.333,49 71.006.907,95 6.816.982,76 0,00 188.273,90 77.635.616,81 1.210.295.716,68 1.025.891.534,32

 



Abschluss der rhön-klinikum AG anHanG40

2.02  Forderungen und sonstige Vermögensgegenstände

zusammensetzung:

Forderungen mit restlaufzeiten Gesamt Gesamt

bis zu 1 Jahr über 1 Jahr über 5 Jahre 31.12.2009 31.12.2008

€ € € € Tsd. €

Forderungen aus 
lieferungen und 
leistungen 12.139.248,71 0,00 0,00 12.139.248,71 11.4951

Forderungen nach 
dem  Krankenhaus-
finanzierungsrecht 1.435.445,90 0,00 0,00 1.435.445,90 1871

Forderungen 
gegen verbundene 
 Unternehmen 338.118.840,53 0,00 0,00 338.118.840,53 186.3721

Sonstige Vermögens-
gegenstände 21.064.697,69 7.310.242,41 6.286.587,16 34.661.527,26 31.6512

372.758.232,83 7.310.242,41 6.286.587,16 386.355.062,40 229.705
1   Davon Restlaufzeit von mehr als einem Jahr 0 Tsd. €.   
2   Davon Restlaufzeit von mehr als einem Jahr 15.253 Tsd. €.   

Von den Forderungen gegen verbundene Unternehmen entfallen 328.333 Tsd. € (Vj. 148.820 Tsd. €) auf 
 Finanzforderungen sowie 9.790 Tsd. € (Vj. 35.910 Tsd. €) auf Forderungen aus lieferungen und leistungen.

2.03  eigene Anteile

betrag des 
 Grundkapitals Aktien

Anteil am   
Grundkapital

Veräußerungs- 
preis

€ Anzahl % €

stand 01.01.2009 60.642,50 24.257 0,02 0,00

abgang März 2009 –637,50 –255 0,00 0,00

Verkauf Juni 2009 –5,00 –2 0,00 0,00

stand 31.12.2009 60.000,00 24.000 0,02 0,00

die durch die Hauptversammlung am 17. Juni 2008 erteilte, auf den zeitraum von 18 Monaten befristete 
 Ermächtigung zum Erwerb eigener aktien wurde durch Beschluss der Hauptversammlung vom 10. Juni 2009 
aufgehoben. der Vorstand wurde nunmehr ermächtigt, mit zustimmung des aufsichtsrats vom Tag der Be-
schlussfassung an für 18 Monate eigene aktien bis zu insgesamt 10 % des derzeitigen Grundkapitals zu 
erwerben. die Ermächtigung kann einmal oder mehrmals, ganz oder auch nur in Teilen ausgeübt werden. 
zusammen mit den aus anderen Gründen erworbenen eigenen aktien, die sich jeweils im Besitz der Gesell-
schaft befinden oder ihr nach §§ 71a ff. aktG zuzurechnen sind, dürfen die aufgrund dieser Ermächtigung 
 erworbenen aktien zu keinem zeitpunkt 10 % des Grundkapitals der Gesellschaft übersteigen.

2.04   Aktive rechnungsabgrenzungsposten

Unter den Rechnungsabgrenzungsposten werden u. a. die differenzbeträge zwischen darlehenssumme und 
auszahlungsbetrag für vier darlehen gemäß § 250 abs. 3 HGB mit einem Restbuchwert von 1.024 Tsd. € (Vj. 
1.023 Tsd. €) ausgewiesen. diese Posten werden entsprechend der laufzeit der zugrunde liegenden darle-
hen/anleihen aufgelöst.

2.05   Gezeichnetes kapital 

das Grundkapital der RHÖn-KliniKUM aG wurde 2009 im Rahmen des genehmigten Kapitals um 
86.380.000 € auf 345.580.000 € erhöht. Es ist unterteilt in 138.232.000 auf den inhaber lautende Stück-
aktien mit einem anteiligen Betrag am Grundkapital in Höhe von 2,50 € je aktie.
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das Grundkapital der RHÖn-KliniKUM aG kann durch die ausgabe neuer aktien gegen Geldeinlagen erhöht 
werden. nach durchführung der oben genannten Kapitalerhöhung verfügte die RHÖn-KliniKUM aG zum 
31. dezember 2009 über ein genehmigtes Kapital von 43.220.000 € (31. dezember 2008: 129.600.000 €), 
das bis zum 31. Mai 2012 einmalig oder mehrmalig bis zur Höhe von 43.220.000 € begeben werden kann. 
der Vorstand ist ferner ermächtigt, mit zustimmung des aufsichtsrats die weiteren Einzelheiten der durchfüh-
rung von Kapitalerhöhungen aus dem genehmigten Kapital festzulegen.

2.06  kapitalrücklage

im Rahmen der Kapitalerhöhung ist der Gesellschaft im Berichtsjahr ein agio in Höhe von 373.287 Tsd. € zu-
geflossen, das gemäß § 272 abs. 2 nr. 1 HGB in der Kapitalrücklage ausgewiesen wird. der Posten entwi-
ckelte sich im Berichtsjahr wie folgt:

2009 2008

Tsd. € Tsd. €

stand 01.01. 37.582 37.582

Einstellungen 373.287 0

stand 31.12. 410.869 37.582

2.07  Gewinnrücklagen

die gesetzliche Rücklage (131 Tsd. €) ist unverändert. Bezüglich der Rücklage für eigene anteile verweisen 
wir auf 2.03.

die anderen Gewinnrücklagen entwickelten sich wie folgt:
 

2009 2008

Tsd. € Tsd. €

stand 01.01. 138.352 117.933

Einstellung aus dem Jahresüberschuss durch den Vorstand 259 20.419

stand 31.12. 138.611 138.352

nach dem deutschen aktiengesetz bemessen sich die an die aktionäre ausschüttbaren dividenden nach dem 
im handelsrechtlichen Jahresabschluss der RHÖn-KliniKUM aG ausgewiesenen Bilanzgewinn. der Vorstand 
hat im Rahmen der aufstellung des Jahresabschlusses bereits im Rahmen seiner zuständigkeiten Einstellungen 
aus dem Jahresüberschuss in die Gewinnrücklagen vorgenommen und diese so bemessen, dass vom Bilanz-
gewinn von 41.470 Tsd. € (Vj. 36.288 Tsd. €) ein Betrag von 41.462 Tsd. € zur ausschüttung einer dividende 
von 30 cent (Vj. 35 cent) je dividendenberechtigter Stückaktie verwendet wird und der verbleibende Betrag 
von 8 Tsd. € auf neue Rechnung vorgetragen wird.

2.08  bilanzgewinn 

in den Bilanzgewinn wurde ein Gewinnvortrag von 8 Tsd. € einbezogen, der aus Gewinnanteilen für eigene 
anteile stammt.

