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FINANZKALENDER 2011

TERMINE FUR AKTIONARE UND ANALYSTEN

10. Februar 2011

Vorlaufige Ergebnisse des Geschéftsjahres 2010

28. April 2011 Bilanzpressekonferenz: Veroffentlichung des Jahresfinanzberichtes 2010
28. April 2011 Veroffentlichung des Zwischenberichtes zum 31. Mdrz 2011
8.Juni 2011 Ordentliche Hauptversammlung (Jahrhunderthalle Frankfurt)

4. August 2011

Veroffentlichung des Halbjahresfinanzberichtes zum 30. Juni 2011

27. Oktober 2011

Veroffentlichung des Zwischenberichtes zum 30. September 2011

DISCLAIMER

Die in diesem Bericht bereitgestellten Informationen stellen weder ein Angebot noch eine
Aufforderung zum Erwerb von Aktien der RHON-KLINIKUM AG dar.

Die Inhalte dieses Berichtes wurden sorgféltig geprift. Die RHON-KLINIKUM AG kann jedoch keine
Garantie dafur Ubernehmen, dass alle Angaben vollstandig, richtig und in jedem Fall aktuell sind.

Eine Investition in Aktien der RHON-KLINIKUM AG muss auf Basis des von der Gesellschaft
genehmigten Verkaufsprospektes/Borsenzulassungsprospektes erfolgen.

Fur weitere Informationen steht Ihnen die RHON-KLINIKUM AG gerne zur Verflgung.
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UNTERNEHMENSKENNZAHLEN
Q1-Q4 2010

Jan.-Dez. Okt.—Dez. Juli-Sept. April-Juni Jan.-Marz

2010 2010 2010 2010 2010
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Umsatzerlose 2.550.384 647.022 640.446 638.691 624.225
Materialaufwand 656.902 171.481 163.239 160.998 161.184
Personalaufwand 1.513.848 375.764 381.746 381.579 374.759
Abschreibungen und Wertminderungen 109.399 28.839 27.452 26.724 26.384
Konzerngewinn nach IFRS! 145.069 37919 36.176 36.684 34.290
- Ergebnisanteil Aktiondre

der RHON-KLINIKUM AG 139.693 36.706 34.949 34.838 33.200
- Ergebnisanteil Minderheitsgesellschafter 5376 1.213 1.227 1.846 1.090
Umsatzrentabilitdt (in %) 57 5,9 5,7 57 5,5
EBT 173.852 43.345 43.525 44.897 42.085
EBIT 197.857 49.947 49.588 51572 46.750
EBIT-Quote (in %) 7,8 7,7 7,7 8,1 7,5
EBITDA 307.256 78.786 77.040 78.296 73134
EBITDA-Quote (in %) 12,0 12,2 12,0 12,3 11,7
Operativer Cash-Flow 255.889 67.179 64.398 63.466 60.846
Sachanlagen und als Finanzinvestition
gehaltene Immobilien 1.832.361 1.832.361 1.744.047 1.694.834 1.624.476
Ertragsteueranspriiche (langfristig) 13.616 13.616 15.292 17.501 17.354
Eigenkapital nach IFRS' 1.495.195 1.495.195 1.450.123 1.416.336 1.428.831
Eigenkapitalrendite (in %) 9,9 10,3 10,1 10,3 9.6
Bilanzsumme nach IFRS' 3.058.244 3.058.244 2.965.618 2.925.044 2.920.457
Investitionen?
- in Geschéftswerte, sonstige immaterielle

Vermogenswerte, Sachanlagen und als Finanz-

investitionen gehaltene Immobilien 348.428 124.292 79.478 97.848 46.810
—in sonstige Vermogenswerte 178 107 63 0 8
Gewinn je Stammaktie (in €) 1,01 0,27 0,25 0,25 0,24
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 38.058 38.058 37.688 37.058 36.915
Fallzahlen (behandelte Patienten) 2.041.782 507.494 510.443 514.052 509.793
Betten und Platze 15.900 15.900 15.900 15.728 15.723

" International Financial Reporting Standards
2 Aus Eigenmitteln
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UNTERNEHMENSKENNZAHLEN
2006-2010

BERICHT DES VORSTANDS

2006 2007 2008 2009 2010
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € 9 9
Umsatzerldse 1.933.043 2.024.754 2130277 2.320.089 2.550.384 § E
Materialaufwand 491.890 496.517 539.863 595.203 656.902 é %
Personalaufwand 1.127.840 1.203.979 1.270.593 1.379.245 1.513.848 g E
Abschreibungen und Wertminderungen 75.033 91.772 90.680 101.996 109.399 > U>J
Konzerngewinn nach IFRS' 109.059 111.194 122.644 131.652 145.069
- Ergebnisanteil Aktiondre der
RHON-KLINIKUM AG 105.200 106.292 117.299 125721 139.693 5
- Ergebnisanteil Minderheitsgesellschafter 3.859 4.902 5.345 5.931 5.376 5
EBT 125.706 137.085 142912 158.709 173.852 g
EBIT 146.143 157490 172,077 181.998 197.857 é
EBITDA 221.176 249.262 262.757 283.994 307.256 E
Operativer Cash-Flow 165.020 190.975 213.745 238286 255.889 kf)
Sachanlagen und als Finanzinvestition %
gehaltene Immobilien 1.140.290 1.209.442 1.391.019 1.604.930 1.832.361
Ertragsteueranspriiche 19.055 20.577 18.776 17.149 13.616
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 1436 1.556 2.308 1.788 1.724 ':E
Eigenkapital nach IFRS 728.741 810.831 889.263 1.422.939 1.495.195 é
Eigenkapitalrendite (in %) 159 14,4 14,4 11,4 9,9 é
Bilanzsumme nach IFRS' 1.979.625 2.073.099 2.140.894 2.858.548 3.058.244 ;
Investitionen? E
=
- in Geschaftswerte, sonstige immaterielle g
Vermogenswerte, Sachanlagen und als Finanz-
investitionen gehaltene Immobilien 393517 180.677 278.784 414413 348428
- in sonstige Vermogenswerte 610 257 103 199 178
Gewinn je Stammaktie (in €) 1,01 1,03 1,13 1,07 1,01 A
Dividendensumme 25.920 29.030 36.288 41462 51.137 %
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 30.409 32222 33.679 36.882 38.058 é
Fallzahlen (behandelte Patienten) 1.394.035 1.544.451 1.647.972 1.799.939 2.041.782 E
Betten und Platze 14.703 14.647 14.828 15.729 15.900 %
~

" International Financial Reporting Standards
2 Aus Eigenmitteln
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Wolfgang Pféhler
Vorstandsvorsitzender

GUTE MEDIZIN - GUTE PERSPEKTIVEN:

MIT QUALITAT, INNOVATIONSKRAFT
UND ZUVERLASSIGKEIT
ZUKUNFTSWEISENDE LEISTUNGS-
ANGEBOTE GESTALTEN

» Das weiterhin grofSe Vertrauen unserer Aktiondre, Mitarbeiter und Patienten in
die Zukunftsfahigkeit des Unternehmens ist der Grundstein fir die Fortsetzung
unseres kontinuierlichen Wachstumskurses. Erstmals sind im vergangenen Jahr
Uber 2 Millionen Patienten in unserem Verbund medizinisch versorgt worden.
Seien Sie versichert, dass wir diesen Vertrauensvorschuss auch in diesem Jahr zur
erfolgreichen Weiterentwicklung der RHON-KLINIKUM AG einsetzen werden. «
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Sehr geehrte Damen und Herren!

Mit einem erfolgreichen Geschéftsjahr 2010 setzt die RHON-KLINIKUM AG ihren Wachstumskurs
fort und leistet damit weiterhin einen wichtigen Beitrag fur die Gesundheitsversorgung in
Deutschland.

Erstmals sind im vergangenen Jahr Gber 2 Millionen Patienten in unserem Verbund medizinisch
versorgt worden. Dies zeugt von einem hohen Mal3 an Vertrauen in die Qualitat der Arbeit unserer
Einrichtungen, aber auch in unsere Unternehmensphilosophie.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Mit der Akquisition der MEDIGREIF-Gruppe konnten wir unser Versorgungsnetz auch nach Mecklen-
burg-Vorpommern ausweiten.

Die starke Nachfrage nach unseren Gesundheitsleistungen flhrte zu einem Anstieg der Umsatz-
erlése um 9,9 Prozent auf 2,55 Milliarden Euro. Unser Konzerngewinn belduft sich im Jahr 2010 auf
145,1 Millionen Euro. Mit dieser positiven Entwicklung beweisen wir erneut, dass gute Medizin und
Wirtschaftlichkeit zusammengehdren.

Indem der Grof3teil des Gewinns wieder in medizinische, medizintechnische und bauliche Zu-
kunftsprojekte fliel3t, schaffen wir die Grundlagen fir die moderne medizinische Versorgung und
unser Wachstum von morgen. Deshalb haben wir auch in Zeiten der Finanz- und Wirtschaftkrise
rund 403 Millionen Euro in Zukunftsfelder investiert. Mit dem im Frihjahr 2011 realisierten Umzug
des Universitatsklinikums Giel3en und Marburg in zentrale und moderne Neubauten haben wir
erneut Meilensteine in unserer Unternehmensentwicklung gesetzt. Die Patienten profitieren von

BERICHT AUS DER PRAXIS

einem qualitativ hochwertigen und auf ihre BedUrfnisse zugeschnittenen Behandlungsangebot.

Gute Medizin zukunftsfest zu gestalten ist ein zentrales Anliegen unseres Konzerns. Die demogra-
phische Entwicklung und der damit verbundene wachsende Bedarf an einer hochwertigen medi-
zinischen Versorgung dlterer Menschen stellen neue Anforderungen an unser Gesundheitssystem.
Diesem Bedarf wollen wir mit mageschneiderten medizinischen Angeboten Rechnung tragen.

Einen wesentlichen Ansatzpunkt sehen wir in der Stéarkung unserer medizinischen Leistungsnetze

KONZERNLAGEBERICHT

in unserem Verbund beispielsweise in der Akutgeriatrie. Den Grundstein haben wir durch den
Erwerb der Salze Klinik und die Integration eines geriatrischen Schwerpunkts in unseren Klinik-
verbund gelegt. Mit dem bundesweit herausragenden medizinischen Konzept setzen wir erneut
Mal3stdbe. Die Umsetzung weiterer tragféhiger und zukunftsweisender Leistungsangebote treiben
wir gezielt voran.

Daneben bleibt es Ziel, uns vom klassischen Klinikbetreiber hin zum integrierten Gesundheitsver-
sorger zu entwickeln. Der sich abzeichnende Strukturwandel zeigt, dass wir uns auf dem vor zwei
Jahren eingeschlagenen Weg auf Erfolgskurs befinden: Aufgrund des Fortschritts in der Medizin

und Medizintechnik ergeben sich immer mehr Méglichkeiten zur ambulanten Therapie. So steht
zum Beispiel die Ophthalmologie (Augenheilkunde) wie kaum ein anderes Fachgebiet fiir die Ver-

KONZERNABSCHLUSS

lagerung stationdrer Leistungen in den ambulanten Bereich. Die darin liegenden Chancen haben
wir frih erkannt und kédnnen mit unserem zum Jahresbeginn vollzogenen Markteinstieg in die
Ophthalmologie den Patienten innovative Versorgungsleistungen anbieten.

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK

BRIEF DES VORSTANDSVORSITZENDEN  BERICHT DES VORSTANDS ‘ 3



Derzeit werden die Weichen fir eine gesetzliche Neuordnung der ambulanten Versorgung gestellt.
Anlass fur das angekiindigte Versorgungsgesetz ist ein sich abzeichnender Arzteengpass insbe-
sondere in ldndlichen und strukturschwachen Regionen. Als einer der gréSten Gesundheitsdienst-
leister in Deutschland wollen wir den erforderlichen Systemwandel mitgestalten. Wir sehen in der
Verzahnung der ambulanten und stationdren Versorgung und der Schaffung attraktiver Arbeits-
bedingungen fiir Arzte zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf einen wichtigen Ansatzpunkt. Zu-
gleich setzen wir auf eine starkere Vernetzung unserer Einrichtungen und eine strukturierte Arbeits-
teilung unserer Arzte im Klinikverbund unter anderem tber die Telemedizin.

Daher sehen wir in der Entwicklung und Etablierung [T-basierter Kommunikationsmaoglichkeiten
einen entscheidenden Losungsansatz. So kann mittels Telemedizin das Niveau der medizinischen
Versorgung auch in unterversorgten Regionen zum Wohle des Patienten aufrechterhalten werden.
Wir haben die telemedizinische Vernetzung konsequent vorangetrieben und verfligen bereits
heute Uber ein breites bundesweites medizinisches Netzwerk. Zudem haben wir mit der web-
basierten elektronischen Patientenakte (WebEPA) eine Kommunikationsbriicke fur die Arzte ge-
schaffen, gleich, ob diese im Krankenhaus, in einem MVZ oder einer Praxis tatig sind. In diesem
Jahr hat unser Verbund durch die Neurologische Klinik Bad Neustadt a.d. Saale und das Universitats-
klinikum GieBen und Marburg unsere erfolgreichen Konzepte »Stroke Angel« und »Cardio Angel«
zusammen mit der WebEPA erstmals auf der CeBit, der weltweit grofSten IT-Messe in Hannover,
vorgestellt.

Wir werden die sich abzeichnenden strukturellen Anderungen im Versorgungsbedarf mit geziel-
ten Akquisitionen ergdnzen und so unseren Wachstumskurs konsequent fortsetzen. Aufgrund un-
serer langjahrigen Umstrukturierungsexpertise und Erfahrung in der medizinischen Versorgung
sehen wir uns im laufenden Geschéftsjahr gut aufgestellt fir erfolgversprechende Zukaufe. Wir
sind Uberzeugt, dass die 6konomischen Rahmenbedingungen zu einer weiteren Konsolidierung
im deutschen Krankenhausmarkt fihren werden. Im Méarz 2010 haben wir mit einer Anleiheplatzie-
rung im internationalen Kapitalmarkt die Basis fur kiinftiges Wachstum weiter optimiert.

Wie in der Vergangenheit wird der Preisanstieg bei den erbrachten Leistungen auch im Geschafts-
jahr 2011 nicht die tatsdchlichen Steigerungen bei den Personal- und Materialkosten kompensieren.
Als Folge der Reformmalinahmen ist diese Aufgabenstellung 2011 sicherlich herausfordernder als
in den vergangenen Jahren. Durch die Kiirzung der Zuwachsrate und Preisabschldge auf zusatzliche
Behandlungsfalle werden der Klinikbranche insgesamt 500 Millionen Euro allein im Jahr 2011 ent-
zogen. Wir sind Kostendruck im Gesundheitswesen gewohnt und haben uns mit einem umfang-
reichen MaBnahmenpaket frihzeitig auf die Sonderbelastungen vorbereitet.

4 | BERICHT DES VORSTANDS  BRIEF DES VORSTANDSVORSITZENDEN
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Als Innovationstreiber der Branche prifen wir jeden moglichen Weg, der eine hochwertige medi-
zinische Versorgung mit wirtschaftlicher Effizienz in Einklang bringt. Daher ist es wichtig, dass wir
immer wieder und konsequent eine Uberprifung der eigenen Prozesse vorantreiben, um gerade
bei schwierigen Rahmenbedingungen, wie wir sie 2011 haben werden, Kurs zu halten.

Trotz der Belastungen durch das Reformgesetz »Gesetz zur nachhaltigen und sozial ausgewoge-
nen Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung« (GKV-FinG) rechnen wir auch im Jahr

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

2011 mit steigenden Gewinnen: Ohne Berlcksichtigung weiterer Akquisitionen planen wir Umsat-
ze von 2,65 Milliarden Euro, ein operatives Ergebnis (EBITDA) von 340 Millionen Euro und einen
Konzerngewinn von 160 Millionen Euro. Ahnlich wie im Vorjahr halten wir aufgrund von Chancen
und Risiken beim EBITDA und beim Konzerngewinn bezogen auf die Ausgangsbasis eine Abwei-

chung von jeweils 5 Prozent nach oben und unten fir moglich. £
<
&
Einmal mehr haben unsere engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im vergangenen Jahr o
wl
bewiesen, dass hohe Motivation, Qualitdt und Zuverldssigkeit auch bei steigenden Anforderungen a
(%)
durch die Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen die Basis unseres Erfolgs sind. Wir sind =
uns der Verdienste jedes Einzelnen sehr bewusst und freuen uns, dass unsere Mitarbeiterinnen und =
Mitarbeiter die gleichen Eigenschaften schatzen wie wir. Daflir méchte ich mich recht herzlich, g
auch im Namen des gesamten Vorstands, bedanken. @
Unser Dank geht ebenfalls an die Mitglieder des Aufsichtsrats, des Beirats sowie an die Vertreter
unserer Belegschaft fir eine auf Vertrauen basierende Zusammenarbeit. Sie alle unterstitzen uns -
stets konstruktiv in der Sache und tragen so ihren Teil zum Unternehmenserfolg bei. 5
:
Ein ausdrlcklicher Dank geht an Sie, verehrte Damen und Herren Aktiondre. Mit Ihrem weiterhin &
grol3en Vertrauen in die Zukunftsfahigkeit unseres Unternehmens legen Sie einen Grundstein fur 5
z
die Fortsetzung unseres kontinuierlichen Wachstumskurses. Seien Sie versichert, dass wir diesen e
Vertrauensvorschuss auch in diesem Jahr zur erfolgreichen Weiterentwicklung der RHON-KLINIKUM =
AG einsetzen werden. e
Mit freundlichen Graf3en
v
=
Wolfgang Pfohler 2
Vorstandsvorsitzender der RHON-KLINIKUM AG Y
o
2
Bad Neustadt a.d. Saale, im April 2011 =
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KONZERN IN BEWEGUNG

Im Jahr 2010 hat der RHON-KLINIKUM Konzern seinen Weg zum integrierten Gesund-
heitsversorger medizinisch und organisatorisch konsequent weiter beschritten. Dazu
gehorte es auch, die Fiihrungsstrukturen an dieses Konzept anzupassen.

