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1. BegriiBung / persénliche einleitende Worte

Meine sehr geehrten Damen und Herren Aktiondre und Aktiondrsvertreter,
sehr geehrte Vertreter der Medien,
sehr geehrte Gaste!

Im Namen des Vorstands und der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der RHON-KLINIKUM AG begrii-
Re ich Sie herzlich zu unserer ordentlichen Hauptversammlung 2018 — der 30. in der Geschichte un-
seres Unternehmens als Aktiengesellschaft.

Unsere Satzung sieht vor, dass wir Hauptversammlungen an einem Boérsenplatz oder am Stammsitz
des Unternehmens durchfiihren kénnen. Erstmals haben wir uns fiir eine Hauptversammlung in

Bad Neustadt entschieden. Und dafiir gab es viele gute Griinde: Der augenfalligste ist der, dass wir
im Vergleich zur Jahrhunderthalle in Frankfurt am Main hier in Bad Neustadt erheblich Kosten sparen
konnen. Die Bérsennotierung ist und bleibt wichtig: Aber sie hat angesichts des Umstands, dass aktu-
ell drei Aktionare iber 70 % der Anteile halten, eine anderweitige Bedeutung erhalten. Fir die Wahl
von Bad Neustadt als Veranstaltungsort sprach aber auch, dass wir mit der Er6ffnung der Psychoso-
matischen Klinik 1975, damals als GmbH, gerade hier absolutes Neuland in der deutschen Kranken-
hauslandschaft beschritten und damit den Anstol} zu einer neuen Branchenentwicklung gegeben
haben. Heute sind Uibrigens bereits rund 35 % der Kliniken in Deutschland in privater Tragerschaft.
1988, also vor 30 Jahren, erfolgte schlieRlich die Umwandlung in eine AG — damit wurde die Voraus-
setzung geschaffen, als erster Krankenhausbetreiber Deutschlands 1989 an der Borse zu notieren.
Seither steht die RHON-KLINIKUM AG als Sinnbild fiir viele erfolgreiche medizinische und organisato-
rische Innovationen, im anhaltenden Bemihen, Patienten eine qualitativ hochwertige, zugleich aber
auch effiziente medizinische Versorgung anzubieten — kurz gesagt, im Sinne der Steuer- und Beitrags-
zahler keine wertvollen Ressourcen zu vergeuden. Mit dem hier zum Jahresende in Betrieb gehen-
den, neuen Campus Bad Neustadt setzen wir daher nicht nur einen weiteren Meilenstein in der Ge-
schichte dieses Unternehmens, sondern zugleich auch in der Branche: Kein anderes Unternehmen
der Krankenhausbranche hat ein ahnlich revolutionares Konzept zur bestmaoglichen Versorgung der
Patienten in landlichen Regionen in diesem MaRstab bisher umgesetzt, doch dazu spater noch mehr.

Somit schlief8t sich hier der Kreis: die Keimzelle unseres neuen Erfolgsmodells fiir die medizinische
Versorgung in landlichen Regionen entsteht erneut hier in Bad Neustadt und von hier aus wollen wir
sie kiinftig auf andere Regionen der Republik ausweiten.

Im Ubrigen sei erwihnt: Die jahrzehntelange positive Entwicklung des Unternehmens gerade hier am
Stammsitz Bad Neustadt ware so nicht moglich gewesen ohne eine sehr konstruktive Zusammenar-
beit mit dem Regierungsprasidium, dem Landkreis und der Stadt, ebenso wie mit vielen anderen
kommunalen und regionalen Einrichtungen. Ich darf daher heute die Gelegenheit wahrnehmen, den
vielen als Gaste anwesenden Reprdsentanten im Namen des Vorstands fiir die nachhaltige, an den
Interessen der Bevolkerung und der Patienten ausgerichtete Zusammenarbeit in den vergangenen
Jahrzehnten herzlich zu danken.

Meine Damen und Herren, bevor wir in die ibliche Berichterstattung auf unserer Hauptversammlung
eintreten: Gestatten Sie mir zunachst einen kurzen Blick auf den Zustand des Systems aus der Vogel-
perspektive — ich beschranke mich dabei aus Zeitgriinden auf einzelne Aspekte. Wir geben in diesem
Land inzwischen pro Tag mehr als eine Milliarde Euro fiir Gesundheitsdienstleistungen aus. Das ist
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sehr viel Geld. Aber erhalten Patienten dafiir wirklich erstklassige Leistungen? Ich meine, vielerorts
und vielfach: Ja.

Aber ein Vergleich mit anderen Landern zeigt, dass wir zwar insgesamt ein gutes Versorgungsange-
bot, aber eben kein effizientes Gesundheitssystem haben. Weiterhin versickert zuviel Geld im System
und kommt nicht immer der bestmaoglichen Versorgung der Patienten und Beitragszahlern zugute.
Historische Besitzstande werden mit Zdhnen und Klauen verteidigt. Heerscharen an Lobbyisten sind
taglich im politischen Berlin damit beschaftigt, dass sich moglichst nichts andert. Wir haben hierzu-
lande auch an dieser Stelle kein Erkenntnis-, sondern ein Umsetzungsproblem. Denn langst ist allen
Beteiligten bewusst, dass

a) das 2004 eingesetzte Fallpauschalen-System DRG die Komplexitat und Dynamik der zwischenzeit-
lichen Versorgung nicht mehr addquat abdeckt sowie regionale und strukturelle Unterschiede in
den Pauschalen nicht sachgerecht abbildet. Verstehen Sie mich bitte nicht falsch. Dieses System
hat durchaus seinen historischen Verdienst: Mit ihm kam es zur leistungsgerechteren Verglitung.
Viele Ineffizienzen wurden in Krankenhausern bereinigt, nachdem Leistungen nur noch pauschal
vergltet wurden. Ein neues Verglitungssystem ist inzwischen allerdings Uiberfallig. Stattdessen
verliert sich die Politik leider in kleinen, dennoch hart umkampften ,,Reférmchen” und Detailver-
besserungsgesetzen. Wir blicken daher oftmals neidvoll auf Lander wie etwa Danemark oder Est-
land, die einen nationalen Gesundheits- und Krankenhausplan entworfen, investiv unterlegt und
konsequent umgesetzt haben.

b) langst ist auch allen bewusst, dass die meisten Kliniken aufgrund der chronischen Unterfinanzie-
rung bei Investitionen ihre Substanz verzehren und Mittel fiir Investitionen einsetzen, die eigent-
lich der Versorgung der Patienten zugedacht sind. Investitionen in bauliche Modernisierung und
neue Medizintechnik — auch als Voraussetzung fiir zu recht gestiegene Anforderungen an die Qua-
litat — bleiben aus. Nicht aber hingegen neue regulatorische Auflagen an die Betreiber seitens des
Gesetzgebers, etwa beim Datenschutz oder der Cyber-Security. Inzwischen fehlen jahrlich rund 3-
5 Milliarden Euro Investitionsforderung in der deutschen Krankenhauslandschaft. Diese Zahl be-
zieht sich lediglich auf die Unterfinanzierung bezogen auf traditionelle Investitionen. Da ist der zu-
satzliche Bedarf, der sich aus disruptiven Technologien wie der Digitalisierung ergibt, noch gar
nicht bericksichtigt. Im EMRAM-Score, der den Digitalisierungsgrad der Krankenh&user im euro-
paischen Vergleich misst, liegt Deutschland — bei einer Maximalskala von 7 — gerade bei 2,2, noch
hinter der Tirkei und Spanien. Danemark fiihrt diese Skala mit einem Wert von 5,3 an. Wir kon-
nen nur grob erahnen, welcher gewaltige Investitionsstau sich hinter dieser schlechten Position
Deutschlands im internationalen Vergleich verbirgt. Dabei schafft die digitale Transformation der
Gesundheitsbranche, wenn sie denn intelligent eingesetzt und partizipativ umgesetzt wird, nicht
nur eine bessere Qualitat und mehr Sicherheit in der Versorgung der Patienten, sondern auch
mehr Prozesseffizienz. Ihr kommt somit eine Schliisselrolle in der Weiterentwicklung des hiesigen
Systems zu. Umso unverstdndlicher ist es, dass wir selbst noch um essentielle Voraussetzungen
fir die Digitalisierung, wie etwa schnelles Internet und stabile Funkverbindungen gerade auf dem
Land, vielerorts kampfen miissen. Am Rande bemerkt: Der Vorschlag aus der Politik, dass die Biir-
ger per App nun auf ,Funklochjagd” gehen sollen, ist sinnbildhaft fiir das weit verbreitete
»Schwarze-Peter”-Spiel. Selbstverstandlich verfiigen alle Anbieter tGber detaillierte Daten hinsicht-
lich ihrer Netzabdeckung. Die Idee, die Handynutzer per App liber das Mobilfunknetz melden zu
lassen, wenn sie in einem Funkloch sind, also eben gerade kein Mobilfunknetz haben, mutet dabei
schon absurd an.