2.09  rückstellungen 

die sonstigen Rückstellungen entfallen auf:

31.12.2009 31.12.2008

mio. € mio. €

Personalverpflichtungen 22,7 20,2

instandhaltungsmaßnahmen 4,4 4,4

ausstehende Rechnungen 2,6 1,9

Erlösminderungen 1,0 0,4

Sonstige 3,7 3,5

34,4 30,4

die sonstigen Rückstellungen decken die erkennbaren Risiken in ausreichendem Maß ab.
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2.10  Verbindlichkeiten 

Verbindlichkeiten mit restlaufzeiten (rlz) insgesamt Gesicherte Art der 
sicherheit

insgesamt davon rlz 

unter 1 Jahr 1 bis 5 Jahre über 5 Jahre 31.12.2009 beträge 31.12.2008 unter 1 Jahr

€ € € € € Tsd. € Tsd. €

anleihen (davon  
konvertibel: 0,00 €) 111.860.833,19 0,00 0,00 111.860.833,19 0,00 111.861 1.861

Verbindlichkeiten gegen- 
über Kreditinstituten 45.127.795,77 415.635.000,00 246.140.000,00 706.902.795,77 0,00 706.904 31.383

Erhaltene anzahlungen auf 
Bestellungen 52.859,13 0,00 0,00 52.859,13 0,00 53 53

Verbindlichkeiten aus 
 lieferungen und leistungen 3.210.716,67 0,00 0,00 3.210.716,67 0,00 3.211 2.842

Verbindlichkeiten nach 
dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht 1.317.450,84 0,00 0,00 1.317.450,84 0,00 1.317 1.653

Verbindlichkeiten 
gegenüber verbundenen 
Unternehmen 135.269.075,42 0,00 0,00 135.269.075,42 0,00 135.000 139.842

Sonstige  
Verbindlichkeiten 10.236.789,93 52.578,39 23.798,62 10.313.166,94 88.431,67

Grund-
pfandrechte 9.165

(davon aus Steuern) (1.444.905,69) (1.444.905,69) (1.804) (1.804)

(davon im Rahmen der 
sozialen Sicherheit) (7.636,50) (7.636,50) (2) (2)

307.075.520,95 415.687.578,39 246.163.798,62 968.926.897,96 88.431,67 958.346 186.799

 

Von den Verbindlichkeiten gegenüber verbundenen Unternehmen entfallen 128.581 Tsd. € (Vj. 133.795 Tsd. €) auf Finanz-
verbindlichkeiten und 6.688 Tsd. € (Vj. 6.047 Tsd. €) auf Verbindlichkeiten aus lieferungen und leistungen.

   2.11  Treuhandvermögen/Treuhandverbindlichkeiten

das Treuhandvermögen besteht aus einem treuhänderisch verwalteten Wertpapierdepot; ihm stehen gleich hohe Heraus-
gabeverpflichtungen gegenüber.
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3. erläuTerunGen zur Gewinn- und VerlusTrechnunG

die Gewinn- und Verlustrechnung wurde nach dem Gesamtkostenverfahren erstellt.

3.01  umsatzerlöse

die Umsatzerlöse werden ausschließlich in deutschland (Freistaat Bayern) erzielt und gliedern sich nach 
 Tätigkeiten wie folgt auf:

 

2009 2008

mio. € mio. €

nach Tätigkeiten

Kliniken 129,1 126,2

Rehabilitation 7,4 7,3

Sonstige 0,8 1,0

137,3 134,5

nach Bundesländern

Freistaat Bayern 137,3 134,5

3.02  sonstige betriebliche erträge

in den sonstigen betrieblichen Erträgen sind im Wesentlichen Konzernumlagen (13,9 Mio. €), Miet- und Pacht-
einnahmen (1,9 Mio. €) sowie Erträge aus der auflösung von Rückstellungen (1,1 Mio. €) enthalten. 

3.03  Abschreibungen 

die abschreibungen auf immaterielle Vermögensgegenstände und Sachanlagen wurden im abgelaufenen Ge-
schäftsjahr ausschließlich planmäßig vorgenommen. außerplanmäßige abschreibungen in Höhe von 711 Tsd. € 
entfallen auf das Finanzanlagevermögen.

3.04  Periodenfremde erträge und Aufwendungen

Von den Erträgen sind 2,3 Mio. € (Vj. 1,8 Mio. €) einem anderen Geschäftsjahr zuzurechnen. die perioden-
fremden Erträge betreffen im Wesentlichen Erträge aus wertberichtigten Forderungen mit 1,1 Mio. € sowie Er-
träge aus der auflösung von Rückstellungen mit ebenfalls 1,1 Mio. €. die periodenfremden aufwendungen des 
abgelaufenen Geschäftsjahres (Vj. 0,2 Mio. €) sind von untergeordneter Bedeutung.

3.05  steuern vom einkommen und vom ertrag

die Steuern vom Einkommen und vom Ertrag in Höhe von –73 Tsd. € entfallen ausschließlich auf Vorjahre. 
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4. AnTeilsbesiTz

Anteil am  
kapital eigenkapital 

Jahres-
ergebnis 

% Tsd. € Tsd. €

krankenhausgesellschaften 

amper Kliniken aG, dachau 74,9 71.117 5.080

aukamm-Klinik für operative Rheumatologie und Orthopädie GmbH, Wiesbaden 100,0 2.455 849

Fachkrankenhaus für Psychiatrie und neurologie Hildburghausen GmbH, 
 Hildburghausen 100,0 35.515 5.547

Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach 94,9 23.369 2.898

Haus Saaletal GmbH, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 187 75

Herz- und Gefäß-Klinik GmbH, Bad neustadt a. d. Saale1 100,0 9.728 0

Herzzentrum leipzig GmbH, leipzig 100,0 37.472 25.962

iGB integratives Gesundheitszentrum Boizenburg GmbH, Boizenburg 92,0 716 301

Klinik »Haus Franken« GmbH, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 2.406 –144

Klinik für Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe 100,0 15.775 6.957

Klinik Kipfenberg GmbH neurochirurgie und neurologische Fachklinik, Kipfenberg 100,0 6.303 3.181

Kliniken Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg am Harz 100,0 16.190 1.150

Kliniken Miltenberg-Erlenbach GmbH, Erlenbach 100,0 10.883 633

Kliniken München Pasing und Perlach GmbH, München 93,7 43.852 5.332

Klinikum Uelzen GmbH, Uelzen 100,0 30.404 2.078

Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 108.163 7.576

Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim 100,0 24.482 7.311

Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen 100,0 35.139 13.457

Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 94,9 57.917 5.471

Klinikum Pirna GmbH, Pirna 100,0 33.293 4.066

Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 94,9 27.026 1.538

Krankenhaus anhalt-zerbst GmbH, zerbst 100,0 7.148 3.213

Krankenhaus cuxhaven GmbH, cuxhaven 100,0 21.036 1.085

Krankenhaus Köthen GmbH, Köthen 100,0 11.527 1.316

Krankenhaus St. Barbara attendorn GmbH, attendorn 100,0 10.310 –601

Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda 100,0 22.109 1.928

Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH, Gifhorn 96,0 29.920 4.018

MEdiGREiF - Betriebsgesellschaft für Krankenhäuser und integrative Gesundheits-
zentren mit beschränkter Haftung (MEdiGREiF BKiG mbH), Greifswald 100,0 –84 –3.199

MEdiGREiF Bördekrankenhaus GmbH, neindorf 100,0 556 –1.142

MEdiGREiF Kreiskrankenhaus Burg GmbH, Burg 100,0 21.933 3.109

MEdiGREiF Verwaltungs- und Betriebsgesellschaft Fachkrankenhaus  
Vogelsang-Gommern mit beschränkter Haftung, Greifswald 100,0 4.196 1.339

Mittelweser Kliniken GmbH nienburg Hoya Stolzenau, nienburg 100,0 25.848 1.690

neurologische Klinik GmbH Bad neustadt a. d. Saale,  
Bad neustadt a. d. Saale 100,0 2.192 977

Park-Krankenhaus leipzig GmbH (vormals: Park-Krankenhaus leipzig-Südost 
GmbH), leipzig 100,0 13.933 4.986

Soteria Klinik leipzig GmbH, leipzig 100,0 4.224 1.647

Städtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 96,0 4.491 –621

St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen 98,5 8.513 –2.981

St. Petri-Hospital Warburg GmbH, Warburg 100,0 4.842 –934

Stiftung deutsche Klinik für diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 22.727 1.573

Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Gießen 95,0 47.610 4.822

Weißeritztal-Kliniken GmbH, Freital 100,0 35.766 3.694

Wesermarsch-Klinik nordenham GmbH, nordenham 100,0 2.690 –3.984

zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 99.273 23.476
1  Nach Ergebnisabführung.