WEITER AUF DEM WACHSTUMSPFAD

Bei der Integration verfolgen wir zwei Pfade. Zum einen
wollen wir die akutstationdren Strukturen auch kinftig
quantitativ und qualitativ weiter ausbauen. Zum anderen
sehen wir im ambulanten Bereich erhebliche Wachstums-
chancen darin, weitere Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) zu etablieren. Im Vordergrund stehen fir uns ins-
besondere zwei Arten von MVZ: Die sogenannten klinik-
assoziierten MVZ, mit denen wir das Gesundheitsangebot
unserer Kliniken im jeweiligen Einzugsgebiet erweitern
wollen, und die sogenannten Facharzt-MVZ, die wir in
solchen medizinischen Fachbereichen entwickeln wollen,
die in absehbarer Zeit aus der stationdren Behandlung
herausfallen.

DATEN UND FAKTEN

Unser eigenes medizinisches Angebot haben wir auch im
21. Jahr nach der Borseneinfiihrung konsequent weiter aus-
gebaut. Im Geschaftsjahr 2010 investierten wir 403,3 Mio.
Euro — davon 348,4 Mio. Euro aus Eigenmitteln - in den
Ausbau, die Modernisierung und den Erwerb von ambulan-
ten und stationdren Standorten. Ende 2010 verflgten wir
in Deutschland Uber 53 Kliniken mit insgesamt 15.900 Bet-
ten sowie 33 MVZ mit 125,5 Arztsitzen. Derzeit arbeiten fur
uns rund 38.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; 75 Pro-
zent davon sind Frauen.

Bei Leistung, Umsatz und Ergebnis erreichten wir im abge-
laufenen Geschaftsjahr 2010 neue Hochstmarken. Unser
Geschéaftsmodell erwies sich einmal mehr als konjunktur-
unabhdngig, krisenfest und stabil. Mehr als 2.042.000 Patien-
"""""""""""""""" ] ten, 13,4 Prozent oder rund 242.000 mehr als 2009, haben

Standort-Modell am Universitdtsklinikum uns in 2010 ihr Vertrauen geschenk.

Marburg - Orientierung auf dem Campus leicht
gemacht.

In der Gewinn- und Verlustrechnung des Konzerns fur 2010
wirkte sich seit Jahresbeginn die zum 31. Dezember 2009
konsolidierte MEDIGREIF-Gruppe aus. Zu ihr gehoren finf
Krankenhduser mit einer Gesamtkapazitdt von 842 Betten

6 | BERICHT DES VORSTANDS  KONZERN IN BEWEGUNG



sowie zwei Medizinische Versorgungszentren in Mecklen-
burg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt. Seit Juli 2010 kon-
solidieren wir die Klinik Hildesheimer Land GmbH, die mit
165 Betten in den Bereichen Akutgeriatrie und geriatrische,
kardiologische und orthopadische Rehabilitation tatig ist.
Die neu akquirierten Kliniken trugen 97,7 Mio. Euro zum
Umsatz sowie 9,2 Mio. Euro zum Konzerngewinn bei.

Der Konzernumsatz stieg um 9,9 Prozent auf 2,55 Mrd. Euro,
der Konzerngewinn um 10,2 Prozent auf 145,1 Mio. Euro (Vj.
131,7 Mio. Euro). Beide Kennzahlen haben unsere Erwartun-
gen voll erfullt.

Gegeniber dem Vorjahr stieg der operative Cash-Flow,
ermittelt aus dem Konzerngewinn zuztglich Abschreibun-
gen und sonstiger nicht liquiditatswirksamer Sachverhalte,
um 7,4 Prozent auf 255,9 Mio. Euro. Sein Wachstum resul-
tierte im Wesentlichen aus dem um 13,4 Mio. Euro héheren
Konzerngewinn.

Das Konzern-Eigenkapital erhohte sich um 72,3 Mio. Euro
auf 1.495,2 Mio. Euro. Da die Bilanzsumme infolge der In-
vestitionen noch etwas starker zunahm, ging die Eigenka-
pitalquote leicht von 49,8 Prozent auf 48,9 Prozent zurlck.
Die Nettofinanzverschuldung stieg — ebenfalls investitions-
bedingt — um 35,8 Prozent auf 551,5 Mio. Euro. Sie ent-
spricht dem 1,8-Fachen des Konzern-EBITDA (Vj. dem
1,4-Fachen).

WESENTLICHE MEILENSTEINE UNSERES
WACHSTUMS 2010:

m Nachdem wir im Vorjahr im Rahmen einer Kapitalerho-
hung erhebliche Eigenmittel eingeworben hatten, wei-
teten wir 2010 auch unser Fremdkapital aus: Wir bega-
ben eine Anleihe mit einem Volumen von 400 Mio. Euro
und schlossen eine neue Kreditlinie in Form eines Club-
Deals mit einem Volumen von 150 Mio. Euro ab. Damit
erreichten wir zum einen eine Verlagerung unserer Ver-
bindlichkeiten in den langfristigen Bereich. Zum ande-
ren stockten wir unsere freien Kreditlinien auf rund 400
Mio. Euro auf.

B Unsere Bestandskliniken waren wie in den Vorjahren in
der Lage, ein internes Wachstum von mehr als drei Pro-
zent zu erreichen. Damit lagen wir deutlich Uber dem
sich abzeichnenden Bundesdurchschnitt. Das hei3t: Wir
haben unseren Marktanteil in Deutschland ausgeweitet.

FOTOKONZEPT

Der Erfolg unserer Krankenhduser hédngt entscheidend
von herausragenden medizinischen Leistungen ab.

Um herauszufinden, welche Themen angehende Medizi-
ner beschdftigen und welche Vorstellungen sie sich von
ihrer zukiinftigen Tdtigkeit machen, haben wir uns ge-
meinsam mit der Fotografin Sylvia Willax auf den Weg
in die Universitdtsstddte GieBen und Marburg gemacht.
Medizinstudenten wurden portrdtiert und hatten die
Wabhl, auf fiinf Fragen zu antworten:

m Warum studieren Sie Medizin?

m Wann werden Sie mit lhrem Studium fertig sein, und
in welchem Bereich wollen Sie hinterher téitig werden
(als niedergelassener Arzt, im Krankenhaus, in der
Forschung, im Pharmabereich, gar nicht in der Medi-
zin etc.)?

m Welche beruflichen Zielvorstellungen verkniipfen Sie
mit lhrem Medizinstudium?

m Wie stellen Sie sich die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben vor?

m Was gefdllt lhnen an Ihrem jetzigen Studium und
Studienort besonders gut?

Im vorliegenden Geschdftsbericht présentieren wir eine
Auswahl der Antworten von Studenten aus Giel3en und
Marburg. Wir bedanken uns herzlich bei allen Mitwir-
kenden fiir die freundliche Unterstiitzung!

KONZERN IN BEWEGUNG
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Ich werde in 1 ¥ Jahren fertig sein und méchte in
den Bereichen Orthopdidie, Reha, sportmedizinische
Betreuung tdtig werden, da ich auch noch ein Zweit-
studium in Bewegung und Gesundheit absolviere.

Ich studiere Medizin, da der Mensch im Zentrum des
Berufs steht. AuBerdem wurde ich von meiner Mutter
inspiriert (Kinderkrankenschwester) und es gibt gute
Jobaussichten.

m Die Akquisitionen des Geschéftsjahres 2010 im akutstati-
ondren Bereich mit insgesamt 1.007 Betten sowie einem
Umsatzvolumen von rund 98 Mio. Euro trugen bereits
spUrbar zur Ertragsentwicklung bei.

® Im ambulanten Bereich ist uns mit dem Erwerb von
zehn augenchirurgischen Facharztsitzen in Dusseldorf
der Einstieg in das Feld der ophthalmologischen Fach-
arzt-MVZ gelungen. In diesem Jahr planen wir den Aus-
bau dieses Fachangebots an weiteren Standorten in
Nordrhein-Westfalen (Wuppertal, Solingen, Krefeld) so-
wie an bestehenden Klinikstandorten, die bereits Gber
stationdre augenarztliche Kapazitaten verfugen.

m Mit einem Investitionsvolumen in Hohe von rund 399
Mio. Euro in unsere Bestandskliniken haben wir die
Grundlagen fir die Fortsetzung unseres Wachstums
auch in den nachsten Jahren gelegt.

m Gemeinsam mit der Firma Siemens treiben wir die Fertig-
stellung der Partikeltherapieanlage am Standort Mar-
burg weiter voran. Die Anlage wird nach Fertigstellung
weltweit die erste ihrer Art sein, die es erlaubt, sowohl
Protonen- als auch Schwerionenstrahlen fir Therapie-
zwecke einzusetzen.

TRANSPARENZ AUF NEUEN WEGEN

Unser Ziel war es, die Offentlichkeit umfassender und an-
ders als bisher Ublich Uber wichtige Leistungsmerkmale
von Krankenhdusern zu informieren, zum Beispiel Gber die
Behandlungsqualitat, Patientenzufriedenheit und Patien-
tensicherheit. Zu diesem Zweck haben wir uns im vergan-
genen Jahr mit der Asklepios Kliniken GmbH und der Sana
Kliniken AG in der »4QD - Qualitatskliniken.de GmbH« zu-
sammengeschlossen, um das Internetvergleichsportal
»Qualitatskliniken.de« fir die Allgemeinheit zu entwickeln
und zu betreiben.

An diesem Internetvergleichsportal kann sich jede Klinik in
Deutschland unabhéngig von ihrer Gro8e und Tragerstruk-
tur fachlich, aber auch gesellschaftsrechtlich beteiligen. Es
ist das gemeinsame Ziel, den bisher umfassendsten Ansatz
fur die Darstellung von Qualitat in Krankenhdusern zu ent-
wickeln und einen weitreichenden Standard fur Transparenz
zu etablieren, von dem vor allem Patienten, aber auch die
teilnehmenden Kliniken profitieren. Damit wollen wir errei-
chen, dass die Patienten Vertrauen in die medizinische Kom-
petenz und die Qualitdt der Behandlung gewinnen.

8 | BERICHT DES VORSTANDS  KONZERN IN BEWEGUNG



AUSBLICK AUF DAS JAHR 2011

Die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochtergesellschaften
sind erfolgreich in das Geschaftsjahr 2011 gestartet. Die
Patientenzahlen nehmen kontinuierlich weiter zu. Die ers-
ten Monatsergebnisse liegen im Rahmen unserer Planung.
Insgesamt ist die Unternehmensfihrung zuversichtlich,
die Herausforderungen des Geschaftsjahres 2011 erfolgreich
meistern zu kdnnen.

Ohne Bericksichtigung weiterer Akquisitionen planen wir
Umséatze von 2,65 Mrd. Euro, ein operatives Ergebnis
(EBITDA) von 340 Mio. Euro und einen Konzerngewinn von

160 Mio. Euro. Ahnlich wie im Vorjahr halten wir aufgrund
von Chancen und Risiken beim EBITDA und beim Konzern-
gewinn bezogen auf die Ausgangsbasis eine Abweichung
von jeweils 5 Prozent nach oben und unten fur moglich. Die
Investitionen im Konzern werden im Geschdftsjahr 2011 -
ohne Klinikerwerbe — rund 362 Mio. Euro betragen. Auch in
Zukunft wollen wir das Konzernwachstum gleichberechtigt
sowohl von innen heraus als auch durch Akquisitionen vor-
anbringen. Im ambulanten Bereich gelang das bereits zum
Jahresbeginn: Nachdem wir zum 1. Januar 2011 ein weiteres
MVZ in Pforzheim mit zwei Facharztsitzen in Betrieb ge-
nommen haben, sind wir mit insgesamt 35 MVZ und 138,5
Facharztsitzen in das Geschéftsjahr 2011 gestartet.

KONZERN IN BEWEGUNG
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DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

Ergebniserwartungen erneut eingehalten - Aktie belastet vom politisch sehr
schwierigen Umfeld.
Vorstand und Aufsichtsrat schlagen 0,37 Euro Dividende je Aktie vor.

DAS BORSENJAHR 2010

Die internationalen Kapitalmarkte waren 2010 im Wesent-
lichen von der Erholung der Weltwirtschaft nach der
Finanz- und Wirtschaftskrise gepragt. Besonders die deut-
sche Wirtschaft konnte sich vergleichsweise gut erholen.
Die Arbeitslosenquote ist deutlich gesunken. Im Gegensatz
dazu standen die Schuldenkrisen Griechenlands und Irlands,
die den Euro betréchtlich unter Druck setzten. Diese diver-
gierende Entwicklung zeigte sich auch an den internationa-
len Aktienmarkten: Wahrend der amerikanische Leitindex
S&P 500 um 12,8 Prozent anstieg, musste der EURO STOXX 50
5,8 Prozent abgeben. Der DAX® konnte sich im Gegensatz
zu den Ubrigen grofen europédischen Indizes mit einem kraf-
tigen Plus von 16,1 Prozent sehr gut behaupten. Am 7. De-
zember 2010 schloss der DAX® erstmals seit dem 2. Juni 2008
wieder Uber der Marke von 7.000 Punkten und beendete
das Jahr mit 6.914 Punkten. Der Nebenwerte-Index MDAX®
stieg um betrachtliche 34,9 Prozent auf 10.128 Punkte.

RHON-KLINIKUM AKTIENKURS VON DISKUSSIONEN
UM DIE GESUNDHEITSREFORM BETROFFEN

Wahrend sich die Aktie der RHON-KLINIKUM AG im ersten
Halbjahr noch eng am MDAX® orientierte und dabei rund
t-i 1 SRR 6,7 Prozent zulegte, koppelte sie sich im zweiten Halbjahr
N f 1 weitgehend von der Entwicklung der deutschen Neben-

I ; { i werte ab: Der MDAX® profitierte kréftig von der Konjunktur-
‘i f'l - erholung, wobei insbesondere viele zyklische Titel eine auf-
1 h fallend positive Kursentwicklung zeigten. Defensive Werte,
e insbesondere Werte aus der Gesundheitsbranche, blieben

dagegen hinter dem Marktaufschwung zurtick. So verlor der
DJ EURO STOXX Health Care Index im Jahresverlauf 7,3 Pro-
zent. Die RHON-KLINIKUM AG konnte ihre Gewinnerwartun-
gen erneut einhalten, die Aktie gab in diesem Umfeld jedoch
ebenfalls nach. Die anhaltende Unsicherheit und die Diskus-
sionen um die konkrete Ausgestaltung der deutschen Ge-
sundheitsreform erwiesen sich speziell in der zweiten Jah-
reshélfte als besondere Belastungen. Zum Jahresende 2010

Eine lange Tradition sowie moderne Hoch-
leistungsmedizin sind am Universitdtsklinikum

GieBen und Marburg im Einklang. Gutes Beispiel
dafiir: die Medizinische Klinik 1 in GieSen.
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notierte die Aktie der RHON-KLINIKUM AG bei 16,47 Euro.
Das entsprach einem Kursabschlag von 3,8 Prozent im Jah-
resverlauf. Unter Einrechnung der Dividendenzahlung be-
trug die Nettoperformance im Jahr 2010 minus 2,2 Prozent.

Die Volatilitat der RHON-KLINIKUM Aktie betrug 21,3 Pro-
zent (MDAX®: 21,6 Prozent). Gegenlber dem Vorjahr be-
deutet dies einen Riickgang um 6,4 Prozentpunkte. In der
Rangliste nach Marktkapitalisierung belegte die RHON-
KLINIKUM Aktie zum 31. Dezember 2010 Position 13 (V.
Position 7) im MDAX®. Das tagesdurchschnittliche Handels-
volumen an den deutschen Borsen einschliel3lich des
XETRA®-Handels belief sich im Berichtsjahr 2010 auf 436.721
Stlick oder rund 7,7 Mio. Euro. Die Marktkapitalisierung der
ausgegebenen 138,2 Mio. Stlckaktien lag zum Jahresende
bei 2,3 Mrd. Euro (Vj. 2,4 Mrd. Euro).

DIVIDENDE

Unsere Dividendenpolitik ist sowohl auf die langfristige
Wertsteigerung als auch auf die nachhaltige Ertragsstarke
des Unternehmens ausgerichtet. Diese Ausschittungspoli-
tik erlaubt es uns, unseren Aktionaren fir das Berichtsjahr
2010 abermals eine hdhere Ausschittungssumme anzubie-
ten. Vor diesem Hintergrund schlagen Vorstand und Auf-
sichtsrat der Hauptversammlung vor, vom Aktiondrsgewinn
in Hohe von 139.693.136,23 Euro 0,37 Euro je Stlckaktie aus-
zuschutten.

INVESTOR-RELATIONS-AKTIVITATEN

Investor Relations, die Beziehungen zu unseren Aktiondren
und Bondinvestoren, haben bei der RHON-KLINIKUM AG
einen hohen Stellenwert. Die Funktion ist direkt dem Finanz-
vorstand unterstellt. Unser Ziel und unser Anspruch ist es,
im Rahmen der Finanzmarktkommunikation ein realisti-
sches Bild unseres Unternehmens zu vermitteln, um den
Marktteilnehmern eine treffende Einschatzung und Bewer-
tung unserer Aktie und unserer Anleihen zu ermdéglichen.
Hierzu stellen wir fur Investoren, Analysten und alle weite-
ren interessierten Marktteilnehmer eine Plattform mit um-
fassenden und zeitnahen Informationen tber die RHON-
KLINIKUM Gruppe bereit. Uberdies pflegen wir im Rahmen
internationaler Investorenkonferenzen, auf Roadshows und
im personlichen Dialog den direkten und kontinuierlichen
Kontakt zu unseren Investoren und Analysten. Hierbei ver-
pflichten wir uns zu fairer und transparenter Kommunika-
tion. Unsere Arbeit entspricht vollstdndig den Forderungen
der Emittenten-Compliance-Verordnung.

RHON-KLINIKUM AKTIE
IM KURZFRISTIGEN VERGLEICH...
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2010: Vorschlag an die Ordentliche Hauptversammlung
am 8. Juni 2011
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Das Medizinstudium ist die Voraussetzung und
Grundlage fiir die Tdtigkeit als Arzt. Der Arztberuf ver-
bindet fiir mich die Méglichkeit, naturwissenschaft-
liche Zusammenhdnge im menschlichem Organismus
zu verstehen, mit der klinischen Tétigkeit an Menschen
und mit Menschen.

Ich werde im Oktober 2012 mit meinem Studium
fertig sein und méchte mich dann im Bereich
Andisthesie, Allgemeinmedizin oder Pddiatrie nieder-
lassen.