c) langst ist auch allen bewusst, dass Qualitat, die wir alle wollen, nicht nur eine moderne Infrastruk-
tur und moderne Medizintechnik in ambulanten Zentren und im Krankenhaus erfordert. Sondern
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vor allem qualifiziertes Personal. Und auch attraktive Arbeitsbedingungen. Wir stehen in einem
immensen Wettbewerb um vielerlei Fachkrafte, nicht nur auf dem Gebiet der IT und nicht nurin
der eigenen Branche. Wir haben als Arbeitgeber eine groRe Verantwortung, attraktive Arbeits-
platze und Arbeitsbedingungen zu schaffen — auch da werden wir neue Wege gehen miissen, bei-
spielsweise in der Bereitstellung weiterer giinstiger Wohnraumlichkeiten fir z. B. unsere Pflege-
krafte — um diese mehr an uns zu binden. Das ist in der Gesamtschau weitaus giinstiger als dauer-
haft geschlossene Betten aufgrund des Personalmangels.

Gesellschaft und Politik missen auch hier einen wichtigen Beitrag leisten. Es mutet grotesk an,
wenn die Politik wiederholt fordert, die Pflege misse attraktiver vergiitet werden und mehr ge-
sellschaftliche Anerkennung erfahren, wenn zugleich fortlaufend steigende Auflagen des Gesetz-
gebers und der Selbstverwaltung die Pflegekrafte immer weiter weg von der Arbeit am Menschen
gebracht haben, Stichwort: Administrative Dokumentationen, patientenbezogene Dokumentatio-
nen, Beantwortung von Riickfragen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen, Qualitatssi-
cherungsberichterstattung, Statistikdaten und natdrlich darf hier auch die Erledigung der Daten-
schutzerklarungen nicht fehlen. Die meisten Pfleger und Krankenschwestern, die ich bisher ge-
sprochen habe, haben sich bei ihrer Berufswahl bewusst fiir den Dienst am Menschen entschie-
den — als nicht fiir Blirokratie, sondern fiir Empathie.

Im Zusammenhang mit qualifiziertem Personal appellieren wir an die Medizinfakultdten und an-
dere Ausbildungseinrichtungen: Reformieren sie ihre Studiengange und schaffen sie neue Berufs-
bilder! Medizinstudenten, die heute im Studium sind, werden in wenigen Jahren auf einen Ar-
beitsmarkt im Gesundheitswesen und vor allem im Krankenhaus treffen, der mit der strikten Sek-
torentrennung Ambulant und Stationar und dem bisherigen Berufsbild vieler Mediziner nicht
mehr viel gemein haben und hoch digitalisiert sein wird. Die Reform der angestaubten Studien-
gdnge ist dabei ebenso wichtig wie die Schaffung neuer Studiengange und Ausbildungen fir neue
Berufsbilder: Wir werden kiinftig viele Spezialisten als ,,Medical Data Analysts” benétigen, ebenso
Krankenschwestern, die mit Pflegerobotern umgehen kénnen, Arzte fiir Tele-Medizin und Exoske-
lett-Techniker in der Rehabilitation. Eine engere Zusammenarbeit zwischen den Medizin- und IT-
Fakultdten, Fachhochschulen und Berufsschulen, Politik und Unternehmen ist an dieser Stelle
Uberfallig. Selbstverstandlich werden wir die Betriebsrate bei diesen wichtigen Anliegen in die Ge-
staltung einbeziehen.

Meine Damen und Herren, das sind nur einige Beispiele, die die politisch-legislativen und akademi-
schen Rahmenbedingungen und Handlungserfordernisse aufzeigen. Wir bei RHON-KLINIKUM haben
weder den hehren Anspruch, dieses System im Alleingang andern zu kénnen, noch den Glauben da-
ran, dass den immensen Selbstbeharrungskraften im System bald die Energie schwindet oder den
Besitzstandswahrern die Mittel ausgehen werden.

Aber wir haben den unternehmerischen Mut, neue Wege zu gehen, die vor uns noch keiner gegan-
gen ist. Das beweisen wir derzeit mit dem Campus Bad Neustadt und mit den vielfaltigen, konkreten
MaRnahmen zur digitalen Transformation des Unternehmens. Nur mit diesem Mut kann es uns er-
neut gelingen, was wir als historische Verpflichtung sehen kdnnen: Vorreiter einer modernen Ge-
sundheitsversorgung in Deutschland zu bleiben!
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2. Geschiftsjahr 2018, Geschaftsverlauf und Rahmenbedingungen

Lassen Sie mich mit dem aktuellen Geschaftsjahr beginnen: Wir sind gut ins neue Jahr gestartet und
konnten den Konzerngewinn im 1. Quartal 2018 um nahezu ein Viertel steigern. Wir werten das als
Zeichen, dass wir auf dem richtigen Weg sind. Unsere fokussierte Konzernstrategie und unsere inten-
siven Anstrengungen, die operativen Herausforderungen aus den vergangenen Jahren umfassender
und konsequenter als bisher anzugehen, beginnen sich schrittweise zu lohnen und die bisher erziel-
ten Ergebnisse konnen uns alle bestarken — (ibrigens gerade auch darin, jetzt nicht nachzulassen.

Im ersten Quartal 2018 behandelten wir in unseren Kliniken 216.602 Patienten, was einem Zuwachs
von 2,1 Prozent entspricht und erreichten damit einen Umsatz in H6he von 311,7 Mio. Euro. Das
Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) lag bei 27,6 Mio. Euro und der hieraus
resultierende Konzerngewinn bei 10,4 Mio. Euro bzw. einem Plus von 23,8 Prozent; hierbei sind die
positiven Effekte aus der erfolgreichen Einigung tiber die Trennungsrechnung mit dem Land Hessen
und den beiden Universitaten GieBen und Marburg aus dem Jahr 2017 noch gar nicht beriicksichtigt.
Die finale Voraussetzung zum Inkrafttreten des Vertrags mit der hessischen Landesregierung und den
beiden Universitaten Giellen und Marburg hat sich verzégert, wir erwarten sie aber fir diesen
Herbst. Dann konnen wir die finanziellen Zufllisse auch wirksam verbuchen: Zur Erinnerung, wir wer-
den aus dem beigelegten Disput nunmehr tber einen Zeitraum von fiinf Jahren einen Zufluss von
Euro 92 Mio. erhalten. Diese sind bereits im Hessischen Doppelhaushalt 2018/19 als Verpflichtungs-
ermachtigung enthalten. Wir halten deshalb an unserer Prognose fiir 2018 fest, wonach wir mit ei-
nem Umsatz von rund 1,24 Milliarden Euro und einem EBITDA zwischen 117,5 Millionen Euro und
127,5 Millionen Euro rechnen. Also einem Anstieg des EBITDA von mindestens 16% gegeniber 2017.