45anHanG Abschluss der rhön-klinikum AG 

Anteil am  
kapital eigenkapital 

Jahres-
ergebnis 

% Tsd. € Tsd. €

mVz-Gesellschaften

MEdiGREiF Medizinisches Versorgungszentrum Sachsen-anhalt GmbH, zerbst 100,0 1.347 83

Medizinisches Versorgungszentrum anhalt GmbH, zerbst 100,0 331 94

MVz Management GmbH Franken, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 324 89

MVz Management GmbH attendorn, attendorn 100,0 100 –65

MVz Management GmbH Baden-Württemberg, Pforzheim 100,0 257 51

MVz Management GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder) 100,0 116 –84

MVz Management GmbH niedersachsen, nienburg 100,0 81 –113

MVz Management GmbH Sachsen, Pirna 100,0 315 92

MVz Management GmbH Thüringen, Bad Berka 100,0 814 261

MVz Management GmbH Sachsen-anhalt, Köthen 100,0 137 –102

MVz Management GmbH Hessen, Wiesbaden 100,0 65 –217

MVz Service Gesellschaft mbH, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 1.489 0

MVz Universitätsklinikum Marburg GmbH, Marburg 95,0 186 50

Forschungs- und bildungsgesellschaften

ESB-Gemeinnützige Gesellschaft für berufliche Bildung mbH,  
Bad neustadt a. d. Saale 100,0 1.728 36

Gemeinnützige Gesellschaft zur Förderung der klinischen Forschung auf dem 
Gebiet der Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten an den Universitäten 
Gießen und Marburg mbH, Marburg 100,0 25 –6

Grundbesitzgesellschaften 

altmühltalklinik-leasing GmbH, Kipfenberg 51,0 6.043 642

BGl Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 24.841 560

GPG Gesellschaft für Projekt- und Grundstücksentwicklung GmbH, leipzig 100,0 313 49

Grundstücksgesellschaft Park dösen GmbH, leipzig 100,0 6.310 –210

GTB Grundstücksgesellschaft mbH, leipzig 100,0 41.768 2.058

servicegesellschaften

RK-cateringgesellschaft West mbH, Bad neustadt a. d. Saale 51,0 40 –9

RK-Reinigungsgesellschaft nord mbH, Bad neustadt a. d. Saale 51,0 207 3

RK-Reinigungsgesellschaft Süd mbH, Bad neustadt a. d. Saale 51,0 76 2

RK-cateringgesellschaft Süd mbH, Bad neustadt a. d. Saale 51,0 51 0

RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad neustadt a. d. Saale 51,0 86 9

RK-cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad neustadt a. d. Saale 51,0 167 136

RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad neustadt a. d. Saale 51,0 33 0

RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad neustadt a. d. Saale 51,0 178 102

RK-Reinigungsgesellschaft zentral mbH, Bad neustadt a. d. Saale 51,0 243 47

UKGM Service GmbH, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 111 66

RK-Wäschereinigung GmbH, Bad neustadt a. d. Saale 51,0 30 0
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Anteil am  
kapital eigenkapital 

Jahres-
ergebnis 

% Tsd. € Tsd. €

Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften

amper Medico Gesellschaft für medizinische dienstleistungen mbH, dachau 74,9 125 36

christliches Hospiz Pforzheim GmbH, Pforzheim1 13,6 822 376

Energiezentrale Universitätsklinikum Gießen GmbH, Gießen 50,0 10 –15

leben am Rosenberg GmbH, Kronach 100,0 104 10

Heilbad Bad neustadt GmbH, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 1.916 404

Hospiz Mittelhessen gGmbH, Wetzlar1 15,9 180 22

imaging Service aG, niederpöcking1 18,8 512 42

Kdi Klinikservice GmbH, dachau 74,9 96 27

Kinderhort Salzburger leite gGmbH, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 405 6

Klinik Feuerberg GmbH, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 51 –3

micura Pflegedienste dachau GmbH, dachau1 36,7 45 19

Psychosomatische Klinik GmbH, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 35 –3

PTz GmbH, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 17.305 –1.688

RK-Bauträger GmbH, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 102 –24

RK Klinik Betriebs GmbH nr. 11, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 554 3

RK Klinik Betriebs GmbH nr. 16, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 46 –4

RK Klinik Betriebs GmbH nr. 28, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 34 –4

RK Klinik Betriebs GmbH nr. 29, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 34 –4

RK Klinik Betriebs GmbH nr. 31, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 34 –4

RK Klinik Betriebs GmbH nr. 32, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 45 –4

RK-Klinik-Betriebs GmbH nr. 33, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 36 –4

RK Klinik Betriebs GmbH nr. 34, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 43 –4

RK Klinik Betriebs GmbH nr. 35, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 196 –4

RK Klinik Betriebs GmbH nr. 36, Bad neustadt a. d. Saale  
(vormals: MVz Management GmbH leipzig, leipzig) 100,0 185 –4

Seniorenpflegeheim GmbH Bad neustadt a. d. Saale,  
Bad neustadt a. d. Saale1 25,0 –901 47

WMK-Service GmbH, nordenham 100,0 99 –29

Wolfgang Schaffer GmbH, Bad neustadt a. d. Saale 100,0 563 6
1  Zahlen gemäß Jahresabschluss 31. Dezember 2008.

5. sonsTiGe AnGAben

5.01  sonstige finanzielle Verpflichtungen und außerbilanzielle Geschäfte

die Verpflichtungen aus Wartungs- und sonstigen dienstleistungsverträgen belaufen sich auf 2,7 Mio. € 
(Vj. 2,6 Mio. €) innerhalb des nächsten Jahres. darüber hinaus bestehen vergleichbare Verpflichtungen, die in-
nerhalb eines 5-Jahres-zeitraumes fällig sind, von 0,3 Mio. € (Vj. 0,6 Mio. €).

aus abgeschlossenen Miet- und Pachtverträgen bestehen Verpflichtungen in Höhe von 0,2 Mio. € 
(Vj. 0,1 Mio. €) innerhalb des nächsten Jahres. darüber hinaus bestehen vergleichbare Verpflichtungen, die in-
nerhalb eines 5-Jahres-zeitraumes fällig sind, von 0,7 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €).

die finanziellen Verpflichtungen aus getätigten Bestellungen (Bestellobligo) belaufen sich auf 1,3 Mio. € 
(Vj. 0,4 Mio. €).

die Verpflichtungen aus Kaufverträgen belaufen sich auf insgesamt 1,2 Mio. € (Vj. 0,5 Mio. €). davon sind 
1,2 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) innerhalb eines Jahres und 0,0 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) werden innerhalb von fünf Jah-
ren fällig.
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5.02  im Jahresdurchschnitt beschäftigte Arbeitnehmer

(durchschnitt zum Quartalsende nach Köpfen, ohne Vorstände und auszubildende):
 