RHON-KLINIKUM Aktie

ISIN DE0007042301
Borsenkdirzel RHK
Grundkapital 345.580.000 €
Anzahl Stlckaktien 138.232.000
2010 2009*
Borsenkurse in €
Jahresschlusskurs 16,47 17,12
Hochstkurs 19,44 17,62
Tiefstkurs 15,26 14,00
Marktkapitalisierung
(in Mio. €, zum 31.12) 2.276,68 2.366,53
Kennzahlen je Aktie in €
Dividende 0,37 0,30
Gewinn 1,01 1,07
Cash-Flow 1,85 2,03
Eigenkapital 10,82 12,10

* Kennzahlen 2009 ermittelt nach IAS 33 auf Basis der gewichteten Sttickaktien
(6. August 2009: Kapitalerh6hung um 86,38 Mio. Euro auf 345,58 Mio. Euro,
Ausgabe von 34.552.000 Stiickaktien).

Im Rahmen unserer Finanzberichterstattung geben wir
quartalsweise Auskunft Gber den operativen Geschéfts-
verlauf. Aktuelle und kursrelevante Informationen tber
unser Unternehmen stellen wir Investoren, Analysten und
der Presse zeitgleich zur Verfiigung und veroffentlichen
sie zeitnah als Investor Relations News auf unserer Website.
Weitere Informationsquellen sind die jahrlich feststehen-
den Termine unseres Finanzkalenders wie die Bilanzpresse-
konferenz im Frihjahr und die Hauptversammlung zur Jah-
resmitte. Im September 2010 fand in Hildesheim unser
finfter Capital Markets Day fur Analysten statt. Aufgrund
der regen Teilnahme und der positiven Resonanz beab-
sichtigen wir, auch in diesem Jahr zu dieser Veranstaltung
einzuladen.

12 | BERICHT DES VORSTANDS
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AKTIONARSSTRUKTUR DER RHON-KLINIKUM AG

(Stimmrechtsanteil gemaR der jeweils jingsten Mitteilung an die Gesellschaft, Stand 31.12.2010)

63,4% Aktiondre mit
weniger als 3%

v 12,5% Familie MUnch
_——— 9.9% Alecta pensionsforsdkring dmesesidigt,
Stockholm/Schweden

der gesamten .7 51% Franklin Mutual Advisers, LLC,
Stimmrechte [ Short Hills/USA
~\; 3,1% Sun Life Financial Inc., Toronto/Kanada

\\— 3,0% BlackRock, Inc., New York/USA

Die nédchste Ordentliche Hauptversammlung findet am
Mittwoch, 8. Juni 2011, um 10.00 Uhr (Einlass ab 9.00 Uhr) in
der Jahrhunderthalle Frankfurt statt.

3,0% Templeton Investment Counsel, LLC,
Fort Lauderdale/USA

Unseren Finanzkalender mit allen wichtigen
Finanzterminen 2011 finden Sie im vorderen Teil
auf der Umschlagseite sowie auf unserer Website
www.rhoen-klinikum-ag.com unter der Rubrik
»Investorenc.

DIE RHON-KLINIKUM AKTIE
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Eugen Miinch
Aufsichtsratsvorsitzender

BERICHT DES AUFSICHTSRATS

UBER DAS GESCHAFTSJAHR DER RHON-KLINIKUM AG
VOM 1. JANUAR 2010 BIS 31. DEZEMBER 2010

UBERWACHUNG UND BERATUNG IM KONTINUIERLICHEN DIALOG MIT DEM VORSTAND

Der Aufsichtsrat hat im Geschaftsjahr 2010 die ihm nach Gesetz und Satzung obliegenden Auf-
gaben wahrgenommen und den Vorstand bei der Leitung des Unternehmens regelmaRig beraten
und die Geschéftsfuhrung des Vorstands sorgfaltig und regelmafRig Gberwacht. Der Aufsichtsrat
war in alle fir das Unternehmen bedeutsamen strategischen Entscheidungen unmittelbar und

frihzeitig einbezogen.
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Der Vorstand hat uns regelméaBig in schriftlichen und mundlichen Berichten, zeitnah und umfas-
send, Uber alle relevanten Aspekte der Unternehmensplanung und der strategischen Weiterent-
wicklung des Konzerns, iber den Gang der Geschéfte, die Lage des Konzerns einschlieflich der
Risikolage sowie Uber das Risikomanagement unterrichtet. Wir haben uns Gber alle wichtigen Vor-
haben und Entwicklungen sowie tber Vorgdnge von besonderer Bedeutung informieren lassen.

BERICHT DES VORSTANDS

Abweichungen des Geschaftsverlaufs von den aufgestellten Planen und Zielen wurden vom Vor-
stand unter Angabe von Grinden plausibel erldutert und mit uns erértert. Die strategische Aus-
richtung des Konzerns stimmte der Vorstand mit uns ab. Vorgdnge von entscheidender Bedeutung
fur das Unternehmen haben wir anhand der Berichte des Vorstands in den zustandigen Ausschiis-
sen und im Plenum ausfihrlich erértert und zu den Beschlussvorschldagen des Vorstands, soweit
es die Bestimmungen nach Gesetz und Satzung erfordern, nach intensiver Prifung und Beratung
unser Votum abgegeben. Bei eilbediirftigen Geschaftsvorfallen hat der Aufsichtsrat bzw. der zu-
standige Ausschuss, soweit es erforderlich war, Beschltsse im schriftlichen Verfahren gefasst.
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Darlber hinaus hat der Aufsichtsratsvorsitzende in mindestens wochentlichen Einzelgesprachen
mit dem Vorsitzenden des Vorstands, zu denen bei Bedarf weitere Vorstande oder spezialisierte

Mitarbeiter hinzugezogen wurden, regelmafigen Kontakt gehalten und die Strategie, die Geschafts-
entwicklung und das Risikomanagement des Unternehmens beraten. Die in der Regel wochent-
lich erfolgenden mehrstiindigen persénlichen Gespréche, die bei Bedarf auch durch Telefonate
erganzt werden, dienen dazu, wechselseitige Eindricke und Einschdtzungen abzugleichen.

Die Situation des Gesundheitswesens wird sich durch die demographische Entwicklung, die tiber
einen Zeitraum von vielleicht 20 Jahren den relativen Anteil der Alteren an der Bevolkerung zulasten
des, wegen des Geburtenrlickgangs, geringer werdenden Anteils der Jingeren drastisch ansteigen
l&sst, dramatisch verandern. Die Politik und die Gesellschaft reagieren bislang auf die absehbar
steigende Nachfrage nach Produkten und Leistungen des Gesundheitssektors durch die dltere
Generation, die zulasten des allgemeinen Konsums gehen wird, mit Spar-, Einschrankungs- und
Rationierungsansatzen, die aber nicht offen ausgesprochen, sondern faktisch vollzogen werden.

BERICHT AUS DER PRAXIS

Das Unternehmen versucht deshalb, mit zukunftsorientierten Leistungskonzepten und konkreten
Uberzeugungsprogrammen eine zeitgemafRe Gesundheitswirtschaft anzustoen. Diese fir ein
Unternehmen, das an der Front gesellschaftlicher Umbrlche arbeitet, notwendige und normale
Funktion, geht weit Uber das Ubliche interne Verdnderungspotenzial etablierter Wirtschaft hinaus
und fordert auch zwischen Aufsichtsrat und Vorstand eine standige Abstimmung Uber die Ein-
schatzung von Trends und die Ausrichtung von MalBnahmen ebenso wie permanente Korrekturen.
Dies hat auch Auswirkungen auf die Arbeit im Aufsichtsrat, denn die Standards der Zusammen-

KONZERNLAGEBERICHT

arbeit zwischen dem Aufsichtsratsvorsitzenden und dem zwanzigkoépfigen Aufsichtsgremium
konnen nicht aus den herkdmmlichen Strukturen abgeleitet werden, sondern sind den Erforder-
nissen eines Unternehmens an der Umbruchfront anzupassen.

Bedeutenden Raum in den regelmalSigen Gesprachen mit dem Vorstandsvorsitzenden — und da-
mit auch in den Informationen fir das Plenum und fur die Ausschisse — haben im Berichtsjahr
die sich verdndernden gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen durch das zu Ende des

Kalenderjahres verabschiedete Gesetz zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen Finanzierung
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-FinG) und die sich daraus ergebenden Einschran-
kungen fur den Krankenhausbereich eingenommen. Die dadurch fiir den Konzern entstehenden
neuen Herausforderungen erfordern Anpassungen der Unternehmensstrategie und der Instru-

KONZERNABSCHLUSS

mente der Unternehmenssteuerung, um den bisher erfolgreichen Weg des Wandels vom Kranken-
hausbetreiber zu einem Anbieter umfassender Gesundheitsversorgung weiter fortzusetzen. In
diesem Zusammenhang war auch die zu Beginn des Geschéftsjahres 2011 neu ausgerichtete Fiih-
rungs- und Aufgabenstruktur im Vorstand ein wichtiger Diskussionsgegenstand.

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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Andere wichtige Routinethemen sind Fragen der inneren Fihrung des Vorstands sowie personelle
Perspektiven und die Beurteilung der Leistungsqualitdt der Vorstandsmitglieder und des Gesamt-
vorstands.

Der Aufsichtsrat hat die Fragen der Informationsversorgung durch den Vorstand und innerhalb
des Aufsichtsrats im Zusammenhang mit der Evaluierung seiner Tatigkeit diskutiert und sich ins-
gesamt mit der praktizierten Informationspolitik einverstanden erklart. Dass es dabei unterschied-
liche Erwartungen gibt, die aus der persénlichen Position einzelner Aufsichtsratsmitglieder kom-
men, ist nachvollziehbar. Ein im Unternehmen tétiger freigestellter Betriebsrat hat demnach ein
tieferes auf die Interessen der Arbeitnehmer ausgerichtetes Informationsinteresse und ein Finanz-
fachmann, der hauptberuflich am Kapitalmarkt agiert, ist mehr an den Ergebnissen als an den
Beweggriinden demographischer Entwicklungen der Gesellschaft interessiert. Die gelibte Praxis
der Berichterstattung durch den Aufsichtsratsvorsitzenden und die Ausschussvorsitzenden zu
Beginn jeder Aufsichtsratssitzung, bei der alle Aufsichtsratsmitglieder starken Gebrauch von ihrem
Nachfragerecht machen, ist die Grundlage eines umfassenden Informationstransfers. Ausgangs-
punkt und Basis dieser Information des Plenums sind die rechtzeitige Verfligbarkeit der vollstan-
digen Protokolle der Ausschusssitzungen fur alle Mitglieder.

Der Aufsichtsratsvorsitzende pflegt Arbeitskontakte mit anderen Vorstanden nur im Beisein oder
nach klarer Absprache mit dem Vorstandsvorsitzenden und so gut wie nie mit anderen Mitarbeitern.
Aus dem gleichen Grund ist der Kontakt zwischen Vorstanden und Aufsichtsraten auf die Sitzungen
beschrankt, es sei denn, einzelne Aufsichtsrate nehmen bestimmte Beratungen mit Einverstandnis
des Vorsitzenden des Aufsichtsrats und Kenntnis des Plenums vor. Da sich auch der Aufsichtsrats-
vorsitzende strikt an das Verbot operativer Tatigkeit halt, finden Kontakte mit Vorstanden oder
Mitarbeitern des Unternehmens nur im Beisein des Vorstandsvorsitzenden statt. Damit wird sicher-
gestellt, dass ein zwar kritisches, aber vertrauensvolles Verhaltnis zwischen Vorstand und Aufsichts-
rat besteht und ein klarer Abstand zum operativen Geschéaft gehalten wird. In den Plenums- und
Ausschusssitzungen gibt es keine Fragebeschrédnkungen, es wird allerdings angestrebt, dass es
nicht zu Vorabsprachen und Fraktionsbildungen kommt, da Fraktionszwdange, auch wenn sie nur
faktischer Natur waren, mit dem personlich und in selbstandiger Verantwortung handelnden
Aufsichtsratsmitglied nicht vereinbar wéren.

Die erhebliche Verdnderung in der Zusammensetzung des Aufsichtsrats durch die Wahlen im Jahr
2010 erfordert eine neue Bestimmung der Arbeitsgrundsétze des Gremiums und eine erneute
Konsensbildung, die teilweise noch im Gange ist.

INTENSIVE UND EFFIZIENTE ARBEIT IN DEN AUSSCHUSSEN DES AUFSICHTSRATS

Der Aufsichtsrat hat zur effizienten Wahrnehmung seiner Aufgaben insgesamt sieben standige Aus-
schisse eingerichtet, die nicht nach Banken, sondern mit Mitgliedern besetzt sind, die fur die be-
sonderen Fragestellungen der Ausschisse Gber konkrete Kompetenz verfligen. Dieser Grundsatz
wurde auch nach der Neuwahl des Aufsichtsrats in der Hauptversammlung 2010 bei der Neube-
setzung der Ausschisse beibehalten und damit die unterschiedlichen Fahigkeiten der Mitglieder
optimal kombiniert und genutzt. Die Ausschisse handeln im Rahmen von Gesetz, Satzung und
einer auf die Aufgaben abgestimmten Geschaftsordnung des Aufsichtsrats — auch anstelle des-
selben — als beschlieBende Ausschisse, soweit dies gesetzlich moglich und vom Aufsichtsrat fest-
gelegt ist.
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Mitglieder des Aufsichtsrats, die nicht in einem Ausschuss vertreten sind oder dem Ausschuss, der
gerade Verhandlungsgegenstand im Plenum ist, nicht angehdren, haben als eine ihrer vornehmsten
Aufgaben in der Durchsetzung ihres Informationsanspruchs die verantwortliche Einbindung des

Gesamtgremiums sicherzustellen. Sie sollen der aus intensiverer Zusammenarbeit mit dem Vorstand

BERICHT DES VORSTANDS

entstehenden Néhe zum Vorstand und méglichen Kontrollschwéchen entgegenwirken. Es ist akzep-
tiert und ndtzlich, wenn Mitglieder, die beim aktuellen Verhandlungsgegenstand weniger kom-
petent sind, die Experten zu verstandlichen Erkldrungen ihrer jeweiligen Position veranlassen und
damit der Aufsichtsratsarbeit eine breite Basis verschaffen. Da die Mitglieder des Aufsichtsrats zu
strengster Vertraulichkeit verpflichtet sind, wurde im Gremium die Empfehlung ausgesprochen,
Uber wechselseitige Kontakte die Fachkompetenz Einzelner zu besonderen Themen zu nutzen
und direkt untereinander zu kommunizieren.

Die Besetzung der sténdigen Ausschisse im Geschéftsjahr und die derzeitige Besetzung ist den
nachstehenden Aufstellungen zur Organisationsstruktur des Aufsichtsrats zu entnehmen.
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Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss ist im Berichtsjahr zu drei ordentlichen Sitzun-
gen (Anwesenheitsquote 100 Prozent) zusammengetreten, davon wurde eine Sitzung wegen fach-
Ubergreifender Themen als kombinierte Sitzung zusammen mit dem Prifungsausschuss abge-
halten. Der Ausschuss berdt die Entwicklung und Umsetzung der Unternehmensstrategie mit dem
Vorstand und beschlieft anstelle des Aufsichtsrats den Erwerb von Gesundheitseinrichtungen
und genehmigungspflichtige Investitionen sowie deren Finanzierung. Dartber hinaus prift er die
vom Vorstand zu liefernden Berichte zur Investitions- und Finanzentwicklung, die dieser dem Auf-
sichtsratsplenum vorlegt. Eine wichtige Funktion des Investitions-, Strategie- und Finanzausschusses
ist die Diskussion der Gesamt- und Teilstrategie des Vorstands zur Unternehmensentwicklung, in
welche sich die konkreten Investitionsprojekte und Finanzierungen einpassen mussen. Dabei wer-
den auch technologische, soziale und Themen der Medizinentwicklung besprochen.

BERICHT AUS DER PRAXIS

Einer der wesentlichen Verhandlungspunkte in der Arbeit dieses Ausschusses zu Beginn des Be-
richtsjahres war die Neustrukturierung der Fremdkapitalfinanzierung des Konzerns, die u.a. im
Ergebnis zu einer erfolgreichen Anleiheemission mit einem Volumen von 400 Mio. Euro fihrte, die
es zusammen mit der im Vorjahr erfolgten Eigenkapitalerhohung erlaubt, im Rahmen unserer
Wachstumspolitik geplante und bevorstehende Investitionen und Akquisitionen abgesichert und
bankenunabhdngig zu finanzieren. Die durch die Wirtschafts- und Finanzkrise ausgeldste Ver-
schlechterung der Finanzsituation der offentlichen Haushalte durch den Wegfall von Steuerein-

KONZERNLAGEBERICHT

nahmen wird objektiv dazu fuhren, dass die 6ffentlich-rechtlichen Krankenhaustréager nicht mehr
in der Lage sein werden, ihre Hauser mit den erforderlichen Finanzmitteln auszustatten. Investiti-
onen, Sanierungen und der Ausgleich jéhrlicher Betriebsverluste sind nicht mehr finanzierbar und
werden Treiber einer erwarteten Privatisierungswelle sein. Subjektiv verdrdngen jedoch viele
Kommunen und ihre politischen Mandatstrager diese unpopuldren Konsequenzen mit der Be-
griindung, dass die Losung ihrer Krankenhausprobleme angesichts der bestehenden Lasten-
lawine auch keinen Befreiungsschlag bedeutet. Mégliche Problemldsungen werden vor Wahlen
nicht angegangen. Da dies nur zu weiteren Akkumulierungen fuhrt, wird sich die Privatisierungs-
frage allenfalls zeitlich verzégern, aber nicht von selbst [6sen. Die Aufgabe des Konzerns ist es
deshalb, die Zeit fur Strukturverbesserungen und Konditionierung zu nutzen, da verschobene
Problemldsungen erfahrungsgemal eine hohere Leistungsfahigkeit in kiirzerer Zeit erfordern.

KONZERNABSCHLUSS

Durch die aktuell vorbereitete Neustrukturierung der Konzernfinanzierung, die der Ausschuss aktiv
begleitet, wird das Unternehmen in der Lage sein, bei Akquisitionsangeboten, die unseren quali-
tativen Anforderungen entsprechen, mit einer préazisen und direkten inneren Steuerungsfahigkeit
schnell zu agieren.

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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Weiterer Schwerpunkt der Strategiediskussion in allen Sitzungen dieses Ausschusses waren die in
der Politik diskutierten Vorschldge zur Gesetzgebung der Gesundheitsreform und deren abseh-
bare Auswirkungen auf den Krankenhausbereich und die fiir den Konzern sich bietenden Mal3nah-
men der Gegensteuerung und Kompensierung zur Vermeidung negativer Auswirkungen auf die
Vermogens- und Ertragslage sowie die Nutzung sich moglicherweise ergebender Chancen aus
der neuen Gesetzgebung. Da bislang alle gesetzgeberischen Ansatze letztlich in Leistungsrationie-
rung munden, wird der Konzern als Leistungsanbieter mit qualifizierten Versorgungsangeboten
antworten und damit seine Position gegenlber den reaktiven Teilnehmern im Gesundheitsmarkt
weiter verbessern.