Gesundheitspolitik

Die gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen werden sich mittelbar im Geschaftsverlauf und in
der Unternehmensentwicklung erneut niederschlagen. Alleine im Geschaftsjahr 2018 rechnen wir

mit -4,2 Mio. Euro an regulatorischen Abschldgen, die leider direkt unser Ergebnis belasten. Diese

Eingriffe des Staates treffen uns aufgrund unserer medizinischen Fokussierung besonders hart.

Erst kirzlich wurden konkretisierte Eckpunkte des von der Grof3en Koalition beschlossenen Sofort-
programmes fir die Kranken- und Altenpflege veroffentlicht. Diese sehen zum 1.1.2019 u. a. weitrei-
chende Anderungen im Bereich der Krankenhausfinanzierung vor.

So sollen z. B. fiir die Pflege im Krankenhaus schrittweise Pflegepersonaluntergrenzen fir alle betten-
fliihrenden Abteilungen eingefiihrt werden. Solchen starren Pflegepersonaluntergrenzen steht das
Unternehmen aus einer Vielzahl von Griinden ablehnend gegeniber. Sie stellen einen zusatzlichen
regulatorischen Eingriff in das selbstandige Krankenhausmanagement und in die unternehmerische
Freiheit dar.

Derzeit ist nicht abschlieRend klar, welche finanziellen Auswirkungen mit der Einflihrung von Pflege-
personaluntergrenzen in allen bettenfiihrenden Abteilungen tatsachlich verbunden sein werden. Mit
erheblicher Wahrscheinlichkeit werden unternehmerisch gefiihrte Kliniken nicht zu den Gewinnern
zahlen. Das ist — so wiinschenswert jeder zusatzliche Finanzierungsbeitrag fiir die Krankenh&duser
auch ist — ein absurder Nebeneffekt; man darf hoffen, dass er nicht einem gesundheitspolitischen
Kalkiil entspricht. Insoweit kdnnte sich das Vorhaben der GrofRen Koalition ndamlich auch als ein ord-
nungspolitischer Irrweg erweisen.
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Zudem wird immer wieder gerne verkannt, was eine neue Untersuchung gerade wieder tiberzeugend
nachweisen konnte:

- Eine Analyse der Daten der Initiative Qualitatsmedizin (IQM) zeigt die bessere Qualitat bei
den privaten Tragern. Und es besteht gerade kein Zusammenhang zwischen der Zahl der
eingesetzten Pflegekrafte und der Qualitat.

- Private Trager erreichen bei gleichem Ressourceneinsatz gemessen an den Casemixpunkten
eine hohere Leistungsmenge als andere Trager.

- Private und freigemeinnitzige Trager setzen weniger Pflegevollkrafte ein als kommunale
Trager. Jedoch haben private Krankenhauser den héchsten Anteil an Vollkrdften im Pflege-
dienst.

- Die Investitionskraft privater Trager ist hoher als die 6ffentlicher und freigemeinnitziger Tra-
ger.

Dariber hinaus besteht Hoffnung, dass das Thema der Notfallversorgung zu einer Neujustierung der
Verantwortlichkeiten in diesem Bereich fihrt, vor allem bei der ambulanten Versorgung. Es ist be-
griiBenswert, dass die Krankenhauser gleichberechtigt in die Organisation des ambulanten Notfall-
dienstes einbezogen werden sollen. Parallel dazu ist aber auch eine Anpassung der Vergitungssys-
tematik erforderlich; dann kdnnte diese Regelung auch fiir die RHON-KLINIKUM AG von Vorteil sein —
im Moment jedenfalls belasten uns die tberfiillten Notfalldienste wirtschaftlich. Eine verbesserte
Verglitung der allgemeinen Notfallversorgung im Krankenhaus wiirde den Einrichtungen des Unter-
nehmens jedenfalls zugutekommen.

Hinzuweisen bleibt auch darauf, dass ab 1. Januar 2019 die Beitrdge zur Krankenversicherung wieder
in gleichem Mal3e von Arbeitgebern und Beschaftigten geleistet werden sollen, sprich: Der Zusatzbei-
trag soll paritatisch finanziert werden. Vor diesem Hintergrund ist mittelfristig damit zu rechnen, dass
nicht unerhebliche Mehrkosten auf das Unternehmen zukommen werden, zumal dann, wenn der
Grundsatz der Beitragsstabilitat wegen der Gbrigen koalitionsvertraglichen Zuwendungsversprechen
verletzt werden wird.

Der 121. Deutsche Arztetag hat jiingst beschlossen, die Méglichkeiten fiir Patienten auszuweiten,
einen Arzt zu konsultieren, ohne wirklich zum Arzt gehen zu missen: Das sogenannte Fernbehand-
lungsverbot soll kiinftig gelockert werden, das ebnet den Weg zur Fernbehandlung von Patienten.
Wir begriiRen diese Entwicklung und priifen die Auswirkungen auf unser Unternehmen, wenngleich
die Umsetzung bis hin zum Entfall des Verbots und die Ausgestaltung dieses Beschlusses noch einiges
an Zeit in Anspruch nehmen durfte.

3. Riickblick auf das Geschaftsjahr 2017

Lassen Sie mich Ihnen nun einen Uberblick iiber das vergangene Geschaftsjahr geben.
Unsere Wachstums- und Ergebnisziele haben wir 2017 erreicht.

Im Geschéftsjahr 2017 haben wir knapp 840.000 Patienten in unseren Kliniken und Medizinischen

Versorgungszentren behandelt. Dabei erwirtschafteten wir Umsatzerlése von liber 1,21 Milliarden
Euro und das EBITDA betrug rund 98 Millionen Euro. Damit haben wir unsere Ziele in Form der verof-
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fentlichten Prognose fiir das Jahr 2017 erfiillt — und dies, obwohl das Geschaftsjahr 2017 durch sich
verscharfende regulatorische Herausforderungen und durch Sondereffekte wie etwa den Vorstands-
umbau oder die Forcierung der Digitalisierungsstrategie gepragt war. Ich darf an dieser Stelle in Erin-
nerung rufen, dass die héheren Ergebnisse der Vorjahre aus positiven nachlaufenden Einmaleffekten
aus der Fresenius/Helios-Transaktion 2013/14 zurlickzufiihren war. Dies war 2017 erstmals nicht
mehr der Fall.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschéftsjahr 2017 — unmittelbar nach meiner Amtsiibernahme im
Februar — gleichermaRen an der erforderlichen Verbesserung ihrer operativen Leistungsfahigkeit
sowie an wichtigen strategischen Zukunftsprojekten, wie z. B. dem bevorstehenden Anlauf des neuen
RHON-Campus Bad Neustadt a. d. Saale, dem Umbau des Klinikums Frankfurt (Oder) zum kiinftigen
Campus sowie an der digitalen Transformation des Unternehmens gearbeitet. Details konnen Sie
dem vorliegenden Geschaftsbericht entnehmen.

