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Fotokonzept

Im Geschiéftsbericht fiir Jahr 2003 (Vorlage
Frithjahr 2004) lautete das Sonderthema

»Ein Markt im Umbruch: Reformen und ihre
Folgen«. Das Fotothema fulRte damals auf einer
Befragung von Mitarbeitern unseres Unter-
nehmens, alten und jungen, um ihre Meinung
im Riick- und Vorausblick zur Entwicklung

»ihres« Unternehmens zu erkunden.

In diesem Jahr galt unser spezielles Interesse
der Meinung des breiten Publikums zur Versor-
gung mit Krankenhausdienstleistung unter
privater Trdagerschaft. Wir wollten auch erkun-
den, welche Erwartungen mit der zukiinftigen
Bereitstellung von Krankenhausdienstleistung
verkniipft werden.

Der junge Frankfurter Marktforscher

Niels Boeckel widmete sich Mitte Mdrz 2005
der Aufgabe, in der Stadtmitte von Frankfurt
am Main Passanten anzusprechen und sie um
ihre Meinung zu fragen. Er legte jeweils eine
schriftliche Erlduterung — einschlief3lich

der zwei Fragen - den Bereitwilligen vor und
beantwortete ihnen zusdtzlich Verstdndnis-
fragen. Nachfolgend die schriftliche Erkldrung
im Wortlaut:



Fragebogen
Vorspann

Wir machen eine kleine Umfrage unter Passanten fiir die RHON-
KLINIKUM AG.

Die RHON-KLINIKUM AG ist ein grofes Unternehmen mit bundesweit
40 Krankenhdusern, in denen im letzten Jahr iiber 600.000 Patienten
behandelt wurden, davon iiber 90 Prozent Sozialversicherte.

Wir mdochten Thre Meinung zusammen mit einem Foto im Geschdfts-
bericht veroffentlichen. Bitte unterschreiben Sie die Einverstdndnis-

erkldrung fiir die Veroffentlichung.

Einfiihrung

Die staatlichen Krankenhduser haben wegen der starren Regeln und
der Ebbe in den Kassen zunehmend Probleme, die Krankenhduser

»auf modernem Stand« zu halten.

Die privaten Krankenhaustrdger ldsen dieses Problem mit eigenem
Kapital, mehr Beweglichkeit, weil sie nur existieren konnen, wenn
sich die Patienten fiir ihre Kliniken entscheiden.

Fragen

Wenn die Privaten ohne WENN und ABER die Versorgung sicher
stellen, hdtten Sie dann Vorbehalte, diese Leistung zu nutzen?
Was wire fiir Sie bei dem Leistungsangebot wichtig?

Mit den 32 Interviewten hat Niels
Boeckel nach unserer Meinung einen
guten Querschnitt der Passanten
angesprochen. Erstaunt sind wir iiber
die teilweise geduflerten Vorbehalte
hinsichtlich der fiir Patienten entste-
henden Kosten in Krankenhdusern
unter privater Tragerschaft — trotz der
zuvor gegebenen Erlduterung, dass

es sich bei 90 Prozent der im letzten
Jahr behandelten Krankenhauspatien-
ten um Sozialversicherte handelte.
Dies ist ein Anreiz fiir uns, nachhaltig
unsere Informationsaktivitidten zu

verstiarken.

Foto Seite 10:

Hubert Herbert (Main-Post)

aufgenommen auf der Hauptversammlung
der Gesellschaft in Frankfurt am Main.






Der RHON-KLINIKUM Konzern in Zahlen

2000 2001 2002 2003 2004

Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd €
Umsatzerlose 669.144 697.013 879.492 956.265 1.044.753
Materialaufwand 161.577 172.487 211.691 230.423 252.418
Personalaufwand 329.565 340.093 456.090 496.032 546.560
Abschreibungen auf Sachanlagen 37.030 38.652 48.930 49.157 57.052
Konzerngewinn 61.899 66.080 67.428 73.132 76.404
EBT 90.441 93.647 99.076 111.239 111.922
EBIT 103.057 106.643 115.320 125.619 123.780
EBITDA 140.087 145.300 171.468 174.856 180.832
Operativer Cash-Flow 105.019 109.464 131.275 128.932 137.792
Zahl der Mitarbeiter (31.12. nach Kopfen) 9.357 9.432 12.852 13.408 14.977
Sachanlagen 565.878 614.093 717.941 757.755 794.774
Finanzanlagen 2.056 1.973 1.999 2.014 2.647
Eigenkapital 319.013 374.090 429.375 487.308 545.924
Eigenkapitalrendite in % 21,2 19,1 16,8 16,0 14,8
Bilanzsumme 771.735 836.628  1.003.381  1.108.972 1.162.464
Investitionen
—in Sachanlagen 92.243 87.088 168.218 112.454 100.638
—in Finanzanlagen 84 19 0 15 634
Gewinn je Vorzugsaktie (in €) 2,40 2,56 2,62 2,84 2,96
Gewinn je Stammaktie (in €) 2,38 2,54 2,60 2,82 2,94
Dividendensumme 10.541 12.614 15.206 17.798 20.390

Aus rechentechnischen Griinden kénnen in den Tabellen Rundungs-

differenzen in Hohe von + einer Einheit (€, % usw.) auftreten.

Der RHON-KLINIKUM Konzern in Zahlen n



Bericht des Aufsichtsrates

iiber das Geschaftsjahr der RHON-KLINIKUM AG
vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2004 (§ 171 AktG)

Der Aufsichtsrat hat im Geschéftsjahr 2004 die ihm nach Gesetz und Satzung obliegenden
Aufgaben wahrgenommen. Die Tatigkeit des Aufsichtsrates war unter anderem geprédgt durch die
von der Unternehmensleitung durchgefithrten Mafnahmen im Rahmen der Umsetzung des
GKV-Modernisierungsgesetzes und erfolgter Akquisitionen zur Realisierung eines kontinuierlichen
Wachstums des Konzerns. Zur Gewédhrleistung der Kontinuitét der erfolgreichen Unternehmens-
politik wurden zu Ende des Geschiftsjahres zukunftsweisende personalpolitische Entscheidungen

getroffen.

Mit dem nachfolgenden Bericht informiert der Aufsichtsrat tiber seine Tdtigkeit, Zusammen-

setzung und Struktur.

Zusammensetzung und Struktur des Aufsichtsrates; Personalien

Entsprechend den Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes besteht der Aufsichtsrat unverdndert aus
16 Mitgliedern. Acht Mitglieder wurden von der Hauptversammlung der RHON-KLINIKUM AG

und acht Mitglieder von den Mitarbeitern des Konzerns gewdhlt. Die Personalien der amtierenden
Mitglieder des Aufsichtsrates sind im Geschéftsbericht unter der Rubrik »Organe der Gesellschaft«
aufgefiihrt. Die Ubersicht weist auch die berufliche Qualifikation der einzelnen Aufsichtsrats-

mitglieder aus.

Vorsitzender des Aufsichtsrates war wihrend des Geschiftsjahres Herr Dr. Friedrich-Wilhelm
Grafvon Rittberg. Erster stellvertretender Vorsitzender ist Herr Bernd Haring, und zweiter
stellvertretender Vorsitzender ist Herr Michael Mendel. Herr Dr. F-W. Graf von Rittberg ist zum
31.Dezember 2004 von seinem Amt als Aufsichtsratsvorsitzender aus gesundheitlichen Griinden
zuriickgetreten. Gleichzeitig hat er seine Mitgliedschaft in den Ausschiissen des Aufsichtsrates
niedergelegt. Der Aufsichtsrat bestellte in seiner Sitzung am 10. November 2004 Herrn Wolfgang
Miindel mit Wirkung ab 1. Januar 2005 zum Aufsichtsratsvorsitzenden und zum Nachfolger

in die Ausschiisse.

Ausschiisse des Aufsichtsrates

Der Aufsichtsrat hat zur Steigerung seiner Effizienz insgesamt vier stindige Ausschiisse einge-
richtet, die im Rahmen ihrer Befugnisse auch anstelle des Aufsichtsrates als beschlieRende

Ausschiisse handeln.

Der Personalausschuss (gem. § 107 AktG) ist im Geschéftsjahr 2004 zu insgesamt vier Sitzungen
zusammengetreten. Er befasste sich im Wesentlichen mit folgenden Themen: neue Strukturen zur

Organisation der Vorstandsbereiche, Verglitungsstruktur und Leitlinien zur Vergiitung der



Vorstandsmitglieder sowie Manahmen fiir den Abschluss, die Durchfithrung und die Beendigung
von Vorstandsdienstvertrdgen. Gegenstand der Sitzungen ist aulRerdem die Beurteilung der
Entwicklung der einzelnen Vorstandsmitglieder hinsichtlich der Erreichung der mit ihrer
Einstellung beabsichtigten Ziele und die bewiesene soziale Kompetenz bei deren Durchsetzung.
Mitglieder des Personalausschusses waren im Geschéftsjahr 2004 Herr Bernd Haring,

Herr Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg (Vorsitzender), Frau Dr. Brigitte Mohn und

Herr Michael Wendl.

Der Ad-hoc-Ausschuss fiir Investitionen prift die Eilbediirftigkeit fiir und anstelle des Aufsichts-
rates, den Erwerb von Krankenhiusern und genehmigt diese Ubernahmen. Dem Ad-hoc-Ausschuss
gehoren an: Herr Bernd Haring, Herr Michael Mendel, Herr Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg
(Vorsitzender) und Herr Michael Wendl. Im Berichtsjahr hat dieser Ausschuss in vier Sitzungen
getagt und anhand von schriftlichen Beschlussvorlagen mit dem Vorstand beabsichtigte Uber-
nahmen von Kliniken erértert und genehmigt. Da die Anzahl der méglichen Ubernahmen steigt
und hédufig nicht zeitdisponible Entscheidungen erforderlich sind, hat sich dieses Gremium

als gutes Kontroll- und Beratungsinstrument erwiesen.

Der im Geschéftsjahr neu eingerichtete Priiffungsausschuss (Audit-Comittee) ist zu drei

Sitzungen zusammengetreten. In der konstituierenden Sitzung am 24. Mdrz 2004 wéhlten die

drei Mitglieder Herrn Wirtschaftspriifer Wolfgang Miindel zum Vorsitzenden. Weitere Mitglieder
sind Herr Detlef Klimpe und Herr Michael Wendl. Der Ausschuss befasste sich insbesondere mit
der Priifung des Jahresabschlusses 2003 der RHON-KLINIKUM AG und des Konzerns. Er hat die
Unabhingigkeit des vorgesehenen Abschlusspriifers fiir den Abschluss 2004 gepriift, dem Aufsichts-
rat einen Wahlvorschlag an die Hauptversammlung empfohlen und nach erfolgter Wahl den
Auftrag an den Priifer erteilt sowie Schwerpunkte der Abschlusspriifung und die Hohe der Vergiitung
festgelegt. Ein weiterer Beratungsschwerpunkt war die Erorterung des Controlling- und Risiko-
managementsystems im Konzern. Der Abschlusspriifer hat an zwei Sitzungen des Priifungsaus-
schusses teilgenommen. Dem Priifungsausschuss ist es gelungen, mit dem Vorstand und dem

Wirtschaftspriifer in einen kompetenten und kritischen Dialog zu treten.

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

Dem Plenum des Aufsichtsrates wurde regelmidRig tiber die Sitzungen und die Arbeit der

Ausschiisse berichtet.

Bericht des Aufsichtsrates



Zusammensetzung des Vorstandes

Der Vorstand der RHON-KLINKUM AG bestand im Geschiiftsjahr 2004 aus Frau Andrea Aulkemeyer,
Herrn Heinz Falszewski (ab 1. Mdrz 2004), Herrn Hartmut Hain (ab 1. Médrz 2004 bis 31. Dezember
2004), Herrn Wolfgang Kunz, Herrn Joachim Manz, Herrn Gerald Meder, Herrn Eugen Miinch

und Herrn Manfred Wiehl.

Die Personalien der einzelnen Vorstandsmitglieder ergeben sich aus dem Geschéftsbericht.

Vorsitzender des Vorstandes ist Herr Eugen Miinch, stellvertretender Vorstandsvorsitzender ist
Herr Gerald Meder, der bis zum 29. Februar 2004 auch als Arbeitsdirektor gem. § 33 Abs. 1 MitbestG
bestellt war. In der Zeit vom 1. Médrz 2004 bis 31. Dezember 2004 war Herr Hartmut Hain zum
Arbeitsdirektor bestellt.

Der Aufsichtsrat hat im Geschéftsjahr 2004 Herrn Gerald Meder fiir weitere fiinf Jahre zum Vorstands-
mitglied bestellt und gem. § 84 AktG zum stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden ernannt.

Um den Generationswechsel im Vorstandsbereich Finanzierung, Investor Relations, Controlling
qualifiziert zu 16sen, wurde Herr Manfred Wiehl auf die Dauer von bis zu drei Jahren (Erreichen
der Altersgrenze) erneut zum Vorstandsmitglied mit der MaRgabe bestellt, dass parallel

Herr Dietmar Pawlik (Bereichsleiter Controlling) zum Nachfolger aufgebaut und bei Bewdhrung
auf Empfehlung des Personalausschusses die Vorstandsfunktion auf ihn iibergeleitet wird.

Der Vorstandsvertrag von Herrn Wiehl wird zu diesem Zeitpunkt in eine Beratungsfunktion fir
den Konzern umgesetzt, so dass seine Erfahrung und Kenntnis auch iiber den Wechsel hinaus zur
Verfiigung stehen. Die neu in den Vorstand aufgenommenen Mitglieder Herr Heinz Falszewski und
Herr Hartmut Hain wurden fiir die Dauer von fiinf Jahren bestellt. Herr Hain ist auf eigenen
Wunsch zum 31. Dezember 2004 vorzeitig aus dem Vorstand ausgeschieden.

In besonderem Malfe hat der Aufsichtsrat in seiner Sitzung vom 20. Dezember 2004 die Weichen
fiir die zukiinftige Fithrungsstruktur der RHON-KLINIKUM AG gestellt. Mit Wirkung ab 1. Mai 2005
wurde Herr Wolfgang Pfohler zum ordentlichen Vorstandsmitglied bestellt und mit Wirkung

ab Beendigung der ordentlichen Hauptversammlung am 20. Juli 2005 zum Vorsitzenden des
Vorstandes ernannt. Herr Gerald Meder wurde als stellvertretender Vorstandsvorsitzender bestitigt.
Der seitherige Vorstandsvorsitzende Herr Eugen Miinch hat seinen Riicktritt als Vorstandsmitglied
mit Wirkung ab Beendigung der ordentlichen Hauptversammlung am 20. Juli 2005 erkldrt und
wird fiir den Aufsichtsrat im Zuge der Nachwahl fiir den scheidenden Dr. Friedrich-Wilhelm
Grafvon Rittberg kandidieren.



Tatigkeit des Aufsichtsrates im Geschaftsjahr 2004

Der Aufsichtsrat hat im Geschéftsjahr 2004 insgesamt sechs Sitzungen abgehalten, davon fiinf

unter Teilnahme des gesamten Vorstandes.

Der Aufsichtsrat hat den Vorstand bei der Leitung des Unternehmens regelméf3ig beraten und
tiberwacht. Er hat sich im Rahmen der ordentlichen Sitzungen fortlaufend und umfassend tiber
die Lage der Gesellschaft und der Konzernunternehmen sowie tiber alle wichtigen Vorhaben und
Entwicklungen informieren lassen. Der Vorstand unterrichtete den Aufsichtsrat in schriftlichen
und miindlichen Berichten regelmdRig, zeitnah und umfassend iiber alle relevanten Fragen der
Unternehmensplanung und die strategische Ausrichtung des Konzerns sowie tiber Vorgidnge von

besonderer Bedeutung.

Aufgrund der zu jeder Sitzung gegebenen umfangreichen aber konzentrierten und systematisierten
schriftlichen Berichtslage kénnen sich die Aufsichtsratsmitglieder einen vertiefenden Einblick in
alle Unternehmensbereiche verschaffen. Neben den Beschlussthemen werden regelmafig
Schwerpunktthemen, die in der vorangehenden Sitzung festgelegt werden, abgehandelt, dabei

kommen auch Themen mit weitrdumigen Abschédtzungen und Trendentwicklungen nicht zu kurz.

Dartiber hinaus hat der Aufsichtsratsvorsitzende in Einzelgesprdchen mit dem Vorsitzenden
des Vorstandes regelméflig die Strategie, die Geschiftsentwicklung und das Risikomanagement des
Unternehmens beraten. Der Aufsichtsrat hat iiber alle Geschéfte entschieden, die ihm nach Gesetz

oder Satzung zur Genehmigung vorgelegt wurden.

Schwerpunkte der Beratungen im Plenum waren im abgelaufenen Geschéftsjahr unter anderem
die Auswirkungen des GKV-Modernisierungsgesetzes auf den Geschéftsablauf und die wirtschaft-
liche Entwicklung des Konzerns; die Realisierung, Einrichtung und Organisation von Medizinischen
Versorgungszentren; Gesprdche tiber die Weiterentwicklung des Konzepts der Tele-Portal-Kliniken
sowie der Erwerb neuer Kliniken der Offentlichen Hand. Die durch diese unternehmenspolitischen
Mafinahmen ausgeldsten grundlegenden Verdnderungen und ihre Auswirkungen auf Unter-
nehmen und Gesellschaft wurden eingehend diskutiert.

Insbesondere waren Gegenstand der Diskussion die mit der Entwicklung von Medizinischen
Versorgungszentren an den Krankenhiusern des Konzerns verbundenen strukturellen Anderungen

und die Auswirkungen auf die Personalentwicklung in den Krankenhdusern.

Bericht des Aufsichtsrates



Von Bedeutung waren auch Beratungen tiber die Entwicklung der Managementkapazititen auf
den Ebenen Vorstand, Geschiftsfiihrung und Geschiftsleitung, die zur Absicherung des
angestrebten kontinuierlichen Wachstums des Unternehmens erforderlich sind. Dartiber hinaus
wurden Finanzierungsgrundsdtze im Konzern und der Ausbau des Medizinischen Qualitéts-

managements erortert.

Im Rahmen der Innenorganisation des Aufsichtsrates wurden die Geschédftsordnung des Aufsichts-
rates neu gefasst und Vorbereitungen zur Aktualisierung der Besonderen Geschéftsordnung fiir

die Zusammenarbeit von Vorstand und Aufsichtsrat getroffen.

Die vom Vorstand fiir die Gesellschaft und fiir den Konzern vorgelegten, regelmdRig fortge-
schriebenen Investitions-, Umsatz-, Ergebnis- und Liquiditdtsplanungen des Geschéftsjahres 2004
sowie die am 10. November 2004 vorgelegte Umsatz-, Ergebnis- und Liquiditdtsplanung fiir das
Geschiftsjahr 2005 hat der Aufsichtsrat jeweils gepriift, Abweichungen unter Angabe von Griinden

beraten sowie die hierzu erforderlichen Beschliisse gefasst.

Corporate Governance und Entsprechenserklarung

Der Aufsichtsrat hat sich sehr intensiv mit den Themen der Corporate Governance befasst und
Abweichungen von den Empfehlungen des Kodex auf ein Minimum reduziert. Am 24. Mirz 2004
haben Vorstand und Aufsichtsrat eine Entsprechenserklirung nach § 161 AktG abgegeben

und diese auf der Internetseite und im Geschiftsbericht der Gesellschaft veroffentlicht.

Der Aufsichtsrat hat im Geschéftsjahr 2004 eine externe Effizienzpriifung seiner Tdtigkeit durch-
fiihren lassen, tiber deren Ergebnis bereits in der Hauptversammlung am 22. Juli 2004 berichtet

wurde.

Prifung und Billigung des Jahresabschlusses 2004

Der Vorstand hat den Jahresabschluss der Gesellschaft zum 31. Dezember 2004 und den Lagebe-
richt fiir das Geschiftsjahr 2004 nach den Bestimmungen des Handelsgesetzbuches und den
Konzernabschluss zum 31. Dezember 2004 und den Konzernlagebericht fiir das Geschéftsjahr 2004
nach den Grundsidtzen der IFRS - International Financial Reporting Standards - erstellt. Der
Konzernabschluss befreit geméf3 § 292a HGB von der Aufstellung eines Konzernabschlusses und
eines Konzernlageberichts nach den Vorschriften des deutschen Rechts.

Der Jahresabschluss und der Lagebericht der Gesellschaft fiir das Geschidftsjahr 2004 und der
Konzernabschluss und der Konzernlagebericht fiir das Geschéftsjahr 2004 sind von der PwC
Deutsche Revision Aktiengesellschaft Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Frankfurt am Main, gepriift
worden. Die Priifung hat keine Beanstandungen ergeben; der uneingeschrinkte Bestitigungs-

vermerk wurde erteilt.



Der Jahresabschluss und der Lagebericht der Gesellschaft, der Konzernabschluss und der Konzern-
lagebericht sowie die Priifungsberichte des Abschlusspriifers wurden allen Mitgliedern des
Aufsichtsrates zusammen mit dem Vorschlag des Vorstandes fiir die Verwendung des Bilanzgewinnes
zugeleitet. Diese Unterlagen wurden vom Aufsichtsrat gepriift und jeweils vom Priifungsausschuss
und vom Aufsichtsrat mit Vertretern des Abschlusspriifers erortert. Der Aufsichtsrat hat von dem
Prifungsergebnis des Abschlusspriifers zustimmend Kenntnis genommen und im Rahmen seiner

eigenen Priifung festgestellt, dass auch seinerseits keine Einwendungen zu erheben sind.

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

Der Aufsichtsrat schlie3t sich den Vorschlidgen des Vorstandes zur Verwendung des Bilanzgewinnes

dan.

Bad Neustadt/Saale, den 27. April 2005

Der Aufsichtsrat

Wolfgang Miindel
Vorsitzender

Bericht des Aufsichtsrates



Organe und Beirat der Gesellschaft

ORGANE DER GESELLSCHAFT

Aufsichtsrat

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg

Miinchen
Vorsitzender
Rechtsanwalt

Bernd Hiring
Leipzig
stellvertretender Vorsitzender

Krankenpfleger

Michael Mendel

Miinchen

stellvertretender Vorsitzender
Mitglied des Vorstandes

der Bayerischen Hypo-Vereinsbank AG

Helmut Biihner
Bad Bocklet
Krankenpfleger

Ursula Derwein

Berlin
Gewerkschaftssekretirin ver.di,
Bundesverwaltung

Professor Dr. Gerhard Ehninger
Dresden
Arzt

Ursula Harres
Wiesbaden
Medizinisch-Technische Assistentin

Detlef Klimpe
Aachen
Kaufméannischer Direktor

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

Koln

Hochschullehrer

Dr. Brigitte Mohn

Giitersloh

Mitglied der Geschéftsleitung

der Bertelsmann Stiftung,

Leitung des Themenfeldes Gesundheit

Wolfgang Miindel
Kehl
Wirtschaftspriifer und Steuerberater

Anneliese Noe
Blankenhain

Krankenschwester

Timothy Plaut
London
Investment-Banker

Werner Prange
Osterode

Krankenpfleger
(ab 15.01.2004)

Joachim Schaar
Wasungen
Personalleiter

Michael Wendl
Miinchen
Gewerkschaftssekretdr ver.di,

Landesbezirk Bayern



Vorstand

Eugen Miinch
Bad Neustadt/Saale
Vorstandsvorsitzender

Gerald Meder

Hammelburg

stellv. Vorstandsvorsitzender,
Vorstandsbereich Qualitdt und Entwicklung,
Ubernahmen, GroRinvestitionen,
Beschaffung, Regionalbereich Siidwest-

und Nordwestdeutschland

Andrea Aulkemeyer
Leipzig
Regionalbereich Sachsen

Heinz Falszewski

Bad Neustadt/Saale

stellv. Vorstandsmitglied
Vorstandsbereich Zentrale Dienste

Hartmut Hain

Bad Neustadt/Saale

stellv. Vorstandsmitglied (bis 31.12.2004),
Regionalbereich Bayern und Thiiringen,
Arbeitsdirektor

Wolfgang Kunz
Wiirzburg
Vorstandsbereich Rechnungswesen AG

und Konzern

Joachim Manz

Berlin

Vorstandsbereich Verbinde,
Regionalbereich Nordostdeutschland

Manfred Wiehl
Bad Neustadt/Saale
Vorstandsbereich Finanzen, Controlling,

Investor Relations

BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG
Wolf-Peter Hentschel
Bayreuth (Vorsitzender)

Prof. Dr. Robert Hacker
Bad Neustadt/Saale

Dr. Heinz Korte
Miinchen

Prof. Dr. Michael-]. Polonius
Dortmund

Helmut Reubelt
Dortmund

Liane Seidel
Bad Neustadt/Saale

Franz Widera
Duisburg

Dr. Dr. Klaus D. Wolff
Bayreuth

Organe und Beirat der Gesellschaft



Erfolg basiert auf Vertrauen -
Berechenbarkeit schafft Vertrauen

Im Geschéftsjahr 2004 wurden
erneut Voraussetzungen fiir
einen groBen Wachstumssprung
geschaffen. Bei der Bewaltigung
der vor uns liegenden Aufgaben
setzen wir auf lhr Vertrauen!

Eugen Miinch
Vorstandsvorsitzender

Sehr geehrte Damen und Herren,

ein in vielerlei Hinsicht turbulentes Jahr, welches Mitarbeiter und Management oft bis
an die Grenzen gefordert hat, liegt hinter uns. Dennoch hat es uns grofRe Freude bereitet,
am Jahresende festzustellen: Unsere gemeinsamen Anstrengungen haben sich auch im
15. Jahr nach unserem Borsengang (im Oktober 1989) wieder gelohnt!

Nahezu alle wichtigen Leistungskennziffern liegen iiber den Vorjahresergebnissen und
entsprechen bei moderaten Steigerungsraten unseren eigenen Prognosen. Unter Erst-
konsolidierung der Krankenhdéuser Pforzheim, Bad Kissingen und Hammelburg wurde
mit 1,045 Milliarden Euro erstmals die Umsatzmilliarde tibersprungen. Das operative
Ergebnis (EBITDA) verbesserte sich um 3,4 Prozent auf 180,8 Millionen Euro. Beim opera-
tiven Cash-Flow erreichten wir eine Steigerung um 6,3 Prozent auf 137,8 Millionen Euro.
Durch Inbetriebnahme von Neubauten in Uelzen, Attendorn und Hildburghausen und
damit erh6hten Abschreibungen verringerte sich das Ergebnis vor Zinsen und Ertrag-
steuern (EBIT) um 1,5 Prozent auf 123,8 Millionen Euro. Bei dem Konzernjahresgewinn
gelang uns mit einer Steigerung gegentiber dem Vorjahr um 4,5 Prozent auf 76,4 Millio-
nen Euro nahezu eine Punktlandung beziiglich unserer eigenen Zielvorgaben, die wir bei
76 Millionen Euro angesiedelt hatten. Das Ergebnis je Aktie stieg um 4,6 Prozent auf
2,94 Euro. In unseren Konzernkliniken wurden im Jahr 2004 insgesamt 598.485 Patienten
behandelt. Zum Jahresende zdhlten 30 Konzernkliniken mit insgesamt 9.211 Betten zu

unserem Unternehmen.



Wir beschéftigten zum Stichtag 31. Dezember 2004 14.977 Mitarbeiter.

Ein kleiner Riickblick auf das Jahr des Borsengangs sei uns gestattet, um das seitherige
enorme Wachstum unseres Unternehmens anhand der zwei wichtigsten Leistungs-
zahlen zu veranschaulichen. Wir haben fiir das Jahr 1989 Umsatzerlose in Hohe von

51,5 Millionen Euro (= 100,7 Millionen DM) ausgewiesen, und der Jahrestiberschuss betrug
2,8 Millionen Euro (= 5,5 Millionen DM). Die Zahl der Mitarbeiter betrug 671 Personen.

Erklértes Ziel unseres Unternehmens war und ist stets die konsequente Verfolgung
unserer qualitdtsorientierten Wachstumsstrategie bei kontinuierlichem Ausbau unserer

inneren Stdrke. Diese Zielsetzung pragte mafdgeblich das Berichtsjahr 2004.

Mit der Akquisition und dem Abschluss von Kaufvertrigen fiir neun Kliniken mit
2.625 Betten gelang uns ein grofRer und wichtiger Schritt. Diese Einrichtungen werden

2005 in den Konzern integriert.

Wir werden auch weiterhin unsere Akquisitionsbestrebungen fortsetzen und qualitatives
Wachstum anstreben. Nur so konnen Fenster fiir eine auch weiterhin Trend setzende,
qualitativ hoch stehende und doch preiswerte Versorgung der Patienten des Unter-
nehmens gewéhrleistet werden. Wir entwickeln Losungen, Investitions- und Organisa-
tionsmodelle, wie die ersten im Bau befindlichen Tele-Portal-Kliniken oder eine mit den
Leistungsprozessen verbundene EPA (elektronische Patienten-Akte), welche kurz vor

der Praxiserprobung stehen. In Zusammenarbeit mit der Firma Siemens ist ein hochinno-
vatives Konzept zum Betrieb und zur Investition der so genannten Partikeltherapie
entstanden, welches schon vor der Realisierung weltweit in Fachkreisen Zuspruch

gefunden hat.

Die im Spidtjahr 2004 begonnene Diskussion mit dem Kartellamt wird weiterhin offensiv
gefiihrt werden miissen, da sich das Kartellamt mit seiner Definition eines Kranken-
hauses und dessen Funktion in absoluten Widerspruch zur rechtlichen Rahmenordnung
(z.B. Integrierte Versorgung) und damit einem modernen Gesundheitswesen stellt.

Der Zukunftskonzeption des Gesundheitswesens entsprechen Verbundkrankenhéuser,
deren Entstehen das Kartellamt im Wege der Fusionskontrolle aufgrund der falschen Vor-
stellung, Krankenhduser seien autonome Leistungseinheiten, verhindern will. Im Marz
2005 hat das Kartellamt die Ubernahme der Krankenhiuser in Bad Neustadt/Saale,
Mellrichstadt und Eisenhiittenstadt” untersagt; wir haben Beschwerde dagegen eingelegt.

“ Die Stadt Eisenhiittenstadt hat Anfang April 2005 angekiindigt - zur Vermeidung eines
finanziell grofReren Schadens - vom Kaufvertrag zuriickzutreten.

Erfolg basiert auf Vertrauen...



Nach unserer Auffassung bricht durch diese Entscheidung der Widerspruch zwischen
Kartellamt und dem gesetzlich festgeschriebenen 6ffentlich-rechtlich regulierten Gesund-
heitswesen, dessen rechtliche Rahmenordnung unverstandlicherweise vom Kartellamt
nicht beachtet oder zur Kenntnis genommen wird, endgtiltig auf, und die Herbeifiihrung
einer Grundsatzentscheidung wird zielfiihrend sein. Ubergangsweise passen wir unsere

Ubernahmestrategie an.

Seit unserem Borsengang pflegen wir unsere aktive und offensive Informationspolitik -
auch beim Umgang mit auftretenden Schwierigkeiten. Die aktuelle Berichterstattung

an die Medien, zahlreich gefiihrte Einzel- und Gruppen-Gespriche mit in- und auslidndi-
schen Analysten gehoren zu unserem Instrumentarium im Bereich Investor Relations.
Dartiber hinaus wird jedoch dem Erfahrungsaustausch und der offenen Kommunikation
mit Versicherungen, Kassen, Verbanden — und last but not least — mit unseren Patienten
und unseren Mitarbeitern ebenso grofe Bedeutung zugemessen. Die dadurch geschaf-

fene Transparenz ist Basis fiir »Kalkulierbarkeit« und damit Vertrauen.

Die kontinuierlich steigende Zahl der Patienten, die unsere Einrichtungen aufsuchen,
bewerten wir als Vertrauensbeweis unserer Klientel. Wir wissen aus Analysen unserer
Anlegerstruktur, dass viele unserer Aktiondre unserer Aktie seit vielen Jahren »die Treue«
halten: auch dies ist ein Zeichen fiir Vertrauen in unser Unternehmen, sein Management
und in unsere Arbeit. Auch die Borse hat dies inzwischen erkannt und honoriert es
durch entsprechende Kursentwicklung. Eine niedrige Krankheitsquote und eine geringe
Fluktuationsrate bei unseren Mitarbeitern deuten nicht nur auf moderne Arbeitsbe-
dingungen und gute Entlohnung; geschdtzt wird ebenso die Sicherheit der Arbeitspldtze
und die Zukunftstriachtigkeit unserer Krankenhausdienstleistung. Die zumeist fairen
Verhandlungsergebnisse mit den Kostentrdgern sind ebenso Spiegelbild des vertrauens-

vollen Umgangs miteinander.

Wir werden alles daran setzen, das von Ihnen allen in uns gesetzte Vertrauen auch in

Zukunft nicht zu enttiuschen.

An dieser Stelle sagen wir den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die mit grof3er
Leistungsbereitschaft und Einsatzwillen, womit sie — jeder an seinem Platz — unsere
Patienten aus dem In- und Ausland 366 Tage im Jahr 2004 kompetent betreut und so zum
Gesamterfolg des Unternehmens und damit auch zur Sicherung ihrer eigenen Arbeits-
pldtze beigetragen haben, unseren herzlichen Dank. Es gibt aber immer auch einige



wenige, die sich im Zenit des Erfolgs wahnend zurticklehnen: diese fordern wir auf,

zu den alten Werten, ausgedriickt im Kodex des Unternehmens, zuriick zu kehren und
ihren Beitrag fiir die Zukunft zu leisten. Unser Dank richtet sich ebenso an unseren
Aufsichtsrat, Beirat und nicht zuletzt an die Belegschaftsvertreter fiir ihre konstruktive
Arbeit.

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

Wir werden unseren Weg in bewdhrter und stetiger Anstrengung fortsetzen.

Bad Neustadt/Saale, im April 2005

Mit freundlichen Griifsen

Eugen Miinch

Vorstandsvorsitzender

Erfolg basiert auf Vertrauen...



7 RHON-KLINIKUM

Die RHON-KLINIKUM Aktien

W  Aktienmarkte im Aufwartstrend

B RHON-KLINIKUM AG Aktien gut behauptet

B Dividendenvorschlag von 0,78 € je Stammaktie und 0,80 € je Vorzugsaktie

Nach kréftigen Kurssteigerungen am Aktien-
markt in 2003 war der Aufwértstrend in 2004
ungebrochen. Auch wenn viele Anleger das
vorgelegte Kursniveau zum Ausstieg aus dem
Aktienmarkt genutzt haben und trotz der

anhaltenden Schwichephase der inldndischen

RHON-KLINIKUM AG - Vorzugsaktien

im kurzfristigen Vergleich zum M-Dax 2004
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Konjunktur konnte insbesondere der als
Nebenwerteindex bezeichnete M-Dax mit einer
Performance von 20,3 Prozent beeindrucken
und stieg bis zum Jahresende auf 5.376 Punkte.
Dagegen verzeichnete der Dax nur ein Jahres-
plus von 7,3 Prozent und schloss, getrieben
durch das Ende der Hausse des Olpreises, nach
seinem Jahrestief im August von 3.647 Punk-
ten, zum Jahresende bei 4.256 Punkten. Bereits
zum vierten Mal in Folge hat nunmehr der

M-Dax die Titel aus dem Dax outperformt.

Die Aktien der RHON-KLINIKUM AG konnten
sich zum Jahresende gut behaupten, wobei die
Kursentwicklung vom Vorjahresende in 2004
bestitigt werden konnte. Die RHON-KLINIKUM
Vorzugsaktien stiegen um 10,0 Prozent auf
45,1 €, die RHON-KLINIKUM Stammaktien um
1,8 Prozent auf 45,3 €. Die Anndherung der
Kurse von Vorzugsaktien und Stammaktien
liegt nach unserer Einschdtzung in der bereits
im letzten Jahr angekiindigten, geplanten Zu-
sammenlegung der beiden Aktiengattungen be-
griindet. Zum Jahresende lag unsere Borsen-
kapitalisierung bei 1,172 Mrd. € (Vj.: 1,123 Mrd. €).
Unsere Vorzugsaktien belegten bei der Markt-
kapitalisierung im M-Dax Rang 41 (Vj.: 37).

Der Trend zur Nutzung des Xetra-Handels hat
sich fortgesetzt. Das tagesdurchschnittliche
Volumen der gehandelten RHON-KLINIKUM
Vorzugsaktien betrug 16.458 Stiick (Vj.: 14.244),
dabei entfielen 91,9 Prozent auf den Xetra-
Handel. Bei den RHON-KLINIKUM Stammaktien



Stammaktie Vorzugsaktie

ISIN DE0007042301 DE0007042335
Borsenkdirzel RHK RHK3
Anzahl der Aktien 17.280.000 8.640.000
(in Mio €) 2004 2003
Grundkapital 25,92 25,92
Marktkapitalisierung 1.172,28 1.123,20
Borsenkurse in €
Stammaktie

Jahresschlusskurs 45,30 44,50

Hochstkurs 46,23 46,05

Tiefstkurs 36,11 25,90
Vorzugsaktie

Jahresschlusskurs 45,08 41,00

Hochstkurs 46,20 42,00

Tiefstkurs 33,51 23,00
Kennzahlen je Aktie in €
Dividende*

Stammaktie 0,78 0,68

Vorzugsaktie 0,80 0,70
Gewinn

Stammaktie 2,94 2,82

Vorzugsaktie 2,96 2,84
Cash-Flow 5,32 4,97
Eigenkapital 21,06 18,80

* fur 2004 Vorschlag an die Hauptversammlung am 20. Juli 2005

wurden bei einem tagesdurchschnittlichen
Volumen von 9.405 Stiick (Vj.: 10.857) 97,3 Pro-
zent iber den Xetra-Handel abgewickelt.

Unser deutlich gesteigertes Akquisitionstempo

entspricht unserer Unternehmensstrategie:

nachhaltige Wertsteigerung vor kurzfristiger

Gewinnmaximierung. Wir werden auch

zukiinftig den durch die Gesundheitsreform

und die Einfithrung der Fallpauschalen (G-DRG)
ansteigenden Druck zu weiteren Klinikiiber-
nahmen nutzen. Die von uns vorgeschlagene
Dividendenpolitik orientiert sich sowohl an
der langfristigen Wertsteigerung als auch

an der nachhaltigen Ertragsstirke des Unter-
nehmens. Fiir das Geschéftsjahr 2004 empfeh-
len wir, den Aktiondren eine Dividende fiir

die Stammaktie in Hohe von 0,78 € (Vj.: 0,68 €),
fiir die Vorzugsaktie von 0,80 € (Vj.: 0,70 €)

auszuschiitten.

RHON-KLINIKUM AG - Stammaktien

im kurzfristigen Vergleich zum M-Dax 2004
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W HVB

Familie Miinch

M Institutionelle Anleger
Deutschland

B Institutionelle Anleger
Ubriges Europa
Institutionelle Anleger
Amerika/Stdafrika
Streubesitz

B Stammaktie
B Vorzugsaktie

Alle Angaben bereinigt
in Euro

(1997: einschlieBlich
einmaligem Bonus
i.H.v. 0,26 €

2004: vorbehaltlich
der Zustimmung der
Hauptversammlung am
20. Juli 2005)

Aktionarsstruktur der RHON-KLINIKUM Aktien

16 %
27 %

10%

Stammaktien

18 %

5%

Vorstand und Aufsichtsrat werden die bereits
angekiindigte Zusammenfiihrung von Vorzugs-
aktien und Stammaktien auf unserer Haupt-
versammlung vorschlagen. Die Umwandlung
erméglicht fiir die RHON-KLINIKUM Aktie eine
hohere Liquiditdt im Borsenhandel und erhéht
die Attraktivitdt fir Investoren, die teilweise
nicht in Vorzugsaktien investieren. Ndhere
Informationen entnehmen Sie bitte der Tages-
ordnung zur Einladung zur Hauptversamm-
lung, die wir am 11. Mai 2005 auch auf unserer
Website unter der Rubrik Aktiondre/Haupt-
versammlung veroffentlichen.