Die Strukturierung und Implementierung der beiden Geschaftsbereiche fir ambulante und sta-
tiondre Grund- und Regelversorgung, medizinische Entwicklung und Qualitatsmanagement (Ge-
schéftsbereich 1) und fur Fach-, Schwerpunkt- und Maximalversorgung (Geschéaftsbereich 2) wurde
vom Ausschuss kritisch tberwacht und regelmaBig diskutiert. Dies gilt auch fur die Unternehmens-
und Investitionsplanung der Tochtergesellschaft Universitatsklinikum GieSen und Marburg GmbH,
an deren beiden Standorten Gielen und Marburg die laufenden Grof3investitionen der Fertigstel-
lung und Inbetriebnahme entgegengehen. Erforderliche Investitionsantrdge zu diesen Standorten
wurden genehmigt.

Schwerpunkt der kombinierten Sitzung des Investitions-, Strategie- und Finanzausschusses mit
dem Prifungsausschuss, die in Anwesenheit des Abschlussprifers stattfand, waren grundsatzliche
und strategische Erorterungen zur Konzernfinanzierung, der Neustrukturierung der Kapitalaus-
stattung der Tochtergesellschaften und Uberlegungen zum steuerginstigen Einsatz von Ergebnis-
abfthrungsvertragen.

Neben dem Bericht des Vorstandsvorsitzenden zu aktuellen Entwicklungen erstattete der Vorstand
routinemafig in jeder Sitzung einen Akquisitionsbericht, der, neben einem Uberblick tiber den
nationalen Krankenhausmarkt, auch Ausgangsbasis fir Diskussionen ber geplante und konkrete
Akquisitionsvorhaben mit dem Vorstand war.

Die Investitionsplanung 2010 wurde nach inhaltlicher und kritischer Diskussion genehmigt. Der Vor-
stand berichtete in jeder Sitzung Uber die Entwicklung der Investitionen und Finanzierung durch
eine fortgeschriebene Investitions- und Finanzplanung, die im Rahmen eines kritischen Dialogs
diskutiert wurde. Konkrete Genehmigungsantrdge zu Investitionsvorhaben wurden im Ausschuss
anhand ausfuhrlicher schriftlicher Beschlussvorlagen des Vorstands, wie u.a. Marktanalysen und
Investitionsrechnungen, erértert. Die Investitionsvorhaben wurden vom Ausschuss durch kritisches
Hinterfragen auf Kompatibilitdt mit den neu strukturierten Geschéftsbereichen geprift und bei
Erflllung der Vorgaben genehmigt.

Der Personalausschuss, der fir Personalangelegenheiten des Vorstands zustandig ist und der die
Personalentscheidungen des Aufsichtsrats vorbereitet, trat ebenfalls zu drei Sitzungen (Anwesen-
heitsquote 100 Prozent) zusammen. Der Ausschuss befasste sich mit der Veranderung der personel-
len Vorstandsstrukturen und der Neuordnung der Funktionen und Vorstandsbereiche, die durch
das Ausscheiden von Herrn Ralf Stahler zum 30. April 2010 und des stellvertretenden Vorstands-
vorsitzenden, Herrn Gerald Meder, und von Frau Andrea Aulkemeyer zum 31. Dezember 2010 aus
dem Vorstand erforderlich wurden.
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Durch das Gesetz zur Angemessenheit der Vorstandsvergiitung und Anderungen des Deutschen
Corporate Governance Kodex war eine Uberarbeitung des Vergiitungssystems fiir den Vorstand
erforderlich, um diesen neuen Anforderungen zu entsprechen. Der Ausschuss erdrterte die dar-
aufhin neu gefassten Leitlinien zur Vergltung der Vorstandsmitglieder, bei denen auch das Ergeb-
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nis eines extern eingeholten Vergitungsgutachtens bertcksichtigt wurde, und verabschiedete
eine Beschlussvorlage fur das Aufsichtsratsplenum. Einzelheiten des gednderten Vergltungssys-
tems, das von der Hauptversammlung am 9. Juni 2010 zustimmend beschlossen wurde, sind im
Corporate Governance Bericht, Rubrik Vergutungsbericht, auf den Seiten 37 ff. dargelegt.

Weitere Beratungspunkte waren die Bestellungen von Herrn Volker Feldkamp und Herrn Martin
Menger zu Mitgliedern des Vorstands und die Uberprifung und Vorbereitung von Vorstands-
dienstvertragen. Hierzu gehorte auch die Befassung mit Dienstvertragen ehemaliger Vorstands-
mitglieder. Der Ausschuss befasste sich auch mit der Beurteilung der Leistung und Entwicklung
einzelner Vorstandsmitglieder und des Vorstands im Gesamten und der dieser Situation angemesse-
nen Vergltung. Entsprechende Beschlussvorschldge zur diesbezlglichen Anpassung von Bezligen
in den Vorstandsdienstvertragen wurden unter Berlcksichtigung des neuen Vergitungssystems
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dem Aufsichtsratsplenum vorgelegt.

Der Vermittlungsausschuss gemall § 27 Abs. 3 Mitbestimmungsgesetz (MitbestG) musste auch im
abgelaufenen Geschaftsjahr nicht tatig werden.

Der Prifungsausschuss (Audit-Committee) tagte im Berichtsjahr fiinfmal (Anwesenheitsquote
97 Prozent), davon wurde eine Sitzung wegen fachtbergreifender Themen als kombinierte Sitzung
zusammen mit dem Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss abgehalten. An den Sitzungen
nahmen regelméaRig der Vorstandsvorsitzende sowie die zustandigen Vorstande fur Rechnungs-
wesen, Finanzen/Investor Relations und Interne Revision/Compliance teil. An drei Sitzungen hat
der Abschlussprifer teilgenommen. Der Ausschuss befasste sich insbesondere mit der Prifung
und Vorberatung des Jahresabschlusses 2009 der RHON-KLINIKUM AG und des Konzerns. Gegen-
stand der Prifung und der Erorterung dieser Sitzungen waren auch die Einzelabschlisse und Lage-
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berichte und die jeweiligen Prifungsberichte der Konzerngesellschaften, die von den Mitgliedern
des Ausschusses einer kritischen Durchsicht unterzogen wurden, sowie der Vorschlag zur Verwen-
dung des Bilanzgewinns.

Der Prifungsausschuss hat die Unabhangigkeit des vorgesehenen Abschlusspriifers fir den Jahres-
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abschluss 2010 und fir die priferische Durchsicht des Halbjahresfinanzberichtes gepruft, die Un-
abhéngigkeitserklarung gemaf Ziffer 7.2.1 des Deutschen Corporate Governance Kodex eingeholt,
dem Plenum des Aufsichtsrats einen Wahlvorschlag an die Hauptversammlung empfohlen und
nach erfolgter Wahl den Prifungsauftrag an den Abschlussprufer erteilt und die Honorarverein-
barung getroffen. Fir die Abschlussprifung 2010 wurde ein umfangreicher Katalog von Prifungs-
schwerpunkten bestimmt. Behandelt wurde ferner die Vergabe von Beratungsauftragen fir nicht
prufungsbezogene Leistungen an die Abschlussprifer im Konzern. Die Qualifikation des Abschluss-
prufers wurde tUberwacht.

KONZERNABSCHLUSS
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Der Ausschuss befasste sich ferner mit Grundsatzfragen der Rechnungslegung, der Unternehmens-
planung, der Kapitalausstattung, der Uberwachung des Rechnungslegungsprozesses, der Wirksam-
keit des internen Kontrollsystems, des Risikomanagementsystems, des internen Revisionssystems
und des Compliance-Systems. Die Zwischenberichte wurden regelméaRig vor ihrer Veréffentlichung
mit dem Vorstand sowie der Halbjahresfinanzbericht mit Vorstand und Abschlussprifer intensiv
diskutiert. Die Ausschussmitglieder verfolgen auch weiterhin kritisch anhand der vom Vorstand
vorgelegten Zahlen das Fortschreiten der wirtschaftlichen Eingliederung der Universitatsklinikum
GieBen und Marburg GmbH in den Konzern und der damit in diesem Unternehmen verbundenen
inhaltlichen Verdnderungen sowie die Leistungsentwicklung im Zusammenhang mit den getatig-
ten Groflinvestitionen.

Der Ausschuss war und wird Gber den Ablauf und den Inhalt der Prifung der Deutschen Prifstelle
fir Rechnungslegung — DPR - (regulére Stichprobenprifung ohne besonderen Anlass) kontinuier-
lich vom Vorstand unterrichtet.

Der vierteljdhrlich vorgelegte Konzern-Controlling-Report zum Leistungs- und Finanzcontrolling,
ein Bestandteil des Risikomanagementsystems, wurde in den Ausschusssitzungen mit dem Vor-

stand intensiv und kritisch erortert. Dabei wird die Leistungsentwicklung der einzelnen Konzern-
kliniken sowohl auf Klinikebene als auch auf Fachabteilungsebene vom Vorstand dargestellt und
vom Ausschuss hinterfragt und diskutiert.

Das Gremium hat sich regelmél3ig Gber die Tatigkeit des Bereichs Interne Revision durch das zu-
standige Vorstandsmitglied und den Leiter Interne Revision, der an drei Sitzungen teilgenommen
hat, berichten lassen. Der Ausschuss hat den Prifungsplan der Internen Revision ftr 2010 und des-
sen Fortschreibung genehmigt. Die Prifungsberichte der Internen Revision sowie der Tatigkeits-
bericht 2009 wurden im Ausschuss vorgelegt und mit dem Vorstand erértert. Uber die Umsetzung
von Empfehlungen der Internen Revision haben wir uns durch Informationen tber die Ergebnisse
der Berichtsverfolgung und Nachschau durch den Vorstand unterrichten lassen.

Gegenstand der Beratungen und der Berichterstattung des Vorstands in den Sitzungen waren
auch die Organisation und die Einfiihrung des Compliance-Management-Systems. Die vom Vor-
stand hierzu vorgelegte Konzeption und Struktur wurde vom Ausschuss gebilligt und zur Umset-
zung freigegeben. Der im zweiten Halbjahr berufene Compliance-Officer hat an einer Sitzung
des Prufungsausschusses teilgenommen. Die Prifungsberichte der Compliance-Abteilung sowie
der Tatigkeitsbericht 2009 wurden im Ausschuss vorgelegt und mit dem Vorstand erortert, das
Compliance-Programm 2010 wurde gebilligt. Zur Regelberichterstattung des Vorstands gehort
auch ein vierteljahrlicher Bericht Gber gemeldete VerstoRe, Zweifelsfalle und Probleme aus dem
Bereich Compliance, der jeweils Gegenstand einer intensiven Erérterung mit dem Vorstand ist.

Bei der Abfassung der Entsprechenserkldarung nach § 161 Aktiengesetz (AktG) zu den Empfehlungen
des Deutschen Corporate Governance Kodex wurden die Anderungen der Regierungskommission
vom 26. Mai 2010 hinsichtlich ihrer Anwendung geprift und bertcksichtigt und dem Gesamtauf-
sichtsrat eine Beschlussempfehlung gegeben.

Der Antikorruptionsausschuss ist in Verdachtsfallen von Korruption Ansprechpartner fur Mit-
arbeiter, Lieferanten und Patienten. Es hat sich im abgelaufenen Geschéaftsjahr kein Mitarbeiter,
Lieferant oder Patient an den Ausschuss mit einer Verdachtsanzeige auf Korruption gewandt. Aus-
schusssitzungen waren daher nicht erforderlich. Die Berichte der Revisionsabteilung bestatigen
den Eindruck, dass die Parteien sich verstarkt direkt an die Revisions- oder Compliance-Abteilung
wenden.

20 | UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG  BERICHT DES AUFSICHTSRATS



Ein Mitarbeiter hat sich mit dem Hinweis auf einen méglichen Interessenkonflikt eines Funktions-
trdgers in einer Klink an den Ausschussvorsitzenden gewandt. In einer direkten Anfrage an den
Vorstand Uber den Vorsitzenden des Prifungsausschusses ist diesem Hinweis nachgegangen
worden. Vom Vorstand wurden korrigierende MalBnahmen zugesagt.

BERICHT DES VORSTANDS

Der Medizininnovations- und Qualitatsausschuss berdt den Vorstand und den Aufsichtsrat Gber
medizinische Entwicklungen und Entwicklungstendenzen und Gberwacht die Entwicklung der
medizinischen Qualitat. Sitzungen wurden im Berichtszeitraum nicht abgehalten, um dem Vorstand
Zeit fur die Umsetzung einer Reihe von Malnahmen zu geben, deren Entwicklung in der laufenden
Dekade vorgesehen ist.

Der Nominierungsausschuss hat in Vorbereitung der Wahlvorschldge fir Kandidaten der anste-
henden Neuwahl von Aufsichtsratsmitgliedern der Anteilseigner in der Hauptversammlung am

9. Juni 2010 ein fachliches Anforderungsprofil fir Mitglieder des Aufsichtsrats entwickelt, in dem
im Rahmen eines Qualifikationskatalogs Kenntnisse und Kompetenzen als Voraussetzung fir eine
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Aufsichtsratskandidatur festgelegt wurden. Alle Kandidaten fur den Aufsichtsrat, auch diejenigen,
die sich der Wiederwahl stellten, waren aufgefordert, entsprechend dem Anforderungsprofil ihre
Qualifikation nach aktuellem Stand offenzulegen.

In seiner Sitzung am 26. April 2010 (Anwesenheitsquote 100 Prozent) hat der Nominierungsausschuss
die bisherigen Mitglieder des Aufsichtsrats aufgrund ihrer Bewahrung und der entsprechend dem
fachlichen Anforderungsprofil dokumentierten Kenntnisse und Kompetenzen erneut zur Kandi-
datur fur die Wahl zum Aufsichtsrat nominiert. Als weiterer Kandidat fur den aus Altersgriinden
ausscheidenden Herrn Dr. Heinz Korte wurde Herr Dr. Rudiger Merz nominiert. Die Erhdhung der
Anzahl der Frauen im Aufsichtsrat und im Vorstand ist bei entsprechender Qualifikation der Bewer-
berinnen wiinschenswert und wird vom Aufsichtsrat weiterverfolgt.

BERICHT AUS DER PRAXIS

DIE ARBEIT DES AUFSICHTSRATSPLENUMS

Der Aufsichtsrat hat im Geschaftsjahr 2010 insgesamt funf Sitzungen (Anwesenheitsquote 98 Pro-
zent) abgehalten, davon vier ordentliche Sitzungen und die konstituierende Sitzung unmittelbar
nach der Hauptversammlung, in der turnusmaRig die Neuwahl des Aufsichtsrats erfolgte. Kein
Mitglied nahm an weniger als der Hélfte der Sitzungen teil.

KONZERNLAGEBERICHT

Die ordentlichen Aufsichtsratssitzungen sind in zwei Blocke geteilt, bei denen im ersten Teil auf-
sichtsratsinterne und spezielle Kontrollthemen behandelt werden. Einen besonders breiten Raum
nehmen dabei die Berichte der Ausschussvorsitzenden Uber die Arbeit der Ausschisse ein, wobei
diese Berichte sowie die Fragen und die Diskussionen hierzu tber die Inhalte der allen Aufsichts-
raten vorab vorliegenden Sitzungsprotokolle der Ausschiisse hinausgehen und den nicht in den
Ausschissen vertretenen Mitgliedern Gelegenheit geben, umfassende Informationen zu den be-
handelten Themen und den gefassten Beschlissen zu erhalten. Bei diesem Teil waren grundsétz-
lich nur der Vorstandsvorsitzende und sein Stellvertreter anwesend, soweit die Sachlage nicht eine
Tagung in Abwesenheit des gesamten Vorstands geboten hat. Nachdem mit dem Ausscheiden von
Herrn Meder aus dem Vorstand das Konzept des Stellvertreters in eine Abwesenheitsvertretung
gedndert wird, ist vorgesehen, zuklnftig zu diesem Sitzungsteil nur den Vorsitzenden des Vorstands
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hinzuzuziehen.
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Im zeitlich meist umfangreicheren Berichts- und Vorlagenteil berichtet zunachst regelméafig der
Vorstandsvorsitzende — und soweit erforderlich der Aufsichtsratsvorsitzende aus seiner Sicht - zu
aktuellen Entwicklungen im Gesundheitswesen und zum aktuellen Stand und der Entwicklung im
Konzern. Die sich hierbei entwickelnden hinterfragenden Diskussionen férdern auch regelmafig
fur Vorstande und Aufsichtsratsmitglieder die Weiterentwicklung eigener Erkenntnisse und das
Wissen Uber die Sachverhalte.

In allen vier ordentlichen Aufsichtsratssitzungen hat das Plenum regelméf3ig anhand der umfang-
reichen, aber konzentrierten und systematisierten schriftlichen Vorstandsberichte und Prasentatio-
nen die Entwicklung von Umsatz, Ergebnis, Leistungsdaten, Kennzahlen und Personal der Gesell-
schaft und des Konzerns sowie der Konzerneinzelgesellschaften beraten und mit dem Vorstand
erortert. Neben den Routinethemen wurden auch vorher festgelegte Schwerpunktthemen sowie
Trends und Ereignisse mit Auswirkungen auf die zukinftige Entwicklung des Konzerns abgehandelt.
Zur Vorbereitung einzelner Tagesordnungspunkte hat der Aufsichtsrat externen sachverstandigen
Rechtsrat in Anspruch genommen und mehrfach gesonderte Vorstandsberichte angefordert und
erhalten.

In der Sitzung am 10. Februar 2010 hat der Aufsichtsrat Vorstandsangelegenheiten behandelt und
auf Empfehlung des Personalausschusses die Grundzlge der neugefassten Vergltungsleitlinien
genehmigt und beschlossen, diese der Hauptversammlung zur Billigung vorzulegen sowie einen
unabhdngigen Vergitungsberater mit der Begutachtung der Angemessenheit und Ublichkeit der
Vorstandsvergitungen und der hierzu in den Vergttungsleitlinien enthaltenen Regelungen zu
beauftragen. Das vom Nominierungsausschuss vorgelegte fachliche Anforderungsprofil fir Auf-
sichtsratsmitglieder wurde beschlossen und zur Anwendung fur die Vertreter der Anteilseigner
freigegeben.