Zudem konnten wir im vergangenen Jahr den seit rund einem Jahrzehnt anhaltenden Disput mit der
hessischen Landesregierung und den beiden Universitaten GieBen und Marburg um die sogenannte
Trennungsrechnung |6sen. Dabei ging es im Kern um die Frage einer angemessenen Vergiitung von
Leistungen fiir Forschung und Lehre fiir die zur RHON-KLINIKUM AG gehérenden, privatisierten Uni-
versitatsklinika GieRen und Marburg (UKGM). Das UKGM wird u.a. durch eine zusatzliche Verglitung
des Forschungs- und Lehrauftrags durch das Land Hessen in Hoéhe von 15 Mio. Euro pro Jahr ab 2017
profitieren.

Ich hatte Ihnen anlasslich der letzten Hauptversammlung angekiindigt, dass wir mehrere Projekte zur

Verbesserung unserer operativen Leistungsfahigkeit aufgesetzt haben. Denn damit kdnnen wir —
trotz weiterer direkt ergebnisbelastender Regulierungsvorschriften — noch nicht zufrieden sein.

MalRnahmenkatalog

Im Rahmen unseres MalRnahmenplans haben wir beispielsweise ein Projekt zur Erléssicherung bzw.
zur Reduktion vermeidbarer MDK-Verluste aufgesetzt. Hierbei handelt es sich um Rechnungsrekla-
mationen und -kirzungen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) — das betrifft die
gesamte Branche in erheblichem Umfang, ist also kein RHON-KLINIKUM spezifisches Thema. Wir
haben erkannt, dass wir durch fehlerhafte Dokumentation oder mangelndes Wissen eine zunehmend
hohe Reklamationsquote des MDK erfahren haben, welche uns ergebniswirksames Geld kostet. Auf
Basis einer prazisen Analyse unter anderem der Internen Revision haben wir die vielfdltigen Ursachen
erfasst und sind diese mit einem MaRnahmenkatalog konsequent angegangen. Wir haben u.a. unse-
re internen Schulungen intensiviert, das verbesserte Wissen allen Kodierfachkraften im Konzern zur
Verfligung gestellt, Riickmeldungen in die behandelnden Abteilungen liber Abrechnungsprobleme
systematisiert und die Einhaltung der neuen Vorgehensweisen mit den Zielvereinbarungen der Fih-
rungskrafte gekoppelt. Und wir setzen nun — nach erfolgreichem Testlauf — erstmals intelligente Al-
gorithmen bei der Rechnungserstellung und ebenso bei der Rechnungskontrolle ein. So werden un-
sere Abrechnungen vollstandiger und korrekter. Wir gehen davon aus, dass wir dadurch oftmals jah-
relange, gerichtliche wie auBergerichtliche Auseinandersetzungen mit dem MDK vermeiden werden
kénnen.

Eine weitere Malknahme, die wir vorrangig angegangen sind, betrifft die Materialwirtschaft. Um allen
Patienten erstklassige Versorgung anbieten zu kdnnen, miissen wir den Medizinern und Pflegekraf-

ten werthaltige Produkte zur Verfligung stellen und die Entwicklung von Innovationen vorantreiben —
ohne dass dabei unnotig viel bezahlt wird. Qualitdt und Kostenbewusstsein schlieRen sich dabei aber
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nicht aus, ganz im Gegenteil. Die Arzte treffen an erster Stelle eine Entscheidung liber ein qualitétssi-
cherndes Produktportfolio fiir den Konzernverbund. Dann jedoch miissen die Kaufleute dafiir sorgen,
dass durch intelligente Preisverhandlungen und Vertrage die Versorgung unserer Patienten zugleich
auch bezahlbar bleibt.

Dabei sichern wir die Therapiefreiheit und die Innovationskraft Giber die sogenannte 80:20-Regel,
nach der 80 Prozent Standardprodukte und 20 Prozent individuelle und innovative Produkte einge-
setzt werden. Den medizinischen Expertenpanels bzw. Standardisierungsgruppen kommt hierbei eine
wichtige Rolle zu. Mit geblindelter arztlicher Fachexpertise unterscheiden unsere medizinischen
Leistungstrager im Konsens lber Scheininnovationen und medizinisch sinnvolle neue Behandlungs-
methoden und -verfahren.

Eine weitere MalRinahme, die in den Bereich der Materialwirtschaft fallt, ist beispielsweise die Revisi-
on der vorhandenen Wartungs- und Instandhaltungsvertrage im Konzern. Auch hier haben wir diver-
se Verbesserungspotenziale bei Medizintechnik-Geraten identifiziert, in dem wir die Leistungsumfan-
ge kritischer hinterfragen und versuchen, bestehende Vertrage zu optimieren.

Focus Qualitat

Die Qualitat der Versorgung ist fur uns gerade als Anbieter sehr hochwertiger medizinischer Leistun-
gen wie etwa Neurologie, Kardiologie und Onkologie von hochster Bedeutung — auch, weil wir nur so
das Vertrauen der Patienten gewinnen und behalten konnen. Um die Qualitdt noch besser nachvoll-
ziehbar machen, messen wir eine ganze Reihe von Qualitatskriterien, die eingehalten werden mis-
sen. Das betrifft gesetzlich vorgegebene wie auch konzerneigene Kriterien. Uber ein zentrales Con-
trolling & Benchmarking-Instrument, dem sogenannten RHON-Qualitats-Cockpit, werden die Ergeb-
nisse der wichtigsten Qualitatsindikatoren kontinuierlich Gberwacht und konzernintern abgeglichen.
Das RHON-Qualitats-Cockpit dient somit als Entscheidungsgrundlage fiir MaRnahmen zur Qualitatssi-
cherung und -verbesserung.

Fiir die weitere Verbesserung der Patientensicherheit wurde ein klinisches Risikomanagement aufge-
baut und konzernweit ca. 30 Mitarbeiter zu klinischen Risikomanagern ausgebildet. Momentan wur-
de das Auswahlverfahren fiir eine Software fir ein einrichtungsinternes Fehlermeldesystem und das
Risikomanagement abgeschlossen.

Der berechtigte Anspruch der Patienten erweitert sich stetig, daher wollen wir relevante Ergebnisse
unseres Qualitdtsmonitorings auf den Internetseiten der Kliniken bzw. Abteilungen veroffentlichen,
so z. B. den Grad der medizinischen Qualitat, den Grad der Patientensicherheit (einschl. Infektions-

quoten) und die Auswertung der Patientenzufriedenheit.

Neben den standortiibergreifenden MaRnahmen gibt es aus dem Geschaftsjahr 2017 auch wieder
Uber einige neue Entwicklungen aus den einzelnen Klinikstandorten zu berichten:

Highlights aus den Standorten

Seit einigen Jahren stellen wir uns am Standort in Frankfurt (Oder) auf die langst wahrnehmbaren

Folgen des demografischen Wandels ein, die in den Gberwiegend landlichen Regionen Brandenburgs
starker als anderswo zu spiiren sind.
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Dazu investieren wir derzeit im Rahmen eines Modernisierungs- und Umbaukonzeptes 60 Millionen
Euro. Ende Juni 2017 konnten wir mit dem so genannten Haus 1C einen weiteren Bauabschnitt er6ff-
nen. Der achtgeschossige Neubau ist mit fast 13 Millionen Euro das umfangreichste Einzelprojekt der
Baumalnahmen. Das Gebaude beherbergt die Frilhgeborenenstation, ein Schlaflabor sowie Labor-
raume und stationsnahe Arztzimmer sowie eine Palliativstation. Bis 2021 werden wir das Leistungs-
spektrum zu einem modernen Gesundheits-Campus erweitern. Damit demonstrieren wir, dass das
Campus-Konzept, bei dem wir niedergelassene Arzte, ein ambulantes und stationires Zentrum sowie
viele weitere Dienstleister an einem Ort vereinen, auch bei einer geeigneten bestehenden Klinik
funktionieren kann.