Dividendenentwicklung

17 %

6 %

Vorzugsaktien

14 %

Mit guter Corporate Governance mochten

wir das Vertrauen unserer Investoren in die
RHON-KLINIKUM Aktien als langfristig gute
Kapitalanlage starken. Der Dialog mit unseren
Aktioniren hat bei der RHON-KLINIKUM AG
traditionell einen hohen Stellenwert. Nur eine
kontinuierliche und offene Kommunikation
mit allen Marktteilnehmern sichert die grof3t-
mogliche Unternehmenstransparenz. Aktuelle
Unternehmensinformationen veréffentlichen
wir zeitnah als Corporate News. Im Rahmen
unserer Finanzreports berichten wir iiber den
Geschéftsverlaufim Berichtszeitraum. Die
Kommunikation mit unseren Anlegern und
Analysten haben wir weiter ausgebaut, sie bil-
det einen festen Bestandteil unserer Kontakt-
pflege. Neben Roadshows und Investoren-
konferenzen informieren wir in vielen Einzel-
gespriachen und Unternehmensprésentationen
iiber unsere aktuelle Geschiftsentwicklung

und Unternehmensstrategie.

Unseren Finanzkalender mit allen wichtigen Finanz-
terminen in 2005 finden Sie auf Seite 111 sowie
auf unserer Website www.rhoen-klinikum-ag.com

unter der Rubrik Aktiondre.



Erklarung zum

Corporate Governance Kodex fiir 2004

»Worstand und Aufsichtsrat der RHON-
KLINIKUM AG erklédren, dass den vom Bundes-
ministerium der Justiz im amtlichen Teil

des elektronischen Bundesanzeigers bekannt
gemachten Empfehlungen der »Regierungs-
kommission Deutscher Corporate Governance
Kodex« in der Fassung vom 21. Mai 2003 im
Geschiftsjahr 2004 entsprochen wurde und
wird, wobei folgende Empfehlungen nicht

angewendet werden:

Ziff. 2.1 Die RHON-KLINIKUM AG hat insgesamt
17.280.000 Stammaktien und 8.640.000 Vor-
zugsaktien ohne Stimmrecht ausgegeben.

Ziff. 3.10 Vorstand und Aufsichtsrat haben zur
Anwendung des Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex in der Fassung vom 21. Mai 2003
gemdlR § 161 AktG Stellung genommen und die
Erkldrung gemdR § 161 AktG auf der Internet-
seite der Gesellschaft veroffentlicht. Eine noch-
malige Information im Geschéftsbericht und
eine Erkldrung eventueller Abweichungen von
den Empfehlungen des Kodex erfolgt nicht.

Ziff. 5.4.1 Der ordentlichen Hauptversamm-
lung des Jahres 2004 wird die Regelung einer
Altersgrenze fiir die Mitglieder des Vorstandes
und des Aufsichtsrates vorgeschlagen.

Ziff. 5.4.5 Fur die Vergiitung der Aufsichts-
ratsmitglieder gelten abschlieend die Bestim-
mungen in § 14 der Satzung der Gesellschaft.

Bad Neustadt/Saale, 24. Mdrz 2004

RHON-KLINIKUM AG

Der Vorstand

Der Vorsitz und die Mitgliedschaft in den
Ausschiissen ist durch die allgemeine Vergi-
tungsregelung in § 14 Ziff. 2 der Satzung der
Gesellschaft abgedeckt; eine gesonderte Beriick-

sichtigung erfolgt nicht.

Ziff. 5.5.3 Im Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM
AG ist die Gewerkschaft ver.di entsprechend
den Bestimmungen des Mitbestimmungs-
gesetzes vom 4. Mai 1976 durch zwei Aufsichts-
ratsmitglieder und die Mitarbeiter des Unter-
nehmens durch insgesamt sechs Mitglieder
entsprechend den Bestimmungen des Mitbe-
stimmungsgesetzes vertreten. Diese gesetzlich
vorgeschriebene Konstellation kann im Einzel-
fall zu Interessenskonflikten fiihren. Der Auf-
sichtsrat wendet daher Ziff. 5.5.3 allgemein

nicht an.

Ziff. 7.1.2 Geschiftsjahr der Gesellschaft und
des Konzerns ist das Kalenderjahr. Der Jahresab-
schluss fiir die Gesellschaft und den Konzern

wird im darauffolgenden April vorgelegt.

Uber die Anwendung der im Kodex enthal-
tenen Anregungen entscheiden Vorstand und
Aufsichtsrat von Fall zu Fall; bei Abweichun-
gen sehen der Kodex und § 161 AktG keine Ver-
offentlichungspflicht vor.«

Erklarung zum Corporate Governance Kodex fur 2004



Die Weichen sind gestellt ...

Erfolg ist das beste Fundament fiir die Zukunft

Von Ute B. Frohlich®

In einem Schliisselvortrag stellte Eugen Miinch die rhetorische Frage, ob die betriebswirtschaft-
liche Rationalisierungsregel auch im Krankenhausbereich gilt. Im Falle der Anwendbarkeit
wiirden groBe Leistungsmengen in Form von Krankenhausleistung fiir jedermann zu jeder Zeit als
industrialisierte Dienstleistung Preis- und Kostenvorteile erschlieBen. Die Rationalisierungs-
vorteile wiirden dann im Wettbewerb zwischen Verbraucher/Patient beziehungsweise Kosten-
trager und Krankenhausdienstleister geteilt, was wiederum sowohl das Wirtschaftswachstum
fordert als auch die sozial erwiinschte Verfiigbarkeit preislich fiir alle Kaufkraftschichten herstellt.

Das Gesundheitssystem muss sich mit dieser Fragestellung auseinandersetzen.

Und das kann durchaus auch eine Chance
bedeuten, wie am Beispiel der RHON-
KLINIKUM AG zu sehen ist.

Ihre Geschichte ist ein Schulbeispiel fiir friih-
zeitige Diagnose und konsequente Therapie,
die sich den verdnderten Bediirfnissen des Pa-
tienten und damit der Gesellschaft geschmeidig
anpasst. Und zugleich eine gewisse heilsame
Unruhe in die Krankenhauslandschaft gebracht
hat. An ihrem Anfang stand eine Idee, die noch
nicht ahnen lieR, dass sich daraus der erste
und bis heute gréf3te bérsennotierte Akutkran-
kenhausbetrieb in Deutschland entwickeln

wiirde.

Eugen Miinch tibernimmt 1974 den Auftrag,
fiir sechs fast leer stehende Betonbldcke

der Kurbetriebe in Bad Neustadt an der Saale
eine sinnvolle Nutzung zu finden. Er wird
Geschiftsfiihrer und Anteilseigner der Kurbe-
triebs- und Verwaltungsges. mbH, der spdteren
RHON-KLINIKUM GmbH. Bereits 1975 werden
hier eine Psychosomatische Klinik und 1977 ein
Schulungszentrum fiir Aussiedler gegriindet,
die Restgebdude bestehen zundchst weiterhin
aus einer Vielzahl der anfdnglichen 1.500 Kur-

*

freie Journalistin in Frankfurt am Main

Appartements, die urspriinglich von Anlegern
fiir Kurpatienten finanziert wurden. Mit der
spdteren Umfunktionierung dieser Apparte-
ments zu patientengerechten Einheiten deutet
sich bereits die bis heute praktizierte und per-
fektionierte Abkehr vom bisherigen Kranken-
hausstandard an, mit der sich das Unternehmen
einen Namen gemacht hat. Eine Patientenein-
heit besteht aus zwei Zweibettzimmern, mit
einem dazwischen liegenden gemeinsamen
Wohnraum mit Fernseher und einer Nasszelle
je Zweibettzimmer. Diese Raumaufteilung dient
der Frihmobilisierung und entspricht der
Konzentration auf den Zustand des Patienten

in seinem jeweiligen Krankheitsstadium.

Doch zuriick zu den Anfdngen. 1979 wurde
die Saaletalklinik gegriindet, eine Klinik zur
Behandlung von Suchtkrankheiten Erwachse-
ner. Ihr folgte 1984 die Eroffnung der Herz-
und GefdR-Klinik in Bad Neustadt.

1988 wurde eine Neurologische Klinik fiir
Schlaganfall und Schddel-Hirnverletzte gestal-
tet, die die Frithmobilisation forderte.



Erfolgsrezept Herzklinik

Was steckte hinter diesem Konzept? Hellsichtig
verwarf der junge Sanierer die Idee eines Kur-
betriebs, denn es deutete sich bereits an, dass
der Tiefpunkt der Kur-Konjunktur wenig Chan-
cen fiir eine Erholung hatte. »Unsere Entschei-
dung war: Wir suchen ein Betdtigungsfeld, das
gebraucht wird, und zwar so gebraucht wird,
dass man nur daraufverzichten kann, wenn
man sein Leben riskiert.« Da bot sich die Herz-

chirurgie an.

Zu jener Zeit verweist die Schlagzeile »Kein
Platz fiir die Herzoperation — Tod auf der War-
teliste« auf den Skandal, dass Herzpatienten
gezwungen sind, zur Operation nach Grof-
britannien oder den USA zu fliegen. Diese
Meldung inspiriert Miinch zur Griindung der
Herz- und Gefdf3-Klinik Bad Neustadt/Saale
1984, gegen alle Widerstdnde. Es sind nicht
zuletzt Widerstdnde der Politik, weil das uner-
schiitterliche Konzept des Konzerns der Fli-
chenversorgung bis heute als potentieller
Machtfaktor gesehen wird, der der politischen
Motivation gefdhrlich nahe zu kommen

scheint.

Fiir die neue Herz- und Gefd3-Klinik gelingt
dem geschickten Taktiker Miinch die Abwer-
bung einer Koryphée von der Universitidt Erlan-
gen, des Kardiochirurgen Professor Dr. med.
Robert W. Hacker. Und es gelingt ihm, dass der
Professor »Feuer fingt und mit ihm eine ganze
Gruppe eingefleischter Universitdts-Doktoren,
Schwestern, Pfleger und Kardiospezialisten«.
Eine eingeschworene Gemeinschaft: Nach
heute 20 Jahren sind noch immer rund 20 die-

ser Mitarbeiter iibrig, die nach den Worten

Himmelreich, Sophie (28 Jahre) — Ballettlehrerin (gesetzliche Krankenkasse)

Ich wiirde die Leistungen auf jeden Fall nutzen, denn meine
Erfahrung mit staatlichen Krankenhdusern war vor kurzem sehr
enttiuschend. Sehr wichtig wire mir, dass sich die Arzte

genug Zeit nehmen fiir die notwendigen Gespriche. <<

Hackers »diese spinnerte Idee« vollbrachten.
Auf der griinen Wiese. Heute kann er von einer
»Erfolgsgeschichte« sprechen, von Stabilitédt
auf hohem Niveau. Heute zdhlt die Klinik zu
den vier groRen herzchirurgischen Zentren
Deutschlands mit sieben Operationssdlen und
tdglich bis zu 17 operativen Eingriffen. Ausge-

nommen ist die Transplantationschirurgie.

Eine ausgewiesene Expertise mit einer Erfolgs-
rate von mindestens 80 Prozent besitzt die Kli-
nik fiir die rekonstruktive Operation an der
Mitralklappe, die sich dank der Unterstiitzung
eines international anerkannten franzosischen
Experten auf hochstem europdischen Niveau
befindet.

Seit 1995 wird in der Abteilung fiir Gefaf3-
chirurgie der Herz- und Gefdf3-Klinik auch das
gesamte Spektrum diagnostischer und thera-
peutischer Methoden bei Erkrankungen der
Arterien und des Venensystems eingesetzt. Das
ist von besonderer Bedeutung bei der wachsen-
den Zahl an Diabetikern.

Dem Vorwurf Auflenstehender, mit Spezialein-
richtungen wie einer Herz- und Gefdf3-Klinik
ohne Anschluss an eine Universitét picke sich
das RHON-KLINIKUM die »Rosinen« heraus,
weil mit den leichteren Fillen wirtschaftlicher
Erfolg leichter zu realisieren sei, begegnet das
Unternehmen 1994 mit der Er6ffnung des
Herzzentrums Leipzig mit dem Status einer
Universitdtsklinik, die inzwischen wie Bad
Neustadt lingst Weltformat erlangt hat. Die
Therapieformen haben sich gewandelt, die
Kardiologie und Kardiochirurgie machen mit
modernsten Verfahren von sich reden. Und

kontinuierlich wird weiter investiert. Seit 1999

Die Weichen sind gestellt... m



steht in Leipzig der weltweit erste Operations-
saal fiir computerunterstiitzte Herzoperatio-
nen fiir experimentelle Operationen zur Verfi-
gung. Miinch: »Gerade stehen wir wieder vor
einem Quantensprung in der Diagnose und
Behandlung.« Mit den neuen Diagnoseverfahren
kommt die Herzdiagnostik - und damit die
Fritherkennung - in die Flidche, also nahe zum

Menschen.

Gleichzeitig mit dem 20-jdhrigen Bestehen der
Herz- und Gefd3-Klinik wurden im abgelaufe-
nen Geschéftsjahr 25 Jahre Saaletalklinik in
Bad Neustadt gefeiert. Die Suchtklinik ist eher
dem Rehabilitationsbereich zuzuordnen, hier
werden Abhéingigkeitserkrankungen behan-
delt, rdumlich getrennt von einer Einrichtung
der Drogentherapie und einer Adaptionsein-
richtung. Auch dies ein Beweis dafiir, wie viel-

seitig das Angebot unter dem Dach der AG ist.

Erster Krankenhauskonzern an der Borse

Und die stiirmische Entwicklung des Unter-
nehmens geht weiter. Bereits 1988 wird die
Gesellschaft in die RHON-KLINIKUM AG umge-
wandelt, Eugen Miinch wird Alleinvorstand.
Im Wendejahr 1989 geht der erste deutsche
Krankenhauskonzern - nach Ubernahme der
Mehrheit der Teileigentumsrechte an den
Immobilien - an die Borse, der Vorstand wird
erweitert, und Miinch Gibernimmt die Funk-
tion des Vorstandsvorsitzenden, die er bis zur

Hauptversammlung im Juli 2005 inne hat.

Im gleichen Jahr (1989) resultiert aus dem leb-
haften Kontakt mit der nach dem Vorbild der
amerikanischen Mayo-Klinik gegriindeten
DKD (Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik

Sauda, Stefano (26 Jahre) — Kleinunternehmer
(gesetzliche Krankenkasse + Privatversicherung)

)) Ich hdtte keine Vorbehalte, wenn es nicht teurer
witre und die drztliche Versorgung nicht schlechter.

Ein TV-Gerdt im Zimmer wdre mir wichtig. ((

GmbH) in Wiesbaden die Ubernahme von

50 Prozent der Geschédftsanteile mit der
Option zum Kauf der restlichen Anteile (die
1996 erfolgte). Heute arbeiten hier 23 medi-
zinische Fachbereiche mit sieben an der Klinik
angesiedelten Facharztpraxen interdisziplindr
zusammen in der diagnostischen Abklirung
unklarer Krankheitsbilder sowie der Therapie
chronischer Erkrankungen. Die DKD erfiillt
damit bereits die von der Gesundheitspolitik
geforderten verzahnten Versorgungsstrukturen:

vollstationdr, teilstationdr und ambulant.

Das 1995 erdffnete erste Zentrum fiir Blut-
stammzell- und Knochenmarktransplantatio-
nen ohne direkten Universitdtsanschluss
gehort heute zu den grolRen Spezialabteilun-
gen dieser Art in Deutschland. Ambulant liegt
einer der Schwerpunkte der DKD bei der Er-
stellung eines individuellen Risikoprofils im

Rahmen eines medizinischen »Checkupc«.

Trends beeinflussen
die gesamte Krankenhauslandschaft

Die Krankenhauslandschaft ist im Umbruch
begriffen. Miinch beschreibt die signifikanten
Verdnderungen: »Als wir begannen, waren
Gewinn und Verlust im Krankenhaus Unworte.
Heute spricht man von Markt, Bedarfsdeckung
und Rationalisierung vor Rationierung - und
von Wettbewerb. Dafiir wire man friher ge-
dchtet worden. Stagnierendes Wachstum,
Beitragsstabilitit und staatliche Investitions-
schwiche steigern die Neigung zur Privatisie-
rung oder zumindest dazu, entsprechende
Gestaltungen zu wéhlen.«



Die RHON-KLINIKUM AG ist lingst zum Trend-
setter geworden. Unaufhaltsam erweitert sie ihr
Portefeuille, beharrlich und stetig (siehe
»Meilensteine«). Und beweist damit zugleich,
dass ein vollig neues Denken eine traditions-
reiche Branche wie das Krankenhauswesen
quasi auf den Kopf'stellt und stindig mit Neue-
rungen lberrascht.

Von entscheidender Bedeutung sind dabei die
Projektgruppen. Miinch: »Es gibt eine Idee, und
dann werden Projektgruppen einberufen. Als
Entwicklungsnest gibt es eine stindige Arbeits-
gruppe, die heif3t Krankenhaus-Entwicklung,
und dahin holen wir einfach unsere fahigsten
Denker, zwei- bis dreimal im Jahr und reden
tiber Gott und die Welt. Da fangen solche Ideen
anl« Und entwickeln eine gewisse Eigendyna-
mik, denn »nichts ist stirker als eine Idee,
deren Zeit gekommen ist.« In die vom Manage-
ment geleiteten interdisziplindr besetzten
Projektgruppen werden aber auch die Mitarbei-
ter zur gemeinsamen Entwicklung einer Kon-
zeption einbezogen, denn diese muss auch

innerlich getragen werden, um zu gelingen.

1991 steigt das RHON-KLINIKUM in die
Zentralklinik in Bad Berka ein und tibernimmt
75 Prozent der Anteile; je 12,5 Prozent gehorten
der Stadt und dem Freistaat Thiiringen. Drei
Jahre spéter wird das Operations- und Intensiv-
behandlungszentrum mit 14 Operationssdlen
und 88 intensivmedizinischen Betten ein-
schlieRlich der neuen Disziplin Wirbelsdulen-
chirurgie eréffnet, die Klinik beweist mit
hoher Auslastung den konsequenten Umbau
zur Hochleistungsmedizin. 2003 verkauft der
Freistaat Thiiringen seine Anteile an der
Zentralklinik an die RHON-KLINIKUM AG mit

Kleinhaus, Sigrid (49 Jahre) - Tagesmutter (gesetzliche Krankenkasse)

)) Fiir mich wdre wichtig, dass die Kosten fiir die Krankenversicherung nicht
mehr weiter ausufern und dass Menschen mit geringerem Einkommen
die gleichen Leistungen der Krankenversicherung bekommen wie Menschen,
die tiber mehr finanzielle Mittel verfiigen, ohne standige Zuzahlung. <<

hohem Gewinn. Es wird eine Bemerkung der
Regierung kolportiert, dass die Zentralklinik
Bad Berka — neben der Lottogesellschaft - zeit-
weise das einzige rentable Beteiligungsunter-
nehmen des Freistaats Thiiringen sei, das
Gewinn an ihn abfiihre und Steuern zahle.

Als Resultat einer interdisziplindr besetzten
Arbeitsgruppe gelingt 1995 mit der Eréffnung
des Neubaues Meiningen der Einstieg in die
erste Schwerpunktklinik, die der Versorgung
eines Landkreises dient. Die Chance dafiir war
gegeben, weil der Staat die Investition nicht
finanzierte und die Leistungen im voéllig maro-
den alten Haus nicht dem Bedarf entsprachen.
Und so tétigte erstmals in Deutschland ein
privater Trager im Akutkrankenhausbereich
Investitionen, nachdem das gednderte Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz eine Mischfinan-
zierung zulieR. Der Staat erreichte fiir den
vergleichsweise geringen Zuschuss von 50 Milli-
onen Mark die gleiche politische Wirkung wie
mit einer erforderlich gewesenen Investition
von 350 bis 400 Millionen Mark - und das ohne

einengende Bedingungen.

Das RHON-KLINIKUM setzt dabei strikt auf
Eigenfinanzierung. Erworbene Hiuser werden
iiblicherweise komplett um- oder neu gebaut;
zur Sicherung der Wettbewerbsposition sind
die Kliniken nach 12,5 Jahren »runderneuerte.
Beim Kauf'kann der Besitzstand der Mitarbeiter
nicht sakrosankt sein. Ist der Zustand eines
Krankenhauses personell und organisatorisch
unhaltbar, konnte eine vertraglich erzwun-
gene Verdnderungssperre todlich sein. Wird
die Moglichkeit nicht akzeptiert, auf freiwilli-
ger Basis mit einzelnen Mitarbeitern oder

Gruppen einvernehmliche Sonderregelungen

Die Weichen sind gestellt... m



zu treffen, kann die Akquisition daran schei-

tern. Der »Macher« Miinch dazu: »Wir haben
eine Konzeption, und die hat bestimmte Konse-

quenzenl«

Bei Meiningen hat sie sich bewéhrt. Die Klinik
gilt nicht nur wegen der Finanzierung als
Modellkrankenhaus und ist mehrfach in Sach-
verstandigengutachten fiir das Gesundheits-
wesen erwdhnt. Seit Anbeginn kommen Be-
sucher aus aller Welt zur Besichtigung dieses
Musterbeispiels fiir eine gelungene Investition,
auch wenn aktuell wieder gebaut wird; es ent-
stehen eine moderne Tagesklinik und ein
Medizinisches Versorgungszentrum.

Anbindung an die Universitat

Als dhnlich revolutiondr darf das Herzzentrum
Leipzig gelten, 1994 als erste privat finanzierte
Universitdtsklinik eréffnet, an der mit der
Beschiftigung von Professoren Lehre und For-
schung betrieben werden. Der Vertrag wurde
zwischen der Universitdt, dem Freistaat Sach-
sen und dem RHON-KLINIKUM am Tag der
Eréffnung geschlossen. Dieses Modell beweist,
dass wirtschaftliche Arbeitsweise, Medizin auf
international héchstem Niveau und erstklas-
sige Leistungen in Forschung und Lehre keinen
Widerspruch darstellen. Bedeutende Kongresse
fanden hier statt, Operationen wurden vor

groflem Auditorium weltweit live tibertragen.

Insgesamt gehoren aktuell acht Akademische
Lehrkrankenhéduser zum Konzern. Auch das
Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost fiir Somatik
und Psychiatrie, in rdumlich enger Verbindung
mit dem Herzzentrum Leipzig, erfreut sich der
erneuten Anerkennung als »Akademisches

Lehrkrankenhaus der Universitit Leipzig«.

Und wieder ein Meilenstein: Wirtschaftlichem
Denken, wie es bei einem privat betriebenen
Krankenhauskonzern als selbstverstédndlich
vorausgesetzt werden muss, entspricht die im
Oktober 1995 unterschriebene erste »Public
Private Partnership« in Karlsruhe. Das Stddti-
sche Klinikum tiberlédsst Bau und Betrieb einer
Herzchirurgie, die hervorragend mit der eige-
nen Kardiologie harmoniert, dem privaten
Triger RHON-KLINIKUM AG.

Rationalisierung statt Rationierung

Welche Bedeutung die RHON-KLINIKUM AG
auf dem gewichtigen Sektor Krankenhaus des
Gesundheitssystems (in den rund 25 Jahren seit
ihren Anfingen) erlangt hat, bestétigte 1998
das Symposium in Leipzig mit dem Thema
»Das Krankenhaus der Zukunft — Rationalisie-
rung statt Rationierungg, zu dem iiber 600
Branchen-Teilnehmer von Rang und Namen

gekommen waren.

Nicht nur angesichts der Altersentwicklung
der Bevolkerung, sondern auch wegen des
medizinischen Fortschritts wird die Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen weiterhin steigen.
Am Beispiel des Klinikums Meiningen, in dem
vergleichsweise zu iiblichen Standardeinrich-
tungen mehr als 30 Prozent Kostensenkungen
gelungen sind und zugleich die Qualitat fir
den Patienten spiirbar gesteigert wurde, ldsst
sich die Notwendigkeit der Autonomie bei
Investitionen und bei der Gestaltung von Be-
triebsabldufen schlagend beweisen. Denn fiir
das Krankenhaus gilt nach Miinch wie in der
Industrie die Binsenweisheit, »je flexibler und
betriebsndher investiert wird, um so wirt-
schaftlicher kann der Betriebsablauf gestaltet



Christinelli, Iris (28 Jahre) — Angestellte im Einzelhandel (gesetzliche Krankenkasse)

)) Ja, ich hdtte Vorbehalte, bei den Kosten wire ich skeptisch.
Ich weifs nicht, ob ein Aufenthalt in einer privaten Klinik sich in meinem
finanziellen Rahmen bewegen wiirde. Ich wiirde Wert darauf legen,
auch mal den Chefarzt und qualifiziertes Personal zu sehen. <<

werdenc. Das bedeutet beispielsweise Engpdsse
zu beseitigen, Wege zu verkiirzen, zentrale
Arbeitspldtze einzurichten, Arbeitsbereiche zu
vernetzen. Oder auch die Inanspruchnahme
aullerbetrieblicher Reinigung, Speisenversor-
gung, Apotheken, Labors. Kurz: Verdnderungen

zuzulassen.

Die Tele-Portal-Klinik

Und wieder eine andere Trend setzende Idee.
Sie entsteht 2001, nachdem Eugen Miinch
einen Vortrag tiber die Zukunft der Radiologie
hérte. Zunichst sieht er sie als Uberlebensform
fiir kleinere Krankenhé&user der Region, um
sich gegen groRere Kliniken durchzusetzen, die
von Patienten wegen der vermeintlich besseren
Diagnose und Therapie bevorzugt werden.
Doch dann entwickelt sich - wieder in Projekt-
gruppenarbeit — daraus etwas grundlegend
Neues fiir Krankenhduser jeglicher GroRe, die
Tele-Portal-Klinik.

Die Philosophie des Krankenhaus-Konzerns ist
der Erhalt der sozialen, qualitdtvollen und
bezahlbaren Breitenversorgung. Um in dieser
Richtung weiterzuarbeiten und zugleich die
Wettbewerbsposition weiter zu stirken, bietet
sich als Zukunftsmodell die Integrierte Ver-
sorgung an, die die Moglichkeiten der Telema-
tik nutzt, um die Erkenntnisse der Spitzen-
medizin auch in die Grundversorgung einzu-

beziehen.

Zentrales Element der Tele-Portal-Klinik ist
eine diagnostisch-technische Ausstattung auf
dem Niveau gut gefiihrter Schwerpunktkran-
kenhduser. Sie hat direkten Zugriff auf Spezial-
expertisen rund um die Uhr tiber Online-Ver-
bindungen zu den geeigneten Schwerpunkt-,
Maximal- und Spezialkliniken. Gleichzeitig ist
sie Basis- oder Aufnahmestation fiir ankom-
mende Fille, vor allem aber Kontrollinstanz
dafiir, dass bereits durchgefithrte Diagnostiken
nicht auf einer hoheren Stufe wiederholt wer-
den. Besonders geschulte, breit ausgebildete
Arzte iibernehmen die persénliche Betreuung
der Patienten, die als Notfall oder elektiv in die
Tele-Portal-Klinik kommen. Sie sind zugleich
das Bindeglied zu den einweisenden Arzten im

Einzugsgebiet.

Das Konzept der Tele-Portal-Klinik ist baulich
und organisatorisch konsequent auf rationelle,
patientenorientierte Abldufe ausgerichtet.

Die Einrichtung verfiigt iiber eine begrenzte
Anzahl stationdrer Betten, dartiber hinaus
tiber eine Tagesklinik und eine Ambulanz. Die
Tagesklinik wird von qualifizierten, am Haus
niedergelassenen Fachdrzten gefiihrt, die auf
die technischen Einrichtungen zurtickgreifen
konnen und damit 20 bis 30 Prozent der
Patientenzahlen preiswert und qualifiziert
tagesklinisch statt teuer stationdr behandeln.

Die Tele-Portal-Klinik verzichtet im Idealfall
auf die tibliche stationdre Allgemeinchirurgie
und konzentriert sich auf teilstationdre und
ambulante Chirurgie. Stationdre chirurgische
Patienten sollten zentral versorgt werden. Die
Diagnosekompetenz tiber die Tele-Portal-Klinik
ermoglicht die Arbeitsteilung zwischen der
Diagnoseerhebung und dem Spezialisten, der

Die Weichen sind gestellt... E



je nach Bedarf am Schwerpunktkrankenhaus
oder konsiliarisch im Tele-Portal-Krankenhaus
behandelt. Das ergibt eine sinnvolle Behand-
lungshierarchie auf fachlicher Ebene, die beim
heutigen Zugangssystem nur noch selten mog-
lich ist.

Die Patienten erleben in der Tele-Portal-Klinik
die Leistungsfihigkeit einer Schwerpunktein-
richtung, so dass die Klinik sich den Rufvon
Kompetenz im regionalen Raum erwirbt.

Das RHON-KLINIKUM verwirklicht dieses Kon-
zept derzeit an drei Konzernstandorten: in
Stolzenau, Dippoldiswalde und Hammelburg.
Was bereits in Friedrichroda begonnen wurde,
entwickelt sich zu kompetenten telemedizini-
schen Portalen weiter, die dem lokalen Patien-
ten vieles bieten, das heute nur noch in grof3en
Zentren denkbar ist.

Es ist wichtig, den Krankenhdusern am Ort
ihre Identitdt nach aufRen zu belassen, sie aber
intern mit den notwendigen Techniken und
Grundsétzen auszustatten. Nach der Konzern-
philosophie sollen die Einrichtungen die Klien-
tel des jeweiligen Ortes bevorzugen: »Da gehort
es zum Beispiel dazu, dass Privatpatienten von

auflen nur genommen werden, wenn Platz istl«

Die Tele-Portal-Klinik wird als regionales
Gesundheitszentrum agieren. Der Standard -
mit dem Medizinischen Versorgungszentrum
(MVZ) als Herzstiick - wird umfassen: stationdre
und ambulante Behandlungsmoglichkeiten,
Notarztzentrale sowie ergdnzend stationdre
Seniorenbetreuung, ambulante Rehabilitation,
ambulante Pflege, Dialyse, Geburtshilfe, Zahn-
klinik, Palliativmedizin, Apotheke und son-
stige Angebote von Heil- und Hilfsmitteln als

Kander, Natascha (31 Jahre) — Arbeitsvermittlerin (gesetzliche Krankenversicherung)

)) Ich hdtte Vorbehalte, wenn es zu giinstig wdre, da kénnte man an der Qualitdt oder
der Personaldecke zweifeln. Es diirfte aber auch nicht zu teuer sein. Ich habe Vorurteile,
weil ich nicht in eine private Krankenversicherung will und auch bald nicht mehr in
eine private Krankenversicherung komme und weil ich glaube, dass es fiir die meisten

Menschen auch nicht bezahlbar ist neben der Grundversorgung. <<

Module. Die Tele-Portal-Klinik ist eine Basisver-
sorgungs-Klinik, die dem Anspruch geniigt,
mit dem angeschlossenen MVZ, ihrem »Rund-
um-die-Uhr-Service« auf allen Ebenen, ihrer
Hochleistungsdiagnose-Technik und ihrer
online verfiigbaren Diagnose und Fachkompe-
tenz der angeschlossenen Schwerpunkt- oder
Universitdtsklinik eine Leistungsfahigkeit zu
erzeugen, die dem Zugang zur Maximalversor-
gung jederzeit gerecht wird. Der Komfort

und die Qualitit des Zugangs zum Portal der
Schwerpunkt- oder Maximalversorgung und
die verldssliche Arbeitsteilung ohne sektorale
Trennung, aber mit klaren Verantwortlich-
keiten, wird tiberzeugen und zu einer sicheren
sachgerechten und preiswerten Selektion der
Patienten fiir den Behandlungsverbleib oder
die Uberweisung zum Schwerpunkt sorgen.

Veranderungen
im Gesundheitsversorgungssystem

Die Tele-Portal-Klinik bietet nicht nur ein ver-
dndertes Krankenhaus an sich, sondern sie
wird das Krankenhaussystem insgesamt verdn-

dern.

Schwerpunktkrankenhduser, die sich auf die
Zusammenarbeit mit vorgeschalteten Tele-
Portal-Kliniken ausrichten, missen also auch
ihre eigenen Strukturen anpassen. Wettbewerb
wird kiinftig nicht nur bei einer Einrichtung
als Ganzem, sondern bei jeder einzelnen Fach-
abteilung gefordert, denn die Verbundstruktu-
ren der Telemedizin sind selektiv. Die notwen-
dige Bereitschaft zur Verdnderung gilt auch

fiir Universitiatskliniken.




Dafiir ein Beispiel. Das Herzzentrum Leipzig

hat als Universitdtsklinik die Bedingungen des
Krankenhausmarktes bereits erfolgreich bewil-
tigt und zugleich die grundgesetzliche Freiheit
von Forschung und Lehre gewdhrleistet. Dieses
Diskussionsmodell macht deutlich, dass es auf
die Probleme der Zeit nur eine unternehmeri-

sche Antwort geben kann.

Dem Hausarzt kommt - nicht zuletzt wegen
des neuen Hausarztmodells - eine zunehmend
wichtige Rolle zu. Er ist eine drztliche Vertrau-
ensperson, die man kennt, die mit Rat und Tat
fiir einen da ist, die vollstdndig in den Informa-
tionsverbund der Tele-Portal-Klinik und damit
die Weiterbildung eingeschlossen sein wird.
Der Hausarzt ist Bindeglied und Schwelle fiir
den Zugang des Patienten in das »Portalk,

das seinerseits fiir eine umfassende Diagnose

und den Behandlungsverbund steht.

Der Hausarzt sollte ein informierter Generalist
sein. Gemeinsam mit der Tele-Portal-Klinik
vermittelt er menschliche und medizinische
Kompetenz. Als Erfolg anzusehen wére, wenn
90 bis 95 Prozent der Patienten im Einzugsbe-
reich freiwillig auf Empfehlung des Hausarztes
das Portal aufsuchten und 25 Prozent in einem
tiberregional gestuften Prozess nach Hochleis-
tungsdiagnose weiter geschoben wiirden. Dazu
ist es notwendig, dass der Patient zundchst
einmal zum »Datenpaket umstrukturiert wird«
(Mtinch). Alles, was sich mathematisch fassen
lasst, schaffe mehr Freirdume fiir mentale Leis-
tungen. »Die menschlichen Fahigkeiten wer-
den gebraucht, um am Schluss die Tausende
von Teildefinitionen und -informationen wie-

der mit dem Menschen, um den es geht, zu

Reichert, Susanne (27 Jahre) — Werkstudentin
(gesetzliche Krankenkasse)

)) Vorbehalte, das Angebot zu nutzen, hdtte ich keine.
Wichtig wire, dass die Klinik mit den neuesten
Gerdten ausgestattet ist. <<

verbinden. Es gilt, die technischen Méglichkei-

ten im Dienste des Menschen zu nutzen.«

Das Medizinische Versorgungszentrum

Gegenwadrtig entsteht auf dem Geldnde des
RHON-KLINIKUMsS in Bad Neustadt ein Medizi-
nisches Versorgungszentrum, nachdem bereits
seit vielen Jahren niedergelassene Fachdrzte
ihre Praxis an den Konzernkliniken haben. Das
GKV-Modernisierungsgesetz hat die Moglich-
keit erdffnet, den ambulanten und stationdren
Sektor noch enger miteinander zu verzahnen,
um doppelte Leistungen zu vermeiden.

Medizinische Versorgungszentren werden tiber
den Zulassungsausschuss der Kassendrztlichen
Vereinigung (KV) zugelassen, soweit es sich um
die vertragsdrztliche Versorgung gesetzlich
Versicherter handelt. Sie konnen freiwerdende
KV-Sitze durch Aufkaufintegrieren und sich
damit erweitern. Bisher freiberufliche Ver-
tragsdrzte kénnen ihre Praxis in das Medizini-
sche Versorgungszentrum verlegen und dort
als Angestellte in Teilzeit weiterarbeiten.

Ohne Diskussionen wird eine solche Integra-
tion nicht verlaufen, weil sie Kampf und Neu-
verteilung bedeutet, wenn beispielsweise
Doppeluntersuchungen entfallen. Erfolgreich
konnen diese Zentren nur sein, wenn sie das
Maximum an Vorteilen der gebotenen Moglich-
keiten nutzen. Und das bedeutet, Arzte so zu
motivieren und einzubinden, dass sie ihre
Kenntnisse und Leistungsbereitschaft dem ge-

meinsamen Interesse zur Verfiigung stellen.

Die Weichen sind gestellt... E




Hinderlich wirkt sich einstweilen noch die
Fiille von Bestandsschutzregeln der KV aus,
Mut und Kreativitdt sind also gefragt. Auf der
Habenseite steht die Entwicklung eines echten
Kompetenzzentrums, wenn auch ein kleineres
Krankenhaus seine Liicken mit Hilfe der quali-
fizierten Fachérzte der Region schlieRen kann.
Das RHON-KLINIKUM beabsichtigt deshalb,
jede Chance zu Einrichtung und Betrieb eines
solchen Zentrums als Standard an seinen Kran-

kenhdusern zu nutzen.

Im Idealfall deckt das MVZ an der Tele-Portal-
Klinik in voller fachdrztlicher Breite die ambu-
lante Versorgung unter Nutzung der interdiszi-
plindren Moglichkeiten ab. Es tibernimmt die
fachérztliche Leistung der Tele-Portal-Klinik
und gibt ihr Kompetenz. Das MVZ betreut das
ambulante Operieren und liefert die fachérzt-
liche Leistung fiir die Tagesklinik. Die Mitarbei-
ter des MVZ sind angestellte Arzte, die - zu je
50 Prozent wie freiberufliche Unternehmer
und wie Angestellte organisiert - in den Qua-
litdts- und Weiterbildungsverbund der Leis-
tungskette eingebunden sind und die techni-

sche Leistung des Zentrums nutzen kénnen.

Im Draufblick sind diese Konzepte schliissig
und logisch. Trotzdem sind unzédhlige Details
Neuland und miissen in der verharschten
Struktur des Gesundheitswesens und der

Arbeitswelt um- und durchgesetzt werden.

Erman, Atilla (29 Jahre) - Biirokaufmann (Privatversicherung)

)} Ich hdtte Vorbehalte vor privaten Anbietern, da ich mich nicht
so gut auskenne und deshalb vorsichtig bin. Fiir mich wdre wichtig,
dass das Leistungsangebot speziell auf die jeweilige Person und
das jeweilige Krankheitsbild eingeht. <<

Es begann mit der Chaos-Theorie

Was unterscheidet das RHON-KLINIKUM von
anderen Krankenhédusern? Angetreten ist es im
Bewusstsein, dass der Eintritt in den Markt nur
gelingen kann, wenn der Staat etwas dafir
erhdlt. Das bedeutete, auf Investitionsforde-
rung zu verzichten, die Kosten aber nicht tiber
erhohte Pflegesitze abzuwélzen. Nach § 17 (5)
KHG waren nur Pflegesitze bis zur Hohe der
Pflegesitze eines vergleichbaren Krankenhau-
ses gestattet. Das erzwang von vornherein um
20 bis 30 Prozent niedrigere Betriebskosten,
um Abschreibungen und Zinsen fiir das einge-
setzte Kapital - bei vergleichbaren Kranken-
hdusern war dies der Subventionsvorsprung —
aufzuholen. Aullerdem musste die Qualitit
ausgezeichnet sein, weil eine GmbH im Gegen-
satz zu einem o6ffentlich-rechtlichen (subven-
tionierten) Krankenhausunternehmen kon-
kursfihig ist. Bei mangelhafter Qualitit

wechseln die Patienten das Krankenhaus.