2009 2008       Veränderung

Anzahl Anzahl Anzahl %

Ärztlicher dienst 161 161 0 0,0

Pflegedienst 456 452 4 0,9

Medizinisch-technischer dienst 241 232 9 3,9

Funktionsdienst 122 122 0 0,0

Wirtschafts- und Versorgungsdienst 32 36 –4 –11,1

Technischer dienst 33 33 0 0,0

Verwaltungsdienst 298 276 22 8,0

Sonderdienste 2 2 0 0,0

1.345 1.314 31 2,4

5.03  beteiligungen an der Gesellschaft 

der Gesellschaft wurden folgende, gemäß § 21 abs. 1, § 22 Wertpapierhandelsgesetz (WpHG) mitteilungs-
pflichtige mittelbare und unmittelbare Beteiligungen gemeldet:
 

meldepflichtiger 

direkt  
gehalten 

 %

zu-
rechnung

  
%

stimm-
rechts-

verfügung 
%

Tag der  
schwellenüber-

/-unter- 
schreitung*

Über-/unter-
schreitung 

der schwelle 
von

Alecta pensionsförsäking ömesesidigt,  
stockholm/schweden

9,94 9,94 15.07.2009 < 10 %

eugen münch, deutschland** 9,74 9,74 26.09.2005 < 10 %

ingeborg münch, deutschland** 6,42 6,42 17.04.2002 > 5 %

Franklin mutual Advisers, llc, short hills/usA 5,07 5,07 12.07.2006 > 5 %

Franklin Mutual Series Fund, Short Hills/USa 5,06 29.08.2006 > 5 %

Ameriprise Financial, inc., minneapolis/usA 4,973 4,973 26.06.2009 < 5 %

Threadneedle asset Management Holdings SaRl, 
london/United Kingdom

4,876 29.05.2009 > 3 %

Threadneedle asset Management Holdings 
 limited, london/United Kingdom

4,995 18.02.2009 < 5 %

Threadneedle asset Management limited, 
 london/United Kingdom 

4,989 18.02.2009 < 5 %

blackrock, inc., new York/usA 3,43 3,43 01.12.2009 > 3 %

BlackRock Holdco 2, inc., new York/USa 3,43 01.12.2009 > 3 %

BlackRock Financial Management, inc.,  
new York/USa

3,43 01.12.2009 > 3 %

*   Bei Beteiligungen, deren Schwellenüber- oder -unterschreitung vor dem Stichtag 6. August 2009 erfolgten, ist die Kapitalerhöhung vom 
6. August 2009 nicht berücksichtigt. 

**   Der Gesellschaft wurde aufgrund der Kapitalerhöhung vom 6. August 2009 mitgeteilt, dass der Stimmrechtsanteil der Familie Münch zu 
diesem Zeitpunkt ohne Über-/Unterschreitung einer Meldeschwelle insgesamt 12,45 % beträgt.
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5.04 beziehungen zu nahe stehenden unternehmen und Personen

Gemäß § 285 nr. 21 HGB sind wesentliche Geschäfte mit nahestehenden Unternehmen und Personen anzu-
geben, soweit sie nicht zu marktüblichen Konditionen zustande gekommen sind. Von der angabepflicht aus-
genommen sind Transaktionen innerhalb eines Konzerns, so dass die Geschäfte mit konsolidierten Unterneh-
men des RHÖn-KliniKUM Konzerns nicht erläutert werden müssen.

als nahestehende Personen gelten natürliche sowie juristische Personen und Unternehmen, die die RHÖn-
KliniKUM aG beherrschen können oder die auf die RHÖn-KliniKUM aG unmittelbar oder mittelbar wesent-
lich einwirken können, sowie diejenigen natürlichen sowie juristischen Personen und Unternehmen, die die 
RHÖn-KliniKUM aG beherrschen kann oder auf die die RHÖn-KliniKUM aG wesentlich einwirken kann. 

Beherrschung liegt hierbei vor, wenn ein aktionär mehr als die Hälfte der Stimmrechte an der RHÖn-Klini-
KUM aG hält oder kraft Satzungsbestimmung oder vertraglicher Vereinbarung die Möglichkeit besitzt, die Fi-
nanz- und Geschäftspolitik der RHÖn-KliniKUM aG zu steuern. Ein maßgeblicher Einfluss auf die Finanz- und 
Geschäftspolitik kann hierbei auf einem anteilsbesitz von 20,0 % oder mehr oder auf einem Sitz im Vorstand 
oder aufsichtsrat der RHÖn-KliniKUM aG beruhen.

als nahestehende Unternehmen werden demnach sämtliche Unternehmen, an denen die RHÖn-KliniKUM aG 
zwischen 20,0 % und 50,0 % beteiligt ist und die als assoziiertes Unternehmen oder wegen Unwesentlichkeit 
nicht in den Konzernabschluss einbezogen werden, identifiziert (zu den Unternehmen des Konzerns wird auf 
die anteilsbesitzliste in diesem anhang verwiesen). 

als nahestehende Personen behandeln wir die Mitglieder des Managements in Schlüsselpositionen sowie die 
mit ihnen im Sinne des § 1589 Bürgerliches Gesetzbuch (BGB) im ersten Grad verwandten Personen und de-
ren Ehegatten. Unter den Mitgliedern des Managements in Schlüsselpositionen haben wir den Vorstand der 
RHÖn-KliniKUM aG, die zweite Führungsebene sowie die Mitglieder des aufsichtsrats subsumiert.

die RHÖn-KliniKUM aG unterhält im Einzelfall wechselseitige Geschäftsbeziehungen zu nahestehenden Un-
ternehmen und Personen. Es handelt sich hierbei insbesondere um Vermietungen von Gebäuden sowie um 
leistungen im zusammenhang mit Telemedizin, Teleradiologie, Pflege sowie Personalgestellungen. diese 
dienstleistungs- und Mietbeziehungen werden zu Marktpreisen abgewickelt. 

zu den Vergütungen des Vorstands und des aufsichtsrats verweisen wir auf den gesonderten Berichtsab-
schnitt im anhang. 

Berichtspflichtige Geschäfte i. S. d. § 285 nr. 21 HGB lagen im abgelaufenen Geschäftsjahr nicht vor.

5.05 Gesamtbezüge des Aufsichtsrats, des Vorstands und des beirats

2009 2008

Tsd. € Tsd. €

Bezüge des aufsichtsrats 2.352 2.226

Bezüge des amtierenden Vorstands 8.435 5.945

Bezüge der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 1.135 1.141

Bezüge des Beirats 22 17

Kreditgewährungen an Mitglieder des aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht vor. die Mit-
glieder des Vorstands und die Mitglieder des aufsichtsrats – ohne den aufsichtsratsvorsitzenden Herrn Eugen 
Münch – halten zusammen einen aktienbesitz an der RHÖn-KliniKUM aG, der 1,0 % des gesamten aktien-
kapitals nicht überschreitet. die Familie des aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen Münch, hält 12,45 % der 
aktien der RHÖn-KliniKUM aG.

die von den Mitgliedern des aufsichtsrats und des Vorstands sowie deren Ehegatten bzw. Verwandten ers-
ten Grades im Jahr 2009 getätigten Transaktionen von aktien der RHÖn-KliniKUM aG wurden gemäß § 15a 
WpHG veröffentlicht. zu nach § 15a WpHG meldepflichtigen Transaktionen sind der RHÖn-KliniKUM aG im 
Geschäftsjahr 2009 folgende Meldungen zugegangen:
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Mitteilung über Geschäfte von Führungspersonen nach § 15 WpHG im Geschäftsjahr

datum der 
Transaktion Vor- und zuname Funktion/status

Finanzinstrument  
und isin

Art und ort der 
 Transaktion stückzahl

kurs/Preis
Geschäfts-

volumen

in € in €

25.05.2009 dr. Brigitte Mohn aufsichtsratsmitglied RHÖn-KliniKUM aktie
iSin dE0007042301