Besonderes Augenmerk legen wir auf den Ausbau der geriatrischen Versorgung und der Erweiterung
des Campus-Konzeptes auf die Altersmedizin. Unsere Alters-Unit hat Gber die brandenburgischen
Landesgrenzen hinaus positive Schlagzeilen gemacht. Die Erkenntnis, die der Alters-Unit zugrunde
liegt, ist einfach: Altere Patienten bendtigen eine andere Form der Behandlung als jiingere Patienten.
Eine andere Umgebung ist notwendig, eine andere Ansprache, mehr Zeit und vor allem: vielschichti-
ges Denken, Fremdverstehen und Handeln.

Fiir die RHON-KLINIKUM AG ist das Thema Geriatrie — auch an unseren anderen Klinikstandorten —
angesichts der alternden Bevdlkerung von hoher strategischer Bedeutung. Wenn wir uns weiterhin
als erfolgreicher Maximalversorger im landlichen Raum positionieren wollen, dann missen wir fir
dltere Patienten zukunftsfahige Versorgungskonzepte entwickeln.

Lassen Sie mich den Standort Bad Berka in Thiiringen herausheben: Unser dortiges Querschnittsge-
[ahmten-Zentrum und die Klinik fir Paraplegiologie und Neuro-Urologie genieRen als Kompetenz-
zentrum einen bundesweit herausragenden Ruf.

Auch hier gestalten wir die Zukunft der medizinischen Versorgung auf hochstem Niveau. Den Patien-
ten bieten wir mit unserer Exoskelett-Technologie — einer Art Roboteranzug zum Gehen — mehr Le-
bensqualitat. Die Orthese, die wie ein Korsett umgeschnallt wird, liefert eine vorab exakt auf den
Patienten zugeschnittene Unterstiitzung beim Gehen. Der Gehroboter erlaubt den Patienten kleine
Schritte zurick ins Leben; sie sind selbststandiger und kdnnen ihren Alltag wieder besser bewdltigen.
Kombiniert wird diese innovative Therapie mit einem Laufband, um das Gehen zu liben und die Be-
wegungen des Patienten zu analysieren. Wir setzen die Technologie inzwischen auch in der Neurolo-
gischen Klinik in Bad Neustadt ein. Diese Kombination von Therapie und Analytik ist deutschlandweit
bisher einmalig, dementsprechend haben wir einen liberregionalen Patienteneinzug.

Sie sehen, wie Innovationen an unseren Standorten das Leben der Patienten bedeutend verbessern.
Wenn Sie mehr Gber diese Therapie erfahren mdchten, kann ich lhnen einen bewegenden Videoclip
auf unserer Homepage empfehlen.

Die Zentralklinik Bad Berka hat sich zudem in den vergangenen 17 Jahren zu einem der bedeutends-
ten NET-Zentren in Europa und der Welt entwickelt. NET bedeutet hierbei Neuroendokrine Tumore.
Das sind spezielle Tumorformen, die selten und in ihrem Krankheitsbild sehr vielfaltig und komplex
sind. Im September 2017 wurde die neue Radiopharmazie eingeweiht. Ein Radiopharmazeutikum ist
ein in der Nuklearmedizin genutztes Arzneimittel. 11 Millionen Euro investierten die RHON-Klinikum
AG und die Stadt Bad Berka in den Neubau. Damit verfiigt die Klinik Gber eine der modernsten Anla-
gen in Europa. Auf 1.300 gm Flache befinden sich flinf Labore, in denen acht verschiedene Arzneimit-
tel hergestellt werden. Zwolf Mitarbeiter, darunter Chemiker, Ingenieure, Techniker und Medizi-
nisch-Technische-Assistenten produzieren die Radiopharmaka fir die Diagnostik und Behandlung von
Patienten mit neuroendokrinen Tumoren (NET) oder metastasierten Prostatakarzinomen sowie zu-
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nehmend auch fir die Diagnostik von neurologischen Erkrankungen, wie z. B. Demenz aber auch zur
Beantwortung diagnostischer Fragestellungen des Herz-Kreislaufsystems.

Rund 3.300 Patienten der Zentralklinik, darunter rund mehrere Hundert Patienten aus dem Ausland,
profitieren jahrlich von den hier nun hergestellten Medikamenten. Bis zu 12.000 weitere Patienten
konnen aufgrund der erweiterten Produktionskapazitdten der neuen Radiopharmazie in anderen
Kliniken und Praxen versorgt werden.

Um die Leistungsfahigkeit des sehr traditionsreichen Standortes dauerhaft zu erhalten und wieder zu
starken — die Klinik hat ihre Urspriinge im Jahr 1898 — erarbeiten wir derzeit im engen Dialog mit den
dortigen Medizinern unter besonderer Berlicksichtigung der sich in den vergangenen Jahren ver-
scharften Wettbewerbssituation eine dauerhaft tragfahige medizinische Strategie. Mein Kollege Dr.
Weil} hat im Mai die Verantwortung fiir diesen Standort ibernommen und ausfihrlich analysiert. Wir
gehen nun mit frischem Wind in Bad Berka an den Start, unter anderem auch mit einer neuen kauf-
mannischen Geschaftsfihrung.

Unsere universitdaren Standorte GieRen und Marburg haben im vergangenen Jahr einige bedeutende
Meilensteine erreicht; ich kann hier natirlich nur ausgewahlte Beispiele nennen:

Am Universitatsklinikum Giellen wurde das ,, Intergenomics”“ — das Zentrum fiir integrierte Genom-
medizin zur innovativen Diagnostik und personalisierten Behandlung von Krebserkrankungen bei
Kindern und Erwachsenen — gegriindet.

Es klingt vielleicht wie Science-Fiction, ist aber bald Realitdt: Eine kleine Blutuntersuchung und schon
steht fest, ob der Patient Krebs hat oder nicht.

Mit der sogenannten ,,Fliissigbiopsie” (englisch: Liquid Biopsy) kénnen Tumore im Blut erkannt und
Patienten belastende Untersuchungen erspart werden. Wie bei einer einfachen Blutentnahme wird
die Armbeuge punktiert, ein paar Tropfen Blut flieRen in ein R6hrchen — das war’s. Zehn Milliliter Blut
reichen aus, um herauszufinden, ob z. B. ein Tumor zuriickgekehrt oder seine DNA mutiert ist. Keine
Rontgenaufnahme, keine Computertomografie, keine Gewebeprobe ist dann mehr notig.

Noch ist die Liquid Biopsy kein Standardverfahren und die Anwendung am GieRener Uniklinikum ist
in eine wissenschaftliche Studie eingebettet, bei der die Ergebnisse der Blutuntersuchungen z. B. mit
den pathologischen Gewebebefunden verglichen werden. In dem facheriibergreifenden Forschungs-
projekt »RKA Netzwerk Genommedizin« werden derzeit Giber 500 Lymphom-Patienten kontrolliert.
Sollte sich das Verfahren bei Lymphdriisenkrebs bewahren, soll es auch auf bei anderen Krebsarten
angewendet werden, beispielsweise bei Prostata- und Brustkrebs. Das Zentrum arbeitet eng mit allen
Kliniken unseres Unternehmens und dariiber hinaus mit regionalen Krankenhausern und Arztpraxen
zusammen.

Im Oktober konnte das Herzzentrum Marburg ein robotergestiitztes Multifunktions-Angiographie-
System im neuen interdisziplindren Katheterbereich in Betrieb nehmen.