Am Anfang wurde also alles in Frage gestellt,
was in einem Krankenhaus ablief - die soge-
nannte Chaos-Theorie. Dann wurde alles unter
Leitung des Top-Managements von interdiszi-
plindr besetzten Projektgruppen neu struktu-

riert, organisiert.

Dabei stellte sich unter anderem heraus, dass
aus Kostengriinden (hohe Investitionskosten
und Mangel an gut bezahlten Fachkrdften) die
Intensivstationen in der Regel viel zu klein
sind und/oder die Intensivbetten zu kleineren
Einheiten zusammenfasst wurden und
verstreut im Krankenhaus untergebracht sind.
Als Ergebnis wurden und werden eigentlich

noch intensivpflichtige Patienten vorzeitig auf



Senghaas, Anke (31 Jahre) - Sozialarbeiterin (gesetzliche Krankenkasse)

)} Ich hdtte keine Vorbehalte. Wichtig wire fiir mich,
dass die Mitarbeiter staatlich anerkannte Abschliisse
hdtten. Wichtig wdre aufSerdem, dass es immer noch eine
staatliche Kontrolle im Sinne von Qualitdt etc. gibt. <<

die Normalstationen verlegt, was dort wiede-
rum zu medizin-technischer Aufriistung und
Erhohung des Personalschliissels fiithrt, von
der geringeren Behandlungsqualitdt durch
mangelnde Routine ganz zu schweigen.

Bereits bei Einrichtung der Herz- und GefiR-
Klinik spielte die Patientenorientierung eine
Rolle. Das fiihrte zur Frage, wie was organisiert
werden miisse, um die Abldufe der Patienten-
versorgung optimal zu gestalten. Fiir diese
logistische Ordnung und Verkniipfung der Ab-
ldufe fand sich das aus der Industrie bekannte
Flussprinzip: Die gesamte Arbeit wurde in
Arbeitsgdnge zerteilt und optimal neu zusam-
mengefligt. Die Aufgabe lautet: Der richtige
Mitarbeiter am und fiir den Patienten zur rich-
tigen Zeit. Nicht mehr: Mitarbeiter pro Schicht
oder pro Bett. Die variable GroRe ist die Dispo-

sition der Leistung, nicht der Patient.

Qualitatssteigerung durch Flussprinzip

Am Beispiel Meiningen wird die angestrebte
Abstufung nach dem Krankheitsstadium statt
der bisherigen zwei Stufen deutlich. Neben
einer Aufwachstation fiir Patienten, die nach
dem Eingriff auf die Normalstation verlegt
werden, gibt es eine Intensivabteilung mit ins-
gesamt etwa 80 interdisziplindr betreuten
Betten, unterteilt nach Intensive und Interme-
diate Care. Fiir intensiv beatmungspflichtige
Patienten steht die Hochstintensivstation bereit
(Personalschliissel 3:1). Zwei Intermediate-
Care-Stationen mit Schwerpunkt Pflege und
Schwerpunkt Uberwachung sind technisch
ebenso ausgestattet, doch wird hier nicht beat-
met. Auf der Normalstation gibt es entspre-
chend keine medizinischen Gase und Uberwa-

chungsgerite. Patienten, die auf der Normal-
station wieder iberwachungspflichtig werden,
gelangen automatisch und unverziiglich
zuriick in den Intensivbereich.

Die Normalstation ist betreuerisch-pflegerisch
ausgerichtet, bis zu dem Punkt, an dem der
Zustand des Patienten eine fast hotelmdfige
Betreuung erlaubt. Fiir diese Phase kam in der
Zentralklinik Bad Berka inzwischen als vierte
Station »Low Care« hinzu fiir die 60 Prozent
Patienten, die gehfihig ins Krankenhaus kom-
men und es vor ihrer Entlassung wiederum
sind, oder fiir Patienten, die zur Diagnose
bestellt sind.

Bei der Betreuung der Patienten nach dem
vierstufigen Behandlungskonzept ergeben sich
systemimmanent an den jeweiligen Patienten-

iibergabestellen Qualitdtskontrollen.

Investitionen als Tor zu Innovationen

Die notwendige Voraussetzung fiir die Umset-
zung des Flussprinzips mit dem Leitgedanken
der Leistungsqualitit fiir den Patienten sind
Investitionen. Fehlen diese, kann die Leistung
nicht ausreichend rationalisiert werden, mit
sinkender Produktivitit steigen die Kosten zu
Lasten der Allgemeinheit. Investitionen in die
Rationalisierung nach dem Flussprinzip fiih-
ren zur Kostensenkung bei steigenden Fall-
zahlen. Dabei bedeutet Rationalisierung Ver-
minderung kostentreibender Leerldufe und
Verwandlung von Beschéftigung in Mehrwert
fiir Patient und Krankenhaus.

Die Weichen sind gestellt...



Klause, Bianka (28 Jahre) — Bankkauffrau (gesetzliche Krankenkasse + Privatversicherung)

)} Ich hdtte keine Vorbehalte, eine Privatklinik in Anspruch zunehmen, weil ich mir vorstellen
konnte, dass das Personal mehr Zeit fiir die Patienten hdtte und individueller auf die
Bediirfnisse der Patienten eingeht. Aufgrund der marktwirtschaftlichen Konkurrenz sind
diese Privaten eher dazu gezwungen, einen »guten Job« zu machen. Ich konnte mir eher

vorstellen, in einem privaten Krankenhaus mein Kind zu bekommen. ((

Im RHON-KLINIKUM Konzern ist es gewisser-
mafen Standard, Loésungen, Investitions- und
Organisationsmodelle wie beispielsweise auch
eine mit den Leistungsprozessen verbundene
elektronische Patientenakte (EPA), welche in
diesem Frithjahr in Leipzig kurz vor der Praxis-
erprobung steht, zu entwickeln.

Der Weg von der Idee bis zur praxisgerechten
Investition ist mitunter etwas ldnger als ge-
wohnt und gewiinscht. Bereits im Herbst 1999
beschiftigte sich eine vom RHON-KLINIKUM
Management einberufene Arbeitsgruppe mit
der Moglichkeit, Protonentherapie zur Behand-
lung von Krebspatienten einzusetzen. Die ein-
geladenen in- und ausldndischen Physiker und
Mediziner berichteten von ersten Forschungs-
und Behandlungsergebnissen. Das im Frithjahr
2002 durchgefiihrte zweite Symposium dieser
Art diente der Abgrenzung und Vertiefung der

Thematik.

Inzwischen haben sich die Verantwortlichen
im RHON-KLINIKUM Konzern fiir ein Schwerio-
nenbehandlungskonzept entschieden, da
Schwerionen besser als Protonen fiir die Tiefen-
behandlung geeignet sind. Das Konzept lauft
konzernintern unter dem Arbeitsbegriff

»nichtinvasive Chirurgie«.

In Zusammenarbeit mit der Firma Siemens ist
inzwischen ein hochinnovatives Konzept zum
Betrieb und zur Investition der sogenannten
Partikeltherapie entstanden, welches schon vor
der Realisierung weltweit in Fachkreisen Zu-
spruch gefunden hat. Zurzeit wird iber einen
Rahmenvertrag zum Ankauf von mehreren
Anlagen des gemeinsam gestalteten Modells

verhandelt.

Blick in die Zukunft

Bis zum Jahr 2020 wird es, bedingt durch
medizinischen Fortschritt und wirtschaftlichen
Druck, zu einem Krankenhaussterben kom-
men. Von den etwa 2000 bestehenden Hausern
werden nur etwa 1500 tiberleben, wie die Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft Ernst & Young in
ihrer Studie zur »Gesundheitsversorgung 2020«
feststellt. Die tibrigen werden ihr Geschéft ent-
weder aufgeben oder sich zu konkurrenzfihi-
gen Netzwerken zusammenschlief3en. Private
Gesundheitszentren werden entstehen, mit
verlockenden Renditen fiir Investoren auf dem

zukiinftigen Wachstumsmarkt Gesundheit.

Die drei Autoren der Studie riigen, dass alle
bisherigen Reformen im Gesundheitswesen der
Definition nach weder Umgestaltung und
Neuordnung, noch Verbesserung des Bestehen-
den bedeuten. Und noch immer leugnen die
politisch Verantwortlichen, dass es spdtestens
seit Einfiihrung der Arzneimittelbudgets eine
verdeckte Rationierung von Leistungen gebe.
»Wir sprechen von einer Solidargemeinschaft,
die es in Wirklichkeit nicht mehr gibt.«

Das RHON-KLINIKUM warnte bereits vor der
Uberforderung des Systems und der verlorenen
Generationen-Gerechtigkeit. Die Solidargemein-
schaft war der Garant der Notfallversorgung,
heute ist sie der Garant fiir alles. Tatsdchlich
versucht heute jeder, mindestens das aus einer
Versicherung herauszuholen, was er einge-
zahlt hat.



Lamb, Corinna (34 Jahre) - Juristin (Privatversicherung)

)) Allgemein hitte ich keine Vorbehalte. Allerdings sollten nicht marktwirtschaftliche Uberlegungen
vor gesundheitstechnische gestellt werden. Man sollte nicht bei Behandlungsdauer und Qualitdt einsparen,
sondern lieber Medikamente von giinstigeren Anbietern kaufen. Die privaten Anbieter sollten die GrifSe

haben, an Spezialisten zu iiberweisen, die nicht zur Klinik gehdren, falls es medizinisch notwendig ist. ((

Die Studie kommt an dieser Stelle zu Grund-
versorgungslosungen, die viele Menschen aus-
grenzen kénnten. Im RHON-KLINIKUM Kon-
zern arbeitet »manc stattdessen an integrierten
Losungen, die bis zur Gestaltung von sozial
vertrdglichen, aber auf mehr Selbstverantwor-
tung fullenden Pramienmodellen reichen.

Mit einem flachendeckenden Versorgungsnetz,
das allein oder mit Partnern entsteht, werden
Angebote entwickelt, die — wie zu Beginn

der Geschichte - so vorteilhaft fiir den Nutzer

sind, dass der Biirger kaum ablehnen kann.

Zu den Thesen der Studie gehort nicht nur die,
dass die fortschreitende Privatisierung auch
Entbiirokratisierung durch weniger Staat und
mehr Markt bedeutet, trotz steigender Eigen-
leistungen Wachstum des Marktes, der lingst
ein europdischer sei. Fiir den Patienten heif3t
das stirkere Kundenorientierung: Aus der Ver-
sorgungseinrichtung wird eine Marke, aus
dem Mediziner ein Dienstleister.

Dem RHON-KLINIKUM Konzern ist dieser
Sprung vom birokratisch organisiertem Kran-
kenhaus zum modernen Dienstleistungsunter-

nehmen lingst gegliickt.

Flachenversorgung als Zukunftsgarant

Eugen Miinch blickt mit Zuversicht in die
Zukunft, schrieb aber den Mitarbeitern der
Herz- und Gefd3-Klinik beim 20-jdhrigen
Jubildum ins Stammbuch: »Sie hat eine grofRe
Zukunft, wenn alle wissen, der Bestand ist
stindige Verdnderung, und die Sicherheit liegt

im Leistungswillen und der Prdzisionc.

Der Erfinder des »Prozesses Krankenhaus«
bedauert, dass sein Produkt der preiswerten
flachendeckenden Versorgung international
noch nicht als wettbewerbsfihig gelte. Anleger
und Klinikunternehmer hielten die amerikani-
sche Losung, »wer zahlt, bekommt die Leis-
tung«, ohne den sozialen Mischkalkulationsan-
satz, fir erfolgreicher. Nach seiner Philosophie
sollte sich in Deutschland eine Kultur entwi-
ckeln, bei der die Krankenhausunternehmen
eben diesen sozialen Mischkalkulationsansatz
als Marktstruktur durchsetzen kénnen, mit
Hilfe des Staates als Schiedsrichter und Beglei-
ter. Dann erreichten deutsche Krankenhaus-
konzerne wahrscheinlich eine Gréf3enordnung,
mit der sie auf dem internationalen Parkett

arbeiten konnten.

Es sei notwendig, der Gefahr entgegenzuwirken,
dass kiinftig nur noch lukrative Teilmérkte im
Gesundheitswesen zu hohen Preisen bedient
wiirden. Wenn die grofen Vollversorgungs-
krankenhduser, ausgerichtet auf die Versor-
gung der breiten Masse, kiinftig nur noch die
Halfte der Patienten zu doppelten Preisen
behandelten, konne das nicht funktionieren.

»Allein durch hohere Preise entsteht keine
Qualitdt.« Bereits mit dem Symposium im Jahre
1998 in Leipzig erteilte der RHON-KLINIKUM
Konzern der Rationierung, die sich im Gesund-
heitswesen bereits andeutete, eine energische
Absage, weil sie zur Zwei- und Mehrklassen-
medizin fiihre. Denn: Jeder Ausgegrenzte fehlt
als Kunde, beeintrdchtigt die Rationalisie-
rungsspindel, wonach mehr Patienten die Leis-
tung preiswerter machen und preiswerte
Leistung den sozialen Effekt einer breiten Ver-
sorgung hat.

Die Weichen sind gestellt... m



)) Ich hdtte keine Bedenken, allerdings ist es eine Kostenfrage, wie teuer
eine Behandlung ist. Ich erwarte hoch qualifiziertes Personal und
das Neueste an Technik, vielleicht auch ein breit gefdichertes Angebot,

wie zum Beispiel Homdopathen. ((

Ziel der RHON-KLINIKUM AG war von Anbe-
ginn die flachendeckende Versorgung fiir
jedermann, zu jeder Zeit, zu einem fiir jeden
erschwinglichen, bezahlbaren Preis.

Die Verantwortlichen im RHON-KLINIKUM
Konzern vertreten die Meinung, Autonomie in
Investition und Betrieb ermogliche den Erhalt
unseres weltweit akzeptierten, sozial ausgerich-
teten Systems, das Krankenhausleistung glei-
chermalien fiir jeden bereithdlt, und die Fahig-
keit, die Mengensteigerungen der demographi-
schen Entwicklung fiir mehrere Jahre durch
Rationalisierung zu kompensieren.

Schneider, Doerte (26 Jahre) — Hotelfachfrau (gesetzliche Krankenkasse)

Diese Entwicklung braucht Vertrauen. Dazu
gehort Verldsslichkeit, eine gewisse Konstanz
und Einschétzbarkeit des Verhaltens. Das gilt
fiir Personen wie Firmen. Aus der Idee eines
Mannes ist langst das Wissen eines Konzerns
geworden, der heute rund 15.000 Mitarbeiter
hat und bis zum Jahresende voraussichtlich
die Zahl von 20.000 Mitarbeitern iiberschreiten

wird.



Standorte der Konzernkliniken
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1 Untersagung der Ubernahme im Mérz 2005 durch Bundeskartellamt (Krankenhaus Eisenhuttenstadt,
Krankenhduser Bad Neustadt/Mellrichstadt); Beschwerde wurde eingelegt.

2 Die Stadt Eisenhtttenstadt hat Anfang April 2005 angekiindigt — zur Vermeidung eines finanziell
groBeren Schadens — vom Kaufvertrag zurtickzutreten.

Standorte der Konzernkliniken m



Aktive Entwicklung unserer Kliniken

Zum Jahresende 2004 sind wir mit 30 Kliniken an 23 Standorten in acht Bundeslandern

mit insgesamt 9.211 Betten vertreten. Wir konnten im zweiten Halbjahr 2004

Unternehmenskaufvertrdge lGiber neun weitere Kliniken (2.625 Betten) abschlieBen,

welche im Geschaftsjahr 2005 zu einer signifikanten Umsatzsteigerung auf

ca. 1,4 Mrd. € beitragen werden.

Die Anzahl der behandelten Patienten im
RHON-KLINIKUM Konzern stieg um 12,9 Pro-
zent auf 598.485. Auch dieses Jahr wurde die
Tendenz zur Verlagerung von stationdren
Aufenthalten zur ambulanten Behandlung
bestétigt. Die Anzahl der Félle im stationdren
Akutbereich betrug 287.204 (Vj.: 255.487), im
ambulanten Bereich 304.214 (Vj.: 267.926)
und im Rehabereich 7.067 (Vj.: 6.656).

Fallzahlen (Patienten)
im RHON-KLINIKUM Konzern
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Standortentwicklung in Baden-Wiirttemberg

Die Klinik fiir Herzchirurgie Karlsruhe ist
eine der modernsten herzchirurgischen Klini-
ken. Sie bietet alle operativen Behandlungs-
moglichkeiten fiir Herzerkrankungen bei
Erwachsenen an. Die Klinik ist spezialisiert
auf patientenschonende kardiochirurgische
Operationsmethoden. Auch im abgelaufenen
Kalenderjahr 2004 konnte die Klinik ihre posi-
tive Gesamtentwicklung fortsetzen. So konnte
die Patientenzahl gegeniiber dem Vorjahr um
3,5 Prozent auf 2.461 (Vj.: 2.378) Fille gestei-
gert werden. Die Verweildauer erhohte sich
geringfligig um 0,2 Tage auf 11,4 Tage.

Zum 1. Juli 2004 haben wir das Klinikum
Pforzheim, Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitdt Heidelberg, mit 602 Planbetten
tibernommen. Das Klinikum ist ein leistungs-
fahiges Krankenhaus der Zentralversorgung mit
moderner technischer Ausstattung wie z. B.
Mehrzeilen-Computertomographie, Kernspin-
tomographie, Nuklearmedizin und Herzka-
thetermessplédtzen. Das Jahr 2004 war vor
allem von der Privatisierung und Konsolidie-
rung des Klinikums sowie von den laufenden
Sanierungsmafnahmen (Errichtung von
ambulanten OP-Kapazititen) geprigt. Die Zahl
der vollstationdr behandelten Patienten betrug
im Berichtsjahr ab dem Zeitpunkt der Uber-
nahme 11.197 Patienten. Die durchschnittliche

Verweildauer lag bei 6,2 Tagen.



Standortentwicklung in Bayern

Das St. Elisabeth-Krankenhaus in Bad Kissin-
gen wurde zum 1. Januar 2004 iibernommen
und konnte seine Leistungsfihigkeit durch
eine gestiegene Auslastung bei unverdndert
geringer Verweildauer auch 2004 unter Beweis
stellen. Mit 7.484 stationdren Féllen, davon

450 Geburten, wurde die Fallzahl des Vorjahres
um 146 tbertroffen.

Nach der kompletten Bettenhaus-Renovierung
stehen auf allen Stationen komfortable Patien-
tenzimmer zur Verfiigung. Daneben wurde
nach dem Trdgerwechsel sowohl eine OP- und
Kreif3saalsanierung realisiert als auch eine
Intermediate-Care-Station mit 19 Betten neu
gebaut und in Betrieb genommen. Den Patien-
ten des St. Elisabeth-Krankenhauses wird somit
ein Hochstmal? an Sicherheit hinsichtlich der

intensivmedizinischen Betreuung geboten.

Mit der Klinik »Haus Franken« wird am Stand-
ort Bad Neustadt eine renommierte Fachklinik
fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-
und GefdRerkrankungen und integriertem Dia-
beteszentrum mit 122 Betten betrieben. Im
Geschéftsjahr 2004 wurden 2.357 (Vj.: 2.022)
Patienten behandelt. Durch intensive AufRen-
werbung und verstdrkte Kooperation mit

der Herz- und Gefid3-Klinik Bad Neustadt konnte
die Auslastung gegen den allgemeinen Trend
verbessert werden.

Die Herz- und GefdR-Klinik in Bad Neustadt
ist eines der grof3ten Zentren fiir Herz- und
Gefdflerkrankungen. Ein Team von Spezialisten
und modernste Voraussetzungen fiir Diagnostik
und Therapie bieten Gewdhr fiir eine best-
mogliche medizinische Versorgung. Die seit

Invasive Untersuchungen und

Behandlungen an Herzen und GefaBen
im RHON-KLINIKUM Konzern
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Jahren bestehende hohe Auslastung wurde
auch in 2004 erreicht. Die Zahl der stationdr
behandelten Patienten stieg um 3,6 Prozent
auf 14.353 (Vj.: 13.858).

Im Berichtsjahr wurde eine neue Hochleis-
tungs-Angiographie-Anlage in Betrieb genom-
men, mit der die Gefdf3e auRerhalb des Herzens
untersucht und therapiert werden koénnen.
Dartiber hinaus nimmt die Klinik nunmehr
auch bei der therapeutischen Aufdehnung der
GefdlRe (PTA) mit der neuen Anlage eine Spit-
zenstellung ein. Fir die Diagnostik der GefdlRe,

vor allem im Bereich Becken/Bein, wird ver-

Aktive Entwicklung unserer Kliniken E



mehrt die nicht invasive Magnetresonanz-
Angiographie (MRA) eingesetzt.

Alle Fachbereiche der Klinik (Herzchirurgie,
Kardiologie, Gefidf3chirurgie) konnten ihre Fall-
zahlen im Berichtsjahr erneut steigern. Im
Bereich der »nicht invasiven Bildgebung« des
Herzens wurden tiber 1.000 Untersuchungen
mittels Cardio CT und Cardio MRT durchge-
fiihrt. Damit haben sich diese Untersuchungs-
methoden im Rahmen der Routinebehandlung
voll etabliert. Im Bereich Herzchirurgie haben
sich Bypass-Operationen ohne Herz-Lungen-
Maschine, Herzklappenoperationen sowie

die Schrittmacher- bzw. Defibrillatorimplanta-
tionen deutlich positiv entwickelt. In der
Kardiologie sind bei steigenden Fallzahlen ins-
besondere die therapeutischen Eingriffe
(PTCA, Katheterablation) tiberproportional
angewachsen. Im Bereich der GefiRchirurgie
wurden u. a. die Bypass-Operationen der Bein-
arterien sowie die Eingriffe bei Aortenaneu-

rysmen gesteigert.

Die Klinik fiir Handchirurgie in Bad Neustadt
hat auch im Jahr 2004 die Zahl der behandel-
ten Patienten gesteigert und damit ihre Spitzen-
stellung unterstrichen. Insgesamt wurden
6.762 (Vj.: 6.724) Patienten vollstationdr oder
durch eine ambulante Operation versorgt.

Die Anzahl der vollstationdren Fille betrug
5.037 (Vj.: 5.582), ambulant wurden 1.725

(Vj.: 1.142) Operationen erbracht. Die Verschie-
bung der operativen Leistungen vom statio-
ndren in den ambulanten Bereich hat sich fort-
gesetzt. Die Klinikorganisation hat sich hierauf
entsprechend eingestellt und die Prozesse

angepasst.

Buesch, Elfie (72 Jahre) - Selbststandig (gesetzliche Krankenkasse)

)) Ich hdtte kein Problem, in eine private Klinik
zu gehen, wiirde mir allerdings mehrere Methoden
wiinschen. Eine menschliche Behandlung wire
mir sehr wichtig. <<

Die Psychosomatische Klinik in Bad Neustadt
verfligt tiber 180 Betten im Akutbereich und
160 Betten in der Abteilung Medizinische Reha-
bilitation. Der Akutbereich war mit 96,3 Pro-
zent ausgelastet, die Gesamtzahl der behandel-
ten Patienten betrug 2.905 (Vj.: 3.005). Fir
unsere Patienten haben wir neue konzeptio-
nelle Angebote erarbeitet und bieten u. a. Fach-
veranstaltungen an, wie »return to work« und
eine spezielle Veranstaltung fiir Musiker-Medi-
zin. Die Klinik beteiligt sich weiterhin mit
diversen Projekten an Forschungsvorhaben in
Kooperation mit der Johannes-Gutenberg-Uni-

versitit Mainz.

Die Klinik »Haus Saaletal« in Bad Neustadt
mit ihren Dependancen, der Klinik Neumiihle
und der Adaptionseinrichtung »Maria Sterng,
behandelt Alkohol- und Medikamentenab-
hingige bzw. in der Klinik Neumiihle Drogen-
abhingige. Die Einrichtung war wie in den
Vorjahren voll ausgelastet. Die Saaletalklinik
feierte am 11. November 2004 ihr 25-jdhriges
Bestehen im Rahmen eines Festaktes und einer

sich daran anschlieRenden Fachveranstaltung.

In der Neurologischen Klinik in Bad Neustadt,
einem der wenigen integrierten neurologi-
schen Versorgungszentren im Bundesgebiet
(Fachkrankenhaus und Rehabilitationsklinik),
konnte ein weiterer Anstieg der stationdr
Behandelten um 174 auf 4.123 (Vj.: 3.949)
erreicht werden. Im Akutbereich betrug die
Steigerung 3,9 Prozent, im Reha-Bereich

5,4 Prozent.



Die Klinik beteiligte sich an der Benchmark-
Studie Schlaganfallversorgung im Rahmen des
von der Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe
ausgeschriebenen Innovationspreises

»QulK - Qualitdt und Innovation Krankenhaus«
und wurde mit dem 1. Preis ausgezeichnet.

Das Krankenhaus Hammelburg wurde zum

1. Januar 2004 tibernommen und reagierte
bereits im ersten Jahr auf zukiinftige Anforde-
rungen an moderne Klinik- und Leistungs-
strukturen. Neben einer Absenkung der Plan-
betten von 140 auf 130 Betten umfasst das
abgestimmte Leistungsspektrum im Bereich
der Onkochirurgie nun insbesondere die Berei-
che Peritonealkarzinose und Peritonektomie.
Im Geschiftsjahr 2004 wurde im Zusammen-
hang mit den Umbauplidnen zu einer Tele-
Portal-Klinik ein Container mit einem Fassungs-
vermogen von insgesamt 48 Betten inklusive
finf Intensivbetten in Betrieb genommen. Die
Gesamtzahl der behandelten Patienten betrug
7.743.

Die Klinik Kipfenberg, Neurochirurgische
und Neurologische Fachklinik, hat im Jahr
2004 die Versorgung von Schwerst-Schddel-
Hirnverletzten Patienten auf hohem Niveau
gesichert. Die Auslastung des gesamten Hauses
war mit 96,0 Prozent stabil. Die Zahl der be-
handelten Patienten stieg um 7,7 Prozent auf
3.075. Die Fachklinik hat in ihrem Ambulan-
ten Rehabilitationszentrum die Leistungen

um 13,2 Prozent gesteigert.

Weigelt, Anais (27 Jahre) - Lehrerin (gesetzliche Krankenversicherung + Privatversicherung)

)) Ich hdtte schon gewisse Vorbehalte, denn wenn es nur noch private Kliniken gibt,

steht das finanzielle Interesse im Vordergrund. Eine optimale Betreuung
fiir mein spezielles Krankheitsbild wdre mir wichtig. Ich wiirde mir auch ein

breiteres Angebot der alternativen Medizin wiinschen. <<

Zum 1. November 2004 konnte die Klinik
Kipfenberg ihr Leistungsspektrum erheblich
erweitern. Hierzu gehort die Behandlung aller
Formen der unfallbedingten Querschnitt-
verletzungen einschlieRlich kombinierter
Schéidel-, Hirn- und Wirbelsdulenverletzungen
sowie beatmungspflichtiger hoher Quer-
schnitte. Dartiber hinaus besteht nunmehr

die Moglichkeit, alle nicht unfallbedingten
Querschnittlihmungen, wie z. B. Nachbehand-
lungen von Wirbelsdulenoperationen, Riicken-
markstumore und andere spinale Erkrankungen
zu behandeln. Dafiir steht sowohl die Intensiv-
station als auch eine eigens dafiir eingerichtete
Querschnittstation mit 16 Therapiepldtzen

zur Verfiigung.

Die Zahl der Kursteilnehmer im interdiszipli-
nédren Fortbildungszentrum der Klinik Kipfen-
berg stieg um 190 auf 1.200, unter ihnen 651
externe Teilnehmer. Es wurden 65 Kurse fiir
Therapeuten, Pflegende und Arzte mit interna-

tional anerkannten Referenten angeboten.

Standortentwicklung in Brandenburg

Das Klinikum Frankfurt (Oder), Akademisches
Lehrkrankenhaus der Humboldt-Universitat
(Charité) zu Berlin, ist ein Krankenhaus

der Schwerpunktversorgung mit 908 Planbet-
ten, das sich seit Jahren zu einem medizini-
schen Leistungszentrum der Region entwickelt
hat.

Nach der Anfang 2004 vollzogenen Standort-
zusammenlegung wurde Mitte des Jahres mit
der Neuerrichtung eines Funktionsgebdudes,
bei gleichzeitigem Wegfall des vorhandenen
Gebdudekomplexes, begonnen. Durch das neue

Funktionsgebdude werden zukunftsorientiert
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alle Voraussetzungen fiir eine optimale Verzah-
nung des ambulanten Sektors mit dem statio-
ndren Krankenhausbereich geschaffen.

Die ZentralisierungsmafRnahme der Standort-
zusammenlegung wirkte sich bereits positiv
auf die medizinische Versorgung aus. Das
medizinische Leistungsangebot konnte durch
die Einfiihrung der »Autologen Stammzell-
transplantationg, die stationédre Ein-Tages-Ver-
sorgung onkologischer Patienten sowie ein
erweitertes Spektrum ambulanter Operationen
und die Inbetriebnahme eines ambulanten

OP-Zentrums ausgebaut werden.

In den letzten Jahren hat sich das Klinikum zu
einem onkologischen Zentrum entwickelt und
sieht einen Schwerpunkt seiner medizinischen
Ausrichtung in der Diagnostik und Therapie
onkologischer Erkrankungen und der Gesamt-
betreuung der betroffenen Patienten. Das bis-
herige Spektrum an diagnostischen Leistungen
wurde mit modernsten Gerédteanschaffungen
weiter ausgebaut. Mit dem Mammotom®-
Vakuum Biopsie-System verfiigt das Klinikum
in Frankfurt (Oder) nun tber eines der mo-
dernsten Diagnosegeridte zur histologischen
Abkldrung von krankhaften Verinderungen
des Brustgewebes. Ebenso wurde mit dem Posi-
tronen-Emissions-Tomographen (PET), dem
ersten und bislang einzigen nuklearmedizini-
schen Gerdt seiner Art im Land Brandenburg,
eine innovative funktionelle Methode der
modernen Krebsdiagnostik etabliert. Die Inbe-
triebnahme eines der weltweit fortschrittlich-
sten Magnet-Resonanz-Tomographen (MRT)
eréffnete eine neue Ara auch in der funktionel-

len kernspintomographischen Diagnostik.

Urban, André (28 Jahre) - Projektmanagement (Privatversicherung)

)) Ich habe grundsdtzlich keine Vorbehalte, es konnte nur sein, dass die privaten
Krankenhduser immer elitdrer werden, wenn es weniger staatliche Kliniken gibt.
Ich denke, eine private Klinik hat mehr Qualitdt und Service, weil sie effizienter
arbeiten muss als eine staatliche. <<

Das Klinikum Frankfurt (Oder) hat im Berichts-
zeitraum 27.833 (Vj.: 27.400) Patienten statio-
ndr versorgt. Die Zahl der ambulanten Patien-
ten belief sich auf 38.836 (Vj.: 38.043) Fille. Der
Auslastungsgrad der Klinik verringerte sich
auf 72,8 Prozent (Vj.: 80,4 %).

Standortentwicklung in Hessen

Die AukammKklinik in Wiesbaden ist ein Fach-
krankenhaus der Akutversorgung fiir operative
Rheumatologie und Orthopédie. Als Beleg-
krankenhaus verfiigt sie iiber 63 Betten.

Die Klinik arbeitet eng mit der Deutschen

Klinik fiir Diagnostik, in der regelmiRig Kon-
sile stattfinden, sowie mit den rheumatologi-
schen Abteilungen der Wiesbadener Kliniken

und Rehakliniken zusammen.

Im Berichtszeitraum ist die Zahl der behandel-
ten Patienten um 6,2 Prozent auf 1.432 Patien-
ten gesunken. Hauptursache hierfiir ist die
deutliche Verschiebung in den ambulanten Be-
reich. Die Zahl der ambulant durchgefiihrten
Operationen ist im Jahr 2004 um 190 auf

322 (+ 144,0 %) gestiegen. Die durchschnittliche
Verweildauer ging um 0,8 Tage auf 10,6 Tage
zuriick; die Behandlungstage nahmen um

12,5 Prozent auf 15.176 Tage ab. Der Auslastungs-
grad der Klinik verringerte sich aufgrund der
Verweildauerreduzierung auf 65,8 Prozent.

In der Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik
(DKD) in Wiesbaden arbeiten unter einem
Dach 23 medizinische Fachbereiche sowie sie-
ben an der Klinik angesiedelte Facharztpraxen
interdisziplindr in der diagnostischen Ab-
kldrung von unklaren Krankheitsbildern sowie
der Therapie von schwierigen chronischen



Krankheitsbildern (wie z.B. Diabetes, Schmerz,

Onkologie, chronisch-entziindliche Magen-
Darm-Erkrankungen, neurologische Erkrankun-
gen) zusammen. Die Klinik erfiillt bereits heute
die von der Gesundheitspolitik geforderten
verzahnten Versorgungsstrukturen - vollstatio-
ndr, teilstationdr und ambulant.

Dem Krankenhaus der Zentralversorgung
stehen insgesamt 74 vollstationdre interdiszi-
plindre Planbetten, 60 tagesklinische Plédtze fiir
Erwachsene und Kinder sowie 18 Planbetten
fiir Knochenmarktransplantationen zur statio-
ndren Behandlung zur Verfiigung. Das Zen-
trum fiir Blutstammzell- und Knochenmark-
transplantationen gehort zu den grof3en
Spezialabteilungen dieser Art in der Bundes-
republik Deutschland.

Im ambulanten Bereich liegt der Schwerpunkt
der Klinik in der Prdventiv-Medizin unter
Berticksichtigung eines individuellen Risiko-
profils (sogenannte Medizinische Check-ups)
sowie bei ambulanten Spezialuntersuchungen.

Im Jahr 2004 wurden insgesamt 35.780

(Vj.: 35.569) Patienten (ohne Dialysepatienten)
stationdr und ambulant behandelt. Struktu-
rell bedingt, konnte die Klinik eine geringe
Patientenzunahme von insgesamt 0,6 Prozent
verzeichnen. Die durchgefiihrten Knochen-
marktransplantationen konnten gegeniiber
dem Vorjahr von 76 auf 79 weiter gesteigert
werden.

Braun, Thomas (24 Jahre) - Biologe (gesetzliche Krankenversicherung)

)} Ich hdtte keine Vorbehalte. Wenn man gut behandelt wird, wiirde ich
auch in eine private Klinik gehen. Ich wiirde mir eine optimale Betreuung

in Bezug auf meine Bediirfnisse wiinschen. <<

Standortentwicklung in Niedersachsen

Das Krankenhaus Cuxhaven, ein Akademi-
sches Lehrkrankenhaus der Medizinischen
Hochschule Hannover, ist ein Krankenhaus der
Grund- und Regelversorgung mit 270 Plan-
betten. Im Gesamtjahr 2004 wurden 10.364
(Vj.: 10.570) Patienten vollstationdr und 19.104
(Vj.: 20.519) ambulant behandelt. Die durch-
schnittliche Auslastung des Krankenhauses

betrug 85,0 Prozent.

Das Krankenhaus Cuxhaven ist Standort der
weltweit zentral zustdndigen Stelle fiir die
funkérztliche Beratung deutscher Schiffe. Die
Aufteilung der chirurgischen Klinik in einen
unfall- und einen viszeralchirurgischen Leis-
tungsschwerpunkt ermoéglichte die Ausweitung
des medizinischen Leistungsspektrums. Mit
der medizinischen Neuausrichtung verbunden
waren umfangreiche Investitionen in die tech-
nologische Ausstattung der Fachabteilungen.
Dariiber hinaus wird die Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Arzten weiter intensi-

viert.

Die Klinik Herzberg, Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Universitdt Gottingen, ist ein
Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
mit 270 Planbetten. Im Berichtszeitraum ist
die Zahl der stationdr behandelten Patienten
um 2,3 Prozent auf 10.753 (Vj.: 10.509) gestie-
gen. Hier hat sich die weitere Intensivierung
der Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arzten sowie die Etablierung eines neuen
unfallchirurgischen Schwerpunktes positiv
ausgewirkt. Die Zahl der ambulant behandel-
ten Patienten betrug 14.500 (Vj.: 15.465). Im

Rahmen der im 2. Halbjahr begonnenen ambu-
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Flohr, Brigitte (59 Jahre) - Kauffrau (Privatversicherung)

)} Ich wiirde die Kliniken (unter privater Trdgerschaft) nutzen.

Beim Leistungsangebot wdre wichtig, dass die Technik, Labor und Gerite
auf dem neuesten Stand sind. Die Klinik sollte einen guten Ruf und
hervorragend ausgebildete Arzte und Pflegepersonal haben. <<

lanten Operationen wurden 349 Patienten
versorgt.

Die Fusion der Standorte Herzberg und
Osterode sowie die in den Vorjahren in Herz-
berg durchgefiihrten BaumaRnahmen und Er-
gdnzungen der medizinisch-technischen Aus-
stattung haben sich jetzt ausgezahlt. Mehr als
sechs Jahre Zugehérigkeit zum RHON-KLINIKUM
Konzern haben die Akzeptanz des Kranken-
hauses Herzberg in der Bevélkerung und bei
den niedergelassenen Arzten erheblich gestei-
gert.

In den Mittelweser Kliniken mit den Stand-
orten Nienburg und Stolzenau ging im
Berichtszeitraum die Zahl der stationdr und
ambulant behandelten Patienten um 9,5 Pro-
zent auf 40.873 (Vj.: 45.160) zuriick. Die nega-
tive Fallzahlentwicklung ist im Wesentlichen
auf den seit einiger Zeit andauernden Leistungs-
rliickgang am Standort Hoya zurtickzufiihren.
Als Folge wurden die Fachabteilungen Chirur-
gie sowie Frauenheilkunde und Geburtshilfe
am Krankenhaus Hoya zum 30. Juni 2004, der
komplette Standort am 31. Dezember 2004
geschlossen.

Fiir den Standort Nienburg wurde im Sommer
2004 mit dem Krankenhausneubau mit

245 Planbetten inklusive teilstationdren Pldtzen
begonnen. Der Baubeginn fiir die Tele-Portal-
Klinik in Stolzenau mit 70 Planbetten erfolgte
im Herbst. Die Fertigstellung ist fiir Ende 2005
geplant.

Bereits zum Ende des Jahres konnte im neuen
unfallchirurgischen Schwerpunkt am Kran-
kenhaus Nienburg eine erhebliche Zunahme
der stationdr behandelten Patienten, insbeson-

dere auf dem Gebiet der Knie- und Hiiftgelenks-
endoprothetik verzeichnet werden. Dariiber
hinaus wird mit der Etablierung einer neurolo-
gischen Fachabteilung am Krankenhaus Nien-
burg im Jahre 2005 das medizinische Leis-
tungsangebot deutlich ausgebaut.

Das Klinikum Uelzen, Akademisches Lehr-
krankenhaus der Medizinischen Hochschule
Hannover, ist mit 400 Planbetten und zehn
tagesklinischen Pldtzen seit Dezember 2003
am neuen Standort in Betrieb. Die Integration
der ehemals zwei Krankenhausstandorte in
Uelzen und Bad Bevensen konnte seitdem
erfolgreich gestaltet werden. Vor dem Hinter-
grund der Schliefung des Standortes Bad
Bevensen wurden im ersten Betriebsjahr mit
insgesamt 28.526 stationdren und ambulanten
Patienten akzeptable Patientenzahlen der ehe-

mals zwei Standorte erreicht.