Kauf über
Xetra®

2.000 14,95862 29.917,24

21.07.2009 Eugen Münch aufsichtsratsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Verkauf
außer börslich

9.500.000 nicht be-
zifferbar1

nicht be-
zifferbar1

21.07.2009 ingeborg Münch Ehepartner von auf-
sichtsratsmitglied

Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Verkauf
außer börslich

5.500.000 nicht be-
zifferbar1

nicht be-
zifferbar1

24.07.2009 Gerald Meder Vorstandsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Verkauf über Börse 
 Stuttgart

24.000 0,52375 12.570,00

22.07.2009 Jens-Peter neumann aufsichtsratsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Kauf über Börse 
Frankfurt

2.500 0,50 1.250,00

23.07.2009 Jens-Peter neumann aufsichtsratsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Kauf über Börse 
Frankfurt

2.500 0,51 1.275,00

24.07.2009 Jens-Peter neumann aufsichtsratsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Kauf über Börse 
Frankfurt

2.500 0,51 1.275,00

27.07.2009 Jens-Peter neumann aufsichtsratsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Kauf über Börse 
Frankfurt

2.500 0,471 1.177,50

28.07.2009 Jens-Peter neumann aufsichtsratsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Kauf über Börse 
Frankfurt

2.500 0,10 250,00

28.07.2009 Wolfgang Kunz Vorstandsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Kauf über Börse 
Stuttgart

2.700 0,20 540,00

28.07.2009 Wolfgang Kunz Vorstandsmitglied RHÖn-KliniKUM aktie
iSin dE0007042301

Kauf über  
Xetra®

2.700 14,00 37.800,00

28.07.2009 detlef Klimpe aufsichtsratsmitglied RHÖn-KliniKUM aktie
iSin dE0007042301

Kauf über Börse 
Frankfurt

1.339 13,30 17.808,70

30.07.2009 dr. Brigitte Mohn aufsichtsratsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Verkauf über Börse 
 Frankfurt

1 0,41 0,41

31.07.2009 dr. Brigitte Mohn aufsichtsratsmitglied RHÖn-KliniKUM aktie*
iSin dE0007042301

Kauf  
außer börslich

1.333 13,30 17.728,90

29.07.2009 Jens-Peter neumann aufsichtsratsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Kauf über Börse 
Frankfurt

2.500 0,283 707,50

30.07.2009 Jens-Peter neumann aufsichtsratsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Kauf über Börse 
Frankfurt

2.500 0,65 1.625,00

31.07.2009 Jens-Peter neumann aufsichtsratsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Kauf über Börse 
Frankfurt

2.498 0,889 2.220,72

04.08.2009 Jens-Peter neumann aufsichtsratsmitglied RHÖn-KliniKUM aktie*
iSin dE0007042301

Kauf  
außer börslich

6.666 13,30 88.657,80

29.07.2009 Gerald Meder Vorstandsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Verkauf über Börse 
Stuttgart

3.000 0,351 1.053,00

29.07.2009 Gerald Meder Vorstandsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Verkauf über Börse 
Stuttgart

3.000 0,39 1.170,00

30.07.2009 Gerald Meder Vorstandsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Verkauf über Börse 
Stuttgart

3.000 0,44 1.320,00

30.07.2009 Gerald Meder Vorstandsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Verkauf über Börse 
Stuttgart

3.000 0,45 1.350,00

30.07.2009 Gerald Meder Vorstandsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Verkauf über Börse 
Stuttgart

6.000 0,625 3.750,00

30.07.2009 Professor dr. med.  
Gerhard Ehninger

aufsichtsratsmitglied RHÖn-KliniKUM aktie*
iSin dE0007042301

Kauf  
außer börslich

2.643 13,30 35.151,90

21.07.2009 Eugen Münch aufsichtsratsmitglied Bezugsrechte2

iSin dE000a0z1MH3
Verkauf  
außer börslich

9.500.000 0,22 2,033 Mio.

21.07.2009 ingeborg Münch Ehepartner von 
 aufsichts ratsmitglied

Bezugsrechte2

iSin dE000a0z1MH3
Verkauf
außer börslich

5.500.000 0,22 1,177 Mio.

*  Erwerb von Aktien durch Ausübung von Bezugsrechten.
1   Der endgültige Preis der verkauften Bezugsrechte steht noch nicht fest; er beträgt mindestens 1/3 des rechnerischen Bezugsrechtswertes und kann sich erhöhen, wenn die 

Bezugsrechte zu einem höheren Preis weiterveräußert werden.
2   Diese Meldung ist eine Ergänzungsmeldung zu der Meldung vom 21. Juli 2009. Es gab keine weitere Transaktion. Die zum Zeitpunkt der Meldung vom 21. Juli 2009 noch nicht 

feststehenden Angaben zu Preis und Geschäftsvolumen wurden nun spezifiziert und stellen den an Familie Münch gezahlten endgültigen Kaufpreis dar. Die Bezugsrechte wurden 
zu je 0,42 € an Dritte platziert.
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datum der 
Transaktion Vor- und zuname Funktion/status

Finanzinstrument  
und isin

Art und ort der 
 Transaktion stückzahl

kurs/Preis
Geschäfts-

volumen

in € in €

30.07.2009 Helmut Bühner aufsichtsratsmitglied RHÖn-KliniKUM aktie
iSin dE0007042301

Kauf über
Xetra®

150 14,90 2.235,50

30.07.2009 Wolfgang Pföhler Vorstandsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Verkauf über Börse 
Stuttgart

100 0,331 33,10

31.07.2009 Gerald Meder Vorstandsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Verkauf über Börse 
Frankfurt

1 0,889 0,89

06.08.2009 Eugen Münch aufsichtsratsmitglied RHÖn-KliniKUM aktie*
iSin dE0007042301

Kauf  
außer börslich

189.349 13,30 2.518.341,70

06.08.2009 ingeborg Münch Ehepartner von  
aufsichtsratsmitglied

RHÖn-KliniKUM aktie*
iSin dE0007042301

Kauf  
außer börslich

364.334 13,30 4.845.642,20

24.07.2009 Wolfgang Mündel aufsichtsratsmitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Kauf über Börse 
Frankfurt

4.000 0,51 2.040,00

06.08.2009 Wolfgang Mündel aufsichtsratsmitglied RHÖn-KliniKUM aktie*
iSin dE0007042301

Kauf  
außer börslich

24.000 13,30 319.200,00

06.08.2009 Wolfgang Pföhler Vorstandsmitglied RHÖn-KliniKUM aktie*
iSin dE0007042301

Kauf  
außer börslich

1.800 13,30 23.940,00

06.08.2009 Gerald Meder Vorstandsmitglied RHÖn-KliniKUM aktie*
iSin dE0007042301

Kauf  
außer börslich

8.587 13,30 114.207,10

06.08.2009 andrea  aulkemeyer Vorstands mitglied RHÖn-KliniKUM aktie*
iSin dE0007042301

Kauf  
außer börslich

3.296 13,30 43.836,80

28.07.2009 dr. irmgard Stippler Vorstands mitglied Bezugsrechte
iSin dE000a0z1MH3

Kauf über Börse 
Frankfurt

12.000 0,156 1.872,00

06.08.2009 dr. irmgard Stippler Vorstands mitglied RHÖn-KliniKUM aktie*
iSin dE0007042301