Der Aufsichtsrat hat, als Ersatz fir den am 2. Dezember 2009 ausgeschiedenen Herrn Bernd Becker,
Herrn Joachim Liddecke zum ersten stellvertretenden Aufsichtsratsvorsitzenden gewahlt und die
Nachbesetzung der Ausschisse als Nachfolge fir Herrn Becker durchgefthrt. Weiterer Beratungs-
schwerpunkt zum operativen Geschéaftsbereich war die Entwicklung eines flichendeckenden
Versorgungsvertragskonzepts unter Bertcksichtigung entsprechender Rahmenbedingungen zur
Leistungserbringung.

In der Bilanzsitzung am 27. April 2010 wurden in Anwesenheit der Abschlussprifer der Jahresab-
schluss und der Lagebericht der RHON-KLINIKUM AG sowie der Konzernabschluss und der Konzern-
lagebericht fur das Geschéftsjahr 2009 mit dem Vorstand und den Abschlussprifern erortert. Die
Abschlusspriifer berichteten tber die wesentlichen Feststellungen und Ergebnisse der Priifungen
und standen dem Aufsichtsrat fir Fragen und ergdnzende Auskinfte zur Verflgung. Des Weiteren
waren Gegenstand dieser Sitzung die Vorbereitungen zur Hauptversammlung 2010, insbesondere
die Verabschiedung der Beschlussempfehlungen des Aufsichtsrats zu den Beschlussantrdgen in
der Tagesordnung an die Hauptversammlung nach vorausgegangener Diskussion Uber die Tages-
ordnungspunkte. Auf Vorschlag des Nominierungsausschusses wurden die Kandidaten zur Neu-
wahl der Anteilseignervertreter fiir den Aufsichtsrat aufgestellt. Im Rahmen der Erérterung von
Vorstandsangelegenheiten wurden auf Empfehlung des Personalausschusses Beschllsse zur Zu-
stimmung der Amtsniederlegung von Herrn Ralf Stahler und zur Bestellung von Herrn Volker Feld-
kamp zum Mitglied des Vorstands gefasst und der Abschluss des hierzu vorgelegten Aufhebungs-
bzw. Dienstvertrages genehmigt.
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In der konstituierenden Aufsichtsratssitzung am 9. Juni 2010, unmittelbar nach der Hauptversamm-
lung, wurden Herr Eugen Minch erneut zum Vorsitzenden des Aufsichtsrats und Herr Joachim

Liddecke zum ersten Stellvertreter und Herr Wolfgang Mindel zum zweiten Stellvertreter gewahlt.
Die Besetzung des Vermittlungsausschusses erfolgte mit den Herren Eugen Minch (Vorsitzender),
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Joachim Liddecke, Dr. Ridiger Merz und Frau Sylvia Buhler. Die bisherige Geschaftsordnung des
Aufsichtsrats wurde bestétigt.

In der Sitzung am 7. Juli 2010 wurden die weiteren Ausschisse des Aufsichtsrats gebildet und be-
setzt. Auf die nachstehende »Ubersicht Gber die Organisationsstruktur des Aufsichtsrats und die
Besetzung der Ausschisse (Zeitraum 9. Juni bis 31. Dezember 2010)« wird verwiesen. Schwerpunkte
der Beratungen in der Sitzung waren die aktuellen BeschlUsse der Bundesregierung zum Spar-
paket fur den Gesundheitsbereich und die Auswirkungen fir die Krankenhauser sowie die zu er-
wartenden Belastungen fur den Konzern und die sich bietenden Méglichkeiten der Gegensteuerung.
Der Aufsichtsrat hat in dieser Sitzung seine Zustimmung zum Einstieg in das Projekt Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) Ophthalmologie gegeben.
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In der Aufsichtsratssitzung am 3. November 2010 haben wir das Ergebnis der Effizienzprifung un-
serer Aufsichtsratstatigkeit zusammen mit dem externen Moderator erdrtert und weitere Moglich-
keiten zur Optimierung der Aufsichtsratsarbeit diskutiert. In Abwesenheit der Mitglieder des Vor-
stands, ausgenommen der Vorstandsvorsitzende, wurden Vorstandsangelegenheiten behandelt
und auf Empfehlung des Personalausschusses wurden dem Aufsichtsratsvorsitzenden Verhand-
lungsvollmachten zur Vorbereitung des Abschlusses und der Anderung von Vorstandsdienstver-
trdgen und von Dienstvertragen mit ehemaligen Vorstanden erteilt.

BERICHT AUS DER PRAXIS

Die vom Vorstand vorgelegte Ergebnisplanung fir das Geschéftsjahr 2011 wurde hinsichtlich der
Pramissen und der Planvorgaben an die Konzernunternehmen ausfihrlich und kritisch vom Plenum
diskutiert. Im Nachgang zu dieser Sitzung wurden im schriftlichen Beschlussverfahren Herr Martin
Menger zum weiteren Mitglied des Vorstands bestellt und die vom Aufsichtsratsvorsitzenden end-
verhandelten Vorstandsdienstvertrdge und Dienstvertrdge mit ehemaligen Vorstandsmitgliedern
genehmigt.

In allen Aufsichtsratssitzungen hat der Aufsichtsrat die vom Vorstand fir die Gesellschaft und far
den Konzern vorgelegten, regelmélig fortgeschriebenen Investitions-, Umsatz- und Liquiditats-
planungen und Ergebnishochrechnungen des Geschaftsjahres 2010 geprift und Abweichungen

KONZERNLAGEBERICHT

unter Angabe von Griinden mit dem Vorstand beraten. Die Risikoberichterstattung erfolgte regel-
mafig mit den schriftlichen Vorstandsberichten zu jeder Sitzung und wurde vom Aufsichtsrat
kritisch hinterfragt.

Alle Themen wurden ausfihrlich unter Einbringung der fachlichen Kompetenz der Aufsichtsrats-
mitglieder mit dem Vorstand erértert.

Getrennte Sitzungen nach Banken mit dem Vorstand finden nicht statt, da Informationsaustausch
zwischen allen Mitgliedern des Aufsichtsrats sinnvoll und nitzlich ist, die Férderung von Fraktions-
bildungen jedoch dem Selbstverstdndnis des unabhdngigen und selbstverantwortlichen Aufsichts-
rat nicht dienlich sind. Lediglich zur Vorbereitung der Bilanzsitzung findet eine Zusammenkunft
der Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat ohne Beteiligung des Vorstands statt, an der auf Wunsch

KONZERNABSCHLUSS

auch andere Mitglieder des Aufsichtsrats teilnahmeberechtigt sind, bei der im Wesentlichen die
im Prufungsausschuss vertretenen Arbeitnehmervertreter erkldrend unterstitzen. Die hierdurch
entstehenden Raumkosten werden von der Gesellschaft Gbernommen.

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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CORPORATE GOVERNANCE KODEX UND ENTSPRECHENSERKLARUNG

Der Aufsichtsrat hat sich im vergangenen Geschaftsjahr fortlaufend mit den Themen und der Wei-
terentwicklung des Deutschen Corporate Governance Kodex befasst. Dabei hat sich das Gremium
intensiv mit den jungsten Kodexanderungen zur Besetzung des Aufsichtsrats unter Beachtung der
Vielfalt und angemessener Berlicksichtigung von Frauen auseinandergesetzt. Der Aufsichtsrat
wird bei seiner Besetzung die Kriterien Internationalitat, Interessenkonflikte, Altersgrenze, Vielfalt
sowie eine angemessene Beteiligung von Frauen beachten, auf die Benennung konkreter Ziele fur
seine Zusammensetzung in zeitlicher Hinsicht oder in Form von Quoten wird jedoch ausdrtcklich
verzichtet. Der Aufsichtsrat sieht als ausschlieSliches Kriterium fir seine Wahlvorschldge die Eig-
nung der Kandidatinnen und Kandidaten und deshalb keine Notwendigkeit, von dieser Praxis ab-
zuweichen. Deshalb wird den Empfehlungen in Ziffer 5.4.1 Abs. 2 und 3 nicht entsprochen.

Hinsichtlich der geforderten Aus- und Fortbildung der Aufsichtsratsmitglieder besteht beim Vor-
sitzenden des Aufsichtsrats und der Mehrheit der Aufsichtsratsmitglieder die Auffassung, dass
jedes Aufsichtsratsmitglied die Grundkenntnisse, die seine Aufgabe in diesem Unternehmens-
gremium erfordert, verantwortlich erworben haben muss, wenn es das Mandat annimmt und die
laufend erforderliche Weiterbildung einerseits durch die interne Kommunikation an den realen
Aufgaben und soweit von auf3en erforderlich, durch von den Mitgliedern individuell und eigen-
verantwortlich vorgenommene Fortbildungen, die aufgrund der hierzu auch angemessenen Ver-
gutung fur die Aufsichtsratstatigkeit jedem maoglich sind, zu erbringen hat. Die Vorsitzenden der
Ausschisse und der Aufsichtsratsvorsitzende weisen zusatzlich auf bestimmte MaBnahmen von
besonderem Interesse hin. Eine Unterstitzung in Form der Kostentbernahme im Rahmen von
Sachleistungen ist nicht zuldssig, da die Vergutung der Aufsichtsratstatigkeit abschlieBend in der
Satzung geregelt ist und Sondervergltungen dort nicht vorgesehen sind.

Die Abweichungen von den Empfehlungen des Kodex sind insgesamt auf ein Minimum reduziert.
Die am 28. Oktober 2009 abgegebene Entsprechenserkldrung nach §161 AktG wurde unter Bertick-
sichtigung der Neufassung des Kodex vom 26. Mai 2010 durch eine am 3. November 2010 von Vor-
stand und Aufsichtsrat abgegebene aktualisierte Entsprechenserklérung ersetzt und den Aktionéren
auf der Website der Gesellschaft dauerhaft zugénglich gemacht.

Uber die Corporate Governance berichtet der Vorstand zugleich auch fir den Aufsichtsrat gemaf
Ziffer 310 des Deutschen Corporate Governance Kodex auf den Seiten 30 ff. dieses Geschéftsbe-
richtes.

Soweit Mitglieder dieses Aufsichtsrats auch in Aufsichtsrdten oder vergleichbaren Gremien ande-
rer Unternehmen oder Organisationen Mandate austben, haben sich nach Auffassung des Auf-
sichtsrats der RHON-KLINIKUM AG aus der Mitgliedschaft in diesen Aufsichtsraten keine Interessen-
konflikte ergeben, die zu einer Beeintrdchtigung der Mandatsaustbung fiihren kénnten.
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PRUFUNG UND BILLIGUNG DES JAHRESABSCHLUSSES 2010

Der Vorstand hat den Jahresabschluss der Gesellschaft zum 31. Dezember 2010 und den Lagebericht
fur das Geschéftsjahr 2010 nach den Bestimmungen des Handelsgesetzbuchs (HGB) und den

BERICHT DES VORSTANDS

Konzernabschluss zum 31. Dezember 2010 und den Konzernlagebericht fir das Geschéftsjahr 2010
gemal’ §315a HGB nach den Grundsatzen der International Financial Reporting Standards (IFRS),
wie sie in der Europaischen Union anzuwenden sind, aufgestellt. Der Jahresabschluss und der
Lagebericht der Gesellschaft fir das Geschaftsjahr 2010 und der Konzernabschluss und der Konzern-
lagebericht fur das Geschéftsjahr 2010 sind von der PricewaterhouseCoopers Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprufungsgesellschaft, Frankfurt am Main, gepriift worden. Die Prifung hat keine Be-
anstandungen ergeben; der uneingeschrankte Bestatigungsvermerk wurde erteilt.
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Der Jahresabschluss und der Lagebericht der Gesellschaft, der Konzernabschluss und der Konzern-
lagebericht sowie die Prifungsberichte des Abschlussprifers wurden allen Mitgliedern des Auf-
sichtsrats zusammen mit dem Vorschlag des Vorstands fir die Verwendung des Bilanzgewinns
zugeleitet. Diese Unterlagen wurden vom Aufsichtsrat geprift und jeweils vom Prifungsausschuss

und vom Aufsichtsrat mit Vertretern des Abschlussprifers in den jeweiligen Bilanzsitzungen intensiv

erortert. Der Aufsichtsrat hat nach dem Ergebnis der Vorprifung durch den Priifungsausschuss und £
als Ergebnis seiner eigenen Prifung dem Prifungsergebnis der Abschlussprifer zugestimmt und =
im Rahmen seiner eigenen Priifung festgestellt, dass auch seinerseits keine Einwendungen zu er- ;
L
heben sind. a
(%)
=
Der Aufsichtsrat hat in der Sitzung am 27. April 2011 auf Empfehlung des Prifungsausschusses den =
vom Vorstand aufgestellten Jahresabschluss der Gesellschaft und den Konzernabschluss gebilligt. g
Der Jahresabschluss der Gesellschaft ist damit festgestellt. @
Der Aufsichtsrat stimmt den Vorschldgen des Vorstands zur Verwendung des Bilanzgewinns zu.
-
T
Y
VERANDERUNGEN UND BESETZUNG DES VORSTANDS =
i
G}
Die Zusammensetzung des Vorstands sowie die Personalien, Funktionen und Aufgabenbereiche 5
=
der einzelnen Vorstandsmitglieder sind im Konzernanhang dargestellt. e
5
Herr Ralf Stéhler ist zum 30. April 2010 aus gesundheitlichen Griinden und Frau Andrea Aulkemeyer <
und der bisherige stellvertretende Vorstandsvorsitzende Herr Gerald Meder sind mit Ablauf ihrer
Bestellung zum 31. Dezember 2010 aus dem Vorstand ausgeschieden. Herr Meder wird dem Unter-
nehmen weiterhin als Bereichsleiter zur Verfiigung stehen. Der Aufsichtsrat dankt allen ausgeschie-
denen Vorstandsmitgliedern fur die erfolgreiche Zusammenarbeit in den vergangenen Jahren. 7
=
Herr Volker Feldkamp wurde zum 1. September 2010 fur die Dauer von finf Jahren und Herr Martin et
Menger zum 1. Januar 2011 fir die Dauer von drei Jahren zum Mitglied des Vorstands bestellt. Bei- g
den Vorstanden ist der Geschaftsbereich 2, die Fach-, Schwerpunkt- und Maximalversorgung zu- =
geordnet. >
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Mitglieder des Aufsichtsrats von links nach rechts, vordere Reihe: Dr. Riidiger Merz, Annett Miiller,
Jens-Peter Neumann, Michael Mendel, Dr. Brigitte Mohn, Wolfgang Mtindel, Professor Dr. Dr. sc. Karl W.
Lauterbach, Detlef Klimpe, Professor Dr. Jan Schmitt, Werner Prange; hintere Reihe: Caspar von
Hauenschild, Dr. Rudolf Schwab, Eugen Miinch, Bettina Béttcher, Professor Dr. Gerhard Ehninger,
Joachim Liiddecke, Stefan Hdrtel, Sylvia Blihler, Georg Schulze-Ziehaus, Peter Berghdfer

VERANDERUNGEN UND BESETZUNG DES AUFSICHTSRATS

Entsprechend den Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes besteht der Aufsichtsrat der RHON-
KLINIKUM AG ab dem 31. Dezember 2005 aus 20 Mitgliedern. Zehn Aufsichtsratsmitglieder wurden
von den Aktiondren und zehn Aufsichtsratsmitglieder von den Arbeitnehmern gewahlt.

Im Berichtszeitraum endete mit Ablauf der Hauptversammlung am 9. Juni 2010 die Amtsperiode
des bisherigen Aufsichtsrats. Die Hauptversammlung wahlte in Einzelwahl als Vertreter der Anteils-
eigner Frau Dr. Brigitte Mohn sowie die Herren Professor Dr. Gerhard Ehninger, Caspar von Hauen-
schild, Detlef Klimpe, Professor Dr. Dr. sc. Karl W. Lauterbach, Michael Mendel, Eugen Miinch, Wolf-
gang Mundel, Jens-Peter Neumann und Dr. Ridiger Merz als Nachfolger fur Dr. Heinz Korte, der
sich wegen Erreichen der Altersgrenze nicht mehr zur Wiederwahl stellen konnte. Von den Arbeit-
nehmern wurden folgende Mitglieder in den Aufsichtsrat gewahlt: Die Frauen Bettina Bottcher,
Sylvia Buhler, Annett Miller und die Herren Peter Berghofer, Stefan Hartel, Joachim Luddecke, Wer-
ner Prange, Professor Dr. Jan Schmitt, Georg Schulze-Ziehaus und Dr. Rudolf Schwab.
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In der konstituierenden Sitzung des Aufsichtsrats am 9. Juni 2010 wurden Herr Eugen Minch zum
Vorsitzenden des Aufsichtsrats, Herr Joachim Liddecke zum ersten Stellvertreter und Herr Wolf-
gang Mindel zum zweiten Stellvertreter wiedergewahlt. Der Aufsichtsrat hat in der Sitzung am
7.Juli 2010 die Herren Michael Mendel, Dr. Rudiger Merz und Wolfgang Miindel zu Financial Ex-
perts gemal §100 Abs. 5 AktG ernannt.

BERICHT DES VORSTANDS

Die Personalien der dem Aufsichtsrat in 2010 angehorenden Mitglieder sind im Konzernanhang
aufgefiihrt. Die Ubersicht weist auch die berufliche Qualifikation der einzelnen Aufsichtsratsmit-
glieder sowie ihre weiteren Mandate aus. Die Organisationsstruktur des Aufsichtsrats und die Be-
setzung der Ausschisse im abgelaufenen Geschaftsjahr und nach derzeitigem Stand ergeben sich
aus der diesem Bericht sich anschlieBenden Aufstellung. Der Aufsichtsrat dankt allen ausgeschie-
denen Aufsichtsratsmitgliedern fur die gute Zusammenarbeit und ihren Einsatz fir das Unterneh-
men in den vergangenen Jahren.
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Der Aufsichtsrat dankt den Vorstanden, allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie den Arbeit-

nehmervertretungen der Konzerngesellschaften fir ihren Einsatz und die geleistete Arbeit im ab-
gelaufenen Geschéftsjahr.