Das Geschéftsjahr stand im Zeichen der organi-
satorischen und wirtschaftlichen Konsolidie-
rung des ausschlieRlich monistisch finanzier-
ten Klinikums. Das Leistungsangebot wurde im
Bereich kardiologischer und neurochirurgi-
scher Indikationen erweitert, die Zusammen-
arbeit mit den niedergelassenen Arzten auf
allen Ebenen intensiviert und die Akzeptanz in
der Bevolkerung durch umfangreiche Informa-
tionen tiber das neue Klinikum gestarkt, so
dass fiir das Jahr 2005 eine Fallzahlsteigerung

ZUu erwarten ist.



Standortentwicklung in Nordrhein-Westfalen

Das Krankenhaus St. Barbara in Attendorn ist
ein Krankenhaus der Grund- und Regelversor-
gung mit 309 Planbetten. Das Jahr 2004 war
gekennzeichnet durch den Umstieg auf das
DRG-Abrechnungssystem und damit einherge-
hend die Einfithrung des ambulanten Operie-
rens. Im Jahr 2004 wurden 9.425 (Vj.: 9.567)
Patienten voll- und teilstationdr und 9.412 (Vj.:
7.840) Patienten ambulant behandelt, davon
wurden 732 (Vj.: 48) ambulante Operationen
erbracht.

Die im Jahr 2002 begonnenen Um- und
Erweiterungsbaumalinahmen wurden im Som-
mer 2004 abgeschlossen. Nachdem in den
Vorjahren bereits ein neu gestalteter OP-
Bereich mit vier Operationssidlen und die neu
eingerichtete familienorientierte Geburtshilfe-
und Wochnerinnenstation in Betrieb gingen,
wurden im Berichtsjahr der neu geschaffene
Eingangs- und Empfangsbereich, die Interme-
diate-Care-Station und ein eigenstdndiger
Bereich fiir ambulantes Operieren fertiggestellt
sowie die AuRenanlagen umfassend erneuert.
Dartber hinaus wurden Untersuchungs- und
Behandlungsrdume und der Kiichenbereich
umgestaltet und zur Verbesserung der Arbeits-

abldufe raumlich neu geordnet.

Standortentwicklung in Sachsen

Plangemi wurde die Krankenhausgesell-
schaft Dippoldiswalde mit Wirkung zum

1. Januar 2004 auf das Krankenhaus Freital
verschmolzen und umbenannt in Weileritztal-
Kliniken GmbH. Der Klinikbetrieb wird an

beiden Klinikstandorten mit insgesamt

Zduneil, Daniela (23 Jahre) - Studentin (gesetzliche Krankenkasse)

) Ich hdtte keine Vorbehalte. Private Kliniken haben bestimmte
Vorteile wie beispielsweise, dass man bestimmt ein Einzelzimmer
bekommen kann, kompetent behandelt wird und dass immer
ein Arzt fiir einen da ist. <<

443 Planbetten fortgefiihrt. Durch die stand-
ortiibergreifende medizinische und verwal-
tungstechnische Leitung beider Krankenhduser
konnte sowohl die Qualitit der medizinischen
Betreuung durch Interdisziplinaritit wie auch
die Wirtschaftlichkeit verbessert werden. Im
Berichtsjahr 2004 wurden 13.552 (Vj.: 14.899)
Patienten stationdr und 24.912 (Vj.: 31.166)

Patienten ambulant behandelt.

Die Weil3eritztal-Kliniken (Standort Freital),
Akademisches Lehrkrankenhaus der Techni-
schen Universitdt Dresden, wurden im Jahre
2004 als eines von acht Krankenhdusern

im Freistaat Sachsen im Rahmen des Disease-
Management-Programmes Diabetes Mellitus in
die Behandlung von Diabetikern einbezogen.
Damit wird die fiinfjdhrige erfolgreiche Arbeit
im Rahmen des Modellprojektes zur Integrier-
ten Versorgung von Patienten mit diabeti-
schem FuR-Syndrom auf erweiterter vertrag-
licher Grundlage fortgesetzt. Weiterhin wurde
am Standort Freital ein leistungsstarkes Zen-
trum zur interdisziplindren Behandlung von

Baucherkrankungen etabliert.

Am Standort Dippoldiswalde begannen im
Jahre 2004 der Abriss und der Bau fiir den Teil-
ersatzneubau fiir die geplante Tele-Portal-Klinik.
Der Teilneubau, der im November 2005 in
Betrieb genommen wird, wird anschlieRend
durch den Neubau eines Medizinischen Versor-
gungszentrums ergdnzt und gestaltet den
Krankenhausstandort Dippoldiswalde zu einem
attraktiven und modernen Gesundheitszen-

trum.
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Das Konzept Forschung und Lehre unter dem
Dach eines privaten Kliniktrdgers wird seit
mehr als zehn Jahren im Herzzentrum Leipzig
- Universitdtsklinik realisiert. Es hat sich in
dieser Zeit als Erfolgsmodell fiir die an der
Klinik vertretenen Lehrstiihle und die Medizi-
nische Fakultdt der Universitit Leipzig, fir

die Herzzentrum Leipzig GmbH, wie auch fir
die Patienten erwiesen. Der Beweis, dass Medi-
zin aufinternational héchstem Niveau, erst-
klassige Leistungen in der Forschung und
Lehre, qualitativ hochwertige Patientenversor-
gung sowie ressourceneffizientes Arbeiten
keinen Widerspruch an sich darstellen, sondern
eine erfolgreiche Symbiose miteinander einge-

hen koénnen, ist nachhaltig erbracht.

Das Herzzentrum bietet mit insgesamt 316 Plan-
betten in seinen drei Kliniken fiir Erwachse-
nen- und Kinder-Herzchirurgie, fiir Kardiologie
sowie fiir Kinderkardiologie eine umfassende
Diagnostik und konservative, minimal-invasive
und chirurgische Therapie aller Erkrankungen

des Herz-Kreislauf-Systems an.

Im Berichtsjahr wurden insgesamt 17.895 Pa-
tienten (Vj.: 16.692) voll- und teilstationdr behan-
delt. Der Auslastungsgrad betrug 89,8 Prozent.

Das Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost,
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét
Leipzig, hat mit 255 somatischen Betten,

245 psychiatrischen Betten und 40 tagesklini-
schen Pldtzen im Jahr 2004 insgesamt 10.321 Pa-
tienten stationdr behandelt (Vj.: 10.502 Patien-
ten). Im Jahresdurchschnitt waren die Plan-
betten zu 93,4 Prozent ausgelastet.

Mertznich, Josefine (25 Jahre) — Sekretarin (gesetzliche Krankenkasse)

)) Ich hdtte keine Vorbehalte, denn ich denke, in einer privaten Klinik
wird man besser versorgt als in einer staatlichen. Meiner Erfahrung
nach sind staatliche Kliniken personaltechnisch unterversorgt
und tiberlastet. <<

Die Patientenversorgung konnte im Jahr 2004
auf konstant hohem Niveau sichergestellt
werden. Durch die bauliche enge Verbindung
zum Herzzentrum Leipzig konnten Qualitéts-
verbesserungen fiir Patienten beider Kliniken
sowie eine Optimierung der Ressourcennut-
zung realisiert werden.

Die Reihe der »Sonntagsvorlesungen« im Park-
Krankenhaus, im Rahmen derer medizinische
Themen fiir jeden Interessierten verstdndlich
und lebensnah vorgestellt und erldutert
werden, wurde im Jahr 2004 von der Offent-
lichkeit sehr gut angenommen.

Die Soteria Klinik in Leipzig, Fachklinik fiir
Alkohol- und Medikamentenabhdngigkeit mit
56 Akutkrankenhausbetten, 154 Therapie-
pldtzen fiir Rehabilitation, 20 Therapiepldtzen
fiir Adaption und zehn Appartements fiir
Betreutes Wohnen behandelt im Rahmen eines
sektoriibergreifenden, ganzheitlichen Behand-
lungskonzeptes alkohol-, medikamenten- oder
mehrfachabhingige Patienten. Im Bereich
Rehabilitation wurde im vierten Quartal 2004
eine Motivationsgruppe fiir erwerbslose
Patienten zusdtzlich eingerichtet. Im
Geschéftsjahr wurden 2.676 (Vj.: 2.666) Patien-

ten stationdr behandelt.

Das Klinikum Pirna und der Klinikstandort
Dohna-Heidenau wurden im Mdrz 2004 am
Standort Pirna zusammengefiihrt. Durch die
Standortzusammenlegung der 512 Planbetten
inklusive 16 tagesklinischen Pldtzen erfolgte
eine Konzentration der fachirztlichen Kompe-
tenz am Klinikum Pirna. Die Standortzusam-
menfithrung ermoglicht eine erheblich verbes-

serte Patientenversorgung durch interdiszipli-



ndre Behandlungsmoéglichkeiten, die gemein-
same Nutzung der erweiterten Diagnostik- und
Therapiemoéglichkeiten sowie einen signifikant
optimierten Einsatz von Ressourcen.

Bis zur Inbetriebnahme des Klinik-Totalersatz-
neubaus der Somatik im Dezember 2006
(Baubeginn September 2004) zog die Abteilung
Urologie in eine moderne, tempordr neu er-
richtete 32-Betten-Station nebst zusdtzlichem
OP-Saal und Lithotripter der neuesten Genera-
tion in modularer Containerbauweise in Pirna
ein. Zum 1. September 2004 wurde ein Herz-
katheterlabor in Betrieb genommen, das tiber
einen hochmodernen Linksherzkathetermess-
platz verfiigt, der die Untersuchung und
Behandlung von Erkrankungen der Herzkranz-
gefdlBe und weiteren BlutgefiRe ermoglicht.
Der Linksherzkathetermessplatz stellt eine
erhebliche Verbesserung auch in der Notfall-
versorgung der Bevolkerung des Landkreises
dar, da Patienten mit Herzinfarkt »rund um
die Uhr« schnell und wirksam vor Ort versorgt
werden konnen. In der Abteilung Unfallchirur-
gie konnte 2004 das Behandlungsspektrum
sowohl im Bereich der traumatologischen Endo-
prothetik als auch in der Bandscheiben- und
Wirbelsdulenchirurgie erweitert werden. Wei-
terhin wurde eine Intermediate-Care-Station
sowohl fiir internistische wie auch fiir postope-
rativ zu iiberwachende Patienten geschaffen.

Die Gesamtzahl der stationdr behandelten
Patienten lag trotz Umbau- und UmzugsmalR-
nahmen mit 14.434 nur leicht unter denen
des Vorjahres (-1,3 %).

Lang, Britta (37 Jahre) — Kauffrau (gesetzliche Krankenkasse)

)} Ich hdtte keine Vorbehalte, in eine private Klinik zu gehen, wenn das
Leistungsangebot auch angemessen wdtre. Ich wiirde mir wiinschen,
dass auch eine gute Nachbehandlung gewdhrleistet wird. <<

Standortentwicklung in Thiiringen

Die Zentralklinik Bad Berka hat im Berichts-
jahr 23.240 (Vj.: 23.033) Patienten vollstationdr
und 9.140 (Vj.: 7.909) Patienten ambulant
behandelt. Die Zahl der teilstationdr behandel-
ten Patienten belief sich auf 2.823 (Vj.: 2.819).
Die durchschnittliche Auslastung der 669 Plan-
betten betrug 91,3 Prozent (Vj.: 90,7 %).

Im Jahre 2004 wurde erneut in Spitzentechno-
logie investiert. Neben einem PET-CT (Positronen-
Emissions-Tomographen in direkter Kombina-
tion mit einem Computertomographiesystem),
welches u.a. eine hervorragende Krebsdiagnos-
tik ermoglicht, wurde ein Beta-Labor errichtet.
Im Zuge dessen konnte somit als bislang ein-
ziges Krankenhaus Deutschlands die neue
Radiopeptid-Therapie (Peptide, die Betastrahler
tragen und die Tumorzellen vernichten) eta-
bliert werden.

Seit Juli 2004 ist an der Zentralklinik Bad
Berka eine zusidtzliche Klinik fiir Palliativimedi-
zin (14 Betten) eingerichtet worden. In dieser
Klinik erfolgt eine qualifizierte Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit nicht heil-
baren fortschreitenden (progredienten) und
weit fortgeschrittenen Erkrankungen mit be-

grenzter Lebenserwartung.

Das Krankenhaus Waltershausen-Friedrich-
roda ist ein Krankenhaus der Regelversorgung
mit 234 Betten. Im Berichtsjahr wurden 10.079
(Vj.: 10.316) Patienten vollstationdr behandelt.

Aktive Entwicklung unserer Kliniken m
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Aufgrund der Leistungsverlagerung von dem
stationdren in den ambulanten Bereich konnte
die Anzahl der ambulant erbrachten Operatio-
nen (572) im Vergleich zum Vorjahr (131) deut-
lich gesteigert werden.

Im Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und
Neurologie in Hildburghausen wurden im
Berichtsjahr 3.835 vollstationdre Fille und
somit 200 Patienten mehr als im Vorjahr ver-
sorgt.

Mit der Eréffnung einer tagesklinischen Ein-
richtung in der Stadt Suhl am 6. Dezember
2004 sowie der Erhohung der vollstationdren
Bettenzahl in der Erwachsenenpsychiatrie um
20 Betten konnte die Gesamtplanbettenzahl
gegeniiber dem Vorjahr um 40 Betten erhoht
werden. Im Einzelnen stehen fiir den Fachbe-
reich Neurologie 50 Planbetten, fiir die Er-
wachsenenpsychiatrie 208 Planbetten und fiir
die Kinder- und Jugendpsychiatrie 28 Planbet-
ten zur Verfiigung. Weiterhin unterhdlt das
Fachkrankenhaus drei Tageskliniken mit

32 Planbetten fiir die Erwachsenenpsychiatrie
und vier Planbetten fiir die Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Mit der Erteilung der Baugenehmigung fiir
den Neubau MaRregelvollzug im Mai 2004
konnte die umfangreiche Neugestaltung des
Mafiregelvollzuges beginnen. Mit der Fertig-
stellung rechnen wir bereits im April 2006.

Wie in den Vorjahren konnte in 2004 die
Patientenversorgung durch das Klinikum
Meiningen, einem Krankenhaus der Regel- und
Schwerpunktversorgung mit 568 Planbetten,
auf hohem Niveau sichergestellt werden. Im
Berichtsjahr wurden 24.491 (Vj.: 25.332) Patien-

Darsheimer, Joachim (35 Jahre) - Freiberufler (gesetzliche Krankenkasse)

)) Ich hdtte keine Vorbehalte, eine private Klinik zu nutzen.
Ich wiirde modernste Technik erwarten, umfassende medizinische
Versorgung durch das Personal, und die hygienischen

Bedingungen miissten optimal sein. <<

ten stationdr behandelt. Die Zahl ambulanter
Patienten ist um 15,4 Prozent auf 24.107 (Vj.:
20.891) gestiegen.

Das Klinikum Meiningen setzt im medizini-
schen Bereich weiter auf den Einsatz modern-
ster Medizintechnik, wie beispielsweise die
Einfithrung der Doppel-Ballon-Enteroskopie,
eine Methode aus Japan zur Spiegelung des
Diinndarmes, die im Freistaat Thiiringen bis-
her lediglich im Klinikum Meiningen Anwen-
dung findet. Der Vorteil: Mittels des neuen
Enteroskopes kann erstmalig der gesamte
Diinndarm eingesehen und gleichzeitig Inter-
ventionen vorgenommen werden.

Dartiber hinaus wird das Augenmerk auf die
Anwendung und die Weiterentwicklung
patientenschonender Operationsverfahren
gelegt. So hat die erfolgreiche Umsetzung des
»Fast track«Konzeptes im Rahmen der laparos-
kopischen Kolonchirurgie im Vergleich zum
herkdmmlichen Therapiekonzept zu einer
Minimierung unerwiinschter Nebenwirkungen,
einer Absenkung der allgemeinen Komplikatio-
nen sowie zu einer postoperativ beschleunig-
ten Erholungsphase der Patienten gefiihrt.



NEUE KLINIKEN AB 2005

Bayern

- Klinik Miinchen-Pasing: Schwerpunktver-
sorgung mit 442 Planbetten

- Klinik Miinchen-Perlach: Grundversorgung
mit 180 Planbetten

- Klinikum Dachau: Schwerpunktversorgung
mit 443 Planbetten

- Klinik Indersdorf: Grundversorgung mit
50 Planbetten, 60 Reha-Betten, zehn tages-
klinischen geriatrischen Reha-Pldtzen.

Kosic, Djuro (36 Jahre) - Mediengestalter (gesetzliche Krankenkasse)

)} Ich hdtte keine Vorbehalte, eine private Klinik zu nutzen,
da ich denke, dass Anbieter von privaten Kliniken auf ihre Patienten
angewiesen sind und dass diese wiederkommen und sie auch
weiterempfehlen. ((

Niedersachsen

- Krankenhaus Hildesheim: Schwerpunktver-
sorgung mit 570 Planbetten

- Krankenhaus Gifhorn: Schwerpunktversor-
gung mit 349 Planbetten

- Krankenhaus Wittingen: Grundversorgung
mit 71 Planbetten

- Krankenhaus Salzgitter-Lebenstedt: Regel-
versorgung mit 258 Planbetten

- Krankenhaus Salgitter-Bad: Regelversor-
gung mit 192 Planbetten.

Aktive Entwicklung unser Kliniken m



Medizinisches Qualitatsmanagement
im RHON-KLINIKUM Konzern

Grundlagen des medizinischen Qualitats-
managements im RHON-KLINIKUM Konzern

Medizinisches Qualitdtsmanagement im
RHON-KLINIKUM Konzern hat die Aufgabe, gute

Medizin planbar und sichtbar zu machen.

Dabei bedeutet planbare Qualitidt zunéchst,
durch geeignete MaRRnahmen sicherzustellen,
dass die Patienten in den Einrichtungen des
RHON-KLINIKUM Konzerns ganz selbstver-
stindlich eine Medizin erwarten kénnen, die
zeitgemdR und auf hervorragendem Niveau ist

und dem einzelnen Menschen gerecht wird.

Sichtbare Qualitdt heif3t fiir uns, dass sich die
Mitarbeiter nicht mit der »gefiihlten Qualitét«
ihrer Arbeit zufrieden geben. Niemand be-
zweifelt, dass jede Pflegekraft, jede Kranken-
gymnastin, jeder Arzt stets »ihr Bestes gebenc.
Gefiihlte Qualitit und spontane Verbesserungs-
bereitschaft jedoch sind nicht genug: Alle Betei-
ligten — Beschéftigte, Patienten, Offentlichkeit
und Kostentrdger — haben ein Interesse daran,
dass ihnen die Qualitdt medizinischen Han-
delns mit Hilfe von Qualitdtsindikatoren sicht-
bar gemacht wird. Qualitdtsindikatoren sind
dabei MessgrofRen, die leicht zu erheben, plau-

sibel und verwertbar sind.

Aus Griinden der Ressourcenschonung soll die
Qualitdtsmessung moglichst auf bereits vor-
liegende Daten zuriickgreifen und aus Grin-
den der Uberzeugungskraft méglichst auf
Ergebnisindikatoren hoher wissenschaftlicher
Wertigkeit. Sollte das eine oder das andere
nicht vorliegen, enthebt dies dennoch nicht den
einzelnen verantwortlichen Arzt von der
Pflicht zur datenbasierten Uberpriifung seiner
Behandlungsqualitdt. Medizinisches Qualitéts-

management in diesem Sinne ist dabei genau
so integraler und selbstverstdndlicher Bestand-
teil drztlichen (und pflegerischen) Handelns
wie eine vollstindige Anamnese, eine gute
Dokumentation oder die Einhaltung von Hygie-
neregeln.

Das Prinzip, gute Medizin planbar und sichtbar
zu machen, findet sich auch im Organisa-
tions- und Bauprinzip der Kliniken des RHON-
KLINIKUM Konzerns wieder.

Aufbau des medizinischen Qualitats-
managements im RHON-KLINIKUM Konzern

Das Medizinische Qualititsmanagement des
RHON-KLINIKUM Konzerns ist in drei Ebenen
organisiert — Abteilung, Klinik, Konzern.

Abteilungsebene: Die Letztverantwortung
medizinischen Handelns liegt - wie in allen
anderen medizinischen Themen auch - beim
einzelnen Arzt und damit in der einzelnen
Abteilung, beim leitenden Arzt oder Chefarzt
einer Abteilung. Er identifiziert - zusammen
mit der Klinikleitung - seine medizinischen
Kernleistungen und daraus abgeleitet die zu
beschreibenden Prozeduren (z.B. fiir besonders
risikobehaftete Abldufe) und die Messgrofien
der Qualitdt (Qualitdtsindikatoren). Er kommu-
niziert seine Erkenntnisse abteilungsintern
(6rtlicher PDCA-Zyklus), klinikintern und kon-
zernintern sowie extern (z. B. in Qualitdtsbe-
richten).

QualitdtssicherungsmalRnahmen auf Klinik-
ebene haben einerseits subsididren Charakter
(die einheitliche fachiibergreifende Beschrei-
bung von Abldufen) und bilden andererseits
gemeinsame Qualitétssicherungs-Vorhaben ab:



Wenn eine Klinik gemeinsam und einheitlich

das Vorhaben verfolgt, sich vermehrt um
Akzeptanz bei den zuweisenden Arzten zu
bemiihen, oder das Vorhaben, die ndchtliche
Notfallaufnahme zu optimieren, so wird sie
die entsprechenden Prozesse jeweils fachiiber-
greifend beschreiben und die zugehorigen
Messwerte ebenfalls.

Analog wirkt auf Konzernebene das medizi-
nische Qualititsmanagement subsididr, indem
es die konzerninterne Vernetzung unter fach-
gleichen Kollegen herstellt, indem es die Ver-
bindung (konzernextern) zum Gesundheits-
system herstellt und indem es alltagstaugliche
Werkzeuge zur Verfligung stellt.

Keine dieser Mafinahmen entlésst den einzel-
nen Arzt aus seiner medizinischen bzw. die
einzelne Klinik aus ihrer organisatorischen
Letztverantwortung — diese Verantwortung im
Alltag zu leben und auszufiillen kann indes
erheblich erleichtert werden.

Stand der Umsetzung

Die vorstehend skizzierte Struktur des kon-
zernweiten medizinischen Qualitdtsmanage-
ments hat der Vorstand im Frithjahr 2004
beschlossen. Beginnend ab Juli 2004 wurde beim
Vorstand eine entsprechende Arbeitsgruppe
aufgebaut, im Juli und August 2004 eine
Bestandsaufnahme (alle drei Ebenen) der eta-
blierten QualitdtssicherungsmaRnahmen
vorgenommen. Seit September 2004 werden
Qualitdtsindikatoren und Qualitdtszirkel auch
fiir diejenigen klinischen Facher identifiziert
und etabliert, die nicht in die verpflichtende
Systematik nach §135 a [2] 1 SGB V (BQS) einge-

bunden sind. Einen Zwischenstand (mit kon-
kreten Ergebnissen) werden Abteilungen, Klini-
ken und Konzern in den Qualitidtsberichten

im Sommer 2005 préisentieren.

Fazit

Medizinische Qualitdtssicherung im Verstind-
nis des RHON-KLINIKUM Konzerns bedeutet,
gute Medizin planbar und sichtbar zu machen.
Planbar durch die Optimierung und Struktu-
rierung von Abldufen sowie die Einbindung der
einzelnen Abteilungen in externe Qualitéts-
sicherungsprogramme, sichtbar durch fortlau-
fende Bestimmung signifikanter MessgrofRen
guter Medizin. Dabei erfiillen die Kliniken des
RHON-KLINIKUM Konzerns zuvorderst ihre
gesetzlichen Pflichten. Wo jedoch die einschli-
gigen Hilfestellungen der Gesundheitsselbst-
verwaltung liickenhaft sind, bedienen sich die
Verantwortlichen des RHON-KLINIKUM Kon-
zerns anderer Qualitdtssicherungsmaf3nah-

men.

Medizinisches Qualitdtsmanagement E



Konzernlagebericht

fur das Geschaftsjahr 2004

B Unter schwierigen Rahmenbedingungen Umsatz- und Ertragsprognose erreicht

I Steigerung des Konzerngewinns um 4,5 Prozent auf 76,4 Mio € bei Erh6hung der Umsatzerlose

um 9,3 Prozent auf 1.044,8 Mio €

B Konzernentwicklung nach innen und auBBen massiv vorangetrieben

B Wachstum fiir 2005 bereits eingeleitet

GESCHAFTSJAHR IM UBERBLICK

Im Geschéftsjahr 2004 konnten wir den
Konzernumsatz um 88,5 Mio € (9,3 %) auf
1.044,8 Mio € steigern. Unter Berticksichtigung
der gegebenen Rahmenbedingungen im Kran-
kenhausmarkt sind wir mit der Steigerung

des Konzerngewinns um 3,3 Mio € (4,5 %) auf
76,4 Mio € insgesamt zufrieden. Unsere in 2004
getdtigten Investitionen von 101,3 Mio € finan-
zierten wir vollstdndig aus dem Cash-Flow von
137,8 Mio €. Die Nettoverschuldung ist stich-
tagsbezogen geringfiigig um 7,0 Mio € auf
222,5 Mio € gestiegen. Sie entspricht weiterhin
dem 1,2-fachen Ergebnis vor Zinsen, Abschrei-
bungen und Steuern (EBITDA). Unsere Eigenka-
pitalquote stieg von 43,9 Prozent auf 47,0 Pro-

zent.

Die Rahmenbedingungen im Krankenhaus-
markt waren Ausloser einer regen Akquisitions-
titigkeit. Durch die Ubernahme der Kranken-
héiuser in Bad Kissingen, Hammelburg und
Pforzheim sind die zum Konzern geh6renden
Betten im Geschéftsjahr 2004 um 846 Betten
bzw. 10,1 Prozent auf 9.211 Betten gestiegen.

Uber neun Krankenhiuser mit insgesamt
2.625 Betten wurden im Geschéftsjahr 2004
Unternehmenskaufvertrdge mit einem
Ubernahmezeitpunkt zum 1. Januar 2005
abgeschlossen.

Die Akquisition von weiteren drei Kranken-
hdusern mit insgesamt 604 Betten steht unter
dem Vorbehalt einer moglichen Untersagung
durch das Bundeskartellamt. Wir werden fiir
diesen Fall konsequent unsere rechtlichen
Moglichkeiten ausschopfen. Aufgrund des gro-
Ren Angebotes von privatisierungswilligen
Krankenhdusern sehen wir keine Beeintrachti-
gung unseres Wachstums. Allerdings wiirde
eine Untersagung des Zusammenschlusses in
diametralem Widerspruch zu unserer Strategie
und den Zielen der Gesundheitsgesetzgebung
stehen.

Wir haben im Geschéftsjahr 2004 die operative
Fihrung massiv verstirkt, um unser Wachs-
tum durch Integrations- und Qualititsmanage-
ment zu bewdltigen. Eines unserer zentralen
Ziele ist die Verkiirzung der Zeitspanne bis
zum Turnaround bei den ibernommenen

Krankenhdusern.

Unsere Umsatzerlose 2005 werden — ohne zu-

sdtzliche Akquisitionen - aufrund 1,4 Mrd €
wachsen; wir erwarten einen Konzerngewinn
von rund 80,0 Mio €.



Bernd, Christine (40 Jahre) - Paddagogin (gesetzliche Krankenkasse + Privatversicherung)

)} Ich hdtte keine Vorbehalte gegen eine private Klinik, wenn die Kompetenz
der Arzte mit denen der staatlichen Kliniken iibereinstimmt.
Als Notfallpatient wiirde ich Wert darauf legen, dass keine langen

WIRTSCHAFTLICHES UMFELD UND
RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

Gesamtwirtschaftliche Faktoren

In Deutschland blieb die erwartete nachhaltige
konjunkturelle Belebung aus. Der Anstieg des
bereinigten Bruttosozialproduktes der ersten
beiden Quartale von 0,9 Prozent setzte sich im
Jahresverlauf nicht fort, sondern fiel im vier-
ten Quartal 2004 auf ein »Minus-Wachstumc«
von 0,2 Prozent, so dass im gesamten Jahr ein
Wert von 0,7 Prozent erreicht wurde.

Die Verunsicherung aus den 6ffentlichen
Diskussionen um die Folgen der Reform der
Sozialgesetzgebung, die fehlende Trendwende
auf dem Arbeitsmarkt, Krisen namhafter
Unternehmen im Inland sowie die grundsitz-
lich fehlende Aufbruchstimmung haben einen
signifikanten Anstieg des privaten Konsums
verhindert. Die 6ffentlichen Ausgaben fiir
Investitionen stagnierten vor dem Hintergrund
der steigenden Staatsverschuldung und den
»Maastricht-Kriterien«. Das Exportwachstum
konnte die Schwiche im Inland nicht kompen-
sieren und stand selbst aufgrund des anhal-
tend starken Euros und steigender Rohstoff-

preise unter Druck.

Das stark kontrovers diskutierte Vorhaben der
Neuordnung der Finanzierung des Gesund-
heitswesens verfehlte das Ziel einer spiirbaren
Absenkung der Lohnnebenkosten.

Zur Steigerung ihrer Wettbewerbsfihigkeit
reagieren die Unternehmen in Deutschland
auf die fehlende sptirbare Entlastung der
Arbeitskosten mit Investitionen in Produkt-

innovationen einerseits, aber auch mit geziel-

Wartezeiten auftreten. <<

ten Rationalisierungsinvestitionen oder Kapazi-
tatsaufbau im Ausland zur Optimierung ihrer
Kostensituation.

Fir das Jahr 2005 erwarten wir, trotz Erfolgen
bei der Flexibilisierung von Arbeitszeit, Ver-
glitungen und Strukturen im 6ffentlichen
Dienst, ein Wachstum maximal nur auf Héhe
des Jahres 2004. Die Debatte um die Finanzie-
rung der 6ffentlichen Infrastruktur wird
zunehmen.

Die Staatsverschuldung auf Rekordniveau mit
jahrlich steigender Zinsbelastung der 6ffent-
lichen Haushalte begrenzt den Handlungs-
spielraum des Staates, trotz des anhaltend nie-
drigen Zinsniveaus, entscheidend. Der sicht-
bare Ausstieg des Staates aus der Finanzierung
der offentlichen Infrastruktur und 6ffentlicher
Dienstleistungen in Form von Public-Private-
Partnership-Modellen oder Privatisierungen
wird an Dynamik gewinnen. Jiingstes Beispiel
ist die geplante private Finanzierung von Auto-
bahnneubauten, die ansonsten in einem tber-

schaubaren Zeitraum nicht gebaut werden.

Entwicklungen in der Branche

Unverdndert dominieren die konjunkturellen
Rahmenbedingungen die Finanzierung im
Gesundheitswesen. Bei nur geringfiigig gesun-
kenen Beitragssdtzen zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung stand das Geschéftsjahr 2004
bei den Kostentrdgern vorrangig unter dem
Zeichen der Schuldentilgung bei Fortfiihrung
der restriktiven Ausgabenpolitik.

Ebenfalls unverdndert mussten sich alle Klini-
ken in Deutschland der durch die demographi-
sche Entwicklung bedingten steigenden Nach-

RHON-KLINIKUM Konzernlagebericht




frage nach Krankenhausleistungen stellen,

wobei vorrangig ambulante und teilstationdre
Leistungen zunahmen. Bei nahezu gleichblei-
benden Einnahmen bedeutet dies die Fort-
setzung der rickldufigen Entwicklung von Fall-
erlosen.

Gleichzeitig schritt bundesweit der durch
Verweildauerverkiirzung verursachte Abbau
von Planbetten voran.

Die staatliche Investitionsférderung von
Krankenhdusern hat den Investitionsstau auch
in 2004 nicht reduziert. Mangelnde Investi-
tionsfihigkeit ist fiir alle, die mit offenen
Augen durch Krankenhéuser gehen, erkennbar
und vermittelt ein absehbares Auslaufen der

dualen Finanzierung von Krankenhdusern.

Fir Krankenhéuser ging mit dem Geschifts-
jahr 2004 das letzte sogenannte budgetneutrale
Jahr vor Einfithrung von Fallpauschalen (DRG)
zu Ende. Ab 2005 werden die bisherigen Bud-
gets schrittweise durch landesweit geltende
Basisfallwerte abgelodst. Bislang bestehende
Mengenbegrenzungen werden sukzessive auf-

gehoben.

Die budgetneutrale Einfithrung des Fallpau-
schalensystems (DRG) in 2003 bzw. 2004 hat
bei allen Krankenhdusern hohe administrative
und organisatorische Anstrengungen ausgelost.
Zusatzlich tibte der gesetzlich postulierte Vor-
rang ambulanter vor stationdrer Behandlung
massiven Druck auf zu dndernde Behandlungs-
abldufe in Krankenhdusern aus. Gleichzeitig
wurden ab 2004 fiir die Leistungsanbieter Mog-
lichkeiten zur sektorentiibergreifenden Zu-
sammenarbeit sowie zur Erbringung spezieller
Behandlungsprogramme gegentiiber chronisch

Kranken verbessert. Mangels Investitionsfahig-
keit kénnen viele Krankenhduser sich erge-
bende Chancen aus diesen Entwicklungen
nicht kostendeckend umsetzen.

In 2004 tberschritt das Angebot an zu privati-
sierenden Kliniken die Nachfrage deutlich.
Einige Privatisierungsverfahren wurden in
Ermangelung des gewtiinschten Erfolges abge-
brochen.

Wir haben unsere Auswahlkriterien verschirft
und bei Ubernahmen dem Grundsatz »Qualitit
vor Quantitdt« uneingeschrankt Rechnung
getragen. LangfTistige Stabilitdt der Standorte
und zukunftsfihige medizinische Angebote
waren die notwendigen Voraussetzungen

fir den Eintritt in Verhandlungen. In zuneh-
mendem Umfang binden wir die Verkdufer
finanziell in die Sanierung der von ihnen ver-
duflerten Kliniken mit ein.

Corporate Governance

Die RHON-KLINIKUM AG steht fiir eine verant-
wortungsvolle und auf langfristige Wertsteige-
rung ausgerichtete Unternehmensfithrung
und Kontrolle. Mit einer effizienten Zusammen-
arbeit zwischen Vorstand und Aufsichtsrat
sowie offener und zeitgerechter Kommunika-
tion wird aktiv das Vertrauen von Investoren
und Mitarbeitern, Patienten und der Offentlich-
keit in das Unternehmen und seine Fiihrung
gestdrkt. Die Einhaltung dieser Unternehmens-
grundsdtze bildet eine der Sdulen, auf denen
das seit mehr als 25 Jahren ungebrochene
Erfolgswachstum der RHON-KLINIKUM AG
ruht.



Zobeley, Hans (64 Jahre) — Rentner (gesetzliche Krankenkasse)

)} Ich hdtte keine Vorbehalte, das Angebot zu nutzen. Wichtig wdren ordentliche Zimmer

mit maximal zwei Betten und kompletter Nasszelle, wie Toilette, Waschbecken und Duschen.

Auferdem wiren einwandfreie hygienische Verhdltnisse erforderlich sowie ausreichend

ausgebildetes Pflegepersonal und Arzte mit aktuellem medizinischen Wissen. <<

Die Entsprechenserkldrung zum Deutschen
Corporate Governance Kodex gemdf § 161 AktG
fiir das Geschéftsjahr 2004 berticksichtigte

die Empfehlung der Regierungskommission
Deutscher Corporate Governance Kodex in der
Fassung vom 21. Mai 2003 und wurde im

Mirz 2004 auf unserer website

www.rhoen-klinikum-ag.com veroffentlicht.

Unsere Aktien verteilen sich auf stimmrechts-
lose Vorzugsaktien und auf stimmberechtigte
Stammaktien. Die Hauptversammlung wird
wie immer im Monat Juli abgehalten. Anfang
Februar veroffentlichen wir die vorldufigen
Geschiftszahlen, und im Monat April stellen
wir unseren Jahresabschluss auf einer Bilanz-
pressekonferenz vor. Fiir die Ausiibung ihrer
Rechte sind fiir die Aktiondre bei der Hauptver-

sammlung Stimmrechtsvertreter bestellt.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG

ist paritdtisch mit jeweils acht Vertretern der
Arbeitnehmer und der Anteilseignerseite be-
setzt und tritt in der Regel zu vier ganztigigen
Sitzungen zusammen (in 2004: sechs Sitzun-
gen). Die Amtsperiode eines Mitgliedes betriagt
fiinf Jahre. Altersbegrenzungen bestehen.

Der Aufsichtsrat entscheidet regelmdRig im
Plenum bzw. bei Einzelfdllen auch im Umlauf-
verfahren. Es besteht ein Vermittlungsaus-
schuss, ein Personalausschuss, ein Prifungs-
ausschuss sowie ein Ad-Hoc-Ausschuss fiir
Grof3investitionen. Fiir die Tdtigkeit des Vor-
standes und des Aufsichtsrates und fiir die
Zusammenarbeit beider Organe bestehen
Geschéftsordnungen.

Der Vorstand setzt sich derzeit aus sieben
Mitgliedern zusammen. Die gemiR der
Geschiftsordnung getroffenen Aufgabenver-
teilungen sehen einerseits zentrale konzern-
weite Verantwortungen fiir bestimmte Funktio-
nen sowie andererseits regionalbezogene
Zustdndigkeiten vor. Der Vorstand wird vom
Vorstandsvorsitzenden bzw. bei dessen Abwe-
senheit von seinem Vertreter gefiithrt. Er
bestimmt die Grundsdtze der Unternehmens-
politik. Dem Gesamtvorstand obliegen die Fort-
entwicklung, die Planung sowie die Kontrolle
des gesamten Konzerns. Auch fiir den Vorstand

bestehen Altersbegrenzungen.

Die Vergiitungen fiir Aufsichtsrat und Vor-
stand bestehen aus festen und variablen Ver-
glitungen, wobei variable Vergiitungsbestand-
teile dominieren. Verglitungsbestandteile in
Form von Aktienoptionsplinen oder dhnlichen
Vergiitungen bestehen nicht. Die Beziige von
Vorstand und Aufsichtsrat werden im Konzern-
anhang - aufgeteilt nach fixen und variablen
Bestandteilen - individualisiert aufgefiihrt.
Die Grundziige der Vergiitungsstrukturen des
Vorstandes sind auf der Internetseite der
RHON-KLINIKUM AG veréffentlicht. Zu dem
von Vorstand und Aufsichtsrat gehaltenen
Aktienbesitz an RHON-KLINIKUM Aktien wer-

den im Anhang Angaben gemacht.

Der Jahresabschluss des Konzerns wird nach
den Grundsitzen der International Accounting
Standards/Financial Reporting Standards auf-
gestellt und sowohl nach nationalen als auch
nach internationalen Priifungsstandards
gepriift. Die Jahresabschliisse unserer Tochter-
gesellschaften basieren auf nationalen han-
delsrechtlichen Vorschriften. Bei der Auftrags-

RHON-KLINIKUM Konzernlagebericht m



vergabe an Wirtschaftspriifungsgesellschaften

wird auf die erforderliche Unabhdngigkeit

der beauftragten Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft geachtet. Den Priiffungsauftrag fiir den
Konzernabschluss sowie fiir die Prifung der
Konzernobergesellschaft erteilt der Vorsitzende
des Aufsichtsrates nach pflichtméafiger Pri-
fung gemdld Beschlussfassung in der Hauptver-

sammlung.