Kauf  
außer börslich

4.000 13,30 53.200,00

06.08.2009 Wolfgang Kunz Vorstands mitglied RHÖn-KliniKUM aktie*
iSin dE0007042301

Kauf  
außer börslich

2.500 13,30 33.250,00

06.08.2009 Helmut Bühner aufsichtsratsmitglied RHÖnKliniKUM aktie*
iSin dE0007042301

Kauf  
außer börslich

23 13,30 305,90

*  Erwerb von Aktien durch Ausübung von Bezugsrechten.
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die aufwendungen für Mitglieder des Aufsichtsrats (ohne Umsatzsteuer) gliedern sich im Einzelnen wie folgt:
 

Grund- 
betrag

sitzungs- 
geld 

fix

sitzungs- 
geld 

variabel

Funktions- 
tage 

variabel
Gesamt

2009
Gesamt 

2008

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Eugen Münch 20 56 138 195 409 402

Wolfgang Mündel 20 56 149 124 349 341

Bernd Becker (bis 02.12.2009) 18 48 58 0 124 118

dr. Bernhard aisch 20 12 22 0 54 50

Gisela Ballauf 20 14 25 0 59 60

Sylvia Bühler 20 12 22 0 54 50

Helmut Bühner 20 12 22 0 54 50

Professor dr. Gerhard Ehninger 20 14 25 0 59 48

Ursula Harres 20 12 22 0 54 43

caspar von Hauenschild 20 24 63 11 118 111

detlef Klimpe 20 28 107 0 155 141

dr. Heinz Korte 20 28 107 0 155 141

Professor dr. dr. sc. (Harvard) Karl W. lauterbach 20 14 25 0 59 55

Joachim lüddecke 20 26 66 0 112 99

Michael Mendel 20 20 80 0 120 111

dr. Brigitte Mohn 20 10 18 0 48 58

annett Müller (ab 10.12.2009) 1 0 0 0 1 0

Jens-Peter neumann 20 12 22 0 54 50

Werner Prange 20 24 61 0 105 99

Joachim Schaar 20 12 22 0 54 58

Michael Wendl 20 28 107 0 155 141

399 462 1.161 330 2.352 2.226

Für die einzelnen Mitglieder des Vorstands wurde folgende Vergütung für das Geschäftsjahr 2009 festge-
setzt:

Fix

ergebnis- 
abhängig

Gesamt 
2009

Gesamt 
2008

Grund - 
gehalt

neben- 
leistungen

Alters- 
versorgung

Gesamtbezüge Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

zum 31. dezember 2009 
 amtierende Vorstandsmitglieder

andrea aulkemeyer 192 9 0 673 874 858

dr. Erik Hamann1 174 7 0 337 518 0

Wolfgang Kunz 192 14 0 673 879 861

Gerald Meder 288 8 0 1.770 2.066 2.024

Wolfgang Pföhler 384 12 0 1.851 2.247 2.202

Ralf Stähler1 174 8 0 337 519 0

dr. irmgard Stippler1 174 8 0 337 519 0

dr. christoph Straub1 192 0 150 471 813 0

1.770 66 150 6.449 8.435 5.945

ehemalige Vorstandsmitglieder

dietmar Pawlik2 155 9 0 391 555 571

dr. Brunhilde Seidel-Kwem2 168 8 0 404 580 570

323 17 0 795 1.135 1.141
1  Ab 1. Januar 2009.
2  Bis 31. Dezember 2008.
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Bei der Beendigung des dienstvertrages erhalten die Vorstände unter bestimmten Voraussetzungen eine 
abfindung. diese beträgt für jedes volle Jahr (zwölf volle Kalendermonate) der Tätigkeit als Vorstandsmit-
glied 12,5 % der am Tage der Beendigung des dienstvertrages geschuldeten Jahresbezüge, insgesamt jedoch 
höchs tens das 1,5-Fache dieser letzten Bezüge. Für diese leistungen, die den Mitgliedern des Vorstands nach 
Beendigung ihrer Tätigkeit zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistungen zurückgestellt:

rückstellung 
stand  

01.01.2009

zuführung rückstellung 
stand 

31.12.2009

nominalbetrag 
der Abfindung3

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

zum 31. dezember 2009  amtierende 
 Vorstandsmitglieder

andrea aulkemeyer 743 137 880 1.063

dr. Erik Hamann1 0 47 47 314

Wolfgang Kunz 662 126 788 1.063

Gerald Meder 2.773 28 2.801 3.029

Wolfgang Pföhler 842 285 1.127 2.468

Ralf Stähler1 0 47 47 314

dr. irmgard Stippler1 0 47 47 314

dr. christoph Straub1 0 63 63 421

5.020 780 5.800 8.986

ehemalige Vorstandsmitglieder

dietmar Pawlik2 158 68 226 352

dr. Brunhilde Seidel-Kwem2 158 68 226 352

316 136 452 704

5.336 916 6.252 9.690
1  Ab 1. Januar 2009.
2  Bis 31. Dezember 2008.
3  Anspruch nach planmäßigem Auslaufen des Vorstandsvertrages auf Basis der Bezüge des abgelaufenen Geschäftsjahres.

Vergütungen mit langfristiger anreizwirkung (z. B. Optionen) sind nicht vereinbart.

die Mitglieder des Vorstands halten jeweils weniger als 1 % der aktien der RHÖn-KliniKUM aG. der Gesamt-
besitz dieser Vorstandsmitglieder an den von der Gesellschaft ausgegebenen aktien liegt ebenfalls unter 1 %. 
der entsprechende Gesamtbesitz aller aufsichtsratsmitglieder – ohne Herrn Eugen Münch – liegt unter 1 % 
der ausgegebenen aktien. Optionen und sonstige derivate bestehen nicht. die Familie des aufsichtsratsvor-
sitzenden, Herrn Eugen Münch, hält 12,45 % der aktien der RHÖn-KliniKUM aG.

5.06  Gesamtbezüge der früheren mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des beirats und 
ihrer hinterbliebenen sowie zu den Pensionsverpflichtungen für diesen Personenkreis

Frühere Mitglieder des aufsichtsrats und des Beirats und ihre Hinterbliebenen erhielten im abgelaufenen 
Geschäftsjahr mit ausnahme der in abschnitt 5.05 angegebenen Beträge keine Bezüge im Sinne des § 285 
Satz 1 nr. 9b HGB.

nicht mehr amtierende Vorstandsmitglieder erhielten für ihre frühere Tätigkeit als Vorstand im Geschäftsjahr 
2009 insgesamt Bezüge in Höhe von1,1 Mio. €. die Rückstellungen für altersversorgungsleistungen der ehe-
maligen Vorstandsmitglieder wurden im Geschäftsjahr um 0,1 Mio. € aufgestockt und betragen zum Bilanz-
stichtag 0,5 Mio. €.
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5.07 erklärung zum corporate Governance kodex

Mit gemeinsamem Beschluss des aufsichtsrats und des Vorstands der RHÖn-KliniKUM aG vom 28. Oktober 
2009 wurde die entsprechende Erklärung gemäß § 161 aktG zur anwendung des deutschen corporate Go-
vernance Kodex im Geschäftsjahr 2009 abgegeben. diese wurde auf der Homepage der RHÖn-KliniKUM aG 
hinterlegt und damit der Öffentlichkeit zugänglich gemacht.