Bad Neustadt a.d. Saale, 27. April 2011

Der Aufsichtsrat

Eugen Miinch

BERICHT AUS DER PRAXIS

Vorsitzender

KONZERNABSCHLUSS KONZERNLAGEBERICHT

DAS UNTERNEHMEN
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UBERSICHT UBER DIE ORGANISATIONSSTRUKTUR DES
AUFSICHTSRATS UND DIE BESETZUNG DER AUSSCHUSSE

(Zeitraum 1. Januar bis 9. Juni 2010)

AUFSICHTSRATSVORSITZ BESETZUNG DER AUSSCHUSSE

Vorsitzender INVESTITIONS-, STRATEGIE- UND PRUFUNGSAUSSCHUSS

Eugen Minch

1. stv. Vorsitzender
Joachim Luddecke
(ab 10. Februar 2010)

2. stv. Vorsitzender
Wolfgang Mundel

FINANZAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender
Helmut Bihner
(ab 10. Februar 2010)
Detlef Klimpe
Dr. Heinz Korte
Joachim Luddecke
Michael Mendel
Wolfgang Mindel
Werner Prange
Michael Wendl

PERSONALAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender
Joachim Luddecke
(ab 10. Februar 2010)
Dr. Brigitte Mohn
Joachim Schaar

VERMITTLUNGSAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender
Joachim Luddecke
(ab 10. Februar 2010)
Sylvia Buhler
Dr. Heinz Korte

Wolfgang Mindel
Vorsitzender

Caspar von Hauenschild

Detlef Klimpe

Dr. Heinz Korte

Jens-Peter Neumann

Michael Wendl

ANTIKORRUPTIONSAUSSCHUSS

Caspar von Hauenschild
Vorsitzender

Ursula Harres

Werner Prange

MEDIZININNOVATIONS- UND
QUALITATSAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender
Gisela Ballauf
Professor Dr. Gerhard Ehninger
Ursula Harres
(ab 10. Februar 2010)
Professor Dr. Dr. sc. Karl W. Lauterbach

NOMINIERUNGSAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender

Dr. Heinz Korte

Wolfgang Mindel
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UBERSICHT UBER DIE ORGANISATIONSSTRUKTUR DES
AUFSICHTSRATS UND DIE BESETZUNG DER AUSSCHUSSE

(Zeitraum 9. Juni bis 31. Dezember 2010)

AUFSICHTSRATSVORSITZ BESETZUNG DER AUSSCHUSSE

Vorsitzender INVESTITIONS-, STRATEGIE- UND PRUFUNGSAUSSCHUSS

Eugen Minch

1. stv. Vorsitzender
Joachim Liddecke

2. stv. Vorsitzender
Wolfgang Mindel

FINANZAUSSCHUSS
(ab 7. Juli 2010)

Eugen Minch
Vorsitzender

Peter Berghofer

Stefan Hartel

Detlef Klimpe

Joachim Liddecke

Michael Mendel

Wolfgang Mindel

Jens-Peter Neumann

Werner Prange

PERSONALAUSSCHUSS
(@b 7. Juli 2010)

Eugen Miinch
Vorsitzender
Joachim Liddecke
Dr. Brigitte Mohn

Annett Muller

VERMITTLUNGSAUSSCHUSS

Eugen Miinch
Vorsitzender
Joachim Liddecke

Sylvia Buhler
Dr. Rudiger Merz

(ab 7. Juli 2010)

Wolfgang Mindel
Vorsitzender

Sylvia Buhler

Caspar von Hauenschild

Detlef Klimpe

Michael Mendel

Dr. Rudiger Merz

Jens-Peter Neumann

ANTIKORRUPTIONSAUSSCHUSS
(ab 7. Juli 2010)

Caspar von Hauenschild
Vorsitzender

Bettina Bottcher

Dr. Rudolf Schwab

Werner Prange

MEDIZININNOVATIONS- UND
QUALITATSAUSSCHUSS
(ab 7. Juli 2010)

Eugen Minch

Vorsitzender
Professor Dr. Gerhard Ehninger
Professor Dr. Dr. sc. Karl W. Lauterbach
Professor Dr. Jan Schmitt
Georg Schulze-Ziehaus

NOMINIERUNGSAUSSCHUSS
(ab 7. Juli 2010)

Eugen Minch
Vorsitzender
Dr. Rudiger Merz
Wolfgang Mindel

ORGANISATIONSSTRUKTUR DES AUFSICHTSRATS
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CORPORATE GOVERNANCE BERICHT

Gemeinsamer Bericht von Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG zur
Corporate Governance.

CORPORATE GOVERNANCE IM KONZERN
DER RHON-KLINIKUM AG

Im Mittelpunkt des Handelns von Aufsichtsrat und Vorstand
der RHON-KLINIKUM AG stehen effiziente, verantwortungs-
volle und auf den langfristigen Unternehmenserfolg aus-
gerichtete Entscheidungs- und Kontrollprozesse. Mit Augen-
mal’ und Weitblick koordinieren wir in transparenter Weise
den Umgang mit Chancen und Risiken sowie die Interessen
unserer Aktiondre und Mitarbeiter. Wir rdumen einer guten
Corporate Governance eine hohe Prioritdt ein. Zusammen
mit einer transparenten, rechtlich einwandfreien und
ethisch verfassten Unternehmenskultur bildet sie die Vor-
aussetzung fur den nachhaltigen Erhalt bzw. eine Starkung
des Vertrauens, das uns Aktionare, Geschéftspartner, Patien-
ten und Mitarbeiter entgegenbringen sowie flr eine nach-
haltige Wertschépfung in unseren Unternehmungen.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben
sich im Geschaéftsjahr 2010 turnusgemaf eingehend mit
dem Corporate Governance Kodex, dessen Entwicklung
und Anderungen sowie seiner Entsprechung bei der
RHON-KLINIKUM AG und ihren Tochtergesellschaften be-
fasst. Insbesondere wurden auch die Neuerungen des
Deutschen Corporate Governance Kodex beraten. Wir sind
zu dem Ergebnis gekommen, dass der Aufsichtsrat keine
konkreten Ziele in zeitlicher Hinsicht oder in Form von
Quoten fur seine Zusammensetzung im Sinne von Ziffer
5.4.1 Abs. 2 benennen wird. Der Aufsichtsrat wird bei seiner
Besetzung die Kriterien Internationalitat, Interessenkonflikte,
Vielfalt sowie eine angemessene Beteiligung von Frauen
beachten, sieht jedoch als ausschlielliches Kriterium fur
seine Wahlvorschldge die Eignung der Kandidatinnen und
Kandidaten und deshalb keine Notwendigkeit, von dieser
Praxis abzuweichen. Hinsichtlich der in Ziffer 5.4.1 Abs. 4
geforderten angemessenen Unterstitzung bei der Aus-
und Fortbildung der Aufsichtsratsmitglieder vertreten wir

Mit dem Blick auf das Ganze: Transparente
Unternehmenskultur sorgt fiir den langfristigen

i die Auffassung, dass eine Unterstitzung in Form der _
Unternehmenserfolg der RHON-KLINIKUM AG.

= KostenUbernahme im Rahmen von Sachleistungen nicht

zuldssig ist, da die Vergltung der Aufsichtsratstatigkeit ab-
schlieBend in der Satzung geregelt ist und Sondervergu-

tungen dort nicht vorgesehen sind. Wir werden unsere
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Aufsichtsratsmitglieder jedoch aktiv durch Hinweise auf
Malnahmen bei der Fortbildung unterstitzen. Da wir
auch kunftig aufgrund der konzerninternen Qualitdtsan-
forderungen den Jahresabschluss fir die Gesellschaft und
den Konzern erst im April vorlegen méchten, weichen wir
insgesamt mit zwei offengelegten Ausnahmen von den
Empfehlungen ab. Die nicht obligatorischen Anregungen
des Deutschen Corporate Governance Kodex beachten
wir weitestgehend.

ENTSPRECHENSERKLARUNG NACH §161 AKTG

(Stand: 3. November 2010)

»Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG erkl&-
ren, dass den vom Bundesministerium der Justiz im amt-
lichen Teil des elektronischen Bundesanzeigers bekannt
gemachten Empfehlungen der ,Regierungskommission
Deutscher Corporate Governance Kodex' in der Fassung
vom 18. Juni 2009 seit Abgabe der letzten Entsprechens-
erkldrung — wie am 28. Oktober 2009 erklart — mit folgen-
der Ausnahme entsprochen wurde:

Ziff. 71.2 Satz 4

Frist zur Zugdnglichmachung des Konzernabschlusses

Geschéftsjahr der Gesellschaft und des Konzerns ist das
Kalenderjahr. Der Jahresabschluss fur die Gesellschaft und
den Konzern wird im darauf folgenden April vorgelegt.

Der Jahresabschluss fir die Gesellschaft und den Kon-
zern wird aufgrund der besonderen konzerninternen
Qualitatsanforderungen erst zu dem vorstehend ange-
gebenen Zeitpunkt fertiggestellt.

Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG erkl&-
ren ferner, dass den vom Bundesministerium der Justiz
im amtlichen Teil des elektronischen Bundesanzeigers
bekannt gemachten Empfehlungen der ,Regierungskom-
mission Deutscher Corporate Governance Kodex' in der
Fassung vom 26. Mai 2010 mit folgenden Ausnahmen ent-
sprochen werden wird:

ENTSPRECHENSERKLARUNG

Als Ergebnis dieser Beratungen wurde am 3. November 2010

gemal Ziffer 310 des Deutschen Corporate Governance
Kodex in der Fassung vom 26. Mai 2010 eine von Vorstand
und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG gemeinsam ge-
tragene, aktualisierte Entsprechenserkldrung nach §161
Aktiengesetz (AktG) abgegeben, die auf unserer Internet-
seite veroffentlicht ist:

Ziff.71.2 Satz 4
Frist zur Zugdnglichmachung des Konzernabschlusses

Geschéftsjahr der Gesellschaft und des Konzerns ist das
Kalenderjahr. Der Jahresabschluss fur die Gesellschaft
und den Konzern wird im darauf folgenden April vorge-
legt.

Der Jahresabschluss fur die Gesellschaft und den Kon-
zern wird aufgrund der besonderen konzerninternen
Qualitatsanforderungen erst zu dem vorstehend ange-
gebenen Zeitpunkt fertiggestellt.

Ziff. 5.4.1 Abs. 2,3

Benennung konkreter Ziele zur Zusammensetzung des
Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat benennt keine konkreten Ziele fir seine
Zusammensetzung im Sinne von Ziff. 5.4.1 Abs. 2. Folglich
kann auch den hierauf basierenden Empfehlungen ge-
mal3 Ziff. 5.4.1 Abs. 3 nicht gefolgt werden.

Der Aufsichtsrat hat sich bei seinen Wahlvorschldagen fir
den Aufsichtsrat bisher ausschliellich von der Eignung
der Kandidatinnen und Kandidaten leiten lassen.

Dies hat sich nach Uberzeugung des Aufsichtsrats
bewdhrt. Deshalb wird keine Notwendigkeit gesehen,
diese Praxis zu andern.

Uber die Anwendung der im Kodex enthaltenen Anre-
gungen entscheiden Vorstand und Aufsichtsrat von Fall
zu Fall; bei Abweichung sehen der Kodex und §161 AktG
keine Veroffentlichungspflicht vor.«
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FUHRUNGS- UND KONTROLLSTRUKTUR

Die RHON-KLINIKUM AG hat gemé&R den Vorgaben des
deutschen Aktien- und Gesellschaftsrechts ein duales Fih-
rungssystem mit einer strikten personellen Trennung zwi-
schen Leitungs- und Uberwachungsorgan. Dem Vorstand
stehen Leitungs- und dem Aufsichtsrat Uberwachungsbe-
fugnisse zu. Eine gleichzeitige Mitgliedschaft in beiden
Organen ist ausgeschlossen.

Vorstand und Aufsichtsrat sind mit dem Ziel einer nachhalti-
gen Wertschopfung fur das Unternehmen zu einer vertrau-
ensvollen Zusammenarbeit zum Wohl des Unternehmens
auf der Grundlage einer ausgewogenen Aufgaben- und
Verantwortungsteilung, festgelegt durch Gesetz, Satzung
und Geschéftsordnungen, verpflichtet. Dem Aufsichtsrat
offenzulegende Interessenkonflikte von Vorstands- und
Aufsichtsratsmitgliedern traten nicht auf.

An meinem Studium und meinem Studienort gefdllt Die RHON-KLINIKUM AG hat eine Vermdgensschadens-Haft-
mir besonders gut, dass viele Praktika gemacht pflichtversicherung (D&O-Versicherung) fir Mitglieder des
werden, bei denen man schon mal fiir spditere Tditig- Aufsichtsrats und des Vorstands mit einem angemessenen
keiten tiben kann. Deckungskonzept und den nach Ziffer 3.8 Abs. 2 und 3
empfohlenen Selbstbehalten abgeschlossen. Die von der
Gesellschaft Ubernommene Versicherungsprémie betrug
im Geschaftsjahr 2010 130,1 Tsd. Euro.

HAUPTVERSAMMLUNG UND BEZIEHUNGEN
ZU DEN AKTIONAREN

Die RHON-KLINIKUM AG berichtet einmal im Quartal nach
den jeweils giltigen International Financial Reporting Stan-
dards (IFRS) unter Anwendung von § 315a Handelsgesetzbuch
(HGB) ihren Aktionaren und der interessierten Offentlichkeit
Uber den Gang der Geschéfte sowie Uber die Vermdgens-,
Finanz- und Ertragslage des Konzerns. Die vorldufigen Ge-
schaftszahlen fir ein abgelaufenes Geschéftsjahr werden
ca. sechs Wochen nach dessen Abschluss und Prognosen fir
ein kiinftiges Geschaftsjahr spatestens zu dessen Beginn be-
kannt gegeben. Wichtige Unternehmensmeldungen werden
unverziglich veroffentlicht. Alle Berichte und Mitteilungen
sind auf der Homepage unseres Unternehmens abrufbar.

Darlber hinaus berichten Vorstand und Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG ihren Aktiondren jahrlich tiber die Ge-
schaftsentwicklung sowie Uber die Finanz- und Ertragslage

Es ist eine angenehme und ruhige Standort- in einer Ordentlichen Hauptversammlung der Gesellschaft,
atmosphdre, gute Zusammenlegung der Gebdude die Ublicherweise in den ersten sechs Monaten des Ge-
und hdufig interessante Dozentenvortrdge. Leider schaftsjahres stattfindet. Die zur Entscheidungsfindung
zu wenig Exzellenzinitiativen. unserer Aktiondre erforderlichen Informationen werden
gesetzeskonform zur Verfigung gestellt.
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Die Aktionére der RHON-KLINIKUM AG nehmen ihre Rechte
im Rahmen der satzungsmaRig derzeit vorgesehenen Mog-
lichkeiten ausschlieflich wahrend der Hauptversammlung
durch Stimmrechtsaustibung wahr. Dabei kdnnen sie ihre
Stimmrechte selbst, durch einen Bevollmdchtigten ihrer Wahl
oder durch einen weisungsgebundenen Stimmrechtsvertre-
ter der Gesellschaft austiben lassen. Jede Aktie gewahrt eine
Stimme. Wir halten jedoch bis auf Weiteres an einer Aus-
Ubung des Stimmrechts durch persénliche Prasenz bzw. legi-
timierte Vertretung bei der Hauptversammlung im Interesse
der Absicherung des Beschlussverfahrens fest.

Der Hauptversammlung obliegt gemaf den gesetzlichen
Bestimmungen die Wahl des Wirtschaftsprifers fur den
Jahres- und den Halbjahresabschluss unseres Konzerns so-
wie fir den Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG. Der
Vorsitzende des Prifungsausschusses hat fur die Prifung
des Halbjahresabschlusses 2010 sowie des Jahresabschlus-
ses zum 31. Dezember 2010 als Abschlussprifer die Price-
waterhouseCoopers Aktiengesellschaft Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft, Frankfurt am Main, beauftragt, nachdem sich
der Prifungsausschuss von deren Unabhangigkeit, d. h.
dem Fehlen jeglicher Ausschluss- bzw. Befangenheitsgriin-
de, eingehend Uberzeugt hat.

Mit dem Abschlussprifer haben wir die nach dem Deut-
schen Corporate Governance Kodex erforderlichen Verein-
barungen zur Durchfihrung der Abschlussprifung getrof-
fen. So wird der Abschlussprufer den Vorsitzenden des
Prafungsausschusses unverzuglich unterrichten, wenn
wahrend der Prifung Ausschluss- oder Befangenheitsgrin-
de auftreten, soweit diese nicht beseitigt werden. Der Ab-
schlussprufer soll auch Gber alle fur die Aufgaben des Auf-
sichtsrats wesentlichen Feststellungen und Vorkommnisse
berichten, die sich bei der Abschlusspriifung ergeben. So-
weit bei der Durchfiihrung der Abschlussprifung Tatsachen
festgestellt werden, aus denen sich ergibt, dass die nach
§161 AktG vom Vorstand und Aufsichtsrat abgegebene Ent-
sprechenserkldrung unrichtig ist, wird der Abschlussprufer
den Aufsichtsrat informieren bzw. dies im Prifungsbericht
vermerken.

Die Hauptversammlung hat im Geschéftsjahr 2010 das vom
Aufsichtsrat beschlossene Vergltungssystem gebilligt. Es
ist vorgesehen, auch kiinftige Anderungen des Vergitungs-
systems zur Billigung der Hauptversammlung vorzulegen.

VORSTAND

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG bestand zu Beginn
des Geschéftsjahres 2010 aus acht Mitgliedern und wurde

in 2010 von einem Vorsitzenden und bei dessen Abwesen-
heit durch den stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden
geleitet. Mit Wirkung zum 1. April 2010 ist Herr Ralf Stahler
auf eigenen Wunsch ausgeschieden. Zu weiteren Vor-
standsmitgliedern wurden zum 1. September 2010 Herr
Volker Feldkamp sowie zum 1. Januar 2011 Herr Martin Men-
ger bestellt. Mit Wirkung zum 31. Dezember 2010 schieden
Frau Andrea Aulkemeyer und Herr Gerald Meder aus dem
Vorstand aus. Den Anderungen im Vorstand wird durch
Anpassungen in der Geschaftsordnung flr den Vorstand
jeweils zeitnah Rechnung getragen. Das bisherige Amt des
stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden ist mit Wirkung
zum 1. Januar 2011 entfallen. BezUglich weiterer Informatio-
nen wird auf die Angaben im Konzernanhang verwiesen.