Der Vorstandsvorsitzende verantwortet in
Zusammenarbeit mit dem fiir Finanzierung,
Investor Relations und Controlling zustdndigen
Vorstandsmitglied das Risikomanagement
sowie die konzernweit etablierten Controlling-
Systeme. Durch ein aufeinander abgestimmtes
System von Geschiftsordnungen fiir Vorstand,
Bereichsleitungen und Geschiftsfiithrungen
mit darin enthaltenen Berichterstattungs- und
Genehmigungspflichten wird einerseits eine
ordnungsgemaife Fiihrung und Uberwachung
der Geschifte durch den Vorstand und ande-
rerseits ein zeitnaher Informationstransfer

sichergestellt.

KONZERNENTWICKLUNG

Standorte, Kapazitaten und Leistungen

Gegentiber dem Vorjahr haben sich unsere Stand-

orte und Bettenkapazitdten wie folgt entwickelt:

Zeitpunkt Kliniken Betten
Stand am 31.12.2003 29 8.365

StandortschlieBungen

Dohna-Heidenau

(Integration in Klinikum Pirna) 03/2004 1 0

Hoya 12/2004 1 16
2 16

Akquisitionen

Krankenhaus Hammelburg 01/2004 1 130

Krankenhaus St. Elisabeth

Bad Kissingen 01/2004 1 196

Klinikum Pforzheim 07/2004 1 602
3 928

Sonstige Veranderungen

Planbettenverdnderung - 66

Stand am 31.12.2004 30 9.211

In 2004 haben wir fiir folgende — noch nicht
konsolidierte — Kliniken Unternehmenskauf-

vertrige abgeschlossen:

Betten- Konsolidierungs-

anzahl zeitpunkt
Krankenhaus Hildesheim 570 01.01.2005
Klinikum Dachau 443 01.01.2005
Klinik Indersdorf 120 01.01.2005
Klinik Minchen-Perlach 180 01.01.2005
Klinik Mtnchen-Pasing 442 01.01.2005
Krankenhaus Bad Neustadt 208 offen
Krankenhaus Mellrichstadt 70 offen
Krankenhaus Salzgitter-Lebenstedt 258 01.01.2005
Krankenhaus Salzgitter-Bad 192 01.01.2005
Krankenhaus Eisenhttenstadt 326 offen
Krankenhaus Gifhorn 349 01.01.2005
Krankenhaus Wittingen 71 01.01.2005

3.229




Bis Ende Februar 2005 waren die kartellrecht-
lichen Genehmigungen fiir alle Kliniken, aus-
genommen Eisenhiittenstadt, Bad Neustadt
und Mellrichstadt, erteilt, so dass wir ohne
weitere Akquisitionen in 2005 iiber eine Kapa-
zitdt von 11.836 Betten in insgesamt 39 Ein-

richtungen an 31 Standorten verfiigen.

Die Anzahl der Patienten konnte gegentiber
dem Vorjahr um 12,9 Prozent auf 598.485
gesteigert werden. Es entfallen rund 58.000
Patienten auf unsere neu erworbenen Kliniken
und rund 11.000 Patienten bzw. 2,0 Prozent auf
Steigerungen in unseren vor 2004 zum Kon-
zern gehorenden Kliniken.

2004 2003 Verénderung
Patienten Patienten Patienten %
Stationar Akut 287.204  255.487 31.717 12,4
Stationar Reha 7.067 6.656 411 6,2
Ambulant Akut 304.214  267.926 36.288 13,5
Insgesamt 598.485 530.069 68.416 12,9

Unsere Bettenkapazitdt im Akut-Bereich hat
sich im Jahresdurchschnitt akquisitionsbedingt
um 9,6 Prozent erhoht. Bei einem Anstieg der
stationdren Fallzahl um 12,4 Prozent und einer
Verweildauerverkiirzung um 9,8 Prozent bzw.
0,8 Tage auf 7,9 Tage resultiert daraus ein Riick-
gang der jahresdurchschnittlichen Auslastung
um 5,7 Prozent auf 80,4 Prozent. Die jahres-
durchschnittliche Auslastung im Reha-Bereich
betrug bei einer Verweildauer von 40,4 Tagen
(Vj.: 40,6 Tage) 91,5 Prozent (Vj.: 79,5 %). Kon-
zernweite Anpassungen an DRG-iibliche Verweil-
dauern, verstdrktes tagesklinisches Operieren
und der Umstand, dass neu erworbene Klini-
ken vor erforderlicher Umstrukturierung

Issa, Asis (30 Jahre) — Student (gesetzliche Krankenkasse)

)} Ich hdtte auf keinen Fall Vorbehalte, weil ich denke, dass aus markt-
wirtschaftlichen Griinden die Privaten gezwungen sind, die besten Angebote
fiir die Patienten zu gewdhrleisten. Allerdings ist es so, dass es nur fiir
eine bestimmte Klientel erschwinglich ist. <<

schlechtere Auslastungsgrade aufweisen, sind
fiir diese Entwicklungen ursdchlich.

Die Erlose pro Fall reduzierten sich wegen
gesetzlicher Erlosbegrenzungen und eines
Uberproportionalen Anstiegs ambulanter und
tagesklinischer Fdlle von 1.804 € auf 1.746 €.

Geschaftsentwicklung

Unsere Kliniken haben in 2004 insgesamt die
in sie gesetzten Erwartungen erfillt. Eine
Grundstiicksgesellschaft weist noch ein negati-
ves Ergebnis aus. Das Krankenhaus St. Barbara
in Attendorn hat aufgrund von Belegungsriick-
gdngen sowie Abschreibungs- und Zinsbelas-
tungen im Zusammenhang mit der Inbetrieb-
nahme eines Teilneubaus einen Betriebsverlust
erwirtschaftet. Beim Krankenhaus Hammel-
burg fithrte die Umsetzung eines neuen medi-
zinischen Konzepts zu tempordren Erldsaus-
fallen, die nicht durch Einsparungen aufgefan-
gen wurden. Wegen Entgeltminderungen, die
nicht sofort durch Kostensenkungen ausge-
glichen werden konnten, blieben die Ergebnisse
einiger Kliniken hinter unseren Erwartungen
zuriick, andere iibertrafen die Erwartungen.
Die Integration der im Vorjahr akquirierten
Kliniken verlief erfolgreich. Auch bereits ldn-
ger zum Konzernverbund gehorende Kliniken
konnten in der Regel das operative Ergebnis

des Vorjahres auf hohem Niveau bestitigen.
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Die wirtschaftliche Entwicklung des Konzerns

stellt sich vor diesem Hintergrund wie folgt

dar:

2004 2003 Veranderung
Mio € Mio € Mio € %
Umsatzerlose 1.044,8 956,3 88,5 9,3
EBITDA 180,9 174,8 6,1 3,5
EBIT 123,8 125,6 -1.8 -1,4
EBT 111,9 11,2 0,7 0,6
Operativer Cash-Flow 137,8 128,9 8,9 6,9
Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit 111,9 11,2 0,7 0,6
Konzerngewinn 76,4 731 3,3 4,5
2004 2003
% %

Eigenkapitalrentabilitat
(nach Steuern) 14,8 16,0
Umsatzrentabilitat 7,3 7,6
Materialguote 24,2 241
Personalquote 52,3 51,9
Abschreibungsquote 5,5 5,1
Sonstige Aufwandsquote 9,0 8,6
Steuerquote 28,3 28,4

Umsatz und Ergebnis

Die Umsatzerlose sind im Geschéftsjahr 2004

um 9,3 Prozent auf 1.044,8 Mio € gestiegen.

Auf externes Wachstum entfielen 71,0 Prozent,

aufinternes Wachstum 29,0 Prozent. Bezogen

auf die Vorjahresumsétze, betrug das interne

Wachstum 2,6 Prozent und tibertraf damit die

gesetzlichen Steigerungsraten von 0,71 Prozent

in den neuen und 0,02 Prozent in den alten

Bundeslindern.

In dem um 6,1 Mio € bzw. 3,5 Prozent auf
180,9 Mio € gestiegenen EBITDA haben sich
operative Ergebnisverbesserungen unserer
Krankenhduser mit insgesamt 10,5 Mio € und
Mehraufwendungen durch Verstirkung der
operativen Konzernfithrung sowie der Aufbau
eines Qualitédts- und Integrationsmanagements
und hohere Transaktionsaufwendungen mit
insgesamt 4,4 Mio € ausgewirkt. Die EBITDA-
Marge ging um 1,0 Prozent auf 17,3 Prozent

zuriick.

Den um 7,9 Mio € iiberproportional ange-
stiegenen Abschreibungen auf Sachanlagen
stehen durch Ausnutzung des niedrigeren Zins-
niveaus bedingte Riickgdnge des Zinssaldos
von 2,5 Mio € gegentiber, so dass beim Ergebnis
vor Steuern (EBT) eine Zunahme von 0,7 Mio €

bzw. 0,6 Prozent verblieb.

Durch den Erwerb eines 12,5-prozentigen
Anteils an der Zentralklinik Bad Berka GmbH
gingen die Ergebnisanteile Dritter um 2,8 Mio €
zuriick. Bei einer nahezu unverdnderten Er-
tragsteuerbelastung verblieb ein um 3,3 Mio €
bzw. 4,5 Prozent unterproportional angestie-
gener Konzerngewinn von 76,4 Mio €. Die
Umsatzrendite ging um 0,3 Prozentpunkte auf
7,3 Prozent und die Eigenkapitalrentabilitit
(nach Steuern) um 1,2 Prozentpunkte auf

14,8 Prozent zuriick.

Die sonstigen betrieblichen Ertrdge in Hohe
von 29,3 Mio € (Vj.: 27,1 Mio €) umfassen im
Wesentlichen Ertridge aus Hilfs- und Nebenge-
schiften, Miet- und Pachteinnahmen sowie
Betriebskostenzuschiisse, u. a. fiir Lehre und
Forschung. Der um 2,3 Mio € hohere Erlésaus-
weis resultiert aus der Ubernahme der neuen
Gesellschaften.



2004 2003 Verdnderung

Mio € Mio € Mio € %
Materialaufwand 252,4  230,4 22,0 9,5
Personalaufwand 546,6 496,0 50,6 10,2
Abschreibungen 57,1 49,2 7,9 16,1
Ubriger betrieblicher
Aufwand 94,3 82,1 12,2 14,8
Gesamt 950,4 857,7 92,8 10,8

Der Materialaufwand entwickelte sich leicht
tiberproportional zur Umsatzsteigerung. Die
Materialquote blieb nahezu konstant, wobei
hohere Materialquoten bei ibernommenen All-
gemeinkrankenhdusern leichte Einsparungen
bei Kliniken, die schon linger dem Konzern-
verbund angehoren, kompensierten. In 2004
stellten wir erneut einen spiirbaren Trend hin
zu einem Mehrverbrauch an héherwertigen
Implantaten und Arzneimitteln fest, der durch
Preisreduzierungen neutralisiert werden
konnte.

Der Anstieg des Personalaufwandes verlief
tiberproportional zur Umsatzentwicklung. In
der gegeniiber dem Vorjahr um 0,4 Prozent
hoheren Personalquote von 52,3 Prozent

(Vj.: 51,9 %) stehen sich Optimierungen der
Personal- und Ablaufstrukturen in unseren Kli-
niken und iiberproportional gestiegene Kon-
zernaufwendungen gegentiber.

Die Fertigstellung der GroRlinvestitionen, ins-
besondere der zum Jahresbeginn in Betrieb ge-
nommene monistisch finanzierte Neubau des
Krankenhauses in Uelzen sowie die Investitio-
nen in Hildburghausen und Attendorn, erhéh-
ten die Abschreibungen in 2004 um 3,7 Mio €.
Bedingt durch den Neubau einer Tele-Portal-
Klinik in Dippoldiswalde mussten auf urspriing-

)) Es sollte alles stimmen im medizinischen Bereich, auch die Nachbehandlung
ist dufSerst wichtig, wie etwa Krankengymnastik und Bewegungsbdder.
Dariiber hinaus wiirde ich ein Ein-Bettzimmer verlangen und eine

gute Betreuung. <<

lich zur Sanierung, nunmehr zum Abriss vor-
gesehene Altbauten Sonderabschreibungen in
Hoéhe von 3,7 Mio € vorgenommen werden.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen
stiegen gegentiber dem Vorjahr um 12,2 Mio €
bzw. 14,8 Prozent und damit Giberproportional
auf 94,3 Mio € (Vj.: 82,1 Mio €) an. Der Anstieg
betrifft mit 6,8 Mio € neu iibernommene
Kliniken. Uberproportional gestiegen sind in
den bereits seit 2003 zum Konzern gehdérenden
Betrieben vor allem Transaktionskosten fir
Klinikakquisitionen, Kosten des Ausbaus der
EDV-Strukturen sowie Wertberichtigungen auf
Forderungen. Rekultivierungskosten der nach
Umzug bzw. Abriss freiwerdenden Grundstiicke
in Pirna und Dippoldiswalde wurden mit

1,1 Mio € berticksichtigt.

PlanmaiRige und auRerplanméfige Tilgungen
sowie die Ausnutzung gilinstigerer Zinskon-
ditionen im kurzfristigen sowie bei Anschluss-
finanzierungen im langfristigen Bereich trugen
zu einer Verbesserung des Finanzergebnisses
um 2,5 Mio € auf 11,9 Mio € (Vj.: 14,4 Mio €) bei.

R6hr, Ute (58 Jahre) - selbststéandige Unternehmerin (gesetzliche Krankenkasse)

Umsatzentwicklung Jahresiiberschuss
Mio € Mio €
1.000 75
800 60
45
30
15
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Der Ertragsteueraufwand hat sich um
0,2 Mio € auf 31,7 Mio € (Vj.: 31,5 Mio €) erhoht.
Die Steuerquote in Hohe von 28,3 Prozent ent-

spricht fast exakt dem Vorjahr von 28,4 Prozent.
Der Absenkung des Kérperschaftsteuersatzes
um 1,5 Prozent auf 25,0 Prozent zzgl. Solidari-
tdtszuschlag stehen Pauschalsteuern bei Divi-
dendenzahlungen und Nachzahlungen fiir

Vorjahre gegeniiber.

Vom Jahresiiberschuss entfallen Gewinn-
anteile in Hohe von 3,8 Mio € (Vj.: 6,6 Mio €)
auf fremde Gesellschafter. Durch den Erwerb
eines zusdtzlichen Anteils in Hohe von 12,5 Pro-
zent an der Zentralklinik Bad Berka GmbH

hat sich der Gewinnanteil Fremder halbiert.

Der Konzerngewinn stieg um 3,3 Mio € bzw.
4,5 Prozent auf 76,4 Mio € (Vj.: 73,1 Mio €).

Vermoégens- und Kapitalstruktur

Im Langfristvergleich seit 1995 ist erkennbar,
dass unsere Fremdverschuldung unterpropor-
tional zur Expansion verlduft. Wahrend wir

seit 1995 unsere Umsdtze verdreifacht haben,

stiegen unsere verzinslichen Verbindlichkeiten

31.12.2004 31.12.2003

Mio € % Mio € %

AKTIVA
Langfristiges Vermdgen 853,4 73,4 811,9 73,2
Kurzfristiges Vermogen 309,1 26,6 2971 26,8
1.162,5 100,0 1.109,0 100,0

PASSIVA
Eigenkapital 545,9 47,0 487,3 43,9
Langfristiges Fremdkapital 305,2 26,2 230,1 20,7
Kurzfristiges Fremdkapital 311,4 26,8 391,6 35,3
1.162,5 100,0 1.109,0 100,0

lediglich um rund 26 Prozent an. Unsere Ver-
mogenslage ist geordnet. Aktuell zeigen sich
unten stehende Bilanzstrukturen.

Das Konzernvermogen nahm akquisitions-
und investitionsbedingt um 4,8 Prozent zu. Die
Eigenkapitalquote erhéhte sich von 43,9 Pro-
zent auf 47,0 Prozent. Wir weisen nunmehr
ein Eigenkapital in Hohe von 545,9 Mio €

(Vj.: 487,3 Mio €) aus. Das langfristige Vermo-
gen ist zu 99,7 Prozent (Vj.: 88,4 %) durch Eigen-
kapital und langfristige Verbindlichkeiten
finanziert. Im Geschéftsjahr 2004 haben wir in
2003 eingesetzte kurzfristige Mittel in langfris-
tige Positionen tberfiithrt. Die Nettoverschul-
dung gegeniiber Kreditinstituten stieg stich-
tagsbezogen leicht um 7,0 Mio € auf 222,5 Mio €
an. Unsere Bilanz- und Finanzstrukturen sind

nachhaltig gesund.

Investitionen und Finanzierung

Die Gesamtinvestitionen des Geschiftsjahres
2004 in Hohe von 196,4 Mio € gliedern sich wie
folgt auf:

Einsatz Einsatz

von Férder- von Eigen-
mitteln mitteln Insgesamt
Mio € Mio € Mio €
Laufende Investitionen 29,2 50,3 79,5
Kliniktibernahmen 65,9 51,0 116,9
Insgesamt 95,1 101,3 196,4

Im Geschéftsjahr 2004 haben wir in immate-
rielle Vermogensgegenstinde und Sachanlagen
insgesamt 196,4 Mio € investiert. Von diesen
Investitionen wurden 95,0 Mio € aus Forder-
mitteln nach KHG, die gemif IAS von den
Gesamtinvestitionen abgesetzt werden, finan-

ziert. Wir weisen im vorliegenden Konzernab-



schluss Nettoinvestitionen von 101,3 Mio €
(Vj.: 112,5 Mio €) aus. Von den Nettoinvestitio-
nen entfallen 51,0 Mio € (Vj.: 24,3 Mio €) auf
Anlagegiiter, die im Rahmen von Ubernahmen
zugingen, und 50,3 Mio € (Vj.: 88,2 Mio €) auf
laufende Investitionen des Geschiftsjahres.
Unsere Investitionen verteilen sich auf

folgende Regionen:

Mio €
Bayern 53,4
Baden-Wurttemberg 82,7
Brandenburg 12,1
Hessen 2,5
Niedersachsen 6,4
Nordrhein-Westfalen 4,8
Sachsen 15,4
Thiuringen 19,1
Gesamtinvestitionen 196,4
Nach KHG finanziert 95,1
Nettoinvestitionen 101,3

Der zweite Bauabschnitt des Krankenhauses
St. Barbara Attendorn wurde im Juni 2004
bezogen. Der Erweiterungsbau des Fachkran-
kenhauses fiir Psychiatrie und Neurologie

in Hildburghausen stand ab Mai 2004 zur Ver-
figung. Die Krankenhausneubaumalfnahmen
in Nienburg, Pirna und Dippoldiswalde sind
planméfRig angelaufen. Der Baubeginn fiir das
Krankenhaus in Cuxhaven ist fiir den
Spédtherbst 2005 geplant.

Die GrofRinvestitionsplanung bei konsoli-
dierten Kliniken umfasst ein Volumen von
183,2 Mio € fiir Neubauten von Schwerpunkt-
kliniken an den Standorten Nienburg, Pirna
und Cuxhaven, fiir den Neubau eines MaR-
regelkrankenhauses in Hildburghausen sowie
fiir Tele-Portal-Kliniken an den Standorten

Dorscht, Ole (26 Jahre) — Student (Privatversicherung)

)) Ich hdtte keine Vorbehalte, vorausgesetzt, die medizinische Grundversorgung und Serviceleistungen
widren mindestens auf demselben Niveau wie die der staatlichen Krankenhduser. Die ndchste
Prdmisse ist der Kostenfaktor: Die Behandlungen miissen sich im vertretbaren finanziellen Rahmen

bewegen und fiir jedermann erschwinglich sein. Keine medizinische Mehrklassengesellschaft. <<

Dippoldiswalde, Stolzenau und Hammelburg.
Bauliche Ergdnzungen zur Verbesserung der
Ablédufe sind an den Standorten Frankfurt
(Oder), Bad Kissingen und Pforzheim geplant.

In die Ausstattung unserer Krankenhduser,
vor allem in Medizintechnik und Informations-
technologie, investierten wir in 2004 insgesamt
52,8 Mio € (Vj.: 41,4 Mio €), davon 22,8 Mio €
(Vj.: 16,6 Mio €) finanziert aus Pauschalférder-
mitteln nach dem KHG. Gerade die monistisch
finanzierten Einrichtungen und Ausstattun-
gen stellen unseren technologischen Wett-
bewerbsvorsprung vor Mitbewerbern im Kran-
kenhausmarkt nachhaltig sicher. Fiir 2005
sind Ersatzinvestitionen von rund 40,0 Mio €
geplant.

Der operative Cash-Flow stieg gegeniiber dem
Vorjahr um 8,9 Mio € auf 137,8 Mio € an. Aus
diesen Mitteln finanzierten wir neben Dividen-
denzahlungen (17,8 Mio €) unsere gesamten
Investitionen (101,3 Mio €).

Cash-Flow-Entwicklung Kapitalentwicklung

Mio €
125

Mio €
500

400
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Durch Arzte vertretene
Fachgebiete im
RHON-KLINIKUM Konzern
(Stichtag 31. 12.2004)

Fachgebiete

Innere Medizin (ungeteilt)

- Kardiologie

- Gastroenterologie

— Hamatologie/Onkologie

— Pneumologie

— Angiologie

Rheumatologie

Geriatrie

Palliativmedizin

Padiatrie

Neonatologie

Chirurgie (ungeteilt)

Viszeralchirurgie

GefaBchirurgie

Thoraxchirurgie

Unfallchirurgie

Orthopadie

Kinderchirurgie

Handchirurgie

Plastische Chirurgie

Herzchirurgie

Neurochirurgie

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

Urologie

Frauenheilkunde/Geburtshilfe

HNO-Heilkunde

Augenheilkunde

Dermatologie

Neurologie

Psychiatrie/Psychotherapie

Kinder-/Jugendpsychiatrie

Psychosomatik

Diagnostische Radiologie

Nuklearmedizin

Strahlenheilkunde

Anaesthesie/Intensivmedizin

Rehabilitation

Mitarbeiter

In unserer Branche besteht ein intensiver
Wettbewerb um bestimmte Personalgruppen.
Neben Fithrungskriften im medizinischen
und administrativen Bereich wird insbesondere
auch qualifiziertes Pflegepersonal gesucht.
Grofdere Nichtbesetzungen fithren bei einem
Dienstleistungsbetrieb sofort zu Qualitdts-
einbufRen und Risiken, Wachstumschancen
konnen nicht wahrgenommen werden. Die
Bedeutung einer zeitgerechten und qualifizier-
ten Beschaffung von Personal nimmt zu. Uber
Anreizsysteme bei der Vergiitung, innerbe-
triebliche Aufstiegsmoglichkeiten, attraktive
Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten und ein
spezielles Nachwuchsfiihrungskrifteprogramm
versuchen wir, Mitarbeiter nicht nur fiir uns
zu gewinnen, sondern sie auch an uns zu bin-

den.

Zum 31. Dezember 2004 waren im Konzern
14.977 (Vj.: 13.408; + 11,7 %) Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter beschiftigt. Der Anteil drzt-
licher Mitarbeiter belief sich stichtagsbezogen
auf 13,2 Prozent (Vj.: 12,1%) und der Anteil der
pflegerischen und medizinischen Fachkrifte
auf 65,4 Prozent (Vj.: 65,5 %). Im Jahresdurch-
schnitt haben wir einen in Vollkrédften gemesse-
nen Anstieg von 10,0 Prozent zu verzeichnen,
der im Vergleich zur Entwicklung der Umsatz-
erldse (+ 9,3 %) leicht iiberproportional ver-
laufen ist. Die Ursache liegt - obwohl wir in
Bestandskliniken einen spiirbaren Effizienz-
gewinn aus Personalabbau realisieren konnten
- in der Ubernahme von Kliniken mit noch

ineffizienten Personalstrukturen.



Die gesetzlichen Sozialabgaben einschlieRlich
der Aufwendungen fiir Altersvorsorge betru-
gen 20,8 Prozent (Vj.: 20,5 %). Der Aufwand fiir
die Lohnnebenkosten stieg insbesondere durch
hohere Beitrdge an Zusatzversorgungskassen
und Versorgungseinrichtungen.

Wir sind als personalintensiver Gesundheits-
dienstleister konzernweit darauf angewiesen,
dass unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Professionalitdt und hohes Engagement in ihre
Arbeit einbringen. Gleichzeitig erwarten wir
von unseren Beschéftigten eine absolute Aus-
richtung ihrer Arbeitsweise auf die jeweiligen
Bediirfnisse und Wiinsche unserer Patienten.

Im Gegenzug werden wir personlichem
Engagement unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter durch moderne und attraktive
Arbeitspldtze, durch motivationserhaltende
und -férdernde Erfolgsbeteiligungen und
Tantiemeregelungen sowie durch flexible
Arbeitszeitmodelle gerecht.

Maghrane, Anis (32 Jahre) - selbststandiger Unternehmer (Privatversicherung)

)) Nein, ich hdtte keine Vorbehalte. Allerdings ist mir sehr wichtig,

dass es qualifiziertes Fachpersonal gibt. So ein Aufenhalt in einem »Privaten«

sollte nicht zu teuer sein, so dass es sich auch die Armeren leisten kinnen,

medizinisch versorgt zu werden. ((

Die Professionalitdt unseres Personals fordern
und kontrollieren wir durch regelméflige Aus-,
Fort- und Weiterbildungsmafnahmen auf
allen Hierarchieebenen. Grofdes Augenmerk
im Konzern gilt weiterhin der Ausbildung qua-
lifizierten Pflegepersonals in insgesamt sechs
eigenen Krankenpflegeschulen.

Qualifizierte Fiihrungskrifte zu finden, zu
begeistern und zu binden, ist eine wichtige Auf-
gabe fiir einen zukunftsorientierten Konzern.
Zur Rekrutierung unseres Fiihrungsnachwuch-
ses arbeiten wir eng mit mehreren Hochschu-
len zusammen. Vermehrt bieten wir auch ver-
kiirzte Ausbildungen fiir Spezialisten im
Gesundheitswesen an.

Beschaffung

Dem Grundsatz einer dezentralen Ergebnis-
verantwortung Rechnung tragend, verzichten
wir auf eine konzernweit tdtige zentrale Ein-
kaufsabteilung. Statt dessen stellen wir den
Einkaufsleitern der Tochtergesellschaften tiber

Personalaufgliederung des RHON-KLINIKUM Konzerns

05% 69%

os

13.2%

1,8%
4,4 %
14.977
98% Personen*
14,5 %

W Arztlicher Dienst

Pflegedienst

M Medizinisch-technischer Dienst
Funktionsdienst

Wirtschafts- und Versorgungsdienst
Technischer Dienst
Verwaltungsdienst

[ Sonderdienste

B sonstiges Personal

* Stand 31.12.2004 nach Kopfen
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unser Intranet Beschaffungsdaten aus allen

Konzernbereichen zur Verfiigung. Preisverglei-
che bei Neuakquisitionen und Vergleiche unse-
rer Sachkostenstrukturen mit Branchenkenn-
zahlen zeigen, dass unsere Beschaffungspreise
sehr giinstig sind. Zudem sind unsere Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter wegen unserer Ergeb-
nisbeteilungssysteme motiviert, die mengen-
maiRigen Sachkosteneinsidtze zu kontrollieren

und zu optimieren.

Umweltschutz

Eine intakte Umwelt ist die Basis fiir Gesund-
heit und Lebensqualitét. Der Schutz der Umwelt
ist daher fiir einen Gesundheitskonzern ein
zentrales Thema und geniel3t die entsprechende
Aufmerksamkeit. Als eine Interpretation des
Leitmotivs »Tue nichts, was du nicht willst,
dass es dir angetan werde« bediirfen alle
Menschen auch einer gesunden Umwelt; wir
haben uns verpflichtet, das Unsere dazu beizu-

tragen. Nachhaltiges Wirtschaften und damit

die Vermeidung des Verbrauchs von nicht
bendtigten Ressourcen hat auflangere Sicht
nicht nur 6kologische, sondern auch dkonomi-
sche Vorteile und stellt fiir uns ein wichtiges
Unternehmensziel dar.

Dariiber hinaus zeigen die in den letzten
Jahren kontinuierlich ansteigenden Preise fiir
Primdrenergie die Notwendigkeit, in diesem
Bereich nach neuen Mdoglichkeiten und opti-
mierten Wirkungsgraden zu forschen. Die
erfolgreichen Projekte auf dem Gebiet der
Brennstoffzellentechnologie — der Feldversuch
im RHON-KLINIKUM wurde nach drei Jahren
mit einer Weltrekord-Laufzeit von iiber 21.000
Stunden beendet, seit Oktober 2003 ist in der
Zentralklinik Bad Berka eine Kombination aus
Brennstoffzelle und hocheffizienter Kiltean-
lage installiert — haben uns tiberzeugt. Wir
werden auch zukinftig auf diese Technologie
setzen und erwarten, dass sie bald zur Serien-

reife gefiihrt wird.

Aufgliederung der Umsatzerldse nach Bereichen im RHON-KLINIKUM Konzern

1.006,8 Mio € (96,4 %)

B Akutkliniken
W Rehabilitation
Sonstige

Stand 31.12.2004

33,3 Mio €(3,2 %)
4,7 Mio € (0,4%)



Sezginer, Deniz (30 Jahre) - Student (gesetzliche Krankenkasse)

)) Heutzutage gibt es in allen dffentlichen Bereichen finanzielle Probleme.
Die gesundheitliche Versorgung sollte dem Staat vorbehalten sein,
damit nicht nur die Personen medizinisch versorgt werden, die auch

die notwendige Liquiditdt besitzen. <<

Die laufend notwendige Optimierung unserer
Kliniken im Bereich des Umweltmanagements
und der Energieversorgung erreichen wir
neben stindigen Investitionen durch konse-
quenten Austausch von Informationen inner-
halb des Konzerns. Wir haben zuverléssiges
und représentatives Datenmaterial als Ver-
gleichsgrundlage, um mogliche Fehlentwick-
lungen friithzeitig zu erkennen und entspre-
chend gegenzusteuern. Weiterentwicklungen
und umweltvertrdgliche Konzeptionen werden
im Zuge von Sanierungsmafnahmen und
Neubauten sorgfiltig ausgewdhlt und erprobt,
bei iberzeugenden Ergebnissen werden sie in

der Fldache eingesetzt.

Spiirbare Verbesserungen nach der Ubernahme
einer Klinik konnten in der Vergangenheit
héiufig bereits durch geringe Investitionen er-
zielt werden, wir erwarten dies auch fiir die
aktuellen Akquisitionen. Von den neuen Héu-
sern erhalten wir auch vielfdltig positive An-
regungen, diese werden gerne angenommen,
denn praktischer Umweltschutz ist ein stetiger
Prozess, der immer wieder neu reflektiert und

angepasst werden muss.

RISIKOMANAGEMENT UND
QUALITATSSICHERUNG

Risikomanagement und Qualitdtssicherung
ergidnzen sich. Unsere Kliniken haben sich
Qualitdtsziele gesetzt. Indem wir kontinuier-
lich daran arbeiten, die von uns gesteckten
Qualitdtsziele zu erreichen und zu verbessern,
minimieren wir gleichzeitig unsere Risiken.
In Betriebs- und Zeitvergleichen werden Ent-
wicklungen gemessen, die auch als Indikator
fiir Risikopotenziale herangezogen werden.

Unser Konzern ist sowohl durch seine Prdsenz
am Markt als auch durch seine Aktivitdten
naturgemadf Risiken ausgesetzt. Das unterneh-
merische Handeln vollzieht sich im Spannungs-
feld zwischen Chancen und Risiken.

Unsere im Einklang mit den Unternehmens-
zielen und Geschiftsstrategien stehende
Risikopolitik setzt fiir jede unternehmerische
Entscheidung ein vorheriges sorgfiltiges Ab-

wadgen von Chancen und Risiken voraus.

Unser Risikomanagement wird regelméf3ig
fortentwickelt, tiberwacht und im Rahmen der
Jahresabschlussprifung gepriift.

Durch konzernweit einheitliche Vorgaben fiir

e Planungs- und Uberwachungssysteme
e Richtlinien- und Berichtssysteme und

* Risikoberichterstattung

sind wir in der Lage, zusammen mit einem
Risiko-Controlling auftretende Risiken frithzei-
tig zu erkennen, sie zu bewerten und ihnen
angemessen entgegenzutreten. Ein besonderes
Augenmerk legen wir auf die Identifizierung
neuer Risiken und deren Integration in das

Risikomanagementsystem.
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Stecker, Melanie (34 Jahre) - Biirohilfe (gesetzliche Krankenkasse)

)) In erster Linie ist es fiir mich wichtig,

dass die Versorgung meines Kindes gesichert ist.
Da ist es mir egal, ob staatlich oder
privat, solange ich es mir auch leisten kann. <<

Die Konzerngesellschaften bewerten regelma-
Rig rund 150 Einzelrisiken nach Schadenshoéhe
und Eintrittswahrscheinlichkeit. Die bei Ein-
zelgesellschaften getroffenen Erkenntnisse
werden zur Ermittlung und Bewertung der
Risikolage fiir den Konzern zusammengefasst.

Insbesondere die nachstehenden Risikofelder
haben maRgeblichen Einfluss auf die allge-
meine Geschiftsentwicklung sowie auf die Ent-
wicklung der Vermogens-, Finanz- und Ertrags-
lage.

B Gesamtwirtschaftliche und
gesetzgeberische Risiken

Da wir ausschlieRlich auf dem inldndischen
Gesundheitsmarkt tdtig sind, bertithren uns
aullenwirtschaftliche Faktoren nicht.

Ebenso sind wir wegen gesunder Finanzstruk-
turen von Zinsentwicklungen weitgehend

unabhéngig.

Von den Entwicklungen im Bereich der Binnen-
konjunktur sind wir mittelbar betroffen, da
die Gesundheitsausgaben wesentlich von dem
Beitragsaufkommen der Versicherten und
damit von der Lage am Arbeitsmarkt abhédngen.
Das Steueraufkommen der Gebietskorperschaf-
ten bertihrt uns weniger, da unsere Investitio-
nen liberwiegend monistisch und nicht durch

offentliche Zuschiisse finanziert sind.

Der Gesundheitsmarkt in Deutschland ist in
hohem Mafie reglementiert. Gesetzesdnderun-
gen konnen sowohl positive als auch negative
Konsequenzen haben. Die Reglementierungen
betreffen auf der Erldsseite Art und Umfang
der Leistungserbringung und die Hohe des Ent-

gelts. Auf der Aufwandsseite sind wir mittelbar
durch Tarifabschliisse fiir den Offentlichen
Dienst beriihrt.

Bewusst setzen wir unsere Marktfiihrerschaft
ein, um im Vorfeld auf Gesetzgebungsvorha-
ben durch sachgerechte Information und Argu-
mentation Einfluss zu nehmen. Gleichwohl
steht im zentralen Focus unserer Bemtihungen
der Erhalt bzw. die Erhohung unserer Reak-
tionsfihigkeit auf Anderung der Rahmenbedin-
gungen. In der Tarifpolitik haben wir uns durch
flexible Arbeitszeit- und Vergiitungsmodelle
bereits seit langem von den starren Strukturen
des offentlichen Tarifrechts abgekoppelt.

M Markt- oder Absatzrisiken

Aufgrund der Einbeziehung in die staatliche
Krankenhausplanung verfiigen alle Plankran-
kenhduser in Deutschland faktisch iiber einen
staatlich regulierten Gebietsschutz. Klassische
Markt- und Absatzrisiken bestehen nur dort,
wo Standortschliefungen im Rahmen von
Planfortschreibungen drohen oder die medizi-
nische Qualitdt deutlich schlechter als bei
umliegenden Kliniken eingeschéitzt wird.

Innerhalb einer Region brechen die Grenzen
zwischen ambulanter und stationdrer Behand-
lung auf und weichen einer sektoreniibergrei-
fenden Verzahnung. Daraus resultieren fiir
unsere Kliniken Chancen. Mit Flexibilitdt und
Investitionen begleiten wir den Strukturwan-
del konstruktiv und minimieren dabei auch
unsere Risiken.



B Finanzmarktrisiken

Da die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochter-
gesellschaften keine Wertpapiere halten,
entfallen Kursrisiken. Wir sind ausschlieRlich
in Deutschland titig und unterliegen damit
auch keinen Transaktions- und Wahrungsrisi-
ken. Es bestehen im Konzern fiir Finanzschul-
den und zinstragende Anlagen grundsdtzlich
Zinsrisiken, die jedoch wegen unserer gerin-
gen Nettoverschuldung insgesamt von unterge-
ordneter Bedeutung sind.

Zum Bilanzstichtag waren unsere langfristigen
Finanzschulden in Hoéhe von 257,5 Mio € in
Hohe von 221,9 Mio € mit festen Zinskonditio-
nen innerhalb einer Bandbreite von 4,0 Pro-
zent und 6,9 Prozent und Zinsbindungen bis
2011 ausgestattet. Langfristige Finanzschulden
von 35,6 Mio € sind kurzfristig auf Marktzins-
niveau variabel finanziert und ab 2006 risiko-
begrenzend durch Hoéchstzinssatzverein-
barungen von 29,2 Mio € abgesichert. Fiir das
Geschiftsjahr 2005 erwarten wir keine wesent-
liche Erhohung der kurzfristigen Zinsen. Ab
2006 ist das Risiko durch Zinssicherung auf
rund 1,0 Prozent begrenzt.

Andere als zu Sicherungszwecken dienende
derivative Finanzinstrumente werden von uns

nicht eingesetzt.

M Betriebs- und Produktionsrisiken

Die Behandlung von Patienten vollzieht sich
in einem organisatorisch komplexen und
arbeitsteiligen Prozessablauf. Storungen des
Ablaufs sind Zeichen fiir mindere Qualitdt und
bergen Risiken fiir den Patienten und fiir die
Klinik. Eine hohe Behandlungsqualitit ist die

Basis fiir das Vertrauen der Patienten in unsere
Arbeit und gleichzeitig Garant fiir die Mini-
mierung von Betriebs- und Produktionsrisiken.

Wir erzeugen Qualitit, indem wir die gesamte
Patientenbehandlung in einzelne Behand-
lungsabschnitte zerlegt haben und fiir jeden
dieser Schritte derjenige Mitarbeiter verant-
wortlich zeichnet, der die hochste Kompetenz

und Qualifikation aufweist.

Die Patientenbehandlung ist als Flieorgani-
sation konzipiert, die einerseits an jedem
Arbeitsplatz hohe Professionalitit erzeugt und
andererseits durch ihre Arbeitsteiligkeit ein
sich selbst kontrollierendes System schafft.
Wir haben begonnen, fiir alle medizinischen
Leistungserbringer Qualitdtsziele zu definie-
ren und den Grad der Zielerreichung als MaR-
stab fiir Qualitdtsverdnderung zu interpretie-
ren. Ergidnzt um regelmiRige und systema-
tische Mitarbeiterschulungen, strenge Uber-
wachung von Aufbau- und Ablauforganisation
und strikte Orientierung an den Patientenbe-
diirfnissen, werden Betriebs- und Produktions-
risiken weiter minimiert.