Dieses Gerat wird in der minimal-invasiven Herz- und GefaRchirurgie, der interventionellen Radiolo-
gie und Kardiologie eingesetzt.

Durch die neue Technik und die damit verbundenen kiirzeren Durchleuchtungszeiten reduziert sich
die Belastung der Patienten mit Kontrastmittel und senkt auch die Strahlenbelastung.
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Insbesondere geeignet ist es fiir Patienten, die z. B. durch mehrere Krankheiten vorbelastet sind oder
aufgrund ihrer korperlichen Konstitution bisher nicht den Vorteil von minimalinvasiven Operations-
methoden nutzen konnten.

Unsere ganz besondere Aufmerksamkeit gilt in diesem Jahr dem Standort Bad Neustadt.

Im Marz 2017 konnten wir das Richtfest flir das Zentrum fir klinische Medizin am Campus feiern und
im Marz diesen Jahres das Richtfest fiir das Zentrum fiir ambulante Medizin.

Ende 2018 wird zunachst der erste Bauabschnitt in der Umsetzung des Rhén Campuskonzepts fertig-
gestellt. Dies betrifft die Zentralisierung der medizinischen Akutbereiche, das Zentrum fiir ambulante
Medizin, die Neugestaltung des Atriums (ehemalige Glaskuppel der Psychosomatischen Klinik) sowie
das Parkhaus. Dadurch wird im ersten Schritt die Umsetzung einer differenzierten ambulant-
stationaren Vernetzung im Patienteninteresse ermoglicht und ein modernisiertes Flussprinzip durch
uns in die praktische Anwendung gebracht. Sie sehen: Die Vorbereitungen fir die Inbetriebnahme
des Campus-Neubaus am Ende des Jahres laufen auf Hochtouren.

Weitere Inhalte, zum Beispiel die Umgestaltung rehabilitativer Bereiche oder die Errichtung eines
ambulanten OP Zentrums erfolgen in einem zweiten Bauabschnitt.

Auf dem zusammenhangenden Klinikgelande werden wir die ambulanten und stationdaren Angebote
sowie eine Vielzahl medizinischer Service- und Vorsorgeleistungen verzahnen, die bisher sowohl
raumlich, vor allem aber auch systemisch getrennt waren.

2017 konnten wir in der Klinik fiir Handchirurgie das 25-jahrige Jubildum feiern. Die Kolleginnen und
Kollegen kdnnen darauf sehr stolz sein. Sie haben mehr als 140.000 Operationen an Hand, Handge-
lenk, Unterarm und Ellenbogen durchgefiihrt. Fast eine halbe Million Patienten wurden in diesem
Zeitraum ambulant und stationar behandelt. Stolz macht uns auch die Erfahrung aus der Ausbildung
von mehr als 50 Chirurgen, Orthop&dden und Unfallchirurgen zum Handchirurgen und von mehr als
100 Jungassistenten. Anlasslich des Jubildums fand im Juni am Campus ein internationales Symposi-
um mit Referenten aus den USA, Japan und Europa statt.

Auch im Bereich der Herzchirurgie kénnen wir am Standort Bad Neustadt auf einige Erfolge zurtick-
blicken. 2017 wurde in Bad Neustadt ein neuer Operationssimulator entwickelt, der angehenden
Chirurgen helfen soll, schwierige Operationstechniken zu erlernen.

Damit Innovationen den Weg in den klinischen Alltag finden kdnnen, iben die Herzchirurgen der
RHON-KLINIKUM AG aber nicht nur an Operationssimulatoren, sie arbeiten auch an deren Entwick-
lung mit. Dem Team der Klinik fiir Kardiochirurgie an der Herz- und GefaR3-Klinik Bad Neustadt ist es
gelungen, einen Simulator fiir die dreidimensionale endoskopische

Mitralklappenchirurgie zu entwickeln.

Meine Damen und Herren,

ich darf mich im Namen meiner Vorstandskollegen fir das Geschéaftsjahr 2017 ausdriicklich:
= bei den vielen Patienten, die ihr Vertrauen in uns gesetzt haben,

= bei den Mitarbeitern fir ihr groRartiges Engagement und ihre Leistungsbereitschaft,

= beiden Betriebsraten fir die gute Zusammenarbeit,
= beim Aufsichtsrat fur die konstruktive Zusammenarbeit sowie,
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= bei lhnen — verehrte Aktionarinnen und Aktionare — fiir das Vertrauen, das Sie in die Zukunftsfa-
higkeit unseres Konzerns und die Werthaltigkeit unserer Aktie setzen,

bedanken.

Um das Stichwort Aktie aufzugreifen:

4. Aktie und Dividende

Der Kursverlauf der Aktie war 2017 von einer grundséatzlich hohen Nachfrage nach Nebenwerten und
auch von offentlichen Spekulationen rund um die GroRaktionare gepragt. Beendet hat die Aktie das
Borsenjahr mit einem Schlusskurs von 29,88 Euro.

Im aktuellen Geschéftsjahr hat der Kurs der RHON-KLINIKUM AG zunéchst den positiven Trend fort-
gesetzt und am 31.01.2018 ein neues Allzeithoch mit 32,12 Euro erreicht. Aufgrund inzwischen
durchschnittlich geringerer Handelsvolumina hat sich der Kurs in den Folgemonaten in einem Korri-
dor zwischen rund 26 und 27 Euro eingependelt. Am Vortag der HV lag der Schlusskurs der
RHON-Aktie bei 26,74 Euro.

Aufsichtsrat und Vorstand schlagen vor, je dividendenberechtigter Stiickaktie eine Dividende in Hohe
von 22 Cent auszuschiitten. Die Beibehaltung der Ausschiittungsquote der letzten Jahre von rund

40 % des Konzerngewinns stellt die mittelfristige Investitionsfahigkeit sicher und ermdglicht eine
angemessene Teilhabe der Aktiondare am Unternehmenserfolg. Auf Basis der aktuell ausstehenden
Aktienanzahl in Hohe von 66,94 Mio. liegt die Dividendensumme damit bei 14,7 Mio. Euro. Unsere
Dividendenpolitik ist sowohl auf die langfristige Wertsteigerung, als auch auf die nachhaltige Ertrags-
starke des Unternehmens ausgerichtet.

Das Unternehmen kann sich dadurch auch den nétigen Spielraum verschaffen fiir kiinftige Investitio-
nen wie etwa in weitere Digitalisierungsmallnahmen, neue Geschaftsmodelle auf dem Gebiet der
Telemedizin oder die Starkung unserer Attraktivitat als Arbeitgeber — ein Thema, das in den vergan-
genen Monaten starker in den Fokus auch der Vorstandsarbeit geriickt ist. Derzeit erarbeiten wir auf
Grundlage einer standortibergreifenden Analyse einen vielschichtigen MaRnahmenplan fiir alle
Dienste

Ubrigens, wenn wir schon bei historischen Reminiszenzen sind: Seit Oktober 1991 hat sich der Kurs
der RHON-KLINIKUM AG mit einem Faktor von beinahe 34x vergréRert, das entspricht einer Perfor-
mance von 3.267,74 % und bezieht alle Dividendenzahlungen und KapitalmaBnahmen der letzten
27 Jahre mit ein.

5. Unternehmensstrategie und Perspektive
Meine Damen und Herren, wohin geht die RHON-KLINIKUM AG, was unterscheidet sie vom Wettbe-

werb? Bevor ich lhnen darauf Antworten gebe, mochte ich diese zunachst in einen ausgewahlten
Kontext stellen:
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1.