5.08  Angabe des im Geschäftsjahr für den Abschlussprüfer als Aufwand erfassten honorars

die RHÖn-KliniKUM aG, Bad neustadt a. d. Saale, ist gemäß § 290 HGB als Mutterunternehmen verpflich-
tet, einen Konzernabschluss aufzustellen. Sie verzichtet daher auf die Offenlegung der angaben nach § 285 
nr. 17 HGB, da diese in den Konzernabschluss aufgenommen werden. 
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5.09 organe und beirat der rhön-klinikum AG

1. der Aufsichtsrat der RHÖn-KliniKUM aG besteht aus:

eugen münch
Bad neustadt a. d. Saale
aufsichtsratsvorsitzender
Weitere Mandate:
– Stiftungsrat Deutsche Hospizstiftung
– Stiftungsrat Deutsche Schlaganfall-Hilfe
–  Mitglied des Präsidiums der IHK Würzburg-

Schweinfurt
–  Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V. 

(stv. Vorsitzender des Vorstands)

bernd becker 
leipzig
1. stv. Vorsitzender (bis 2. dezember 2009)
Krankenpfleger in der Herzzentrum leipzig 
GmbH, leipzig, Betriebswirt (VWa)

joachim lüddecke
Hannover
1. stv. Vorsitzender (ab 10. Februar 2010) 
landesbezirksfachbereichsleiter ver.di, 
Gewerkschaftssekretär 
Weiteres Aufsichtsratsmandat: 
–  Klinikum Region Hannover (stv. Vorsitzender), 

Mitglied im Vermittlungs- und Präsidialaus-
schuss dieses Aufsichtsrats

wolfgang mündel
Kehl
2. stv. Vorsitzender
Wirtschaftsprüfer und Steuerberater  
in eigener Praxis
Weiteres Mandat:  
–  Jean d’Arcel Cosmétique GmbH & Co. KG, 

Kehl (Vorsitzender des Beirats) 

dr. bernhard aisch
Hildesheim
Medizincontroller in der Klinikum Hildes-
heim GmbH, Hildesheim

gisela ballauf
Harsum
Kinderkrankenschwester in der Klinikum 
Hildesheim GmbH, Hildesheim
Weiteres Aufsichtsratsmandat: 
–  Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim 

(stv. Vorsitzende)

sylvia bühler
düsseldorf
landesfachbereichsleiterin ver.di,  
Gewerkschaftssekretärin
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
–  MATERNUS-Kliniken AG, Berlin 

(stv. Aufsichtsratsvorsitzende)

helmut bühner
Bad Bocklet
Krankenpfleger in der Herz- und Gefäß-
Klinik GmbH, Bad neustadt a. d. Saale 
Weiteres Mandat:
–  Vorsitzender des Betriebsrats der 

 RHÖN-KLINIKUM AG

professor  
dr. gerhard ehninger
dresden
arzt
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
–  Universitätsklinikum Gießen und Marburg 

GmbH, Gießen
Weitere Mandate:
–  DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei 

gemeinnützige Gesellschaft mbH, Tübingen 
(Vorsitzender des Verwaltungsrats)

–  DKMS Stiftung Leben spenden, Tübingen 
(Stiftungsrat)

– DKMS America, New York (Board Member)

ursula harres
Wiesbaden
Medizinisch-technische assistentin in der 
Stiftung deutsche Klinik für diagnostik 
GmbH, Wiesbaden

caspar von hauenschild
München
Unternehmensberater in eigener Praxis
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
– St. Gobain ISOVER AG, Ludwigshafen 

detlef klimpe
aachen
Kaufmännischer direktor des Universitäts-
klinikums aachen, aachen
(stv. Vorstandsvorsitzender)  
(bis 30. September 2009) 
Rechtsanwalt (seit 17. november 2009)
Weiteres Aufsichtsratsmandat: 
–  Universitätsklinikum Gießen und Marburg 

GmbH, Gießen 

dr. heinz korte
München
notar in eigener Praxis
Weiteres Aufsichtsratsmandat: 
–  Universitätsklinikum Gießen und Marburg 

GmbH, Gießen

professor dr. dr. sc.  
(harvard)  
karl w. lauterbach
Köln
Mitglied des Bundestags

michael mendel
Wien
Kaufmann, Vorstand Österreichische 
Volksbanken-aG
Weitere Aufsichtsratsmandate: 
– Altium AG, München 
– Aveco AG, Frankfurt am Main

dr. brigitte mohn
Gütersloh
Mitglied des Vorstands der Bertelsmann 
Stiftung
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
– Bertelsmann AG, Gütersloh
Weitere Mandate:  
–  Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe,  

Gütersloh (Vorsitzende des Vorstands)
– MEDICLIN AG, Offenburg (Mitglied im Beirat)
–  Deutsche Kinderturnstiftung, Frankfurt am 

Main (Mitglied im Kuratorium)
–  Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesell-

schaft mbH
–  Stiftung Michael Skopp, Bielefeld  

(Mitglied im Kuratorium)
–  Stiftung Praxissiegel e. V., Gütersloh  

(stv. Vorstandsvorsitzende)
–  Stiftung Dialog der Generationen, Düssel-

dorf (Mitglied im Kuratorium)
–  Stiftung Wittenberg-Zentrum für globale 

Ethik, Lutherstadt Wittenberg (Mitglied im 
Stiftungsrat)

–  Mitglied im Beirat der HelpGroup GmbH, 
Bonn-Alfter

annett müller
dippoldiswalde 
Physiotherapeutin bei der Weißeritztal-
Kliniken GmbH, Freital  
(ab 10. dezember 2009)

jens-peter neumann
Paphos
Unternehmensberater

werner prange
Osterode
Krankenpfleger in der Kliniken Herzberg 
und Osterode GmbH, Herzberg
Weitere Mandate:
–  Vorsitzender des Betriebsrats der Kliniken 

Herzberg und Osterode GmbH
–  Vorsitzender des Konzernbetriebsrats der 

RHÖN-KLINIKUM AG
 

joachim schaar
Wasungen
Verwaltungsleiter der Klinikum Meiningen 
GmbH, Meiningen

michael wendl
München
Gewerkschaftssekretär ver.di,  
landesbezirk Bayern
Weiteres Aufsichtsratsmandat: 
–  Städtisches Klinikum München GmbH, 

München (stv. Aufsichtsratsvorsitzender)
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2.  der Vorstand der RHÖn-KliniKUM aG besteht aus: 

wolfgang pföhler
geschäftsansässig Bad neustadt a. d. Saale
Vorstandsvorsitzender
Weitere Aufsichtsratsmandate:
–  Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Gießen  

(Aufsichtsratsvorsitzender)
– Stiftung Deutsche Klinik für Diagnostik GmbH, Wiesbaden
–  gemeinnützige Diakoniekrankenhaus Mannheim GmbH, Mannheim  

(stv. Aufsichtsratsvorsitzender)
– gemeinnützige Heinrich-Lanz-Stiftung, Mannheim (Verwaltungsratsvorsitzender)
Weiteres Mandat:
– Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V., 1. Vizepräsident

gerald meder
geschäftsansässig Bad neustadt a. d. Saale
stv. Vorstandsvorsitzender
Vorstand Fach-, Schwerpunkt- und Maximalversorgung,  
Vorstand Personal Konzern
Weitere Aufsichtsratsmandate: 
–  Amper Kliniken AG, Dachau (Aufsichtsratsvorsitzender) 
–  Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Gießen (Aufsichtsratsvorsit-

zender)
–  Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim (Aufsichtsratsvorsitzender)
–  Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim (Aufsichtsratsvorsitzender)
–  Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter (Aufsichtsratsvorsitzender)
–  Stiftung Deutsche Klinik für Diagnostik GmbH, Wiesbaden

andrea aulkemeyer
geschäftsansässig Bad neustadt a. d. Saale,  
Vorstandsbereich interne Beratung, interne Revision, compliance
Weitere Mandate:
– Forum MedTech Pharma e. V., Nürnberg (Mitglied des Vorstands)
–  Verband der Privatkliniken in Thüringen e. V., Bad Klosterlausitz  