Hygiene und Sterilitdt sind im Krankenhaus
Grundvoraussetzungen fiir eine qualitativ ein-
wandfreie Patientenbehandlung. Bei von uns
konzipierten Krankenhausneubauten werden
Hygiene- und Sterilitdtsstandards auf héch-
stem Niveau gebaut. Soweit wir Klinikbauten
im Rahmen von Akquisitionen tibernehmen,
werden entsprechende Einrichtungen nachge-
ristet. Laufende Kontrollen und Priifungen
durch interne und externe Mitarbeiter sowie
kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbildungs-

mafRnahmen unserer Mitarbeiter sollen ein
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HoéchstmaR an Hygiene und Sterilitdt in unse-
ren Kliniken sicherstellen.

Die Betriebssicherheit unserer Kliniken wird
durch Vorhalten mehrerer unabhingiger
Energiequellen abgesichert. Sie ist nach dem
jeweiligen Gefahrdungsgrad der Patienten
unterbrechungsfrei abgestuft. Die Ersatzener-
gietrdger werden regelmdRig durch Probe-
betrieb tiberpriift, um eine durchgéngige Ver-
fligbarkeit bei Havarien bzw. Versorgungs-
ausfdllen zu gewdhrleisten. Verstdrkt richten
wir unsere Kliniken vor dem Hintergrund ver-
mehrt auftretender Versorgungsliicken in
offentlichen Netzen darauf aus, auch dauer-
haft ohne Anbindung an 6ffentliche Versor-

gungsstrukturen betriebsbereit zu sein.

Trotz aller Praventionen kénnen Schlecht- bzw.
Fehlleistungen nicht v6llig ausgeschlossen
werden und fithren mitunter zu Beschwerden,
die wir sehr ernst nehmen. Der Vorstandsvor-
sitzende hat es persénlich ibernommen,
Patientenbeschwerden konzernweit aufzugrei-
fen, diese zu analysieren und - soweit erforder-
lich - korrigierend einzugreifen.

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

W Beschaffungsrisiken

Da wir im Bereich medizinischer Einrichtungen
und Ausstattungen sowie beim medizinischen
Bedarf auf Fremdanbieter angewiesen sind,
konnen diese Abhdngigkeiten zu Risiken, bei-
spielsweise ausgeldst durch Lieferschwierig-
keiten und Qualitdtsprobleme, fiihren.

Anthony, Charlotte (50 Jahre) — kaufmannische Angestellte
(Privatversicherung)

)) Ich habe schon Vorbehalte, da wir sowieso schon auf dem Weg
in eine Zwei-Klassengesellschaft sind. Wenn Krankenhduser
unter privater Trdgerschaft, dann fiir alle mit gleich gut
ausgebildetem Personal und gleich guter Technik. <<

Konzernweit wird durch kontinuierliche Markt-
und Produktbeobachtung sichergestellt, dass
Abhidngigkeiten von einzelnen Lieferanten, von
Produkten und Dienstleistern nicht entstehen.
Bestenfalls zeitlich begrenzt bestehen Abhén-
gigkeiten bei neu auf den Markt kommenden
Produkten. Die konzernweit vorgegebene
strikte organisatorische Trennung von Beschaf-
fung und Verwendung betrachten wir als ent-

scheidende Antikorruptionsmafinahme.

B Erfolgs- und Liquiditatsrisiken

Die Monats-, Quartals- und Jahresabschliisse
unserer Tochtergesellschaften werden zeitnah
nach einheitlichen Vorgaben aufgestellt und
auf Konzernebene zentral analysiert. Regelmi-
Rige Zeit- und Betriebsvergleiche von Aufwen-
dungen, Ertrdgen, betriebswirtschaftlichen
Kennzahlen und anderen Indikatoren ermog-
lichen es, frithzeitig negative Entwicklungen
zu erkennen und - wo angebracht und notwen-
dig - korrigierend einzugreifen. Monatliche
Erfolgs- und Liquiditdtskontrollen sichern
unsere veroffentlichten Prognosen sowie unse-

ren Liquiditatsstatus ab.

Gesamteinschatzung

Die Uberpriifung der Gesamtrisikolage fiir

den Konzern der RHON-KLINIKUM AG fiir das
Geschéftsjahr 2004 hat ergeben, dass bestands-
gefihrdende Risiken sowohl fiir die Einzel-
gesellschaften als auch fiir die RHON-KLINIKUM
AG nicht bestehen. Die sich aus verschiedenen
Einzelrisiken ergebende Gesamtrisikolage hat
sich gegeniiber dem Vorjahr nicht verdndert.



BERICHT ZU FORSCHUNG,
LEHRE UND ENTWICKLUNG

Als ein fithrender privater Klinikkonzern in
der Bundesrepublik Deutschland ist die
RHON-KLINIKUM AG gefordert, in ihren Kran-
kenhdusern Forschung und Entwicklung zu

betreiben.

Im Fokus unserer Forschungstitigkeiten steht
die sogenannte medizinische Anwendungs-
forschung. Wir entwickeln u. a. richtungswei-
sende medizinische Diagnose- und Therapie-

konzepte.

Unsere Lehrtdtigkeiten definieren wir nicht
nur als universitdre Aufgabe zur theoretischen
und praktischen Ausbildung des medizini-
schen Nachwuchses, sondern wir sehen uns
auch in der Pflicht, medizinische Kenntnisse
anwendungsorientiert der interessierten
Offentlichkeit im Umfeld unserer Kliniken
beispielsweise in sogenannten Sonntags-
vorlesungen in Leipzig, in der Veranstaltungs-
reihe »Patientenforum an der DKD« oder in
Arzt[Patientenseminaren in Bad Neustadt

ndher zu bringen.

Im Bereich der universitiren Ausbildung ist
die Herzzentrum Leipzig GmbH als Bestandteil
der Universitit Leipzig sowohl fiir die theoreti-
sche als auch fiir die praktische Ausbildung
tédtig. Weitere acht Konzernkliniken verfiigen
uber die Anerkennung als Akademisches Lehr-
krankenhaus, zu deren Aufgabe ebenfalls die

Praxisausbildung von Arzten zihlt.

Schilling, Hana (42 Jahre) - Immobilienmanagerin (Privatversicherung)

)) Ich hdtte keine Vorbehalte. Fiir mich wdre wichtig zu wissen, wie das Personal in dieser
Klinik ist — Krankenschwester, Arzte etc. AufRerdem wiirde ich die neueste medizinische
Ausstattung erwarten. Zusdtzlich wdren mir ein Ein-Bett-Zimmer mit Bad und moglicher-
weise Balkon wichtig. ((

Beispielhaft sollen nachstehende Themen

unsere Aktivitdten zu Forschung, Lehre und
Entwicklung im Geschéftsjahr 2004 beleuch-
ten:

Die Zentralklinik Bad Berka erhielt in

2004 den Innovationspreis fir ein interdis-
ziplindres Forschungsprojekt im Zusam-
menhang mit der Weiterentwicklung klini-
scher Evaluierung und Etablierung der
sogenannten Biofeedback-Methode in der
Neurologie speziell bei der Behandlung von
Epilepsien. Dieser Innovationspreis gilt als
eine der renommiertesten Auszeichnungen
auf dem Gebiet der Medizintechnik.

Die Neurologische Klinik Bad Neustadt/Saale
ist als Sieger beim Innovationspreis der
Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe hervor-
gegangen. Das Krankenhaus ist ausgezeich-
net worden fiir beispiellose und innovative
Prozesse sowie Organisationskonzepte in
der Schlaganfallversorgung.

An der Zentralklinik in Bad Berka wurde
erstmals in Deutschland die Moglichkeit zur
Behandlung von Tumoren mittels der neuen
Radiopeptidtherapie eingefiihrt. Diese Pep-
tide tragen radioaktive Partikel (Itrium 90)
in sich, die bis zu einer Reichweite von 6 mm
sogenannte Betastrahlen aussenden und
Tumorzellen vernichten kénnen. Im Ver-
gleich zu bisherigen Alternativverfahren ist
diese innovative Methode weitgehend frei
von Nebenwirkungen.

Weiterhin hat die Zentralklinik Bad Berka
ihre Spitzenposition im Bereich der Krebsdi-
agnostik durch ein sogenanntes PET-CT-
Hochleistungssystem weiter ausgebaut.
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Etl, Maren (27 Jahre) — PR-Trainee (gesetzliche Krankenkasse)

)) Ich hitte keine Vorbehalte, die Angebote einer privaten Klinik in Anspruch zu nehmen. Wichtig wdre mir,

dass die medizinische Technik und die Spezialisten auf dem neuesten Forschungsstand wdren und eine

individuelle Betreuung der Patienten gewdhrleistet ist. Negativ ist anzumerken, dass es dann eine Frage

der finanziellen Mittel der Patienten wire, diese Leistung in Anspruch zu nehmen. <<

Leistete die Klinik bereits bisher seit iiber
zehn Jahren europaweit Pionierarbeit auf
diesem Fachgebiet, so er6ffnet diese neue
Technologie neue und verbesserte Moglich-
keiten zur Krebsdiagnose.

e Die Herz- und GeféaB-Klinik Bad Neustadt/
Saale veranstaltete in 2004 bereits zum
zweiten Mal einen international hochkara-
tig besetzten Ausbildungskurs fiir erfahrene
Herzchirurgen aus ganz Europa auf dem
Gebiet der rekonstruktiven Mitralklappen-
chirurgie. Auf diesem Gebiet besitzt die
Klinik eine seit Jahren international aner-
kannte Expertise. Zur Erlernung der einzel-
nen operativen Schritte wurden u.a. acht
Operationen live in den Veranstaltungs-
raum in Bad Neustadt iibertragen.

EREIGNISSE NACH DEM BILANZSTICHTAG
UND AUSBLICK AUF DAS GESCHAFTSJAHR 2005

Nachtrag 2004

Bei vier Krankenhédusern standen zum Bilanz-
stichtag die Einigungen mit den Kostentriagern
tiber die Budgets 2004 noch aus. Im Januar
2005 entsprachen die in allen Fillen angerufe-
nen Schiedsstellen unseren Antridgen. Der
Bilanzierung lagen die Schiedsstellenergebnisse
zugrunde. Die Genehmigungen durch die
zustindigen Verwaltungsdmter stehen noch

aus.

Bis auf das Krankenhaus Eisenhiittenstadt
und die Krankenhéuser des Landkreises Rhon-
Grabfeld sind alle akquirierten Kliniken kar-
tellrechtlich genehmigt.

Sonstige Vorginge, die fiir eine Beurteilung der
Vermogens-, Finanz- oder Ertragslage von
besonderer Bedeutung wdren, sind nach dem

Schluss des Geschéftsjahres nicht eingetreten.

Ausblick 2005

Die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochter-
gesellschaften haben das Geschiftsjahr 2005
erfolgreich begonnen. Die Patientenzahlen
weisen kontinuierlich Steigerungen auf.

Die Ergebnisse liegen im Rahmen unserer

Planung.

Strategische Zielsetzung

Wir wollen Umsatz und Ertrag kontinuierlich
steigern. Aufgrund der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen ist internes Umsatzwachstum
nur sehr begrenzt moglich. Wir streben daher

ein externes Umsatzwachstum durch Kranken-



haustibernahmen von 10-20 Prozent p.a. an.

Einflussfaktoren des externen Wachstums sind
ganz liberwiegend mangelnde Investitionsfd-
higkeit und Ertragsdruck bei den Krankenhéu-
sern in 6ffentlich-rechtlicher Trégerschaft.

Die fiir Investitionen in Krankenhdusern ver-
antwortlichen Bundesldnder sind nicht in der
Lage, die Investitionsprogramme zu erhohen;
tiiberwiegend erfolgen Kiirzungen. Die negative
Ergebnisentwicklung der 6ffentlichen Kran-
kenhduser wird sich nach unserer Einschadt-
zung fortsetzen. Wir erwarten daher kurz- und
mittelfristig eine weitere Zunahme unserer
Ubernahmeaktivititen und haben unsere
Strukturen darauf ausgerichtet.

Das Gesundheitsmodernisierungsgesetz hat
uns die Moglichkeit eingerdumt, stationdre und
ambulante Behandlungen enger zu verzahnen.
Wir treiben daher die Einrichtung von Medi-
zinischen Versorgungszentren an unseren
Klinikstandorten massiv voran. Erreichen wol-
len wir damit Qualitdtsverbesserungen, Ein-
spareffekte durch Vermeidung von Doppel-
untersuchungen, eine bessere Nutzung vorhan-
dener Ressourcen sowie bei kleineren und
mittleren Krankenhdusern eine Erweiterung

bzw. Verbesserung unseres Leistungsspektrums.

Konjunktur und rechtliche
Rahmenbedingungen

Fiir 2005 rechnen wir nicht mit einem spiir-
baren Aufschwung der deutschen Wirtschaft
und mit keiner nennenswerten Entlastung
der Sozialhaushalte. Vor diesem Hintergrund
werden die Kostentrédger ihre Ausgabenbegren-

zungsstrategie unverdndert fortsetzen. Wir

gehen daher von einem internen Wachstum
unterhalb der Lohn- und Preissteigerungen bei
gleichzeitig demographisch bedingten Mehr-
leistungen aus. Der permanente Zwang zu
Produktivitdtssteigerungen durch Prozessopti-
mierung und Rationalisierungsinvestitionen
setzt sich damit fort.

Das Gesundheitsmodernisierungsgesetz sieht
fiir die Jahre ab 2004 fiir Krankenhduser und
niedergelassene Arzte einen einprozentigen
Rechnungskiirzungsbetrag zur Finanzierung
von Vertrigen zur Integrierten Versorgung
vor. Nachdem in 2004 anlaufbedingt kaum Ab-
zilige vorgenommen wurden, rechnen wir in
2005 mit einer Zunahme.

Die Einfithrungsphase des Fallpauschalenver-
giitungssystems (DRG) wurde im Dezember
2004 von drei auf fiinf Jahre verldngert (2005 -
2009). Die Angleichung der individuellen
Krankenhausvergiitung (sogenannte Basisfall-
werte) an die landesweiten Basisfallwerte
beginnt im Geschéftsjahr 2005 mit 15,0 Pro-
zent. Gleichzeitig wurde bei Krankenhdusern,
deren sogenanntes Erlosbudget durch die
Einfiihrung des Fallpauschalensystems vermin-
dert wird, die Ausgleichung des Erlésbudgets
fiir das Jahr 2005 auf 1,0 Prozent begrenzt.
Absehbare Mehr- und Minderleistungen kon-
nen im Jahr 2005 mit 33,0 Prozent des landes-
weiten Basisfallwertes budgeterh6hend bzw.

-mindernd verhandelt werden.

Die landesweiten Basisfallwerte, also die
ZielgroRen fiir die Anpassung an das Fallpau-
schalensystem, werden derzeit zwischen den
Landeskrankenhausgesellschaften und den
Verbdnden der Krankenkassen kontrovers ver-

handelt. Wir erwarten bundesweit Entschei-
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dungen durch die hierfiir vorgesehenen
Schiedsstellen bzw. gesetzlich vorgesehene
Festsetzungen vorldufiger Basisfallwerte durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung. Bei allen Unwédgbarkeiten
sehen wir insgesamt wegen unserer im Ver-
gleich zur Branche giinstigen Kostenstrukturen
aus der Einfithrung des Fallpauschalensystems
mittel- und langfristig mehr Chancen als
Risiken.

Geschaftsentwicklung 2005

Fiir 2005 gehen wir trotz des schwierigen
Umfeldes von der Fortsetzung unserer positi-
ven Ergebnisentwicklung aus. Insbesondere

Bad Neustadt/Saale, 24. Februar 2005

Der Vorstand

Heinz Falszewski

Andrea Aulkemeyer

Gerald Meder

Eugen Miinch

rechnen wir mit steigenden Deckungsbeitrigen

bei in den letzten drei Jahren {ibernommenen
Krankenhédusern. Weitere Ergebnisverbesserun-
gen resultieren aus dem Wegfall planméRiger
Firmenwertabschreibungen. Bereits ldnger
dem Konzernverbund angehdrende Kranken-
hduser unternehmen alle Anstrengungen,

um ihre Ertragslage auf hohem Niveau zu sta-

bilisieren.

Wir erwarten fiir das Geschédftsjahr 2005 —
ohne zusidtzliche Akquisitionen — Umsétze von
rund 1,4 Mrd € und einen Konzerngewinn

von rund 80,0 Mio €. Die Investitionen im Kon-
zern werden im Geschéftsjahr 2005 — ohne
Klinikerwerbe — rund 100,0 Mio € betragen.

Wolfgang Kunz Joachim Manz

Manfred Wiehl



Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung
fur die Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2004

2004 2003
Anhang Tsd € Tsd € Tsd €
Umsatzerldse VIL 1. 1.044.753 956.265
Sonstige betriebliche Ertrage VI. 2. 29.336 27.060
1.074.089 983.325
Materialaufwand VI. 3.
Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
und fur bezogene Waren 187.373 172.017
Aufwendungen flr bezogene Leistungen 65.045 58.406
252.418 230.423
Personalaufwand VI. 4.
Léhne und Gehalter 452.460 411.629
Soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung 94.100 84.403
546.560 496.032
Abschreibungen auf immaterielle Vermégensgegenstande
des Anlagevermdégens und auf Sachanlagen VI. 5. 57.052 49.157
Sonstige betriebliche Aufwendungen VI. 6. 94.279 82.094
151.331 131.251
Operatives Ergebnis 123.780 125.619
Ertrédge aus Beteiligungen 40 174
Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 1.760 2.381
Zinsen und dhnliche Aufwendungen 13.658 16.935
Finanzergebnis -11.858 —14.380
Ergebnis der gewo6hnlichen Geschéaftstatigkeit/
Ergebnis vor Ertragssteuern 111.922 111.239
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag VI. 9. 31.722 31.544
Jahresiiberschuss 80.200 79.695
Auf andere Gesellschafter entfallender Gewinn 3.796 6.563
Konzerngewinn 76.404 73.132
Gewinn je Vorzugsaktie in € VI. 10. 2,96 2,84
Gewinn je Stammaktie in € 2,94 2,82

RHON-KLINIKUM Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung



Konzernbilanz zum 31. Dezember 2004

AKTIVA
Stand Stand
31.12.2004 31.12.2003
Anhang Tsd € Tsd € Tsd €
Anlagevermégen
Immaterielle Vermdgensgegenstdnde VILT.
Gewerbliche Schutzrechte und ahnliche Rechte und Werte 2.692 3.229
Geschaftswerte 46.322 41.565
49.014 44.794
Sachanlagen VI 2.
Grundstticke, grundsticksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundsticken 685.855 658.087
Technische Anlagen und Maschinen 13.324 13.998
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 73.013 65.599
Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 22.582 20.071
794.774 757.755
Finanzanlagen VII. 3.
Anteile an verbundenen Unternehmen 1.779 1.779
Sonstige Ausleihungen 868 235
2.647 2.014
846.435 804.563
Steuerabgrenzung VII. 4. 6.845 7.226
Umlaufvermégen
Vorrate VII. 5.
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 18.966 13.749
Geleistete Anzahlungen 715 1.796
19.681 15.545
Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen VII. 6. 148.518 149.730
Steuerforderungen VI 7. 11.222 9.943
Andere Forderungen und sonstige Vermogensgegenstdnde VII. 8. 60.073 19.479
219.813 179.152
Flussige Mittel VII. 9. 68.495 101.817
307.989 296.514
Rechnungsabgrenzungsposten 1.195 669
1.162.464 1.108.972




PASSIVA
Stand Stand
31.12.2004 31.12.2003
Anhang Tsd € Tsd € Tsd €
Eigenkapital VII. 10.
Gezeichnetes Kapital 25.920 25.920
Kapitalrtcklage 37.582 37.582
Konzerngewinnrucklagen 406.095 350.757
Konzerngewinn 76.404 73.132
Eigene Anteile -77 -83
545.924 487.308
Anteile anderer Gesellschafter VI 11, 22.787 20.886
Riickstellungen
Ruckstellungen fur Pensionen und ahnliche Verpflichtungen VI 12, 11.121 9.236
Sonstige Ruckstellungen VI 13. 8.199 5.124
19.320 14.360
Steuerabgrenzung VII. 4. 31.275 31.726
Verbindlichkeiten
Langfristige Finanzschulden VII. 14. 257.487 179.763
Steuerverbindlichkeiten VII. 15. 10.158 10.052
Ubrige Verbindlichkeiten VII. 16. 275.020 364.390
542.665 554.205
Rechnungsabgrenzungsposten 493 487
1.162.464 1.108.972

RHON-KLINIKUM Konzernbilanz E



Konzern-Eigenkapitalveranderungsrechnung

Gezeichnetes Kapital

Konzern-

Stamm- Vorzugs- Kapital- gewinn- Konzern- Eigene Eigen-

aktien aktien riicklage riicklagen gewinn Anteile kapital

Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd € Tsd €

Stand 01.01.2003 17.280 8.640 37.582 298.530 67.428 -85 429.375

Konzerngewinn 73.132 73.132

Ausschittungen —15.201 —15.201

Einstellung in Ricklagen 52.227 -52.227 0

Eigene Anteile 2 2
Stand 31.12.2003/

Stand 01.01.2004 17.280 8.640 37.582 350.757 73.132 -83 487.308

Konzerngewinn 76.404 76.404

Ausschittungen -17.794 -17.794

Einstellung in Ricklagen 55.338 —-55.338 0

Eigene Anteile 6 6

Stand 31.12.2004 17.280 8.640 37.582 406.095 76.404 =77 545.924




Konzern-Kapitalflussrechnung

2004 2003

Mio € Mio €
Ergebnis vor Ertragsteuern 11,9 11,2
Eliminierung Finanzergebnis 11,9 14,4
Abschreibungen und Buchverluste auf Anlagevermégen 57,6 49,2
EBITDA (zzgl. Buchverluste) 181.4 174,8
Veranderung der Vorrate -0,9 -1,2
Veranderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 15,5 -13,8
Veranderung der sonstigen Forderungen -3,0 -8,0
Veranderung der Verbindlichkeiten -15,1 6,4
Veranderung der Ruckstellungen 11 0,9
Gezahlte Ertragsteuern -33,0 -27,6
Zinsauszahlungen -13,7 -16,9
Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit 132,3 114,6
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermégenswerte -62,2 -70,6
Erwerb von Tochterunternehmen abziiglich erworbener Zahlungsmittel -28,5 -27,5
Erl6se aus Anlagenabgangen 1,8 2,0
Zinseinzahlungen 1,8 2,6
Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit -87.1 -93,5
Veranderung kurzfristiger Finanzschulden -133,8 49,5
Veranderung langfristiger Finanzschulden 75,1 -39,2
Gezahlte Dividenden und Ausschittungen an Minderheitsgesellschafter -19,8 -18,7
Mittelab/-zufluss aus Finanzierungstatigkeit -78,5 -84
Veranderung der Liquiditat -33,3 12,7
Finanzmittelbestand am 01.01. 101,8 89,1
Finanzmittelbestand am 31.12. 68,5 101,8

RHON-KLINIKUM Konzern-Kapitalflussrechnung



Konzernanhang

.  GRUNDSATZE DER RECHNUNGSLEGUNG

Der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG zum 31. Dezember 2004 ist nach den International
Financial Reporting Standards (IFRS/IAS) des International Accounting Standards Board (IASB),
London/GroRbritannien, aufgestellt. Es wurden im Zusammenhang mit der Anwendung des IFRS 3
(»Business Combinations«) ab dem 31. Médrz 2004 auch die neu gefassten Standards IAS 36
(»Impairment of Assets«) und IAS 38 (»Intangible Assets«) angewandt. Weitere im Rahmen des so
genannten »Improvement Project« des IASB beschlossene Anderungen bestehender Standards oder
erstmals verlautbarter Standards werden ab 2005 angewendet. Nennenswerte Ergebnisauswir-
kungen erwarten wir nicht. Der Konzernabschluss steht in Ubereinstimmung mit den Richtlinien

der Europdischen Union zur Konzernrechnungslegung (Richtlinie 83/349/EWG).

Die Voraussetzungen gemadf} § 292a HGB fiir die Befreiung von der Aufstellung eines Konzernab-
schlusses nach deutschen Rechnungslegungsvorschriften sind erfiillt. Zur Erzielung der Gleichwer-
tigkeit mit einem nach handelsrechtlichen Vorschriften aufgestellten Konzernabschluss werden
alle tiber die Regelungen des IASB hinausgehenden Angaben und Erlduterungen des Handelsrechts

dargestellt.

Die fiir das RHON-KLINIKUM relevanten Abweichungen zu den nationalen Bilanzierungs- und

Bewertungsmethoden betreffen:

I die Aktivierung der Vorteile aus steuerlichen Verlustvortridgen

M die Bilanzierung von Finanzinstrumenten zu Marktwerten

M den Entfall planméfiger Abschreibungen auf Geschdftswerte fiir Erwerbe am bzw. nach dem
31. Marz 2004.

Den Jahresabschliissen der in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen liegen einheit-
liche Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsdtze zugrunde. Wertansétze, die auf steuerlichen
Vorschriften beruhen, werden nicht in den Konzernabschluss tibernommen. Die Einzelabschliisse

der Beteiligungen sind auf den Stichtag des Konzernabschlusses aufgestellt.

Im Konzernabschluss miissen in einem eng begrenzten Umfang Schitzungen und Annahmen
getroffen werden, die Auswirkungen auf die Ho6he und den Ausweis der bilanzierten Vermdogens-
werte und Schulden, der Ertrige und Aufwendungen sowie der Eventualverbindlichkeiten haben.

Die tatsdchlichen Werte konnen von den Schidtzungen abweichen.

Il. GRUNDSATZE DER KONSOLIDIERUNG
1. Konsolidierungskreis

Konzernobergesellschaft ist die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft mit Sitz in Bad Neustadt/Saale,
eingetragen im Handelsregister des Amtsgerichtes Schweinfurt/ Deutschland unter HRB Nr. 1670.
Der Konsolidierungskreis umfasst neben der RHON-KLINIKUM AG als Obergesellschaft 54 in-
lindische Tochterunternehmen, bei denen der RHON-KLINIKUM AG mittel- oder unmittelbar die
Mehrheit der Stimmrechte zusteht. Gegeniiber dem Vorjahr sind per Saldo 14 Unternehmen



hauptsédchlich im Zuge der Griindung von Vorratsgesellschaften fiir Medizinische Versorgungs-
zentren hinzugekommen. Sieben Tochterunternehmen von insgesamt untergeordneter Bedeutung
fiir die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns wurden nicht konsolidiert. Ihr Umsatz

macht weniger als ein Prozent des Konzernumsatzes aus.

Akquisitionen werden nach der Erwerbsmethode konsolidiert. Dementsprechend werden
Tochterunternehmen ab dem Zeitpunkt in den Konzernabschluss einbezogen, ab dem der RHON-

KLINIKUM Konzern die Moglichkeit zur Beherrschung erlangt.

Die Verdnderung des Konsolidierungskreises im Geschéftsjahr 2004 stellt sich wie folgt dar:

Einbezogene Unternehmen Anzahl
Stand 31.12.2003 40

Verschmelzung der Krankenhausgesellschaft Dippoldiswalde mbH, Dippoldiswalde,
auf die Krankenhaus Freital GmbH, Freital, und Umbenennung

der Krankenhaus Freital GmbH in WeiBeritztal-Kliniken GmbH, Freital =1
Grindung der RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 6, Bad Neustadt/Saale,

umfirmiert in MVZ Management GmbH Unterfranken, Bad Neustadt/Saale 1
Grindung der RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 7, Bad Neustadt/Saale,

umfirmiert in MVZ Management GmbH Thiringen, Bad Berka 1
Grindung der RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 8, Bad Neustadt/Saale 1
Grindung der RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 9, Bad Neustadt/Saale,

umfirmiert in MVZ Management GmbH Leipzig, Leipzig 1
Griindung der RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 10, Bad Neustadt/Saale,

umfirmiert in MVZ Management GmbH Wiesbaden, Wiesbaden 1
Grundung der RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 11, Bad Neustadt/Saale 1
Grindung der RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 12, Bad Neustadt/Saale,

umfirmiert in MVZ Service Gesellschaft mbH, Bad Neustadt/Saale 1
Griindung der MVZ Management GmbH Attendorn, Attendorn 1
Grindung der MVZ Management GmbH Sachsische Schweiz, Pirna 1
Grundung der MVZ Management GmbH WeiBeritzkreis, Freital 1
Grundung der Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH, Gifhorn 1
Grindung der Kreiskrankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 1
Grindung der RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 13, Bad Neustadt/Saale 1
Grundung der RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 14, Bad Neustadt/Saale 1
Grindung der RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 15, Bad Neustadt/Saale 1
Stand 31.12.2004 54

Die Krankenhausgesellschaft Dippoldiswalde mbH wurde im Wege der Verschmelzung durch
Aufnahme auf die Krankenhaus Freital GmbH verschmolzen. Im Zuge der Verschmelzung wurde
die Krankenhaus Freital GmbH in WeiReritztal-Kliniken GmbH, Freital, umbenannt.

RHON-KLINIKUM Konzernanhang



Nachfolgende, von Tochterunternehmen erworbene Krankenhausbetriebe wurden im

Geschiftsjahr erstkonsolidiert:

Bettenanzahl Konsolidierungs Anteilsquote
Kliniken zeitpunkt in %
Carl von HeB-Krankenhaus Hammelburg 130 1. Januar 2004 94,9
St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen 196 1. Januar 2004 100,0
Stadtisches Klinikum Pforzheim 602 1. Juli 2004 100,0

Die Akquisitionen dieser drei Klinikbetriebe haben ein Volumen von insgesamt 41,3 Mio €, das im
Wesentlichen auf den Erwerb des Stddtischen Klinikums Pforzheim entféllt. Die Zahlungen des
Kaufpreises fiir die Stddtische Klinik Pforzheim stand zum Bilanzstichtag noch aus.

Im Rahmen der Akquisitionen entstand ein Goodwill von insgesamt 8,3 Mio €. Davon entfallen

5,5 Mio € auf das Stddtische Klinikum Pforzheim und jeweils 1,4 Mio € auf das St. Elisabeth-
Krankenhaus Bad Kissingen und das Carl von HeR-Krankenhaus Hammelburg. Im Rahmen der
Kaufpreisallokation waren neben dem bilanzierten Goodwill keine weiteren eindeutig identifizier-
baren immateriellen Vermogensgegenstdande i.S.d. IAS 38 anzugeben. Geschéaftswertbildende

Faktoren stellen dabei im Wesentlichen Erléschancen sowie Reorganisationspotenziale dar.

Dariiber hinaus wurden im abgelaufenen Geschéftsjahr Vertrige tiber den Erwerb von zwolf
weiteren Klinikbetrieben abgeschlossen, die vorbehaltlich des Eintritts der Wirksamkeitsvorausset-
zungen in 2005 konsolidiert werden:

Anteilsquote

Kliniken Bettenanzahl in %
Amper Kliniken AG — Klinikum Dachau 443 74,9
Amper Kliniken AG — Klinikum Indersdorf 120 74,9
Kreisklinik MUnchen-Pasing 442 100,0
Kreisklinik Munchen-Perlach 180 100,0
Stadtisches Krankenhaus Hildesheim gGmbH 570 100,0
Stadtisches Krankenhaus Eisenhlttenstadt GmbH 326 100,0
Kreiskrankenhaus Gifhorn 349 96,0
Stadtisches Krankenhaus Wittingen 71 96,0
Klinikum Salzgitter GmbH — Krankenhaus Salzgitter-Lebenstedt 258 94,9
Klinikum Salzgitter GmbH — Krankenhaus Salzgitter-Bad 192 94,9
Kreiskrankenhaus Mellrichstadt 70 100,0
Kreiskrankenhaus Bad Neustadt/Saale 208 100,0

Zum 24. Februar 2005 waren die kartellrechtlichen Genehmigungen fiir alle akquirierten Kranken-
betriebe, ausgenommen der Krankenhduser in Eisenhiittenstadt, Bad Neustadt und Mellrichstadt,
erteilt.



Die Akquisitionen wirkten sich zum jeweiligen Erwerbs- bzw. VerdulRerungszeitpunkt wie folgt auf

das Vermogen und die Schulden des Konzerns aus:

Mio €
Goodwill 8.3
Sonstige immaterielle Vermogensgegenstande 0,5
Sachanlagen 41,7
Finanzanlagen 0,5
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 14,3
Flussige Mittel 3,3
Ubrige Aktiva 14,4
Ubernommene Vermégenswerte 83,0
Steuerabgrenzung 0,1
Rickstellungen 389
Verbindlichkeiten 37,7
Ubernommene Schulden 41,7
Erworbenes Reinvermégen 41,3

Der Anteil der neu erworbenen Kliniken an den Umsatzerldsen des Geschéftsjahres liegt bei
6,0 Prozent, ihr Anteil am Jahresiiberschuss des Geschiftjahres liegt unter 1,0 Prozent.

Angaben zum Anteilsbesitz sind unter Abschnitt VIII aufgefiihrt.

2. Konsolidierungsmethoden

Der Konzernabschluss basiert auf den nach einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden
erstellten und von unabhiingigen Abschlusspriifern gepriiften Einzelabschliissen der RHON-
KLINIKUM AG und der einbezogenen Tochtergesellschaften nach HGB, die auf Konzernebene auf
IFRS-Grundsétze umgestellt werden.

Die Kapitalkonsolidierung erfolgt nach der Neubewertungsmethode. Seit dem 1. Januar 1995
werden Unterschiedsbetrdge zwischen den Anschaffungskosten der erworbenen Anteile und den
Zeitwerten des erworbenen Nettovermogens als Geschéftswerte aktiviert. Passive Unterschieds-

betrdge werden als negative Geschiftswerte ausgewiesen

Geschiftswerte, die vor dem 1. Januar 1995 entstanden sind, bleiben entsprechend den Ubergangs-
vorschriften des SIC 8 i.V.m. IAS 22.101 mit dem Eigenkapital verrechnet.

Transaktionen zwischen einbezogenen Unternehmen sowie daraus resultierende Zwischengewinne

werden im Rahmen der Konsolidierung eliminiert.

RHON-KLINIKUM Konzernanhang



lll. BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSMETHODEN

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

im Konzernanhang gesondert ausgewiesen.

Erlése werden mit Erbringung der Leistung bzw. bei Verkidufen mit Ubergang der Gefahren
realisiert. Erlose aus pauschalierten Entgelten werden entsprechend dem Leistungsfortschritt
erfasst. Betriebliche Aufwendungen werden mit Inanspruchnahme der Leistung bzw. zum
Zeitpunkt ihrer Verursachung ergebniswirksam. Zinsertrdge und -aufwendungen werden
periodengerecht erfasst; Gewinnausschiittungen werden zum Ausschiittungszeitpunkt verein-
nahmt.

Forschungskosten werden gemdf IAS 38 als laufender Aufwand gebucht. Aktivierungspflichtige
Entwicklungskosten liegen nicht vor.

Immaterielle Vermogenswerte werden zu Anschaffungskosten angesetzt und entsprechend ihrer

jeweiligen wirtschaftlichen Nutzungsdauer (3 bis 15 Jahre) planmaRig linear abgeschrieben.

Mit dem am 31. Mdrz 2004 vom IASB verabschiedeten Standard IFRS 3 »Business Combinations«
wird fiir alle Geschéftswerte die planmaéafige Abschreibung ausgesetzt und statt dessen mindestens
einmal jdhrlich ein Werthaltigkeitstest durchgefiihrt. Hierbei werden die einzelnen Kliniken
(Tochtergesellschaften) als »cash generating unit« im Sinne des IAS 36 definiert. Der neue Standard
wurde auf alle nach dem 31. Médrz 2004 erfolgten Unternehmenserwerbe angewendet. Entspre-
chend den Vorschriften des IFRS 3 wurden alle vor dem 31. Mdrz 2004 entstandenen Geschéfts-
werte noch bis zum Jahresende 2004 planméRig abgeschrieben bzw. die negativen Geschiftswerte

planméifig aufgeldst.

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

Sachanlagen werden mit ihren Anschaffungs- oder Herstellungskosten aktiviert und planmaRig
entsprechend der voraussichtlichen wirtschaftlichen Nutzungsdauer linear abgeschrieben:

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

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

Treten bei Gegenstinden des Anlagevermdgens einschlieRlich der immateriellen Vermdogensgegen-
stinde auflerplanmaédfiige Wertminderungen ein, so wird auf Basis der zukiinftigen Zahlungs-

strome beurteilt, ob die betreffenden Vermogensgegenstinde abzuschreiben sind. MaRstab ist der



hohere erzielbare Betrag, der sich aus dem Netto-Verkaufspreis oder Nutzwert ableiten lasst.

Zuschreibungen werden vorgenommen, wenn der Grund fiir die Wertminderung entfallen ist.

Finanzanlagen sind zu Anschaffungskosten angesetzt. Abwertungen werden vorgenommen,

wenn die eingetretenen Wertminderungen als dauerhaft angesehen werden.

Vorrite sind zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten bewertet, wobei als Bewertungsvereinfa-
chungsverfahren der Ansatz zu Durchschnittseinstandspreisen erfolgt.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sowie andere Forderungen sind zum Nennwert
abziiglich Wertberichtigungen angesetzt. Bei den Wertberichtigungen werden alle erkennbaren
Risiken aufgrund von individuellen Risikoeinschdtzungen sowie aufgrund von Erfahrungswerten
ausreichend berticksichtigt. Die Bilanzwerte entsprechen aufgrund der kurzen Laufzeiten im
Wesentlichen den Marktwerten.

Fliissige Mittel umfassen ausschlieRlich Zahlungsmittel und sind zum Nennwert angesetzt.

Finanzinstrumente werden mit ihren Anschaffungskosten und in der Folge danach zu Zeitwerten
(»Fair Value«) bewertet. Marktwertdnderungen bei Finanzinstrumenten werden ergebniswirksam
erfasst.

Riickstellungen werden gebildet, soweit rechtliche oder faktische Verpflichtungen gegeniiber
Dritten bestehen, die in der Vergangenheit begriindet sind, die kiinftig wahrscheinlich zu einem
Vermogensabfluss fiihren und deren Hohe verldsslich geschétzt werden kann. Abzinsungen werden

vorgenommen, wenn der Zinseffekt wesentlich ist.

Pensionsriickstellungen und Abfindungsverpflichtungen werden geméf IAS 19 (revised 2000) nach
dem Anwartschaftsbarwertverfahren ermittelt. Auf die Erlduterungen zur Konzernbilanz wird

verwiesen.

Steuerabgrenzungen werden gemifR IAS 12 (revised 2000) fiir zeitlich abweichende Bilanzierungs-
und Bewertungsansitze in der Steuer- und Handelsbilanz der Konzernunternehmen, fiir Anpas-
sungen an die konzerneinheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsansitze sowie auf Konsolidie-
rungsmalinahmen gebildet, soweit sich die zugrunde liegenden Geschéftsvorfille in zukiinftigen
Perioden umkehren. Erwartete realisierbare steuerliche Verlustvortrige werden in Héhe des
latenten Steueranspruchs aktiviert. Die Ermittlung der latenten Steuern beruht auf einem
Korperschaftsteuersatz von 25,0 Prozent (zuziiglich Solidaritdtszuschlag von 5,5 Prozent auf die

Korperschaftsteuer).

Langfristige Finanzschulden werden mit dem vereinnahmten Betrag oder den amortisierten
Anschaffungskosten, andere Verbindlichkeiten mit dem Riickzahlungsbetrag, Rentenverpflich-
tungen mit dem Barwert angesetzt.

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

Als kurzfristige Posten wurden solche mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr ausgewiesen;

langfristige Posten haben eine Restlaufzeit von mehr als einem Jahr.
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IV. ERLAUTERUNGEN ZUR KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die Kapitalflussrechnung ist gemdR IAS 7 nach der indirekten Methode erstellt und nach
Zahlungsstromen aus Geschifts-, Investitions- und Finanzierungstétigkeit gegliedert. Der
Finanzmittelbestand umfasst den Kassenbestand sowie Guthaben bei Kreditinstituten.