Medizin wird ambulant! Dieser Trend ist evident — er wird getrieben vom medizinisch-
technischen Fortschritt und stationsersetzenden Technologien. Wir sind bereits inmitten
dieses Strukturwandels. Mit der Ambulantisierung riickt das groSte Strukturdefizit des
deutschen Gesundheitswesens, die strikte Trennung der Sektoren Ambulant und Statio-
nar mit all ihren Friktionen an den Sektorengrenzen und ihren unterschiedlichen Rege-
lungsrahmen weiter in den Mittelpunkt der gesundheitspolitischen Debatten.

Wir erleben weiterhin rasante Fortschritte auf dem Gebiet der Medizintechnologie. Von
der ersten Herz-Lungen-Maschine (1953) Uber das erste Kunstherz (1969) oder den ers-
ten kathetergestitzten Herzklappenersatz (2002) reichen die Innovationen, die uns heu-
te in die Lage versetzen, Krankheiten zu behandeln, die noch vor wenigen Jahrzehnten
als sicheres Todesurteil galten. Aktuell ist in Giellen eine Patientin mit einer hochgradi-
gen Undichtigkeit der Herzklappe mittels eines neuen MitraClip versorgt worden. Der
Einsatz dieser Technologie — die Klappenrander werden aneinander geheftet - ist nicht
neu. Neu ist allerdings die technische Weiterentwicklung, die fiir den Patienten schonen-
der ist. Die Patientin konnte die Uberwachungsstation bereits nach einer Ubernachtung
wieder verlassen.

Telemedizin wird weiter erheblich an Bedeutung gewinnen, z. B. im Bereich der kardi-
ovaskuldren Telemedizin. Patienten werden kiinftig ihr EKG zuhause durchfiihren, ihre
Daten per Internet zu ihrem Arzt senden, der sich das EKG ansieht und beurteilt. Die Da-
ten werden automatisch in die elektronische Krankenakte ibertragen. Vorsorge wie
poststationdre Nachsorge. Telemedizin kann einerseits die wichtige Verzahnung von sta-
tiondrem und ambulantem Bereich unterstitzen. Sie ermoglicht kiinftig weitere neue
Versorgungskonzepte, Stichwort ,Hospital at home*“. Aber auch aulRerhalb der arztlichen
Versorgung sind telemedizinische Verfahren sinnvoll. So finden sich bereits vielfaltige
Anwendungsmaoglichkeiten auch in der Pflege. Der weitgehende Fall des Fernbehand-
lungsverbots wird neue Versorgungskonzepte ermdoglichen, die auch ultimativ in veran-
derte Patientenstréme minden werden.

Die zunehmende Digitalisierung des gesellschaftlichen Lebens pragt wesentlich die An-
forderungen an eine moderne Gesundheitsversorgung und bietet zugleich Chancen fir
ein effizienteres Gesundheitssystem. In Zukunft wird es durch die Vernetzung und Verar-
beitung von Gesundheitsdaten immer haufiger moglich sein, bessere Diagnoseverfahren
und fiir das Individuum maligeschneiderte Therapien zu konzipieren. Forschung und Ver-
sorgung kénnen gleichermalien von dieser Entwicklung profitieren, zum Wohle der Pati-
enten. Das Potenzial der medizinischen Daten ist enorm. Medizin und Informatik ver-
schmelzen immer starker.

Die Bundesregierung fordert Medizininformation-Projekte, so z. B. MIRACUM. Dieses
Konsortium hat zum Ziel, innovative Forschungsprojekte zu auf den Weg zu bringen und
damit die Krankenversorgung zu verbessern. Acht Universitatsklinika aus flinf Bundeslan-
dern etablieren dafiir vernetzte Datenintegrationszentren. Bildgebende Diagnostik, gene-
tische und molekulare Untersuchungen gehéren zu den Informationen aus der Klinik, die
MIRACUM vernetzt, um beispielsweise Hirntumoren kiinftig wirkungsvoller behandeln zu
kénnen. Durch die geplante Datenanalyse kdnnen Patientinnen und Patienten mit ver-
besserter Trennscharfe verschiedenen Untergruppen zugeordnet und dadurch gezielter
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therapiert werden. Es freut mich sehr, dass wir mit unseren beiden Universitatskliniken
Giellen und Marburg auch hier an vorderster Front dabei sind.

4. Der Fachkraftemangel im arztlichen und pflegerischen Bereich, aber auch in elementaren
Querschnittsfunktionen wie etwa der IT, stellen das Management neben dem Umgang
mit disruptiven Technologien auf dem Gebiet der Digitalisierung als Arbeitgeber vor gro-
Re Herausforderungen. Zugleich entwickelt sich der Fachkraftemangel zu einem der
wichtigsten Treiber fiir die weitere Digitalisierung und Automatisierung des Gesund-
heitswesens. Auch die Pflegerobotik, zum Beispiel der Einsatz von intelligenten Pflege-
betten und Pflegerobotern, wird perspektivisch an Bedeutung gewinnen.

5. Die grundsatzlich begriiBenswerten regulatorischen Vorgaben zu steigenden Qualitdtsan-
sprichen und Mindestmengen fiir Eingriffe in Krankenhausern sorgen fiir eine bessere
Versorgung der Patienten, zugleich sind sie jedoch die stillen Treiber einer Marktbereini-
gung im Sinne unverandert zu vieler vor allem kleiner Krankenhauser in Deutschland. In
diesem Zusammenhang wird sich die ab 2024 deutlich verscharfende demografische Si-
tuation sicherlich katalytisch wirken.

Die RHON-KLINIKUM AG stellt sich diesen Herausforderungen aktiv und engagiert. Wir kénnen und
wollen auch nicht abwarten, sondern schreiten voran. Genau genommen war und ist dies die prima-
re Logik der milliardenschweren Transaktion mit Fresenius/Helios vor wenigen Jahren: Sich aus dem
»alten” System zu verabschieden, um schuldenbefreit, mit hoher Eigenkapitalquote und Cash-
Reserven das Gesundheitssystem der Zukunft unternehmerisch zu gestalten.

Mit dem Campus Bad Neustadt, in welchem wir Patienten statt tagelangen Laufen durch Hausarzt-
und Fachpraxen mit Befundkommunikation per Fax oder Post eine erstklassige Diagnostik und eine
rasche, sachgerechte Therapie — je nach Schweregrad — in ambulantem oder stationdarem Umfeld
anbieten, unterstitzt durch modernste digitale Instrumente und einer elektronischen Patientenakte,
schaffen wir bis zum Jahresende 2018 einen Prototyp der Patientenversorgung von morgen.

Ziel ist es, nach erfolgreichem Anlauf des Campus Bad Neustadt weitere solche Projekte im landli-
chen Deutschland zu etablieren. Wir haben bereits mehrere passender Regionen identifiziert und
befinden uns derzeit in ersten Sondierungsgesprachen. Klar ist, dass dies eine langsame, aber nach-
haltige organische Wachstumsstrategie ist, die mit der einstmaligen Strategie von Klinikakquisitionen
der Neunziger Jahre nichts mehr gemein hat und nicht haben kann. Wir setzen auf nachhaltiges, or-
ganisches Wachstum, auf Qualitat statt Quantitat.