(Vorstandsvorsitzende)
– Landeskrankenhausgesellschaft Thüringen e. V., Erfurt (Mitglied des Vorstands)

dr. erik hamann
geschäftsansässig Bad neustadt a. d. Saale
Vorstandsbereich Finanzen, investor Relations und controlling
Weitere Aufsichtsratsmandate:
– Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim
– Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter
– Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim
– Amper Kliniken AG, Dachau

wolfgang kunz
geschäftsansässig Bad neustadt a. d. Saale
Vorstandsbereich Rechnungswesen aG und Konzern
Weitere Aufsichtsratsmandate:
– Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim
– Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter
– Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim

ralf stähler
geschäftsansässig Bad neustadt a. d. Saale
Vorstandsbereich ambulant-stationäre Grund-  
und Regelversorgung 

dr. irmgard stippler
geschäftsansässig Bad neustadt a. d. Saale
Vorstandsbereich Kommunikation und iT

dr. christoph straub
geschäftsansässig Bad neustadt a. d. Saale
Vorstandsbereich ambulant-stationäre Grund-  
und Regelversorgung

3. beirat 

professor dr. med. frederik wenz
Heidelberg (Vorsitzender)

heinz dollinger
dittelbrunn

wolf-peter hentschel
Bayreuth

ministerialrat a.d. helmut meinhold
Heppenheim 

professor dr. michael-j. polonius
dortmund

helmut reubelt
dortmund

franz widera
duisburg
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5.10 Gewinnverwendungsvorschlag 

der Vorstand und der aufsichtsrat schlagen der Hauptversammlung vor, vom Bilanzgewinn in Höhe von 
41.469.600,00 € einen Betrag von 41.462.400,00 € zur ausschüttung einer dividende von 30 cent je 
dividendenberechtigter Stückaktie (dE0007042301) zu verwenden und den verbleibenden Betrag von 
7.200,00 € auf neue Rechnung vorzutragen.

Bad neustadt a. d. Saale, 26. april 2010

  andrea aulkemeyer  dr. Erik Hamann  Wolfgang Kunz  Gerald Meder

  Wolfgang Pföhler  Ralf Stähler  dr. irmgard Stippler  dr. christoph Straub
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versicherung der  
gesetzlichen vertreter

nach bestem Wissen versichern wir, dass gemäß den anzuwendenden Rechnungslegungsgrundsätzen der 
Jahresabschluss der RHÖn-KliniKUM aG ein den tatsächlichen Verhältnissen entsprechendes Bild der Ver-
mögens-, Finanz- und Ertragslage der RHÖn-KliniKUM aG vermittelt und im lagebericht der Geschäfts-
verlauf einschließlich des Geschäftsergebnisses und die lage der RHÖn-KliniKUM aG so dargestellt 
sind, dass ein den tatsächlichen Verhältnissen entsprechendes Bild vermittelt wird, sowie die wesentlichen 
 chancen und  Risiken der voraussichtlichen Entwicklung der RHÖn-KliniKUM aG beschrieben sind.

Bad neustadt a. d. Saale, 26. april 2010

  andrea aulkemeyer  dr. Erik Hamann  Wolfgang Kunz  Gerald Meder

  Wolfgang Pföhler  Ralf Stähler  dr. irmgard Stippler  dr. christoph Straub
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bestätigungsvermerk  
des abschlussprüfers

Wir haben den Jahresabschluss – bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie anhang – unter 
Einbeziehung der Buchführung und den lagebericht der RHÖn-KliniKUM aktiengesellschaft, Bad neustadt 
a. d. Saale, für das Geschäftsjahr vom 1. Januar bis 31. dezember 2009 geprüft. die Buchführung und die 
aufstellung von Jahresabschluss und lagebericht nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften und 
den ergänzenden Bestimmungen der Satzung liegen in der Verantwortung des Vorstands der Gesellschaft. 
Unsere aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchgeführten Prüfung eine Beurteilung über den Jah-
resabschluss unter Einbeziehung der Buchführung und über den lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlussprüfung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom institut der Wirt-
schaftsprüfer (idW) festgestellten deutschen Grundsätze ordnungsmäßiger abschlussprüfung und unter er-
gänzender Beachtung der international Standards on auditing (iSa) vorgenommen. danach ist die Prüfung so 
zu planen und durchzuführen, dass Unrichtigkeiten und Verstöße, die sich auf die darstellung des durch den 
Jahresabschluss unter Beachtung der Grundsätze ordnungsmäßiger Buchführung und durch den lagebericht 
vermittelten Bildes der Vermögens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicher-
heit erkannt werden. Bei der Festlegung der Prüfungshandlungen werden die Kenntnisse über die Geschäfts-
tätigkeit und über das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld der Gesellschaft sowie die Erwartungen über 
mögliche Fehler berücksichtigt. im Rahmen der Prüfung werden die Wirksamkeit des rechnungslegungsbe-
zogenen internen Kontrollsystems sowie nachweise für die angaben in Buchführung, Jahresabschluss und 
lagebericht überwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. die Prüfung umfasst die Beurteilung der 
angewandten Bilanzierungsgrundsätze und der wesentlichen Einschätzungen des Vorstands sowie die Wür-
digung der Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses und des lageberichtes. Wir sind der auffassung, dass 
 unsere Prüfung eine hinreichend sichere Grundlage für unsere Beurteilung bildet.

Unsere Prüfung hat zu keinen Einwendungen geführt.

nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prüfung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Jahresab-
schluss den gesetzlichen Vorschriften und den ergänzenden Bestimmungen der Satzung und vermittelt un-
ter Beachtung der Grundsätze ordnungsmäßiger Buchführung ein den tatsächlichen Verhältnissen entspre-
chendes Bild der Vermögens-, Finanz- und Ertragslage der Gesellschaft. der lagebericht steht in Einklang 
mit dem Jahresabschluss, vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der lage der Gesellschaft und stellt 
die chancen und Risiken der zukünftigen Entwicklung zutreffend dar.

diese Bestätigung erteilen wir aufgrund unserer pflichtgemäßen, am 15. März 2010 abgeschlossenen 
 abschlussprüfung und unserer nachtragsprüfung, die sich auf die Änderungen der Gewinnrücklagen, des 
 Bilanzgewinns sowie des anhangs und des lageberichtes bezog. auf die Begründung der Änderung durch 
die Gesellschaft im geänderten anhang, abschnitt 1. wird verwiesen. die nachtragsprüfung hat zu keinen 
Einwendungen geführt.

Frankfurt am Main, 15. März 2010/26. april 2010

Pricewaterhousecoopers 
aktiengesellschaft 
Wirtschaftsprüfungsgesellschaft

Harald Schmidt ppa. Tino Fritz
Wirtschaftsprüfer  Wirtschaftsprüfer
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RHÖn-KliniKUM aG

Postadresse: 

97615 Bad neustadt a. d. Saale

Hausadresse: 

Salzburger leite 1 

97616 Bad neustadt a. d. Saale

Telefon (0 97 71) 65-0 

Telefax (0 97 71) 9 74 67

internet: 

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

E-Mail: 

rka@rhoen-klinikum-ag.com

das Papier für diesen Geschäftsbericht stammt  

aus  verantwortlicher Forstwirtschaft, wie es die  

FSc-zertifizierung  vorsieht.
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