V. SEGMENTBERICHTERSTATTUNG

Unsere Krankenhausbetriebe sind als rechtlich und wirtschaftlich selbststindige Unternehmen
titig, die in ihrem regionalem Umfeld die Geschiftstatigkeit autonom ausiiben. Unselbststdndige
Betriebsstitten oder Niederlassungen bestehen innerhalb des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG
nicht.

IAS 14 (revised 1997) erfordert eine Segmentierung nach Geschiftsfeldern und nach geographi-
schen Segmenten, die sich durch unterschiedliche Chancen und Risiken auszeichnen sowie tiber
eine definierte Mindestgrof3e verfiigen.

Da wir ausschlieRlich auf dem deutschen Markt tétig sind und dieser aufgrund bundeseinheit-
licher gesetzlicher Regelungen eine hohe Homogenitdt aufweist, unterliegt der Betrieb unserer
Akutkrankenhduser in den einzelnen Bundesldndern einheitlichen Risiken und Erfolgschancen.
Der Rehabilitationsbereich sowie die tibrigen Bereiche erfiillen — gemessen an den stationdren
Patientenzahlen und an den Umsatzerldsen — nicht die GrofRenkriterien nach IAS 14 (revised 1997),
so dass keine berichtspflichtigen Segmente bestehen.



VI. ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

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

1. Umsatzerlose

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

2004 2003
Mio € Mio €

Geschaftsfelder
Klinische Akutbehandlung 1.006,8 918,8
Rehabilitation 33,3 32,8
Sonstige 4,7 4,7
1.044,8 956,3

Regionen

Freistaat Sachsen 238,6 229,6
Freistaat Thiringen 2271 219,6
Freistaat Bayern 211,0 182,1
Land Niedersachsen 136,1 126,4
Land Brandenburg 85,7 89,2
Land Baden-Wirttemberg 70,4 32,1
Land Hessen 48,8 51,3
Land Nordrhein-Westfalen 27,1 26,0
1.044,8 956,3

Vom Anstieg der Umsatzerldse entfallen 63,9 Mio € bzw. 72,0 Prozent auf Akquisitionen des
Geschéftsjahres 2004.

2. Sonstige betriebliche Ertrage

Die sonstigen betrieblichen Ertrdge setzen sich wie folgt zusammen:

2004 2003
Mio € Mio €
Ertrdge aus Leistungen 15,7 12,9
Ertrdge aus Férdermitteln und sonstigen Zuwendungen 4,5 3,6
Ertrdge aus der Auflésung von Rickstellungen 1,0 0,9
Schadenersatzleistungen 0,8 3,2
Ubrige 7.3 6,5
29,3 27,1
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Unter den Ertrdgen aus Leistungen werden Erlése aus Hilfs- und Nebenbetrieben sowie Miet- und

Pachterldse ausgewiesen.

3. Materialaufwand

Der Materialaufwand hat sich gegeniiber dem Vorjahr um 22,0 Mio € auf 252,4 Mio € erhéht.

Die Materialintensitdt liegt nahezu unverdandert bei 24,2 Prozent.

4. Personalaufwand

Der Personalaufwand hat sich gegeniiber dem Vorjahr um 50,5 Mio € auf 546,6 Mio € erhoht.
Neben der Erweiterung des Konsolidierungskreises und Anstieg des Personalbestandes haben
Tariferh6hungen von durchschnittlich rund 1,5 Prozent zur Steigerung beigetragen. Die Personal-
intensitdt betrdgt 52,3 Prozent (Vj.: 51,9 %).

Die Aufwendungen fiir Altersversorgung beliefen sich einschlieRlich der Beitragszahlungen an
externe Versorgungseinrichtungen auf 12 Mio € (Vj.: 9,0 Mio €).

5. Abschreibungen

Die Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstdnde des Anlagevermégens und Sach-
anlagen erhohten sich auf 57,1 Mio € (Vj.: 49,2 Mio €). Darin enthalten sind auch auf8erplanmaéflige
Abschreibungen von 4,0 Mio € (Vj.: 0,0 Mio €). Sie betreffen die Wertminderung von Gebduden,

die in 2005 zum Abriss vorgesehen sind. Die Ermittlung der auferplanmadfigen Abschreibung
orientiert sich an der verbleibenden Restnutzungsdauer bis zum Abrisszeitpunkt. Im Ubrigen
wirkten sich Inbetriebnahmen von Krankenhausneubauten in Uelzen, Hildburghausen und
Attendorn aus.

Aufvor dem 31. Mdrz 2004 entstandene Geschéftswerte wurden in 2004 letztmalig planméiRige
Abschreibungen in Hohe von 1,9 Mio € (Vj.: 2,3 Mio €) vorgenommen. Den im Rahmen des
Erwerbsvorganges Stdadtisches Klinikum Pforzheim unter Anwendung von IFRS 3 bilanzierten
Geschdftswert haben wir im abgelaufenen Geschéftsjahr auf seine Werthaltigkeit hin geprift.
Hierbei ergaben sich keine Anhaltspunkte fiir einen Abwertungsbedarf.



6. Sonstige betriebliche Aufwendungen

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen entfallen auf:

2004 2003

Mio € Mio €
Instandhaltung und Wartung 29,0 26,1
Gebuhren, Beitrage und Beratungskosten 12,9 11,0
Verwaltungs- und EDV-Kosten 10,3 8,7
Abwertungen von Forderungen 7.4 5,6
Versicherungen 5,1 4.1
Mieten und Pachten 4,8 3,4
Reisekosten, Bewirtung, Reprasentationskosten 3,1 2,6
Sonstige Personal- und Weiterbildungsaufwendungen 3,0 2,6
Verluste aus dem Abgang von Gegenstanden des Anlagevermogens 1,1 0,7
Sonstige Steuern 0,7 0,8
Ubrige 16,9 16,5

94,3 82,1

7. Forschungskosten

Unsere jahrlichen Forschungsaufwendungen betragen rund 2,0 Prozent bis 3,0 Prozent der Umsatz-
erldse. Sie betreffen insbesondere Personalaufwendungen und sonstige betriebliche Aufwen-
dungen.

8. Finanzergebnis

Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

2004 2003

Mio € Mio €

Ertrdge aus Beteiligungen 0,0 0,2
Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 1,8 2,4
Sonstige Zinsen und dhnliche Aufwendungen -13,7 -16,9
-11,9 -14,4

9. Ertragsteuern

Der Ertragsteueraufwand hat sich gegentiber dem Vorjahr um 0,2 Mio € auf 31,7 Mio € erhoht.
Als Ertragsteuern werden die Kérperschaftsteuer einschlieRlich des Solidaritdtszuschlags ausge-
wiesen. Zusdtzlich werden in diesem Posten gemaf} IAS 12 (revised 2000) Steuerabgrenzungen auf
unterschiedliche Wertansdtze in Handels- und Steuerbilanz, auf Konsolidierungsvorgange und
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auf erwartete realisierbare Verlustvortrége, die in der Regel zeitlich unbegrenzt vortragsfahig sind,
erfasst. Aus der Nutzung von Verlustvortriagen resultieren Steuerminderungen von rund 0,9 Mio €.

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

2004 2003
Mio € Mio €
Laufende Ertragsteuern 31,8 31,3
Latente Steuerabgrenzungen -0,1 0,2
31,7 31,5

Die latenten Steuerertrdge resultieren mit 0,3 Mio € aus der Aktivierung steuerlich nutzbarer
Verlustvortrdge und mit 0,7 Mio € aus zeitlichen Differenzen abziiglich verrechneter Verlustvor-
trédge in Hohe 0,9 Mio €.

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

folgt dar:
2004 2003

Mio € % Mio € %
Ergebnis vor Ertragsteuern 111,9 100,0 111,2 100,0
Rechnerischer Steueraufwand (25,0 % Steuersatz) 28,0 25,0 27,8 25,0
Befristete Steuersatzerhéhung 1,5 % in 2003 - - 1,7 1,5
Solidaritatszuschlag 1,5 1,3 1,6 1,4
Ausschuttungsbedingter Mehraufwand ab 2004 1,0 0,9 - -
Steuermehrungen aufgrund steuerlich nicht
abzugsfahiger Aufwendungen 0,6 0,5 0,6 0,5
Steueraufwand fur Vorjahre 0,4 0,4 0,5 0,4
Steuerfreie Ertrage 0,0 0,0 -0,2 -0,2
Goodwillabschreibung 0,5 0,4 0,3 0,3
Sonstiges -0,3 -0,3 -0,8 -0,7
Effektiver Steueraufwand 31,7 28,3 31,5 28,3

Hinsichtlich der Zuordnung der Steuerabgrenzungen zu den einzelnen Vermdgensgegenstinden
und Schulden verweisen wir auf die Erlauterungen zur Konzernbilanz.

Sonstige Steuern werden im operativen Ergebnis ausgewiesen.

10. Auf andere Gesellschafter entfallener Gewinn

Hierbei handelt es sich um Gewinnanteile, die anderen Gesellschaftern zustehen.



11. Gewinn je Aktie

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

Stammaktien Vorzugsaktien
Anteil am Konzerngewinn in Tsd € 50.822 25.581
(Vorjahr) (48.646) (24.486)
Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf
befindlichen Aktien in Tsd Stlck 17.277 8.638
(Vorjahr) (17.277) (8.635)
Gewinn je Aktie € 2,94 2,96
(Vorjahr) (2,82) (2,84)
Dividende je Aktie € 0,78 0,80
(Vorjahr) (0,68) (0,70)

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

VIl. ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERNBILANZ

1. Immaterielle Vermégensgegenstinde

Gewerbliche Schutz-

rechte und &dhnliche Geschafts-
Rechte und Werte werte Gesamt
Mio € Mio € Mio €
Anschaffungskosten

01.01.2004 7.7 50,0 57,7
Zugénge aus Anderung Konsolidierungskreis’ 0,1 8,3 8,4
Zugange 1,5 0,0 1,5
Abgdnge 0,4 0,0 0,4
31.12.2004 8,9 58,3 67,2

Kumulierte Abschreibungen
01.01.2004 4,5 8,4 12,9
Abschreibungen/Auflésung 1,9 3,6 5,5
Abgange 0,2 0,0 0,2
31.12.2004 6,2 12,0 18,2
Bilanzwert 31.12.2004 2,7 46,3 49,0
Bilanzwert 31.12.2003 3,2 41,6 44,8

1 EinschlieBlich Akquisitionen
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Unter »Gewerbliche Schutzrechte und dhnliche Rechte und Werte« wird im Wesentlichen Software

ausgewiesen.

Die Zuginge aus der Anderung des Konsolidierungskreises resultieren aus dem Erwerb des
St. Elisabeth-Krankenhauses Bad Kissingen (1,4 Mio €), des Carl von Hel3-Krankenhauses Hammelburg
(1,5 Mio €) und des Stéddtischen Klinikums Pforzheim (5,4 Mio €) durch unsere jeweiligen Tochter-

gesellschaften.

Eigentums- und Verfiigungsbeschrinkungen liegen nicht vor.

2. Sachanlagen

Grundstiicke, grundstiicks- Andere
gleiche Rechte Technische Anlagen, Geleistete
und Bauten einschlieBI. Anlagen  Betriebs-und  Anzahlungen
der Bauten auf und Geschafts- und Anlagen
fremden Grundstiicken Maschinen ausstattung im Bau Gesamt
Mio € Mio € Mio € Mio € Mio €
Anschaffungskosten
01.01.2004 816,8 35,3 184,9 20,1 1.057,1
Zugange aus Anderung
Konsolidierungskreis! 27,7 0,9 2,6 1,7 42,9
Zugange 4,2 1,3 27,4 15,5 48,4
Abgange 1,3 0,1 7,9 0,0 9,3
Umbuchungen 23,3 0,1 1,3 -24,7 0,0
31.12.2004 870,7 37,5 208,3 22,6 1.139,1
Kumulierte Abschreibungen
01.01.2004 158,7 21,3 119,3 0,0 299,3
Zugénge aus Anderung
Konsolidierungskreis! 0,4 0,0 0,4 0,0 0,8
Abschreibungen 25,7 2,9 22,9 0,0 51,5
Abgange 0,0 0,0 7.3 0,0 7.3
31.12.2004 184,8 24,2 135,3 0,0 344,3
Bilanzwert 31.12.2004 685,9 13,3 73,0 22,6 794,8
Bilanzwert 31.12.2003 658, 1 14,0 65,6 20,1 757,8

1 EinschlieBlich Akquisitionen

Das Grundvermogen ist zur Sicherung von Bankdarlehen im Gesamtrestbuchwert von 168,2 Mio €

mit Grundpfandrechten belastet.

Fordermittel und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand zur Finanzierung von Investitionen werden
von den Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermogensgegenstdnde abgesetzt
und mindern die laufenden Abschreibungen. Es handelt sich im Wesentlichen um zweckentspre-
chend verwendete Fordermittel nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz mit einem Rest-
buchwert von 296,0 Mio € (Vj.: 236,1 Mio €). Zur Absicherung von bedingt riickzahlbaren Einzel-



fordermitteln nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz in Hohe von 149,4 Mio € sind Grund-
pfandrechte in Hohe von 200,1 Mio € bestellt. Umstdnde, die Anlass fiir eine Riickzahlung dieser
Zuwendungen geben, liegen nicht vor.

3. Finanzanlagen

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

01.01.2004 4,1 0,3 4,4
Veranderung des Konsolidierungskreises! 0,0 0,5 0,5
Zugange 0,0 0,2 0,2
31.12.2004 4,1 1,0 51

Kumulierte Abschreibungen
01.01./31.12.2004 2,3 0,1 2,4
Bilanzwert 31.12.2004 1.8 0,9 2,7
Bilanzwert 31.12.2003 1,8 0,2 2,0

1 EinschlieBlich Akquisitionen

Anteile an verbundenen Unternehmen werden zu Anschaffungskosten bzw. bei dauerhaften
Wertminderungen mit dem niedrigeren beizulegenden Wert angesetzt. Die ausgewiesenen
Buchwerte entsprechen den Marktwerten der Finanzanlagen. Die Zugdnge aus der Verdnderung
des Konsolidierungskreises betreffen insbesondere Riickdeckungsanspriiche an Versicherungen,
die der Refinanzierung von Pensionsverpflichtungen dienen. Es handelt sich hierbei nicht um
qualifizierte Versicherungspolicen i.S.d. IAS 19.

Verzinsliche Ausleihungen sind mit dem Nennwert bilanziert.

4. Steuerabgrenzung

Steuerabgrenzungen resultieren aus unterschiedlichen Wertansitzen in Handels- und Steuerbilanz
der einbezogenen Unternehmen, aus Konsolidierungsvorgidngen sowie aus der erwarteten Nutzung

steuerlicher Verlustvortrdge gemdf IAS 12 (revised 2000).
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Aktive und passive Steuerabgrenzungsposten verteilen sich auf steuerliche Verlustvortrige sowie

einzelne Bilanzposten wie folgt:

31.12.2004 31.12.2003

aktivisch passivisch aktivisch passivisch

Mio € Mio € Mio € Mio €

Verlustvortrage 5,4 0,0 6,0 0,0
Steuerfreie Rucklagen 0,0 17.1 0,0 18,5
Sachanlagen 0,0 12,0 0,0 11,8
Ruckstellungen 0,0 1,2 0,0 0,6
Ubrige Posten 1,5 1,0 1,2 0,8
Gesamt 6,9 31,3 7.2 31,7

Am Bilanzstichtag bestehen bisher nicht genutzte steuerliche Verlustvortrige in Hohe von
21,4 Mio € (Vj.: 23,6 Mio €); sie sind zeitlich unbegrenzt vortragbar. Die Steuerbasis, die fiir die
Steuerabgrenzung genutzt wird, betrdgt 20,4 Mio € (Vj.: 22,6 Mio €).

5. Vorrate

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe in Hohe von 19,0 Mio € (Vj.: 13,7 Mio €) entfallen im Wesentlichen
auf Vorrite des medizinischen Bedarfs. Bei den Vorrdten wurden Abwertungen von den Anschaf
fungskosten vorgenommen; diese Wertberichtigungen betrugen am Stichtag 2,3 Mio € (Vj.: 1,6 Mio €).
Samtliche Vorrite befinden sich im Eigentum des RHON-KLINIKUM Konzerns. Abtretungen und

Verpfindungen liegen nicht vor.

6. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

31.12.2004 31.12.2003
davon langfristig davon langfristig
Mio € Mio € Mio € Mio €
Kundenforderungen 164,8 0,0 163,2 0,0
Wertberichtigungen 16,3 13,5
148,5 0,0 149,7 0,0

Der Zeitwert der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen entspricht dem Buchwert.
Erkennbare Einzelrisiken sind durch Wertberichtigungen beriicksichtigt. Diese werden nach dem
wahrscheinlichen Ausfallrisiko bemessen. Zufithrungen des Geschéftsjahres werden in der
Gewinn- und Verlustrechnung unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen, Auflésungen
unter den sonstigen betrieblichen Ertrdgen ausgewiesen. Bereinigt um die Zugidnge aus Konsoli-
dierung, sind die Forderungen aufgrund der verbesserten Zahlungsmoral der Krankenkassen

zuriickgegangen.



7. Steuerforderungen

Steuerforderungen in Hohe von 11,2 Mio € (Vj.: 9,9 Mio €) umfassen die von den in den Konzern-
abschluss einbezogenen Unternehmen ermittelten Kdrperschaftsteuererstattungsanspriiche

gegeniiber Finanzbehorden.

8. Andere Forderungen und sonstige Vermogensgegenstiande

Andere Forderungen und sonstige Vermogensgegenstdnde sind abziiglich der vorgenommenen

Wertberichtigungen dargestellt.

31.12.2004 31.12.2003
davon langfristig davon langfristig
Mio € Mio € Mio € Mio €
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 17,2 0,0 14,2 0,0
Forderungen gegen verbundene Unternehmen 0,1 0,0 0,1 0,0
Sonstige Vermogensgegenstande 42,8 0,2 5,2 0,1
60,1 0,2 19,5 0,1

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen iiberwiegend Ausgleichsan-

spriiche nach der Bundespflegesatzverordnung bzw. dem Krankenhausentgeltgesetz.

Auf die tibrigen Forderungen und sonstigen kurzfristigen Vermogenswerte wurden keine Zuschrei-

bungen oder auRerplanméfligen Abschreibungen vorgenommen.

Innerhalb der sonstigen Vermogensgegenstdnde werden 36,3 Mio € kurzfristige Finanzkredite
ausgewiesen, die im Rahmen geplanter Ubernahmen gewihrt wurden. Unter den langfristigen
sonstigen Vermogensgegenstinden sind vier Zinsoptionen erfasst, die mit ihren Marktwerten

angesetzt sind.

Die Bilanzwerte der tibrigen Forderungen und sonstigen Vermogenswerte entsprechen aufgrund
der kurzen Laufzeiten im Wesentlichen ihren Nominalwerten.

9. Flussige Mittel

Die fliissigen Mittel enthalten ausschlief$lich Barmittel und Guthaben bei Kreditinstituten.
Bei der Bayerischen Hypo- und Vereinsbank AG werden Guthaben in Hohe von 21,5 Mio €
(Vj.: 40,7 Mio €) unterhalten.
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10. Eigenkapital

Die Entwicklung des Eigenkapitals ist gemdlf3 IAS 1 (revised 1997) als eigener Bestandteil des
Konzernabschlusses in einer Eigenkapitalverdnderungsrechnung dargestellt.

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

Rechnerischer Wert
am Grundkapital

31.12.2001

Anzahl €

Inhaberstammaktien 17.280.000 17.280.000
Stimmrechtslose Vorzugsaktien 8.640.000 8.640.000
25.920.000 25.920.000

Die Stiickaktien haben einen rechnerischen Anteil am Grundkapital von je 1,00 €.
Die Kapitalriicklage enthdlt das Agio aus Kapitalerhohungen.

Die Konzerngewinnriicklagen enthalten die in den zurtickliegenden Jahren erzielten Ergebnisse
der in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen, soweit sie nicht ausgeschiittet wurden,

sowie Effekte aus Konsolidierungsmaf3nahmen.

Eigene Aktien werden in Hohe von 0,1 Mio € vom Eigenkapital abgesetzt. Der Bestand belduft sich
zum Bilanzstichtag auf 3.054 (Vj.: 3.054) Stamm- und 4.126 (Vj.: 5.031) Vorzugsaktien.

Nach dem Aktiengesetz bemessen sich die an die Aktiondre ausschiittbaren Dividenden nach dem
im handelsrechtlichen Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanzgewinn.
Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der Hauptversammlung vor, den Bilanzgewinn von 29,1 Mio €

wie folgt zu verwenden und den auf eigene Aktien entfallenden Betrag auf neue Rechnung

vorzutragen:
Dividende Gesamt
€ €
Ausschittung einer Dividende je Stammaktie 0,78 13.478.400,00
Ausschuttung einer Dividende je Vorzugsaktie 0,80 6.912.000,00
Einstellung in andere Gewinnrucklagen 8.720.562,07

29.110.962,07




11. Anteile anderer Gesellschafter

Die Anteile anderer Gesellschafter in Héhe von 22,8 Mio € (Vj.: 20,9 Mio €) enthalten Anteile
konzernfremder Dritter am Eigenkapital folgender einbezogener Tochterunternehmen:

Anteile im Fremdbesitz

%

Altmuhltalklinik-Leasing GmbH, Kipfenberg 49,00
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH 25,27
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,50
Krankenhaus Hammelburg GmbH, Hammelburg 5,10

Auf andere Gesellschafter entfallen vom Jahresiiberschuss des Konzerns 3,8 Mio € (Vj.: 6,6 Mio €).

12. Riickstellungen fiir Pensionen und dhnliche Verpflichtungen

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

Die Finanzierung leistungsorientierter Verpflichtungen erfolgt tiber Riickstellungsbildung. Es gibt
weder ausgelagerte Vermogenswerte noch qualifizierte Versicherungspolicen zur Deckung der
Verpflichtungen. Beitragsorientierte Pldne fithren zu keiner Riickstellungsbildung.

Die Bewertung samtlicher leistungsorientierter Verpflichtungen und der Pensionskosten erfolgte
nach der Projected Unit Credit-Methode gemaf3 IAS 19 (revised 2002).

Die Verpflichtungen betreffen Versorgungszusagen an leitende Mitarbeiter zweier Konzerngesell-
schaften. Es handelt sich um leistungsorientierte Zusagen auf Alters-, Invaliden- und Hinter-
bliebenenrenten. Die Riickstellungen fiir betriebliche Altersversorgung betreffen aktive Anwérter,
ausgeschiedene Mitarbeiter mit unverfallbaren Anspriichen sowie Rentenempfianger. Die

Leistungen hdngen von den Dienstjahren und dem pensionsfihigen Gehalt ab.

Daneben bestehen bei der RHON-KLINIKUM AG Abfindungsverpflichtungen gegeniiber Vorstands-
mitgliedern, die gemdR IAS 19 (»Employee Benefits«) ebenfalls bei Pensionsverpflichtungen erfasst
werden. Bei der Berechnung der Verpflichtungen wurde aufgrund aktueller Einschdtzung nicht
mehr von einem Gesamtplan mit einem einheitlichen Endalter von 65 Jahren ausgegangen,
sondern die individuellen Bezugszeitpunkte zu Grunde gelegt. Hieraus entstand ein einmaliger
Aufwand von 1,2 Mio €.
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Der laufende Aufwand fiir die Pensionspldne und Abfindungsverpflichtungen setzt sich wie folgt

zZusammen:
2004 2003
Mio € Mio €
Aufwand fur erdiente Versorgungsanspriiche (Dienstzeitaufwand) 0,3 0,3
Aufzinsung der erwarteten Versorgungsanspriche (Zinsaufwand) 0,6 0,6
Amortisationsbetrage 0,0 0,1
0,9 1,0

Die Rentenzahlungen beliefen sich auf 0,5 Mio € (Vj.: 0,5 Mio €).

Verpflichtungsumfang und Finanzierungsstand fiir Pensionen und Abfindungen:

31.12.2004 31.12.2003

Mio € Mio €

Verpflichtungsumfang (Defined Benefit Obligation) 12,6 10,2

Das Planvermdégen Gbersteigender Verpflichtungsumfang 12,6 10,2

Noch nicht verrechnete versicherungsmathematische Gewinne oder Verluste -1,5 -1,0

Pensionsriickstellungen (Defined Benefit Liability) 11,1 9,2

Die Pensionsriickstellungen haben sich wie folgt entwickelt:

2004 2003

Mio € Mio €

Stand 01.01. 9,2 8,8

Erweiterung des Konsolidierungskreises 0,3 0,0

Gezahlte Versorgungsleistungen 0,5 0,5

Zufthrung 2,1 0,9

Stand 31.12. 1.1 9,2
Der Berechnung liegen folgende Rechnungsannahmen zugrunde:

31.12.2004 31.12.2003

% %

RechnungszinsfuB 5,00 5,75

Erwartete Einkommensentwicklung 2,00 2,50

Erwartete Rentenentwicklung 1,50 1,50

Durchschnittliche Fluktuation 0,00 0,00




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

Die Ertrdge Riickdeckungsversicherungen belaufen sich auf 0,2 Mio €. Die entsprechenden

Riickdeckungsanspriiche sind mit ihrem Zeitwert unter dem Finanzanlagevermdgen bilanziert.

Fiir einen definierten Kreis von Mitarbeitern zahlt das Unternehmen aufgrund tarifvertraglicher
Bestimmungen Beitrdge an das Versorgungswerk des Bundes und der Linder (VBL) sowie an
offentlich-rechtliche Zusatzversorgungskassen (ZVK). Die Altersversorgungsleistungen tiiber selbst-
standige, offentlich-rechtliche Zusatzversorgungseinrichtungen sind nach IAS 19 als leistungs-
orientierte Pldne einzustufen, da die individuellen Versorgungsleistungen der Pensionskassen an
frithere Mitarbeiter der Mitgliedsunternehmen nicht von eingezahlten Beitrdgen abhdngen. Weil
in der VBL bzw. ZVK Mitarbeiter einer Vielzahl von Mitgliedsunternehmen versichert sind, gilt
diese Form der Altersversorgung als Multi-employer-Plan, fiir den besondere Vorschriften nach IAS
19 anzuwenden sind. Da die fiir eine detaillierte Berechnung des auf die RHON-KLINIKUM Unter-
nehmen entfallenden Teils der zukiinftigen Zahlungsverpflichtungen erforderlichen Informationen
nicht vorliegen, ist eine Riickstellungsbildung nach IAS 19 nicht zuléssig. Die Verpflichtungen

sind deshalb gemadf} IAS 19.30a wie beitragsorientierte Pldne zu bilanzieren.

Die laufenden Beitragszahlungen haben wir als Aufwendungen fiir Altersversorgung der jeweiligen
Jahre im operativen Ergebnis ausgewiesen. Die Beitragszahlungen an die VBL bzw. ZVK belaufen
sich aufrund 8,7 Mio € (Vj.: 6,1 Mio €) p.a. Bei fortbestehender Mitgliedschaft in der VBL bzw. ZVK
bestehen mit Zahlung der laufenden Beitrige fiir die RHON-KLINIKUM Unternehmen keine

weiteren Leistungsverpflichtungen.

13. Sonstige Riickstellungen

Die sonstigen Riickstellungen entwickelten sich im Geschéftsjahr wie folgt:

Anderung
Konsolidie- davon
01.01.2004  rungskreis Verbrauch Auflésung Zufiihrung 31.12.2004 kurzfristig

Mio € Mio € Mio € Mio € Mio € Mio € Mio €

Drohverlustrickstellungen 0,6 0,1 0,4 0,0 0,0 0,3 0,3
Haftpflichtrisiken 1,3 0,1 0,3 0,4 0,5 1,2 1,2
Ubrige Riickstellungen 3,2 3,3 0,0 0,6 0,8 6,7 6,7
5.1 3,5 0,7 1,0 1.3 8,2 8,2

Drohverlustriickstellungen entfallen im Wesentlichen auf Mietrisiken.

Die Riickstellungen fiir Haftpflichtrisiken betreffen Schadensersatzanspriiche. Diese Risiken sind
mit Ausnahme des vereinbarten Selbstbehalts durch die bestehenden Versicherungsvertrige
abgedeckt, und es bestehen entsprechende Riickgriffsanspriiche. Zuriickgestellt sind die finan-
ziellen Auswirkungen in Hohe des Selbstbehalts nach Maf3gabe der wahrscheinlichen Inanspruch-

nahme.
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Die tibrigen Riickstellungen enthalten vor allem vertraglich festgelegte Abrissverpflichtungen fiir
im Jahr 2004 und in den Vorjahren erworbene Krankenhduser.

14. Langfristige Finanzschulden

31.12.2004 31.12.2003
Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit
> 1 Jahr bis zu 1 Jahr > 1Jahr bis zu 1 Jahr
Mio € Mio € Mio € Mio €
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 238,8 17,6 166,9 12,4
Sonstige Verbindlichkeiten 0,0 1,1 0,0 0,5
238,8 18,7 166,9 12,9

Von den langfristigen Finanzschulden sind 34,5 Mio € variabel verzinst. Zur Begrenzung des
Zinsrisikos haben wir Zinsbegrenzungsvereinbarungen getroffen, die einen Zinsanstieg ab 2006 bis
2009 auf 4,0 Prozent bzw. bis 2006 auf 5,7 Prozent p.a. begrenzen. Von den ausgewiesenen
Finanzschulden entfallen 148,7 Mio € (Vj.: 139,1 Mio €) auf Verbindlichkeiten gegentiber der
Bayerischen Hypo- und Vereinsbank AG.

Die sonstigen Verbindlichkeiten entfallen auf ein 4-wochig kiindbares Darlehen, das fortlaufend
prolongiert wird.

Die nachfolgende Aufstellung enthdlt die Laufzeiten und Konditionen der Finanzschulden

(gewogener Zinssatz) sowie deren Ursprungs- und Buchwerte:

31.12.2004 31.12.2003
Ursprungs- Buch- Ursprungs- Buch-
Ende Zinsbindung Zinssatz' wert wert wert wert
% Mio € Mio € Mio € Mio €
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten
2004 34,8 24,9
2005 4,73 105,4 74,1 72,6 46,1
2006 5,32 62,1 47,2 60,6 48,9
2007 5,20 36,8 32,7 36,8 34,8
2008 4,20 23,0 17,4 22,7 18,5
2009 4,20 56,0 54,5 0,0 0,0
2011 4,83 32,9 30,5 7,7 6,1
316,2 256,4 235,2 179,3
Sonstige Verbindlichkeiten
2005 5,00 1,1 1.1 0,5 0,5
317,3 257,5 235,7 179,8

1 Gewogener Zinssatz 2004



Die ausgewiesenen Buchwerte entsprechen den Marktwerten der Finanzschulden.

Von den ausgewiesenen Betrdgen sind 168,2 Mio € im Wesentlichen durch Grundpfandrechte
besichert.

Die langfristigen Finanzschulden mit einer Restlaufzeit von mehr als fiinf Jahren betragen
147,7 Mio €.
15. Steuerverbindlichkeiten

Die Steuerverbindlichkeiten in Hohe von 10,2 Mio € (Vj.: 10,1 Mio €) enthalten die an Finanzbe-
horden abzufiithrende Koérperschaftsteuer und den Solidaritdtszuschlag. Sie decken die Verpflich-
tungen des laufenden Geschiftsjahres und der Vorjahre ab.

16. Ubrige Verbindlichkeiten

31.12.2004 31.12.2003

davon davon

langfristig langfristig

Mio € Mio € Mio € Mio €

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 48,7 0,1 60,1 0,0

Personalverbindlichkeiten 72,0 0,0 59,2 0,0

Finanzschulden 34,6 0,0 138,0 0,0
Verbindlichkeiten nach dem

Krankenhausfinanzierungsrecht 48,3 0,0 32,1 0,0

Betriebsteuern und Sozialversicherung 18,6 0,0 17,6 0,0

Erhaltene Anzahlungen auf Bestellungen 0,6 0,0 1,4 0,0

Sonstige Ubrige Verbindlichkeiten 52,2 1.1 56,0 1,5

275,0 1,2 364,4 1,5

Personalverbindlichkeiten entfallen im Wesentlichen auf ergebnisabhédngige Vergiitungen sowie
Verpflichtungen aus nicht genommenem Urlaub.

Die kurzfristigen Finanzschulden betreffen den laufenden Geschéftsverkehr. Hiervon entfallen
24,2 Mio € (Vj.: 71,9 Mio €) auf Verbindlichkeiten gegeniiber der Bayerischen Hypo- und
Vereinsbank AG.

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch nicht zweckent-
sprechend verwendete pauschale Fordermittel nach landesrechtlichen Vorschriften zur Kranken-
hausfinanzierung sowie Ausgleichsverpflichtungen nach der Bundespflegesatzverordnung bzw.

dem Krankenhausentgeltgesetz.

Die ausgewiesenen Buchwerte der in diesen Posten erfassten monetédren Verbindlichkeiten

entsprechen deren Marktwerten.

Die tibrigen Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als fiinf Jahren betragen 0,4 Mio €.
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VIIl. ANTEILSBESITZ

1. In den Konzernabschluss einbezogene verbundene Unternehmen

Anteil Eigen- Jahres-
am kapital’  ergebnis’
Kapital 31.12.2004 2004
% Tsd € Tsd €
Altmuhltalklinik-Leasing GmbH, Kipfenberg 51,0 3.391 383
Aukammeklinik fiir operative Rheumatologie und Orthop&die GmbH, Wiesbaden  100,0 1.085 4
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 24.476 -34
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH,
Hildburghausen 74,7 24.927 3.622
Grundstucksgesellschaft Park Désen GmbH, Leipzig 100,0 9.410 10
GTB Grundstticksgesellschaft mbH, Leipzig 100,0 34.604 877
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 169 56
Heilbad Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 1.953 449
Herz- und GefaB-Klinik GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 7.928 02
Herzberger Klinik Leasing GmbH, Herzberg am Harz 100,0 10.027 304
Herzklinik Karlsruhe Bautrager GmbH, Karlsruhe 100,0 4.363 191
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 23.481 17.037
KBM Grundbesitzgesellschaft mbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 -1.671 881
Klinik »Haus Franken« GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 503 56
Klinik Feuerberg GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 39 =3
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe 100,0 8.868 6.172
Klinik far Wirbelsaulenrehabilitation GmbH, Bad Berka 100,0 17 0
Klinik Kipfenberg GmbH Neurochirurgische und Neurologische Fachklinik,
Kipfenberg 100,0 5.460 2.290
Kliniken Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg am Harz 100,0 6.334 1.065
Kliniken Uelzen und Bad Bevensen GmbH, Uelzen 100,0 26.167 621
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 77.589 4.632
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen 100,0 14.410 9.200
Klinikum Pirna GmbH, Pirna 100,0 18.112 2.445
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 100,0 169 72
Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven 100,0 10.515 293
Krankenhaus Hammelburg GmbH, Hammelburg 94,9 1.835 - 144
Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH i.G., Gifhorn 96,0 24 0
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH i.G., Wittingen 96,0 24 0
MVZ Management GmbH Unterfranken, Bad Neustadt/Saale 100,0 608 -92
MVZ Management GmbH Thuringen, Bad Berka 100,0 188 -12
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 8, Bad Neustadt/Saale 100,0 196 -4
MVZ Management GmbH Leipzig, Leipzig 100,0 196 -4
MVZ Management GmbH Wiesbaden, Wiesbaden 100,0 195 -5
MVZ Service Gesellschaft mbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 195 -5




Fortsetzung: In den Konzernabschluss einbezogene verbundene Unternehmen

Anteil Eigen- Jahres-

am kapital' ergebnis’

Kapital 31.12.2004 2004

% Tsd € Tsd €

MVZ Management GmbH Attendorn, Attendorn 100,0 197 -3
MVZ Management GmbH Sachsische Schweiz, Pirna 100,0 197 -3
MVZ Management GmbH WeiBeritzkreis, Freital 100,0 197 -3
MVZ Management GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder) 100,0 196 -2
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn 100,0 10.678 -935
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda 100,0 14.310 1.393
Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg 100,0 23.863 111
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt/Saale 100,0 2.894 1.691
Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH, Leipzig 100,0 7.653 1.710
Psychosomatische Klinik GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 0 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 11, Bad Neustadt/Saale 100,0 170 -130
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 13, Bad Neustadt/Saale 100,0 47 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 14, Bad Neustadt/Saale 100,0 47 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 15, Bad Neustadt/Saale 100,0 27.992 -8
Soteria Klinik Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 3.236 1.174
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen 100,0 5.488 504
Stiftung Deutsche Klinik ftr Diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 19.099 437
WeiBeritztal-Kliniken GmbH, Freital 100,0 29.342 1.339
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 84.907 22.767

1 Ermittlung nach HGB
2 Nach Gewinnabfuhrung

2. Nicht in den Konzernabschluss einbezogene assoziierte und verbundene Unternehmen

Anteil Eigen- Jahres-
am kapital’  ergebnis’
Kapital 31.12.2004 2004
% Tsd € Tsd €
ESB-Gemeinnutzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH,
Bad Neustadt/Saale 100,0 1.832 70
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundstticksentwicklung GmbH, Leipzig 100,0 306 43
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnutzige Gesellschaft mbH,
Bad Neustadt/Saale 100,0 337 5
Kurverwaltung Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt/Saale? 60,0 94 0
RK Bautrdger GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 187 -16
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt/Saale? 25,0 -227 —325
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 509 5

1 Ermittlung nach HGB
2 Zahlen laut Jahresabschluss 2003
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IX. SONSTIGE ANGABEN

1. Mitarbeiter im Jahresdurchschnitt’

2004 2003 Verénderung

Anzahl Anzahl Anzahl %
Arztlicher Dienst 1.801 1.586 215 13,6
Pflegedienst 5.929 5.555 374 6,7
Medizinisch-technischer Dienst 2.079 1.922 157 8,2
Funktionsdienst 1.391 1.202 189 15,7
Wirtschafts- und Verwaltungsdienst 630 611 19 3,1
Technischer Dienst 261 247 14 5,7
Verwaltungsdienst 1.073 1.001 72 7,2
Sonstiges Personal 194 160 34 21,3

13.358 12.284 1.074 8,7

1 Nach Képfen; ohne Vorstande, Geschaftsfuhrer, Auszubildende, Praktikanten und Zivildienstleistende

Der Anstieg der Mitarbeiterzahl ist ausschlief3lich bedingt durch die Erweiterung des Konsolidie-
rungskreises.

2. Sonstige finanzielle Verpflichtungen

31.12.2004 31.12.2003

Mio € Mio €

Bestellobligo 50,7 18,1
Miet- und Pachtvertrage

Fallig im Folgejahr 2,2 1,5

Fallig in 2 bis 5 Jahren 1,9 1,2

Fallig nach 5 Jahren 0,5 0,2
Vorsteuerkorrekturen

Fallig im Folgejahr 0,2 1,2

Fallig in 2 bis 5 Jahren 0,1 0,2

Fallig nach 5 Jahren 0,0 0,0
Ubrige

Fallig im Folgejahr 40,3 35,5

Fallig in 2 bis 5 Jahren 22,4 17,5

Fallig nach 5 Jahren 8,9 8,9

Aus abgeschlossenen, voll wirksamen Unternehmenskaufvertragen resultieren Kaufpreis- und
Investitionsverpflichtungen in Hohe von insgesamt 264,2 Mio € (Vj.: 225,6 Mio €), die im Wesent-
lichen in einem Zeitraum bis zu 84 Monaten zu tdtigen sind. Aus abgeschlossenen, noch nicht



wirksamen Unternehmenskaufvertrdgen werden nach Eintritt der Wirksamkeit weiter kurzfristig

fallig werdende Belastungen von 68,5 Mio € entstehen.