Der Vorstand leitet die Gesellschaft und fihrt die Geschaf-
te in gemeinschaftlicher Verantwortung nach Ma3gabe
einer Geschéftsordnung. Die Aufgabenbereiche der einzel-
nen Vorstandsmitglieder ergeben sich aus operativen bzw.
funktionalen Zustandigkeiten. Dem Vorstandsvorsitzenden
obliegt die Unternehmenspolitik und die grundsatzliche
strategische Ausrichtung des Konzerns.

Der Vorstand berichtet dem Aufsichtsrat regelmaRig, zeit-
nah und umfassend Uber alle bedeutenden Fragen der
Geschéftsentwicklung und der Lage des Konzerns und sei-
ner Gesellschaften. Er stimmt die strategische Weiterent-
wicklung des Konzerns mit dem Aufsichtsrat ab und erortert
mit ihm die Umsetzung. Uber Ereignisse von besonderer
Bedeutung berichtet der Vorstandsvorsitzende dem Auf-
sichtsratsvorsitzenden unverzuglich. Zustimmungspflichti-
ge Geschéfte und MaBnahmen werden dem Aufsichtsrat
rechtzeitig vorgelegt.

Die Mitglieder des Vorstands sind verpflichtet, sich ergeben-
de Interessenkonflikte unverziglich offenzulegen. Ferner
bedurfen sie fur Nebentatigkeiten jeglicher Art der Zustim-
mung des Aufsichtsrats. Geschafte zwischen Vorstandsmit-
gliedern bzw. ihnen nahe stehenden Personen oder ihnen
personlich nahe stehenden Unternehmen einerseits und
der RHON-KLINIKUM AG andererseits bedirfen ebenfalls
der Zustimmung durch den Aufsichtsrat. Im Geschéftsjahr
2010 ist es nicht zu Interessenkonflikten von Vorstandsmit-
gliedern der RHON-KLINIKUM AG gekommen.

AUFSICHTSRAT

Der Aufsichtsrat berat den Vorstand bei der Leitung und

Uberwacht dessen Geschaftsfihrung. Die enge und effizien-
te Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Aufsichtsrat mit
dem gemeinsamen Ziel einer nachhaltigen Wertschopfung
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erfolgt auf Basis einer Geschéaftsordnung fir die Zusam-
menarbeit zwischen Vorstand und Aufsichtsrat.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vor-
gaben des Mitbestimmungsgesetzes paritatisch mit insge-
samt 20 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer
besetzt und trat im Jahr 2010 zu vier turnusgemafen Sit-
zungen und einer konstituierenden Sitzung zusammen.

Alter und neuer Vorsitzender des Aufsichtsrats ist Herr Eugen
Minch, der diese Aufgabe hauptamtlich wahrnimmt. Gemaf
§14.1 der Satzung stehen dem Aufsichtsrat fur die Erledigung
seiner Aufgaben ein Aufsichtsratsblro mit Sekretariat sowie
die Fahrbereitschaft zu dessen Nutzung zur Verfigung.

Die im Geschaftsjahr 2010 stattgefundene Wahl der Anteils-
eignervertreter in den Aufsichtsrat erfolgte gemalS den
Die Zielvorstellungen, die ich mit meinem Studium Empfehlungen des Corporate Governance Kodex in Form
verkniipfe, sind das selbstdndige Arbeiten, die ver- der Einzelwahl. Bei den Vorschldgen zur Wahl der Mitglie-
antwortungsvolle Tétigkeit und die finanzielle Unab- der des Aufsichtsrats wurden sowohl Qualifikation auf der
hdngigkeit. Basis eines fachlichen Anforderungsprofils als auch Unab-
hangigkeit zur Vermeidung von Interessenkonflikten be-
rcksichtigt. Die Amtsperiode des neu gewahlten Auf-
sichtsrats betrdgt funf Jahre und endet mit Beendigung
der Hauptversammlung, in der Uber die Entlastung des
Aufsichtsrats fur das Geschéftsjahr 2014 beschlossen wird.
Altersbegrenzungen bestehen satzungsgema@.

Die Geschéftsordnung des Aufsichtsrats sieht die Bildung
von Ausschissen vor. Im Jahr 2010 bestanden sieben stén-
dige Ausschisse: Der Vermittlungs-, Personal-, Prafungs-
sowie der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss als
beschlieBende Ausschisse i. S. v. §107 Abs. 3 AktG und der
Antikorruptions-, Nominierungs- sowie der Medizininnova-
tions- und Qualitatsausschuss. Die jeweiligen Ausschuss-
vorsitzenden berichten regelmafig an den Aufsichtsrat
Uber die Arbeit der Ausschisse.

Der Vermittlungsausschuss unterbreitet dem Aufsichtsrat
Vorschldge fur die Bestellung von Vorstandsmitgliedern,
wenn im ersten Wahlgang die erforderliche Mehrheit von
zwei Dritteln der Stimmen der Aufsichtsratsmitglieder
nicht erreicht wird.

Der Personalausschuss ist fur die Personalangelegenhei-
ten des Vorstands zustandig. Insbesondere prift er Bewer-
ber fir das Vorstandsamt und macht dem Aufsichtsrat Vor-
schldge zur Bestellung. Zu seinen Aufgaben gehoren die
Der Standort ist gut. Man bekommt immer einen Verhandlungen, die vorbereitenden MaSnahmen zum Ab-
Praktikumsplatz und muss nicht lange zwischen den schluss, zur Anderung und zur Beendigung von Vorstands-
Hérsdlen umherpendeln. dienstvertrdgen und anderen Vertrdgen, die Leistungsbeur-
teilung des Vorstands sowie die regelmaBige Uberpriifung
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der Angemessenheit und Ublichkeit der Vorstandsvergu-
tung, der Leitlinien zur Vergltung fur Vorstandsmitglieder
und der Abgabe diesbezlglicher Beschlussempfehlungen
an das Aufsichtsratsplenum.

Der Prifungsausschuss bereitet die Beschlisse des Auf-
sichtsrats Uber die Feststellung des Jahresabschlusses und
Billigung des Konzernabschlusses durch eine vorbereitende
interne Prufung der Jahresabschlisse und Lageberichte vor.
Er pruft den Gewinnverwendungsbeschluss und erértert im
Rahmen einer Vorberatung die Jahresabschlisse und Pri-
fungsberichte mit dem Abschlussprufer. Zu den Aufgaben
gehoren neben der Auswahl und der Beauftragung des
Abschlussprifers einschlieRlich Honorarvereinbarung auch
dessen Uberprifung und Uberwachung der Unabhéngig-
keit und Qualitat sowie der vom Abschlussprifer zusatzlich
erbrachten Leistungen. Der Prifungsausschuss Gberwacht
die Finanzberichterstattung einschliellich der Zwischen-
berichte, den Rechnungslegungsprozess, die Wirksamkeit
des internen Kontrollsystems und des Risikomanagement-
systems und des internen Revisionssystems. Er befasst sich
mit Grundsatzfragen der Rechnungslegung, der Corporate
Governance und der Compliance. Bei der Wahl der Mitglie-
der hat der Aufsichtsrat auf die Unabhéngigkeit der Aus-
schussmitglieder und besondere Erfahrungen und Kennt-
nisse in der Anwendung der Rechnungslegungsvorschriften
und internen Kontrollprozesse geachtet.

Der Vorsitzende des Prifungsausschusses, Herr Wolfgang
Mundel, verfugt als langjahriges Mitglied des Aufsichtsrats
der RHON-KLINIKUM AG ber die erforderliche Kenntnis
des Unternehmens und seines Marktumfelds und hat als
Wirtschaftsprifer und Steuerberater die nach Ziffer 5.3.2
des Deutschen Corporate Governance Kodex erforderliche
Qualifikation fur diese anspruchsvolle Funktion. Als zweiter
stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender nimmt er seine
Tatigkeit im Aufsichtsrat hauptamtlich wahr. Der Aufsichts-
rat hat Herrn Wolfgang Miindel — neben den Herren Dr.
Rudiger Merz und Michael Mendel — zum Financial Expert
gemaR §100 Abs. 5 AktG benannt.

Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss berét
den Vorstand bei der Strategie zur Unternehmensentwick-
lung. Er beschliefti. S. v. § 107 Abs. 3 AktG Uber die Geneh-
migung von Klinikibernahmen, zustimmungspflichtigen
sonstigen Investitionen und deren Finanzierung. Gleich-
zeitig prift und kommentiert er die vom Vorstand dem Auf-
sichtsrat vorzulegenden Berichte zur Investitions- und
Finanzentwicklung sowie zu grundsatzlichen strategischen
Entwicklungen.

Der Antikorruptionsausschuss ist in Korruptionsverdachts-
fallen Ansprechpartner flr Mitarbeiter, Lieferanten und Pa-
tienten und berét den Vorstand bei Mallnahmen zur Korrup-
tionspravention. Die Mitglieder unterliegen einer erhhten
Schweigepflicht und sind vorbehaltlich entgegenstehenden
gesetzlichen Regelungen dem Aufsichtsrat auskunfts- und
rechenschaftspflichtig, wenn sie nachhaltig Anlass haben,
Korruption in konkreten Féllen zu beflrchten. Der Ausschuss
hat ein Antragsrecht zur Veranlassung von Sonderprifungen,
Uber welche der Prifungsausschuss entscheidet.

Der Nominierungsausschuss gibt den Anteilseignervertre-
tern im Aufsichtsrat Empfehlungen fur die Nominierung von
Kandidatinnen und Kandidaten der Anteilseignervertreter
zur Wahlin den Aufsichtsrat durch die Hauptversammlung.

Der Medizininnovations- und Qualitdtsausschuss berdt
Uber medizinische Entwicklungen und Entwicklungsten-
denzen und Uberwacht die Entwicklung der medizinischen
Quialitat. Er bereitet flr das Aufsichtsratsplenum, den Inves-
titions-, Strategie- und Finanzausschuss und den Vorstand
Stellungnahmen vor.

Der Aufsichtsrat Uberpruft fortlaufend intern die Effizienz
seiner Tatigkeit und lasst regelméBig durch einen externen
Berater eine Effizienzprifung durchfihren. Die auf Frage-
bdgen und Gesprdche gestitzte externe Prifung im Jahr
2010 hat im Ergebnis die Erwartungen des Aufsichtsrats an
eine effiziente Amtsfihrung erfullt.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Arbeit der einzelnen Aus-
schisse im Geschéftsjahr 2010 sowie deren Zusammenset-
zung sind im Bericht des Aufsichtsrats auf den Seiten 14 ff.
dieses Geschéftsberichtes enthalten.

SONSTIGE GREMIEN

Als weiteres Gremium ist bei der RHON-KLINIKUM AG ein
Beirat konstituiert. Er berdt den Vorstand Uber die zukinf-
tigen Entwicklungen im Krankenhaus- und Gesundheits-
wesen sowie Uber Fragen der medizinischen Entwicklung.
Bezliglich weiterer Informationen zum Beirat der Gesell-
schaft verweisen wir auf die Angaben im Konzernanhang.

TRANSPARENZ

Wir kommunizieren mit unseren Aktionaren aktiv, offen und
transparent und behandeln alle Aktiondre gleich. Zur zeit-
nahen und gleichméBigen Information nutzen wir geeignete
Kommunikationskanale wie das Internet und Dienstleister fir
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eine aktive europaweite Verbreitung. Auf unserer Internetsei-
te www.rhoen-klinikum-ag.com unter der Rubrik »Investo-
ren« veroffentlichen wir unseren Finanzkalender mit allen
wichtigen Terminen fur Analysten, Investoren, Aktionarsver-
einigungen und Medien. Weiterhin veroffentlichen wir auf
unserer Internetseite Informationen Uber unsere Aktie und
ihren Kursverlauf sowie Informationen, die uns unmittelbar
betreffen. Sobald uns bekannt wird, dass jemand durch Er-
werb, VerduBerung oder auf sonstige Weise die gesetzlichen
Schwellenwerte fUr Stimmrechte an der Gesellschaft er-
reicht, Uber- oder unterschreitet, veréffentlichen wir diese
ebenfalls unverziglich auch auf unserer Internetseite.

Wir legen alle Meldungen Uber den Erwerb und die Verdu-
Berung von Aktien der Gesellschaft oder sich darauf bezie-
hende Finanzinstrumente gemald § 15a Wertpapierhandels-
gesetz (WpHG) von Mitgliedern des Vorstands und des

An meinem jetzigen Studium und Studienort Aufsichtsrats auf unserer Internetseite offen. Die Mitglieder
gefdllt mir besonders gut, dass alle Institute von Aufsichtsrat und Vorstand hielten zum 31. Dezember
in kiirzester Zeit zu erreichen sind, und die netten 2010 zusammen 12,64 Prozent am Grundkapital. Auf den
Professoren. Aufsichtsrat entfallen hiervon 12,55 Prozent der ausgegebe-
nen Aktien. Herr Eugen Minch und seine Ehefrau Ingeborg
halten zusammen 12,45 Prozent des Grundkapitals und die
weiteren Mitglieder des Aufsichtsrats 0,10 Prozent der aus-
gegebenen Aktien. Die Mitglieder des Vorstands halten
zusammen 0,09 Prozent des Grundkapitals.

Ebenfalls berichten wir in unserem Konzernanhang tber
die Beziehungen der RHON-KLINIKUM AG und ihrer Toch-
tergesellschaften zu nahe stehenden Personen bzw. die-
sem Personenkreis nahe stehenden Unternehmen offen.
Die mit diesem Personenkreis geschlossenen Vertrdge so-
wie die erbrachten Leistungen wurden vom Aufsichtsrat
gepruft und genehmigt. Nach Auffassung von Vorstand
und Aufsichtsrat haben die Vertrédge keine Auswirkungen
auf die Unabhangigkeit des Aufsichtsratsmitglieds.

UMGANG MIT RISIKEN UND PERSONLICHE INTEGRITAT

Den Grundsatzen verantwortungsvollen unternehmeri-
schen Handelns folgt auch unser Umgang mit Chancen
und Risiken. Das von der RHON-KLINIKUM AG eingerichtete
Risikomanagementsystem wurde mit dem Ziel der friihzei-
tigen Risikoerkennung auf Ebene der RHON-KLINIKUM AG
eingerichtet und gleichzeitig auch auf Kliniken und Beteili-
gungen Ubertragen. Das Risikoprofil und seine Verdnde-
rungen ermoglichen es dem Vorstand, auf eine verdnderte
In meiner Vorstellung beherrscht mein Beruf nicht Risikolage des Konzerns frihzeitig und angemessen zu
vollstdndig mein Privatleben. Zeit fiir Familie, Freunde reagieren und Chancen auszunutzen. Das Risikomanage-
und Urlaube sollten idealerweise vorhanden sein. mentsystem wird im Rahmen der jahrlichen Abschlusspri-

fung von unseren Wirtschaftsprifern gepruft.
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Compliance im Sinne von Verwirklichung personlicher Inte-
gritdt bei der Unternehmensfiihrung wird vom Vorstand
als wesentliche Fihrungsaufgabe angesehen. Danach ist
der Vorstand gehalten, alle MaBhahmen zur Einhaltung von
Recht, Gesetz und konzerninternen Richtlinien selbst einzu-
halten und im Umgang mit Mitarbeitern und Geschafts-
partnern um- und durchzusetzen. Es besteht fiir die RHON-
KLINIKUM AG und alle anderen Konzernunternehmen eine
Compliance-Richtlinie, die in regelmaligen Abstdnden ge-
andert und angepasst wird. Der Schwerpunkt unserer Com-
pliance-Aktivitaten liegt im Bereich der aktiven und passi-
ven Korruptionsbekdampfung. Korruptionsverstoe werden
nicht geduldet und Uber alle Fihrungs- und Mitarbeiterebe-
nen strikt sanktioniert. Alle unsere Mitarbeiter sind in ihren
jeweiligen Aufgabenbereichen aufgefordert, aktiv Korrup-
tionstatbestande aufzudecken. Ihnen steht dabei ein zur
Verschwiegenheit verpflichteter Ausschuss des Aufsichtsrats
(Antikorruptionsausschuss) unmittelbar zur Verfigung.

VERGUTUNGSBERICHT

Die Vergltung fur Aufsichtsrat und Vorstand besteht aus
festen und variablen Bestandteilen. Vergltungsbestandteile
in Form von Aktienoptionspldnen oder dhnliche Vergitun-
gen bestehen nicht. Die Bezlige von Aufsichtsrat und Vor-
stand werden - aufgeteilt nach fixen und variablen Anteilen
- individualisiert am Ende dieses Berichtes aufgefihrt.

Der Vergltungsbericht fasst die Grundsétze zusammen, die
fur die Festlegung der Vergltung des Vorstands der RHON-
KLINIKUM AG angewendet werden, und erldutert Struktur
und Hohe der Vorstandseinkommen. Dartber hinaus wer-
den Grundséatze und Hohe der Vergltung des Aufsichtsrats
und des Beirats beschrieben sowie Angaben zum Aktien-
besitz von Vorstand und Aufsichtsrat gemacht.

VERGUTUNG DES VORSTANDS

Der Aufsichtsrat hat das Vergitungssystem fur den Vorstand
in den Leitlinien zur VergUtung der Vorstandsmitglieder der
RHON-KLINIKUM AG (Vergiitungsleitlinien) festgelegt.

Die Gesamtvergutung der Vorstandsmitglieder besteht aus
mehreren VerglUtungsbestandteilen. Im Einzelnen handelt
es sich um das Grundgehalt, die Tantieme, Nebenleistungen
(Sachbezlge) und eine bedingte Altersvorsorgeleistung.

Fur die Festlegung der individuellen Vorstandsvergltung
ist gemaR dem am 5. August 2009 in Kraft getretenen Ge-
setz zur Angemessenheit der Vorstandsvergitung (Vorst-

AG) sowie der danach angepassten Geschaftsordnung des
Aufsichtsrats das Plenum nach Vorbereitung durch den
Personalausschuss zustandig. Der Aufsichtsrat hat in seiner
Sitzung am 10. Februar 2010 nach Vorbereitung durch den
Personalausschuss das Vergitungssystem und die wesent-
lichen Vertragselemente nach Uberprifung und Anpassung
an die neuen gesetzlichen Vorschriften durch Neufassung
der VergUtungsleitlinien beschlossen. Diese Leitlinien fin-
den grundsétzlich, bis auf begriindete Ausnahmen, auf alle
Vorstandsdienstvertrdage Anwendung, die ab diesem Zeit-
punkt abgeschlossen oder gedndert werden.