Wir forcieren die digitale Transformation des Unternehmens, lassen uns aber zugleich nicht vom
allgemeinen Digitalisierungs-Hype anstecken. Wir fokussieren uns auf das im Hier und Jetzt Machba-
re und Sinnvolle. Mit der Pilotierung der digitalen Anamnese und der Maoglichkeit zur Online-
Terminvereinbarung am Standort Bad Neustadt bieten wir erstmals digitale Patientendienste an, die
den Patienten aktiv in direkten Kontakt mit der Digitalisierung innerhalb unseres Konzerns bringen.
Unsere elektronische Patientenakte passen wir aktuell den gewachsenen Anforderungen der nieder-
gelassenen Arzte und unserer Kliniken an. Ziel ist es, dass alle am Behandlungsprozess unserer Pati-
enten Beteiligten zu jeder Zeit Giber die relevanten Informationen aus der Krankengeschichte verfi-
gen, um die medizinisch bestmdogliche, rasche Behandlung sicherzustellen. Noch existierende Sekto-
rengrenzen dirfen dabei nicht zu Datengrenzen werden. Dies selbstverstandlich unter strikter Einhal-
tung des Datenschutzes.
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Um die Menge an Informationen und Dokumenten liberhaupt nutzbar zu machen, haben wir ein
Medical Cockpit entwickelt, welches unseren medizinischen Mitarbeitern eine semantische Suche
ermoglicht und damit eine effiziente Recherche — auch in umfangreichen Patientenakten — erlaubt.
Wir widmen uns damit aktiv dem Problem des gezielten, schnellen Auffindens und der Visualisierung
von konkreten Informationen aus vorwiegend unstrukturierten, sehr groen Datenmengen. Das Me-
dical Cockpit generiert somit einen hohen Mehrwert fiir die am Patienten arbeitenden Mediziner und
Pfleger, insbesondere in Kombination mit dem im Vorfeld genannten, neu eingefiihrten Universalar-
chiv und unserer elektronischen Patientenakte. Die Behandlung wird dadurch qualitativ hochwertiger
und sicherer. Nach dem Anlauf in Bad Neustadt wollen wir dieses Instrument so rasch wie moglich an
alle Standorte des Konzerns bringen.

Ein weiteres Einsatzgebiet flir semantische Software ist die Unterstiitzung der DRG Kodierung. Am
Standort Frankfurt (Oder) konnten wir damit signifikante Erl6se heben und flhren aufgrund des gro-
Ren Erfolgs die Software nun an allen Standorten ein. Diese extrahiert aus der vorhandenen Doku-
mentation kodierrelevante Formulierungen und generiert Vorschldage. Damit unterstiitzen wir den
bisher iberwiegend manuell gepragten Kodierprozess. Daneben stellen wir sicher, dass unser Res-
sourcenverbrauch addquat erfasst wird und wir diesen gegentiiber den Kostentragern in sachgerech-
tem Malie einfordern kénnen. Eine weitere Software (iberprift zusatzlich die Korrektheit der Rech-
nungen.

Auch in den alltaglichen klinischen Arbeitsablaufen wollen wir durch niedrigschwellige Digitalisie-
rungsmalinahmen Verbesserungen einflihren. So pilotieren wir gerade einen Messenger-Dienst, um
die rasche Zusammenarbeit zwischen Arzten, z. B. zwischen Assistenzarzt und diensthabenden Ober-
arzt, zu verbessern. Diese Losung erlaubt es unter Beachtung von Aspekten des Datenschutzes
schnell und einfach Befund- und Bilddaten zu Ubertragen und so, besser als per Telefon moglich, sich
rasch eine Zweitmeinung einzuholen. Digitalisierung ist fiir uns niemals Selbstzweck, sondern wir
sehen hier die klare Chance und Notwendigkeit, dadurch die Behandlungsqualitat unserer Patienten
zu steigern und unsere Mitarbeiter in allen Bereichen von administrativen Aufgaben zu entlasten.

Die Digitalisierung hat auRerdem die Pflege erreicht: In GieRRen setzen wir eine ebenfalls auf intelli-
genten Algorithmen basierende Software ein, welche vom klassischen Patientenruf, dem roten
Knopf, Abstand nimmt. Mit dieser Software ermdéglichen wir Patienten differenzierte Pflegerufe, vom
Notruf tber beispielsweise leere Infusionsbeutel bis hin zur Bitte nach einer Blumenvase. Auf diesem
Wege konnen wir Pflegekrafte darin unterstitzen, ihre Arbeitsablaufe sinnvoll zu priorisieren und
besser zu gestalten.

Dies, meine Damen und Herren, sind nur einige Beispiele, wie wir konkret mit diesem Zukunftsthema
bei der RHON-KLINIKUM AG umgehen. Viele MaRnahmen steuern wir zum gréRten Teil Giber unsere
neue Stabsstelle Digitale Transformation — dabei ist mir sehr wichtig zu betonen, dass bei uns Arzte
und Informatiker diese wichtigen Veranderungsprozesse gemeinsam gestalten. Nur, wenn wir die
Akzeptanz der Arzte, Pflegekrifte und Verwaltungsmitarbeiter finden, unter anderem durch spiirbare
Arbeitserleichterungen im Alltag, werden diese Bemiihungen langfristig fruchten. Und nicht minder
wichtig ist, dass wir die schrittweise Digitalisierung des Unternehmens auf eine solide IT-Basis stellen.
Hier haben wir, das hat ein IT-Audit im vergangenen Jahr nach meiner Amtsiibernahme gezeigt, ei-
nen Nachholbedarf, den wir inzwischen mit einem umfassenden IT-Ertlichtigungsprogramm, einem
neuen Team und einer neuen standortibergreifenden Steuerung der IT im Konzern zligig abarbeiten.

Wenn ich sage ,Wir fokussieren uns auf das im Hier und Jetzt Machbare und Sinnvolle” bedeutet das
nicht, dass wir moglichen Entwicklungen von morgen aulRer Acht lassen: Wir verfolgen sehr genau
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die Entwicklung des Einsatzes von Kiinstlicher Intelligenz zum Beispiel bei sogenannten Bildgebenden
Verfahren, also z. B. in der Radiologie, und beim Einsatz solcher Systeme bei der arztlichen Diagnose-
unterstiitzung angesichts der dramatischen Zunahme medizinischen Wissens auf der Welt. Welche
Geschaftsmodelle sich aus der Auswertung der immens vielen medizinischen Daten perspektivisch
fur das Unternehmen ergeben, ist heute noch gar nicht absehbar.

Meine Damen und Herren, die RHON-KLINIKUM AG — und das ist in der DNA dieses Unternehmens —
gestaltet aktivden Wandel in der Gesundheitsbranche, sie erduldet ihn nicht. Wir beteiligen uns
nicht mehr an der manchmal zweifelhaften Optimierung des alten Systems, dessen Zukunftsfahigkeit
fiir uns mehr als infrage steht, um das letzte Prozent an Effizienz aus diesem System zu heben. Das
bedeutet aber nicht, dass wir nicht weiterhin unsere Ressourcen bestmaoglich einsetzen und im Sinne
aller gut wirtschaften.

Wir sind, und dies habe ich Ihnen verdeutlicht, in einem Wandlungsprozess hin zu einem neuen, mo-
dernen und tatsachlich patientenzentrierten Versorgungsangebot. Dieser Wandel birgt — wie jedes
Betreten von Neuland — manchmal auch Risiken, bringt Unsicherheiten mit sich. Aber wer wenn nicht
wir sind angesichts dieser stolzen Historie nicht geradezu pradestiniert dafiir, auf Basis einer mehr als
robusten wirtschaftlichen Starke des Unternehmens — schuldenfrei, mit 75 % Eigenkapital und Cash-
Reserven versehen — diesen Wandel zu meistern?

Dies erfordert Mut, den haben wir. Und den Mutigen gehort die Welt.

Ich danke Ihnen fur Ihre Aufmerksambkeit.

16 Hauptversammlung der RHON-KLINIKUM AG 2018 | Rede des Vorstandsvorsitzenden Stephan Holzinger (Es gilt das gesprochene Wort.)