3. Derivate Finanzinstrumente

Der Konzern ist mit seinen Finanzschulden und zinstragenden Anlagen Schwankungen des
Marktzinses ausgesetzt. Von unseren langfristigen Finanzschulden in Héhe von 257,5 Mio € waren
221,9 Mio € mit festen Zinskonditionen und Laufzeiten bis 2011 ausgestattet. Fiir die tibrigen
langfristigen Finanzschulden, die zur Ausnutzung des Marktzinsniveaus variabel finanziert sind,
bestehen in einem Volumen von 26,2 Mio € Zinscaps. In einem Volumen von 5,4 Mio € bestehen fiir

langfristige Finanzschulden Zinsswaps. Die derivaten Finanzinstrumente sind zu Marktwerten

angesetzt.
Zinssatz Hochst- Bezugsbetrag
Zeitwert Laufzeit 31.12.2004 zinssatz 31.12.2004
Mio € % % Mio €
Zinsswap 0,0 04.05.2004 bis 31.12.2006 4,732 5,70 5,4
Zinscaps 0,2 02.01.2006 bis 30.06./30.09.2009 2,98 u. 3,08 4,00 29,2

Die Uberwachung und Steuerung der derivativen Finanzinstrumente erfolgt direkt durch den
Vorstand.

4. Beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen

Gesellschaften des RHON-KLINIKUM-Konzerns unterhalten im Einzelfall wechselseitige Geschifts-
beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen. Diese Dienstleistungs- und Mietbeziehungen
werden zu Marktpreisen abgewickelt. Die zugehorigen Aufwendungen und Ertrdge sowie offene

Posten sind aus Sicht des Konzerns von untergeordneter Bedeutung.

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

Nahe stehende Person Unternehmen i.S.v. IAS (24.3¢) Art der Leistung Mio €
Dr. Friedrich-W. Graf von Rittberg Seufert Rechtsanwalte Beratungsleistungen 2,8
Prof. Dr. Gerhard Ehninger AgenDix — Applied Genetic

Diagnostics — Gesellschaft
fir angewandte molekulare

Diagnostik mbH Laborleistungen 0,1
DKMS — Deutsche Knochenmark-

spenderdatei gemeinndtzige Transplantate/

Ges. mbH, Tibingen Entnahmen 0,3

Die Aufwendungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den sonstigen betrieblichen
Aufwendungen und hieraus resultierende offene Posten unter den Verbindlichkeiten aus Liefe-

rungen und Leistungen erfasst.
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Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochtergesellschaften angestellten Arbeitnehmerver-
treter im Aufsichtsrat erhielten im Rahmen ihres Arbeitsverhéltnisses die folgenden Beziige im

abgelaufenen Geschéftsjahr:

Ergebnis-
Fix abhangig Gesamt
Tsd € Tsd € Tsd €
Bernd Haring 29,0 4,0 33,0
Helmut Buhner 41,0 5,0 46,0
Ursula Harres 38,0 2,0 40,0
Anneliese Noe 29,0 3,0 32,0
Werner Prange (ab 15.01.2004) 45,0 2,0 47,0
Joachim Schaar 43,0 33,0 76,0
225,0 49,0 274,0

Daneben wurden Arbeitgeberzuschiisse zur gesetzlichen Sozialversicherung in Hohe von T € 53,0
gezahlt. Die vorstehend genannten Aufwendungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung

unter den Personalaufwendungen erfasst.

Die Bayerische Hypo- und Vereinsbank AG, Miinchen, hilt seit dem 2. Mai 2002 tiber 25,0 Prozent
des stimmberechtigten Kapitals der RHON-KLINIKUM AG. Mit ihr bestehen Finanz- und Kredit-
beziehungen zu marktiiblichen Konditionen. Daneben werden Leistungen im Rahmen eines
Designated-Sponsor-Vertrages erbracht. Die in der Gewinn- und Verlustrechnung vereinnahmten
Zinsertrdge beliefen sich auf 0,5 Mio € (Vj.: 1,0 Mio €); Zinsaufwendungen einschlielich sonstiger
Aufwendungen betrugen 9,1 Mio € (Vj.: 10,7 Mio €). Die korrespondierenden Vermoégens- und
Schuldposten sind in der Bilanz unter den fliissigen Mitteln, den langfristigen Finanzschulden

und tibrigen Verbindlichkeiten ausgewiesen.

Herr Eugen Miinch, Bad Neustadt/Saale, ist Vorsitzender des Vorstandes der RHON-KLINIKUM AG
und gemeinsam mit seiner Ehefrau mit mehr als 20,0 Prozent der Stimmrechte an der Gesellschaft

beteiligt.

5. Gesamtbeziige des Aufsichtsrates, des Vorstandes und des Beirates

2004 2003
Tsd € Tsd €
Bezlige des Aufsichtsrates 1.105 940
Bezlige des Vorstandes 6.731 5.763
Bezlige des Beirates 13 15

Kreditgewdhrungen an Mitglieder des Aufsichtsrates, des Vorstandes und des Beirates liegen nicht
vor. Die Mitglieder des Vorstandes — ohne den Vorstandsvorsitzenden - und die Mitglieder des
Aufsichtsrates halten zusammen einen Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM AG, der 1,0 Prozent



des gesamten Aktienkapitals nicht tiberschreitet. Nach § 15 a Wertpapierhandelsgesetz melde-
pflichtige Transaktionen sind der RHON-KLINIKUM AG im Geschéftsjahr 2004 nicht zugegangen.

Die Aufwendungen fiir Mitglieder des Aufsichtsrates gliedern sich im Einzelnen wie folgt:

Ergebnis-

Fix abhéngig Gesamt

Tsd € Tsd € Tsd €

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg 47 153 200
Bernd Haring 32 102 134
Michael Mendel 24 78 102
Helmut Buhner 11 36 47
Ursula Derwein 1 34 45
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 11 36 47
Ursula Harres 11 36 47
Detlef Klimpe 14 44 58
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach 10 32 42
Dr. Brigitte Mohn 12 39 51
Wolfgang Mundel 20 64 84
Anneliese Noe 11 36 47
Timothy Plaut 10 32 42
Werner Prange (ab 15. Januar 2004) 11 36 47
Joachim Schaar 11 34 45
Michael Wendl| 16 51 67
262 843 1.105

Die nach fixen und variablen Bestandteilen gegliederten Vorstandsvergilitungen entfallen im

Einzelnen auf:

Bruttovergiitung Nettovergiitung'
Ergebnis-

Fix abhangig Gesamt Gesamt
Tsd € Tsd € Tsd € Tsd €
Eugen Minch 241 2.088 2.329 1.139
Andrea Aulkemeyer 172 285 457 224
Heinz Falszewski 145 202 347 170
Hartmut Hain 147 62 209 102
Wolfgang Kunz 183 285 468 229
Joachim Manz 201 449 650 318
Gerald Meder 225 954 1.179 577
Manfred Wiehl 204 888 1.092 534
1.518 5.213 6.731 3.293

1 Bei 45,0 Prozent Einkommensteuerbelastung zzgl. Solidaritatszuschlag und Kirchensteuer
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Die Abfindungsverpflichtungen der RHON-KLINIKUM gegentiber den Vorstinden entwickelten sich

wie folgt:
Riickstellung Riickstellung Nominalbetrag
Stand 31.12.2003 Stand 31.12.2004 der Abfindung'
Tsd € Tsd € Tsd €
Eugen Minch 2.263 3.025 3.492
Andrea Aulkemeyer 38 168 280
Heinz Falszewski 0 28 256
Wolfgang Kunz 54 136 288
Joachim Manz 577 686 809
Gerald Meder 617 1.112 1.766
Manfred Wiehl 1.192 1.348 1.631
4.741 6.503 8.522

1 Bei Auslaufen des Vorstandsvertrages auf Basis der Bezlige des abgelaufenen Geschéftsjahres

Vergiitungen mit langfristiger Anreizwirkung sind nicht vereinbart.

Mit Ausnahme von Herrn Eugen Miinch halten die tibrigen Mitglieder des Vorstandes jeweils
weniger als 1,0 Prozent der Aktien der RHON-KLINIKUM AG. Der Gesamtbesitz aller Vorstandsmit-
glieder an den von der Gesellschaft ausgegebenen Aktien betrdgt 16,3 Prozent. Der entsprechende
Gesamtbesitz aller Aufsichtsratsmitglieder liegt unter 1,0 Prozent der ausgegebenen Aktien.

Optionen und sonstige Derivate bestehen nicht.

6. Erkldrung zum Corporate Governance Kodex

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrates und des Vorstandes der RHON-KLINIKUM AG wurde
die Erklarung gemaf} § 161 AktG zur Anwendung des Deutschen Corporate Governance Kodex im
Geschiiftsjahr 2004 abgegeben, auf der Homepage der RHON-KLINIKUM AG hinterlegt und damit
der Offentlichkeit zugidnglich gemacht.



7. Organe der RHON-KLINIKUM AG
(Stand 31. Dezember 2004)

Aufsichtsrat

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg
Miinchen

Vorsitzender, Rechtsanwalt

Weitere Aufsichtsratsmandate:

Nordsaat-Holding GmbH, Bohnshausen; Nordsaat Saat-
zuchtgesellschaft mbH, Bohnshausen

Bernd Hiring
Leipzig
stellvertretender Vorsitzender, Krankenpfleger

Michael Mendel

Miinchen

stellvertretender Vorsitzender

Mitglied des Vorstandes

der Bayerischen Hypo-Vereinsbank AG

Weitere Aufsichtsratsmandate:

Bank Austria Creditanstalt AG, Wien; German Incubator
GI Ventures AG, Miinchen; Kennametall Hertel AG,
Niirnberg; MAHAG Miinchner Automobil-Handel Haberl
GmbH & Co. KG, Miinchen; Vereinsbank Victoria Bauspar
AG, Miinchen, (Vorsitzender); BioM AG, Martinsried
Sonstige Mandate: HVB Banque Luxembourg, S.A.
(Vizeprdsident des Verwaltungsrates); HVB Beteiligungs-
GmbH & Co. Verwaltungs AG (stv. Vorsitzender des
Verwaltungsrates); HVB Wealth Management Holding
GmbH, Miinchen (Vorsitzender des Verwaltungsrates)

Helmut Biihner
Bad Bocklet, Krankenpfleger

Ursula Derwein
Berlin, Gewerkschaftssekretirin ver.di,
Bundesverwaltung

Professor Dr. Gerhard Ehninger

Dresden, Arzt

Weitere Aufsichtsratsmandate:

Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden AOR,
Dresden

Sonstige Mandate:

DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei gemein-
niitzige Gesellschaft mbH, Tiibingen, (Vorsitzender des
Verwaltungsrates): Deutsche Klinik fiir Diagnostik
GmbH, Wiesbaden, (Fachbeirat KMT); Stiftung Leben
spenden (Stiftungsrat)

Ursula Harres
Wiesbaden, Medizinisch-Technische Assistentin

Detlef Klimpe
Aachen, Kaufmadnnischer Direktor

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

Dr. Brigitte Mohn

Giitersloh, Mitglied der Geschiftsleitung

der Bertelsmann Stiftung,

Leitung des Themenfeldes Gesundheit

Weitere Mandate:

Mitglied im Beirat von startsocial 2002 (bis 31. Dezember
2004); Mitglied im Kuratorium der Urania Berlin e.V;
Mitglied im Fachbeirat der OWL-Marketing GmbH —
Initative Gesundheitswirtschaft und Gesundheit; Mitglied
in der BVG & Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft

Wolfgang Miindel

Kehl, Wirtschaftspriifer und Steuerberater
Weitere Mandate:

Parfum & Cosmétique Jean d’Arcel GmbH & Co. KG, Kehl
(Vorsitzender des Beirates)

Anneliese Noe
Blankenhain, Krankenschwester

Timothy Plaut
London, Investment-Banker

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

Joachim Schaar
Wasungen, Personalleiter

Michael Wendl

Miinchen, Gewerkschaftssekretdr ver.di,
Landesbezirk Bayern

Weitere Aufsichtsratsmandate:

Stadt. Klinikum Miinchen GmbH

Sonstige Mandate:

Zusatzversorgungskasse Bayer. Gemeinden
(Verwaltungsrat)
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Vorstand

Eugen Miinch

Bad Neustadt/Saale
Vorstandsvorsitzender
Aufsichtsratsmandat:

Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH,
Wiesbaden

Gerald Meder

Hammelburg

stellv. Vorstandsvorsitzender,
Vorstandsbereich Qualitdt und Entwicklung,
Ubernahmen, GroRinvestitionen, Beschaffung,
Regionalbereich Siidwest- und Nordwest-
deutschland

Aufsichtsratsmandat:

Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH,
Wiesbaden

Andrea Aulkemeyer
Leipzig
Regionalbereich Sachsen

Heinz Falszewski
Bad Neustadt/Saale, stellv. Vorstandsmitglied
Vorstandsbereich Zentrale Dienste

Hartmut Hain

Bad Neustadt/Saale, stellv. Vorstandsmitglied
(bis 31. Dezember 2004)

Regionalbereich Bayern und Thiiringen,
Arbeitsdirektor

Wolfgang Kunz

Wiirzburg

Vorstandsbereich Rechnungswesen AG
und Konzern

Bad Neustadt/Saale, 24. Februar 2005

Der Vorstand

Andrea Aulkemeyer

Gerald Meder

Heinz Falszewski

Eugen Minch

Joachim Manz

Berlin

Vorstandsbereich Verbdnde,
Regionalbereich Nordostdeutschland

Manfred Wiehl

Bad Neustadt/Saale

Vorstandsbereich Finanzen, Controlling,
Investor Relations

Aufsichtsratsmandat:

Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH,
Wiesbaden

Beirat

Wolf-Peter Hentschel
Bayreuth (Vorsitzender)

Prof. Dr. Robert Hacker
Bad Neustadt/Saale

Dr. Heinz Korte
Miinchen

Prof. Dr. Michael-]. Polonius
Dortmund

Helmut Reubelt
Dortmund

Liane Seidel
Bad Neustadt/Saale

Franz Widera
Duisburg

Dr. Dr. Klaus D. Wolff
Bayreuth

Wolfgang Kunz

Manfred Wiehl

Joachim Manz



Bestatigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den von der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt/Saale, aufgestellten
Konzernabschluss (bestehend aus Konzernbilanz, Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung, Eigen-
kapitalverdnderungsrechnung, Kapitalflussrechnung und Konzernanhang) fiir das Geschaftsjahr
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2004 gepriift. Aufstellung und Inhalt des Konzernabschlusses
nach den International Financial Reporting Standards des IASB (IFRS) liegen in der Verantwortung
des Vorstands der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchge-
fithrten Prifung zu beurteilen, ob der Konzernabschluss den IFRS entspricht.

Wir haben unsere Konzernabschlusspriifung nach den deutschen Priifungsvorschriften und unter
Beachtung der vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundséitze
ordnungsmaiRiger Abschlusspriifung unter ergdnzender Beachtung der International Standards on
Auditing (ISA) vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass mit
hinreichender Sicherheit beurteilt werden kann, ob der Konzernabschluss frei von wesentlichen
Fehlaussagen ist. Bei der Festlegung der Priifungshandlungen werden die Kenntnisse tiber die
Geschiftstéitigkeit und das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des Konzerns sowie die Erwar-
tungen iber mogliche Fehler berticksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden Nachweise fiir

die Wertansdtze und Angaben im Konzernabschluss auf der Basis von Stichproben beurteilt.

Die Priifung beinhaltet die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundsétze und der wesent-
lichen Einschédtzungen des Vorstands sowie die Wiirdigung der Gesamtdarstellung des Konzern-
abschlusses. Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung eine hinreichend sichere Grundlage fiir
unsere Beurteilung bildet.

Nach unserer Uberzeugung vermittelt der Konzernabschluss in Ubereinstimmung mit den IFRS ein
den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des
Konzerns sowie der Zahlungsstrome des Geschéftsjahres.

Unsere Priifung, die sich nach den deutschen Prifungsvorschriften auch auf den vom Vorstand
aufgestellten Konzernlagebericht fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2004
erstreckt hat, hat zu keinen Einwendungen gefiihrt. Nach unserer Uberzeugung gibt der Konzern-
lagebericht insgesamt eine zutreffende Vorstellung von der Lage des Konzerns und stellt die
Risiken der kiinftigen Entwicklung zutreffend dar. AuRerdem bestitigen wir, dass der Konzern-
abschluss und der Konzernlagebericht fiir das Geschiftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2004
die Voraussetzungen fiir eine Befreiung der Gesellschaft von der Aufstellung eines Konzernab-
schlusses und Konzernlageberichts nach deutschem Recht erfiillen.

Frankfurt am Main, den 25. Februar 2005

PwC Deutsche Revision
Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

(Wagner) (ppa. Burkhart)
Wirtschaftspriifer Wirtschaftspriifer

Bestatigungsvermerk @



Bilanz

Gewinn- und
Verlustrechnung

Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG

31.12.2004 31.12.2003

31.12.2004 31.12.2003

Mio € Mio € Mio € Mio €
AKTIVA PASSIVA
Immateriale Vermogens- Gezeichnetes Kapital 25,9 25,9
gegenstande 0.8 0.8  Kapitalriicklagen 37,6 37,6
Sachanlagen 29,3 31.0 Gewinnriicklagen 230,9 193,9
Finanzanlagen 432,9 370,3 Bilanzgewinn 29 1 257
Anlagevermdgen 463,0 402,1 Eigenkapital 323,5 283,1
Vorrate 2,4 2,3 Steuerriickstellungen 0,1 0,2
Forderungen und sonstige Sonstige Ruckstellungen 28,9 24,9
Vermogensgegenstande 58,6 53,1 ”
Riickstellungen 29,0 25,1
Wertpapiere, Zahlungsmittel 2,4 0,3 - .
Verbindlichkeiten 174,3 149,7
Umlaufvermégen 63,4 55,7
Rechnungsabgrenzungsposten 0,4 0,1
526,8 457,9 526,8 457,9
2004 2003
Mio € Mio €
Umsatzerldse 124,5 125,2
Bestandsveranderung -0,1 -0,1
Sonstige betriebliche Ertrage 7.0 6,4
Materialaufwand 30,5 29,8
Personalaufwand 65,0 61,1
Abschreibungen 3,8 3,5
Sonstige betriebliche
Aufwendungen 29,3 29,6 Der Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG,
Betriebsergebnis 2,8 7,5 der von der PwC Deutsche Revision, Wirt-
Beteiligungsergebnis 61.3 52,9 schaftspriiffungsgesellschaft, mit dem uneinge-
Finanzergebnis -2.3 =31 schriankten Bestitigungsvermerk versehen ist,
Ergebnis der gewdhnlichen wird im Bundesanzeiger ver6ffentlicht und
Geschaftstatigkeit 61,8 57.3 . . .
beim Handelsregister des Amtsgerichtes
Steuern 3,6 6,0 . .
Schweinfurt hinterlegt.
Jahresiiberschuss 58,2 51,3
Einstellung in Gewinnricklagen 29,1 25,6 Der Abschluss kann auf Wunsch bei der Gesell-
Bilanzgewinn 29,1 25,7 schaft angefordert werden.




Vorschlag uber die Verwendung
des Bilanzgewinnes

Der vom Vorstand aufgestellte, vom Aufsichtsrat gebilligte und damit festgestellte Jahresabschluss
zum 31. Dezember 2004 der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft weist einen Bilanzgewinn von
29.110.962,07 € aus. Der Vorstand schldgt der Hauptversammlung vor, den Bilanzgewinn wie folgt
zu verwenden:

€
Ausschittung einer Dividende von € 0,78 je Stammaktie auf 17.280.000 Stammaktien 13.478.400,00
Ausschuttung einer Dividende von € 0,80 je Vorzugsaktie ohne Stimmrecht auf
8.640.000 Vorzugsaktien 6.912.000,00
Einstellung in andere Gewinnrlcklagen 8.720.562,07
Bilanzgewinn 29.110.962,07
Bad Neustadt/Saale, 24. Februar 2005
Der Vorstand
Andrea Aulkemeyer Heinz Falszewski Wolfgang Kunz Joachim Manz

Gerald Meder Eugen Miinch Manfred Wiehl

Gewinnverwendungsvorschlag @



Meilensteine

1970

Griindung der Kurbetriebs- und
Verwaltungsgesellschaft m.b. H., der
spiteren RHON-KLINIKUM GmbH

1973

Ubernahme der Bewirtschaftung
des Kur- und Therapiezentrums
Bad Neustadt/Saale mit 1.500 Teil-
eigentumseinheiten als Rehabili-
tationszentrum

1975

Eroffnung der Psychosomatischen
Klinik Bad Neustadt/Saale

1977

Entwicklung eines Schulungskon-
zeptes fiir Aussiedler in Zusammen-
arbeit mit einem gemeinnitzigen
Schwesterunternehmen unter Zurver-
fligungstellung von Unterkunft und
Verpflegung

1984

Eroffnung der Herz- und GefdR-Klinik
Bad Neustadt/Saale

1988

Umwandlung in die RHON-KLINIKUM
AG. Griindungskapital: 10 Mio DM
(5,11 Mio €) durch Umwandlung des
Stammkapitals der RHON-KLINIKUM
GmbH in Grundkapital, Beschluss
liber genehmigtes Kapital

1989

Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG um 5 Mio DM
(2,56 Mio €) auf 15 Mio DM (5,11 Mio €)
durch Ausgabe von 100.000 Stiick
stimmrechtslose Vorzugsaktien

Ubernahme der Mehrheit der Teil-
eigentumsrechte; am 27.11.1989
Borsengang des ersten deutschen
Klinikkonzerns: Einfiihrung der Vor-
zugsaktien in den amtlichen Handel
an den Wertpapierbdrsen zu
Miinchen und Frankfurt am Main

Ubernahme von 50 Prozent der
Geschiftsanteile der DKD - Stiftung
Deutsche Klinik fiir Diagnostik
GmbH, Wiesbaden

Ubernahme simtlicher Anteile der
Heilbad Bad Neustadt GmbH & Co.
Sol- und Moorbad

1991

Eroffnung Neurologische Klinik
Bad Neustadt/Saale

Griindung und Ubernahme von
75 Prozent der Anteile an der Zentral-
klinik Bad Berka GmbH, Bad Berka

Borseneinfithrung der Stammaktien
und Platzierung von 25 Prozent der
Stammaktien

Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG gegen Bareinla-
gen von 15 Mio DM (7,67 Mio €) um
15 Mio DM (7,67 Mio €) auf 30 Mio DM
(15,34 Mio €); Zulassung aller Stamm-
aktien und Vorzugsaktien an den
Wertpapierborsen zu Miinchen und
Frankfurt am Main

Inbetriebnahme des Erweiterungs-
baues der Herz- und GefiaR-Klinik
Bad Neustadt/Saale

1992

Eroffnung der Klinik fiir Handchirur-
gie in Bad Neustadt/Saale

1993

Eroffnung einer Suchtklinik in
Leipzig als Interimslosung bis zur
Eroffnung des geplanten Neubaues
(Januar 1997)

Eroffnung Neurologische Klinik in
Kipfenberg

Erhéhung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG gegen Bareinla-
gen von 30 Mio DM (15,34 Mio €) um
6 Mio DM (3,07 Mio €) auf 36 Mio DM
(18,41 Mio €) - zu nomina.

1994

Eroffnung des Operations- und
Intensivmedizinischen Zentrums der
Zentralklinik Bad Berka mit 14 Opera-
tionssédlen und 88 intensivmedizini-
schen Betten

Eroffnung des Herzzentrums Leipzig
mit dem Status einer Universitdts-
klinik

1995

Eroffnung Klinikum Meiningen,
einem Akutkrankenhaus der Regel-/
Schwerpunktversorgung mit

532 Betten

Eroffnung des Ersatzbettenhauses
der Zentralklinik Bad Berka mit
488 Betten

Eroffnung der Klinik fiir Herzchirur-
gie in Karlsruhe mit 65 Betten

Nennwertherabsetzung der RHON-
KLINIKUM-Aktien von 50,- DM auf
5,-DM

Erhéhung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG gegen Bareinlage
von 36 Mio DM (18,41 Mio €) um

7,2 Mio DM (3,68 Mio €) auf

43,2 Mio DM (22,09 Mio €) - zu

nomina.

1996

Ubernahme weiterer 50 Prozent der
Geschiftsanteile der DKD - Deutsche
Klinik fiir Diagnostik in Wiesbaden/
Hessen, damit alleiniger Gesellschafter

Inbetriebnahme des rekonstruierten
Zentralbaus der Zentralklinik
Bad Berka/Thiiringen

1997

Eroffnung der Soteria-Klinik,
Leipzig-Probstheida

Ubernahme des Krankenhauses
Waltershausen-Friedrichroda/
Thiiringen mit 248 Betten



1998

2002

Ubernahme der Kliniken Herzberg
und Osterode/Niedersachsen mit
279 Betten

Eroffnung des neuen Westtraktes der
Zentralklinik Bad Berka (Thiiringen)
einschlieRlich Zentrum fiir Quer-
schnittgeldhmte (66 Betten), Zentral-
Diagnostikum, PET und Low-Care
Station

Inbetriebnahme des GefiRzentrums
an der Herz- und Gefi-Klinik in
Bad Neustadt

1999
Ubernahme des Kreiskrankenhauses

Freital (nahe Dresden)/Sachsen mit
301 Betten

Eroffnung des weltweit ersten Roboter-
Operationstrakts im Herzzentrum
Leipzig — Universitédtsklinik

Ubernahme Stidtische Klinik Leipzig
Stid-Ost (Park-Krankenhaus)/Sachsen
mit 526 Betten

Ubernahme der Stidtisches Kranken-
haus St. Barbara Attendorn GmbH/
Nordrhein-Westfalen mit 297 Betten

Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG aus Gesellschafts-
mitteln auf 25,92 Mio € sowie Durch-
fithrung eines Aktiensplits im Verhilt-
nis 1:3

2000
Ubernahme des Kreiskrankenhauses

Uelzen und des Hamburgischen
Krankenhauses Bad Bevensen mit
410 Betten

Ubernahme des Krankenhauses in
Dippoldiswalde (nahe Freital und
Dresden)/Sachsen mit 142 Betten

2001
Inbetriebnahme des Erweiterungs-

baus der Kliniken Herzberg und
Osterode GmbH/Zusammenlegung
der Standorte Herzberg und Osterode

Ubernahme der Klinken in
Nienburg/Weser, Hoya und Stolzenau
in Niedersachsen mit insgesamt

388 Betten (jetzt: Mittelweser Kliniken
GmbH Nienburg, Hoya, Stolzenau)

Ubernahme Klinikum Frankfurt
(Oder) mit 910 Betten

Ubernahme Fachkrankenhaus fiir
Psychiatrie und Neurologie Hildburg-
hausen/Thiiringen mit insgesamt
405 Betten

Ubernahme AukammKklinik fiir opera-
tive Rheumatologie und Orthopiddie
in Wiesbaden/Hessen mit 63 Betten

Ubernahme Klinikum Pirna/Sachsen
(Nédhe Dresden) mit 342 Betten

2003

Ubernahme des Johanniter-Kranken-
hauses in Dohna-Heidenau (Ndhe
Pirna, heute mit Pirna zusammen-
gelegt)/Sachsen mit 142 Betten

Eroffnung des Neubaus der Kliniken
Uelzen und Bad Bevensen GmbH/
Zusammenlegung der Standorte
Uelzen und Bad Bevensen

Ubernahme des 12,5 Prozent-Anteils
des Freistaates Thiiringen an der
Zentralklinik Bad Berka GmbH

Ubernahme des Stadtkrankenhauses
Cuxhaven/Niedersachsen mit
270 Betten

2004

Ubernahme des Krankenhauses in
Hammelburg/Bayern mit 130 Betten

Ubernahme des St.Elisabeth-Kranken-
hauses in Bad Kissingen/Bayern mit
196 Betten

Eroffnung des Neubaus fiir Neurolo-
gie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Erweiterung der Erwachsenen-
psychiatrie - am Fachkrankenhaus in
Hildburghausen

Inbetriebnahme des Erweiterungs-
baus und der Sanierung am
St. Barbara Krankenhaus in Attendorn

Abschluss Kaufvertrag iiber Erwerb

des Krankenhauses in Eisenhiitten-
stadt/Brandenburg mit 326 Betten'?

Ubernahme des Stadtkrankenhauses
in Pforzheim/Baden-Wiirttemberg
mit 602 Betten

Abschluss Kaufvertrag tiber Erwerb
des Kreiskrankenhauses in
Bad Neustadt/Saale mit 200 Betten!

Abschluss Kaufvertrag iiber Erwerb
des Kreiskrankenhauses in
Mellrichstadt (Ndhe Bad Neustadt/
Saale) mit 70 Betten!

2005
Ubernahme des Stadtkrankenhauses

in Hildesheim/Niedersachsen mit
570 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
in Gifhorn mit 360 Betten

Ubernahme des Stidtischen Kranken-
hauses in Wittingen mit 71 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
in Miinchen-Pasing mit 442 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses

in Miinchen-Perlach mit 180 Betten

Ubernahme des Klinikums in Dachau
mit 443 Betten (zu 74,9 Prozent)

Ubernahme der Klinik Indersdorf mit
50 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
in Salzgitter-Lebenstedt mit 258 Bet-
ten (zu 94,9 Prozent)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
in Salzgitter-Bad mit 192 Betten (zu
94,9 Prozent)

1 Untersagung durch das Kartellamt im
Midirz 2005; Beschwerde wurde eingelegt

2 Die Stadt Eisenhiittenstadt hat Anfang
April 2005 angekiindigt — zur Vermei-
dung eines finanziell gréferen Schadens —
vom Kaufvertrag zuriickzutreten.
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Anschriften der Konzernkliniken

Baden-Wiirttemberg

Klinik fiir Herzchirurgie
Karlsruhe GmbH
Franz-Lust-StrafRe 30
76185 Karlsruhe

Tel.: (0721) 973 8-0

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

Klinikum Pforzheim GmbH
KanzlerstraRe 2-6

75175 Pforzheim

Tel.: (07231) 969-0

Fax: (07231) 969-353
gf@klinikum-pforzheim.de

Bayern

St. Elisabeth-Krankenhaus
GmbH Bad Kissingen
Kissinger Straf3e 150

97688 Bad Kissingen

Tel.: (0971) 805-0

Fax: (0971) 805-281
info@elisabeth-online.de

Klinik »Haus Frankenc«
GmbH

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (09771) 67-04

Fax: (09771) 67-3300
fk@frankenklinik-bad-
neustadt.de

Herz- und GefdRR-Klinik
GmbH

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (09771) 66-0

Fax: (09771) 65-1221
gf@herzchirurgie.de

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

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (09771) 66-0

Fax: (09771) 65-1221
gf@handchirurgie.de

Neurologische Klinik GmbH
Bad Neustadt
Von-Guttenberg-StrafRe 10
97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (09771) 908-0

Fax: (09771) 991464
gf@neurologie-bad-
neustadt.de

Psychosomatische Klinik
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (09771) 67-01

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

Haus Saaletal GmbH
Salzburgweg 7

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (09771) 905-0

Fax: (09771) 905-4610
stk@saaletalklinik-bad-
neustadt.de

Amper Kliniken AG
KrankenhausstraRe 15
85221 Dachau
Tel.: (08131) 76-0
Fax: (08131) 76-530
info@amperkliniken.de
- Klinikum Dachau
Krankenhausstralle 15
85221 Dachau
Tel.: (08131) 76-0
Fax: (08131) 76-530
info@amperkliniken.de
- Klinik Indersdorf
Maroldstralie 45
85229 Markt Indersdorf
Tel.: (08136) 939-0
Fax: (08136) 939-444
info@amperkliniken.de

Krankenhaus
Hammelburg GmbH
Ofenthaler Weg 20

97762 Hammelburg

Tel.: (09732) 900-0

Fax: (09732) 900-113
gf@klinik-hammelburg.de

Klinik Kipfenberg GmbH
Neurochirurgische und
Neurologische Fachklinik
Kindinger Straf3e 13

85110 Kipfenberg

Tel.: (08465) 175-0

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



Kliniken Miinchen Pasing
und Perlach GmbH
Steinerweg 5
81241 Miinchen-Pasing
Tel.: (089) 8892-0
Fax: (089) 8892-2599
direktion@krankenhaus-
pasing.de
- Klinik Miinchen-Pasing
Steinerweg 5
81241 Miinchen-Pasing
Tel.: (089) 8892-0
Fax: (089) 8892-2599
direktion@krankenhaus-
pasing.de
- Klinik Miinchen-Perlach
Schmidbauerstrale 44
81737 Miinchen-Perlach
Tel.: (089) 67802-1
Fax: (089) 67802-434
direktion@kkh-perlach.de

Brandenburg

Klinikum Frankfurt (Oder)
GmbH

Miillroser Chaussee 7
15236 Frankfurt (Oder)
Tel.: (0335) 548-0

Fax: (0335) 548-2003
gf@klinikumffo.de

Hessen

Aukammklinik fiir
operative Rheumatologie
und Orthopiddie GmbH
Leibnizstralde 21

65191 Wiesbaden

Tel.: (0611) 572-0

Fax: (0611) 565681
info@aukammklinik.de

Stiftung Deutsche Klinik
fiir Diagnostik GmbH
Aukammallee 33

65191 Wiesbaden

Tel.: (0611) 577-0

Fax: (0611) 577-320
gf@dkd-wiesbaden.de

Niedersachsen

Krankenhaus Cuxhaven
GmbH

Altenwalder Chaussee 10-12
27474 Cuxhaven

Tel.: (04721) 78-0

Fax: (04721) 78-1200
info@skh-cux.de

Kreiskrankenhaus Gifhorn
GmbH

Bergstralie 30

38518 Gifhorn

Tel.: (05371) 87-0

Fax: (05371) 87-1008
KKHGF@t-online.de

Kliniken Herzberg und
Osterode GmbH
Dr.-Frossel-Allee

37412 Herzberg am Harz
Tel.: (05521) 866-0

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

Klinikum Hildesheim GmbH
Weinberg 1

31134 Hildesheim

Tel.: (05121) 89-0

Fax: (05121) 89-4646
gf@stk-hildesheim.de

Mittelweser Kliniken GmbH
Nienburg Hoya Stolzenau
Marienstrafle 2

31582 Nienburg a.d.Weser
Tel.: (05021) 809-0

Fax: (05021) 809-119
gf@mittelweser-kliniken.de
- Mittelweser Klinik

Nienburg

Marienstraf3e 2

31582 Nienburg a.d.Weser
Tel.: (05021) 809-0

Fax: (05021) 809-119
gf@mittelweser-kliniken.de
Mittelweser Klinik
Stolzenau

Holzhduser Weg 28

31592 Stolzenau

Tel.: (05761) 708-0

Fax: (05761) 708-238
gf@mittelweser-kliniken.de

Klinikum Salzgitter GmbH
Kattowitzer Straf3e 191
38226 Salzgitter

Tel.: (05341) 835-0

Fax: (05341) 835-1515
info@klinikum-salzgitter.de
- Klinikum Salzgitter-

Lebenstedt

Kattowitzer Strafle 191
38226 Salzgitter

Tel.: (05341) 835-0

Fax: (05341) 835-1515
info@klinikum-salzgitter.de
Klinikum Salzgitter-Bad
Paracelsusstrale 1-9

38259 Salzgitter

Tel.: (05341) 835-4

Fax: (05341) 835-1515
info@klinikum-salzgitter.de

Anschriften der Konzernkliniken m



Kliniken Uelzen und
Bad Bevensen GmbH
Hagenskamp 34

29525 Uelzen

Tel.: (0581) 83-0

Fax: (0581) 83-1004
gf@klinikum-uelzen.de

Stidtisches Krankenhaus
Wittingen GmbH
Gustav-Dobberkau-Strafde 5
29378 Wittingen

Tel.: (05831) 22-0

Fax: (05831) 22-99
info@krankenhaus-
wittingen.de

Nordrhein-Westfalen

Krankenhaus St. Barbara
Attendorn GmbH
Hohler Weg 9

57439 Attendorn

Tel.: (02722) 60-0

Fax: (02722) 60-2430
gf@krankenhaus-
attendorn.de

Weitere Informationen zu unseren
Kliniken finden Sie auch auf unserer
Website www.rhoen-klinikum-ag.com
unter der Rubrik »Klinikwahlc.

Sachsen

WeiReritztal-Kliniken GmbH
BiirgerstralRe 7
01705 Freital
Tel.: (0351) 646-60
Fax: (0351) 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de
- Krankenhaus Freital
BiirgerstrafRe 7
01705 Freital
Tel.: (0351) 646-60
Fax: (0351) 646-7010
gf@weisseritztal-
kliniken.de
- Krankenhaus
Dippoldiswalde
Rabenauer Stralke 9
01744 Dippoldiswalde
Tel.: (03504) 632-0
Fax: (03504) 632-241
gf@weisseritztal-kliniken.de

Herzzentrum Leipzig GmbH
- Universititsklinik -
Strimpellstrafle 39

04289 Leipzig

Tel.: (0341) 865-0

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

Park-Krankenhaus Leipzig-
Siidost GmbH
Strimpellstrale 41

04289 Leipzig

Tel.: (0341) 864-0

Fax: (0341) 864-2108
gf@parkkrankenhaus-leipzig.de

Soteria Klinik Leipzig GmbH
Morawitzstrafle 4

04289 Leipzig

Tel.: (0341) 870-0

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

Klinikum Pirna GmbH
Schandauer StrafSe 12
01796 Pirna

Tel.: (03501) 766-0

Fax: (03501) 766-1422
gf@klinikum-pirna.de

Thiiringen

Zentralklinik

Bad Berka GmbH
Robert-Koch-Allee 9

99437 Bad Berka

Tel.: (036458) 50

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

Krankenhaus Waltershausen-
Friedrichroda GmbH
Reinhardsbrunner

StraRe 14-17

99894 Friedrichroda

Tel.: (03623) 350-0

Fax: (03623) 350-630
gf@krankenhaus-waltershausen-
friedrichroda.de

Fachkrankenhaus fiir
Psychiatrie und Neurologie
Hildburghausen GmbH
Eisfelder Strafle 41

98646 Hildburghausen

Tel.: (03685) 776-0

Fax: (03685) 776-940
gf@fachkrankenhaus-
hildburghausen.de

Klinikum Meiningen GmbH
Bergstrafde 3

98617 Meiningen

Tel.: (03693) 90-0

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



Finanzkalender

Termine fiir Aktionare und Analysten

Datum Veranstaltung

28. April 2005 Veroffentlichung des Zwischenberichts 1. Quartal 2005
28. April 2005 Bilanzpressekonferenz: Ergebnisse Geschéaftsjahr 2004
20. Juli 2005 Veroffentlichung des Halbjahresberichts 2005

20. Juli 2005 Hauptversammlung

26. Oktober 2005

Veroffentlichung des Zwischenberichts 3. Quartal 2005

10. November 2005

DVFA-Analystenkonferenz

Finanzkalender m






RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt/Saale

Hausadresse:
Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt/Saale

Telefon (097 71) 65-0
Telefax (097 71) 974 67

Internet:

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

E-Mail:

rka@rhoen-klinikum-ag.com

Dieser Geschiftsbericht liegt
auch in englischer und spanischer

Sprache vor.

Das Papier fiir diesen Geschafts-
bericht wurde chlorfrei gebleicht.