WESENTLICHER INHALT DES VERGUTUNGSSYSTEMS

Das Vergutungssystem sieht vor, dass bei Festlegung und
Uberpriifung der Gesamtbeziige der Vorstandsmitglieder
durch den Aufsichtsrat die Kriterien fir die Angemessen-
heit und Ublichkeit sowie die Aufgaben des einzelnen Vor-
standsmitglieds, seine personliche Leistung, die wirtschaft-
liche Lage und der Erfolg des Unternehmens zu beachten
sind und die Gesamtbezige die Ubliche Verglitung nicht
ohne besondere Griinde Ubersteigen. Bei einer Verschlech-
terung der wirtschaftlichen Lage des Unternehmens wird
der Aufsichtsrat die Gesamtbezlige nach Ma3gabe des § 87
Abs. 2 AktG herabsetzen, wenn die Weitergewdhrung der
Gesamtbezlge unbillig ware.

Die VergUtung fur die Vorstandsmitglieder setzt sich aus
erfolgsunabhdngigen und einer erfolgsbezogenen Kompo-
nente zusammen. Die erfolgsunabhdngigen Teile bestehen
aus dem Grundgehalt und den Nebenleistungen, wéhrend
die erfolgshezogene Komponente aus einer Tantieme be-
steht. Die bedingten Altersvorsorgeleistungen basieren
grundsatzlich auf der Jahresvergitung zum Zeitpunkt der
Beendigung des Dienstverhéltnisses und werden somit
durch die erfolgsunabhangigen und erfolgsabhangigen
Komponenten des Vergtungssystems beeinflusst.

GemaR den nachstehend beschriebenen Regelungen beste-
hen bei den Vorstandsvergtitungen faktische Obergrenzen,
da positive Ergebnisentwicklungen nur unterproportional
vergltungsrelevant werden und selbst bei Ergebniskons-
tanz die variablen Vergttungen im Vergleich zum Vorjahr
bereits abnehmen.

Das Grundgehalt betragt in der Regel 192.000 Euro p.a. und
wird als leistungsunabhéngige Vergitung in zwolf gleichen
Monatsraten ausbezahlt. Der Vorstandsvorsitzende erhdlt in
der Regel das 1,5- bis 2-Fache des Regelgehalts. Zusatzlich
erhalten die Vorstandsmitglieder Nebenleistungen in Form
von Sachbezigen, die im Wesentlichen aus dem nach den
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steuerlichen Richtlinien anzusetzenden Wert flr private
Dienstwagennutzung, den Versicherungspramien fur eine
Unfallversicherung sowie der D&O-Versicherung bestehen.
Als Vergltungsbestandteil sind die Dienstwagennutzung
und die Versicherungspramien zur Unfallversicherung vom
einzelnen Vorstandsmitglied zu versteuern. Sie stehen allen
Vorstandsmitgliedern prinzipiell in gleicher Weise zu; die
Hohe variiert je nach der personlichen Situation.

Die erfolgsbezogene Komponente der Vergltung ist die
Tantieme, deren Hohe sich an der Entwicklung des Konzern-
ergebnisses in den letzten drei Geschaftsjahren als mehr-
jahrige Bemessungsgrundlage orientiert. Bezugsgrofe ist
das Konzernergebnis nach Minderheitenanteilen nach den
jeweils geltenden IFRS. Einmalige Auswirkungen durch au-
Berordentliche Entwicklungen, die das Konzernergebnis
beeinflusst haben, werden eliminiert. Die Tantieme besteht
aus einem Basisanteil und einem Performance-Anteil. Der
Basisanteil wird als absoluter Betrag (Basisbetrag) zum Zeit-
Die Stad@t ist nicht schén, aber die Uni kann ich mir punkt seiner Ermittlung aus der Bemessungsgrundlage fur
nicht besser vorstellen. die Dauer des Dienstvertrages vom Aufsichtsrat festgelegt
und jeweils in zwolf gleichen Monatsraten als Vorschuss
ausbezahlt. Der Basisanteil betrdgt zu Beginn oder bei einer
Anderung des Dienstvertrages ca. zwei Drittel der Bemes-
sungsgrundlage. Der Tantiemesatz fur den Basisanteil ist flir
alle Vorstandsmitglieder gleich und wird auf Empfehlung
des Personalausschusses durch den Aufsichtsrat festgelegt.
Unterschreitet die fir ein Geschaftsjahr ermittelte Bemes-
sungsgrundlage den Basisbetrag, so ist dieser Tantiemesatz
auf den reduzierten Basisbetrag anzuwenden. Die nicht
gedeckte Vorauszahlung auf die Basistantieme fihrt zu
einem Ruckforderungsanspruch der Gesellschaft. Der Per-
formance-Anteil ergibt sich jeweils als Differenz zwischen
der fur das jeweilige Geschéftsjahr ermittelten Bemessungs-
grundlage abzlglich des Basisbetrages. Der Tantiemesatz
fur diesen Performance-Anteil wird individuell fir jedes
Vorstandsmitglied unter Berlcksichtigung von Leistung,
Aufgaben und Anzahl der Amtsperioden durch den Auf-
sichtsrat auf Empfehlung des Personalausschusses fest-
gelegt. Der Vorstandsvorsitzende erhdlt in der Regel die
1,5- bis 2-fachen Tantiemesatze. Fur erstmals bestellte, ins-
besondere fur stellvertretende Vorstandsmitglieder kann
eine angemessene Erméligung der Tantiemesatze verein-
bart werden. Das Gleiche gilt, wenn daftr besondere
Grinde vorliegen, auch fur die Gbrigen Vorstandsmitglieder.

Endet der Dienstvertrag eines Vorstandsmitglieds, ohne
Ich studiere Medizin, um naturwissenschaftliches dass in dessen Person ein wichtiger Grund vorliegt, oder
Interesse mit Menschen und Praktischem zu verbin- verstirbt das Vorstandsmitglied wahrend seiner Amtszeit,
den und um mit einem guten Gefiihl am Ende eines so erhélt das Vorstandsmitglied (bzw. im Todesfall seine
Arbeitstages nach Hause zu gehen. Erben) eine Altersvorsorgeleistung in Form einer Einmal-
zahlung. Diese betrdgt fur jedes volle Jahr der Tatigkeit als
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Vorstandsmitglied das 0,125-Fache der Jahresbezlige (Jah-
resgrundgehalt zuztglich Tantieme) fir das Kalenderjahr
des Ausscheidens bzw. des Todesfalls, hdchstens jedoch
das 1,5-Fache dieser letzten Bezlige, aber mindestens das
1,5-Fache der Durchschnittsvergltung wahrend der Ver-
tragslaufzeit fur die Dauer der Vorstandstatigkeit. Die Alters-
vorsorgeleistung ist sechs Monate nach Ablauf desjenigen
Geschéftsjahres zur Zahlung fallig, in welchem der Dienst-
vertrag endet oder das Vorstandsmitglied verstorben ist.
Die Gewdhrung der Altersvorsorgeleistung entfallt in der
Regel, wenn ein Vorstandsmitglied von sich aus den Dienst-
vertrag vor Erreichung des 60. Lebensjahres aus einem
Grund kundigt, den die Gesellschaft nicht zu vertreten hat,
oder diesen nicht verldngert, obwohl ihm eine Verldnge-
rung angeboten wurde.

Erhélt ein Vorstandsmitglied bei vorzeitiger Beendigung
der Vorstandstatigkeit ohne wichtigen Grund eine Abfin-
dung, so darf die Summe dieser Leistung einschlielich der
Nebenleistungen den Wert von zwei Jahresvergitungen
nicht Gberschreiten und nicht mehr als die Restlaufzeit des
Anstellungsvertrages verguten.

Weitere Leistungen, wie zum Beispiel Pensionszusagen,
Aktienoptionen oder Kreditgewdhrungen, werden Vor-
standsmitgliedern derzeit nicht gewahrt.

Die Vergutung der aktiven Mitglieder des Vorstands belief
sich im Geschaftsjahr 2010 auf 9,1 Mio. Euro (im Vj. 8,4

Mio. Euro). Von diesem Betrag entfielen 1,9 Mio. Euro (V). 2,0
Mio. Euro) auf erfolgsunabhédngige Komponenten und 7,2
Mio. Euro (Vj. 6,4 Mio. Euro) auf variable Gehaltsbestandteile.
Die Anspriiche auf Altersvorsorgeleistungen der Mitglieder
des Vorstands betrugen 6,4 Mio. Euro (Vj. 5,2 Mio. Euro). Die
zum 31. Dezember 2008 aus dem Vorstand ausgeschiedenen
Vorstandsmitglieder erhielten fir ihre frihere Tatigkeit als Vor-
stand im Geschéftsjahr 2010 insgesamt Beziige in Hohe von
1,2 Mio. Euro (Vj. 1,1 Mio. Euro). Dartiber hinaus wurden ihre
Altersvorsorgeleistungen um 0,3 Mio. Euro auf 0,7 Mio. Euro
aufgestockt. An weitere ehemalige Vorstandsmitglieder bzw.
an deren Hinterbliebene wurden keine Vergitungen gezahlt.

VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS

Die VergUtung des Aufsichtsrats ist in § 14 der Satzung ge-
regelt. Sie ist leistungsbezogen und orientiert sich am
Zeitaufwand, an den Aufgaben und an der funktional
Ubernommenen Verantwortung der Aufsichtsratsmitglie-
der sowie am wirtschaftlichen Erfolg des RHON-KLINIKUM
Konzerns. Die Aufsichtsratsverglitung setzt sich aus fixen
und variablen Bestandteilen zusammen.

Neben der Erstattung der Auslagen erhalten die Mitglieder
des Aufsichtsrats eine Vergutung, die sich aus folgenden
Elementen zusammensetzt: aus einem fixen Grundbetrag
von 20 Tsd. Euro p.a. und einem fixen Sitzungsgeld von

2 Tsd. Euro fur jede personliche Teilnahme an einer Sitzung
des Aufsichtsrats, eines Ausschusses und einer Hauptver-
sammlung. Der Aufsichtsratsvorsitzende und seine Stellver-
treter erhalten den doppelten Betrag des fixen Sitzungsgel-
des. Die Vorsitzenden von beschlielenden Ausschissen
erhalten ebenfalls den doppelten Betrag, wenn sie nicht
zugleich Aufsichtsratsvorsitzender oder stellvertretender
Aufsichtsratsvorsitzender sind.

Des Weiteren erhdlt der Aufsichtsrat eine erfolgsabhdngige
VergUtung in Hohe von 1,25 Prozent des modifizierten Kon-
zerngewinns der RHON-KLINIKUM AG. Der Konzerngewinn
wird zu diesem Zweck um einen Betrag in Hohe von 4 Pro-
zent der auf das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG ge-
leisteten Einlage vermindert. Die Verteilung des Gesamtbe-
trages auf die einzelnen Mitglieder des Aufsichtsrats erfolgt
nach einer vom Aufsichtsrat erlassenen Vergutungsord-
nung. Hierbei werden neben der ibernommenen Verant-
wortung insbesondere auch der Zeitaufwand des einzel-
nen Mitglieds sowie der unterjahrige Belastungswechsel
der Aufsichtsratsmitglieder berlcksichtigt.

Vorsitz und Mitgliedschaft in den Aufsichtsratsausschiissen
werden entsprechend dem Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex gesondert vergutet. Aufsichtsratsmitglieder,
die nur wahrend eines Teils des Geschéftsjahres dem Auf-
sichtsrat angehdren, erhalten eine im Verhéltnis anteilige
VergUltung.

Mitgliedern des Aufsichtsrats werden samtliche Auslagen,
die im Zusammenhang mit der Ausiibung des Mandats ent-
stehen, sowie die auf die Bezlige entfallende Umsatzsteuer
ersetzt. Dem Aufsichtsratsvorsitzenden werden der Fahr-
dienst der Gesellschaft und ein Buro mit Sekretariat zur
Verfligung gestellt.

Mitglieder des Aufsichtsrats erhalten von der Gesellschaft
keine Kredite.

Die Vergltung der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats
betrug 2,4 Mio. Euro (Vj. 2,4 Mio. Euro). Von dem Gesamt-
betrag entfielen auf fixe Vergitungen 0,8 Mio. Euro. (Vj.
0,9 Mio. Euro). Ergebnisabhdngig wurden Vergltungen in
Hohe von 1,6 Mio. Euro (Vj. 1,5 Mio. Euro) gezahlt.
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VERGUTUNG DES BEIRATS Ubung des Mandats entstehen, sowie die auf die Bezlige
entfallende Umsatzsteuer ersetzt.

Die Mitglieder des Beirats erhalten fir jede personliche Mitglieder des Beirats erhalten von der Gesellschaft keine
Teilnahme an einer Sitzung ein fixes Sitzungsgeld in Hohe Kredite.

von 1400 Euro. Dartber hinaus werden den Mitgliedern

samtliche Auslagen, die im Zusammenhang mit der Aus- Die Gesamtbezlge des Beirats beliefen sich im abgelaufe-

nen Geschaftsjahr auf 21 Tsd. Euro (Vj. 22 Tsd. Euro).

VERGUTUNGSTABELLEN 2010

Gesamtbezlge des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats

2010 2009
Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. €
Gesamtbezlige des Aufsichtsrats 2426 2.352
Gesamtbezlge des amtierenden Vorstands 9.134 8435
Gesamtbezige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 1.224 1.135
Gesamtbezige des Beirats 21 22

Die Gesamtbezlige (ohne Umsatzsteuer) fir Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:

Sitzungs-  Sitzungs- Funktions-

Grund- geld geld tage Gesamt Gesamt
betrag fix variabel variabel 2010 2009
Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Miinch 20 44 123 281 468 409
Joachim Luddecke 20 36 57 0 113 112
Bernd Becker (bis 02.12.2009) 0 0 0 0 0 124
Wolfgang Miindel 20 40 148 178 386 349
Dr. Bernhard Aisch (bis 09.06.2010) 9 6 14 0 29 54
Gisela Ballauf (bis 09.06.2010) 9 6 14 0 29 59
Peter Berghofer (ab 09.06.2010) 11 8 20 0 39
Bettina Bottcher (ab 09.06.2010) 11 4 6 0 21
Sylvia Buhler 20 14 46 0 80 54
Helmut Bihner (bis 09.06.2010) 9 8 22 0 39 54
Professor Dr. Gerhard Ehninger 20 8 20 0 48 59
Stefan Hartel (ab 09.06.2010) 11 8 20 0 39 0
Ursula Harres (bis 09.06.2010) 9 6 14 0 29 54
Caspar von Hauenschild 20 20 75 16 131 118
Detlef Klimpe 20 20 99 0 139 155
Dr. Heinz Korte (bis 09.06.2010) 9 12 59 0 80 155
Professor Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach 20 10 26 0 56 59
Michael Mendel 20 18 69 0 107 120
Dr. Rudiger Merz (ab 09.06.2010) 11 10 32 0 53 0
Dr. Brigitte Mohn 20 16 38 0 74 48
Annett Muller 20 12 30 0 62 1
Jens-Peter Neumann 20 18 73 0 11 54
Werner Prange 20 16 49 0 85 105
Joachim Schaar (bis 09.06.2010) 9 10 22 0 41 54
Professor Dr. Jan Schmitt (ab 09.06.2010) 11 6 12 0 29 0
Georg Schulze-Ziehaus (ab 09.06.2010) 11 6 12 0 29 0
Dr. Rudolf Schwab (ab 09.06.2010) 11 6 12 0 29 0
Michael Wendl (bis 09.06.2010) 9 12 59 0 80 155
400 380 1171 475 2.426 2.352
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Gesamtbezlge des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

Fix Ergebnis- Gesamt Gesamt
Grund- Neben- Alters-  abhangig 2010 2009

gehalt leistungen versorgung
Gesamtbezilige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

In 2010 amtierende Vorstandsmitglieder

Andrea Aulkemeyer' 192 9 0 762 963 874
Volker Feldkamp? 61 4 0 134 199 0
Dr. Erik Hamann 177 7 0 402 586 518
Wolfgang Kunz 192 14 0 762 968 879
Gerald Meder' 288 8 0 2.004 2.300 2.066
Wolfgang Pfohler 384 12 0 2.096 2492 2.247
Ralf Stahler® 58 3 0 127 188 519
Dr. Irmgard Stippler 174 8 0 381 563 519
Dr. Christoph Straub 192 0 150 533 875 813
1.718 65 150 7.201 9.134 8.435

" bis 31.Dezember 2010.
2 ab 1. September 2010.
3 bis 30. April 2010.

Die Altersvorsorgeleistungen des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

Nominal-
Ruck-  Verande- Ruick- betrag
stellung rung stellung bei
Stand Abfindungs- Stand  \Vertrags-
31.12.2009 anspriiche  31.12.2010 ablauf
Altersvorsorgeleistungen Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

In 2010 amtierende Vorstandsmitglieder
Andrea Aulkemeyer' 754 224 978 1.193
Volker Feldkamp? 0 6 6 122
Dr. Erik Hamann 43 52 95 362
Wolfgang Kunz 658 196 854 1.193
Gerald Meder! 2.577 290 2.867 3438
Wolfgang Pféhler 1.049 303 1.352 2.789
Ralf Stahler® 43 -43 0 0
Dr.Irmgard Stippler 43 52 95 347
Dr. Christoph Straub 58 70 128 453
5.225 1.150 6.375 9.897

Ehemalige Vorstandsmitglieder

Dietmar Pawlik* 228 135 363 391
Dr. Brunhilde Seidel-Kwem* 227 136 363 391
455 271 726 782
5.680 1.421 7.101 10.679

" bis 31. Dezember 2010.

2 ab 1. September 2010.

3 bis 30. April 2010.

* bis 31. Dezember 2008.

* Anspruch nach planméBigem Auslaufen des Vorstandsvertrages auf Basis der Beztige des abgelaufenen Geschdftsjahres.

Bad Neustadt a.d. Saale, 27. April 201

Der Aufsichtsrat Der Vorstand
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QUALITATSBERICHT

Das Streben nach hochstmaoglicher Qualitat und Sicherheit aller medizinischen
Leistungen ist integraler Bestandteil unseres Geschaftsmodells. Der Grundsatz,
dass gute Medizin kein Zufall sein darf, sondern systematisch gesichert werden
muss, ist seit der Unternehmensgriindung Leitmotiv aller Verantwortlichen der
RHON-KLINIKUM AG.

Das Engagement der RHON-KLINIKUM AG im Bereich Qua-
litdtsmanagement hatte im Jahr 2010 einen klaren Schwer-
punkt: die Er6ffnung des bundesweit gréten Klinikportals
Qualitatskliniken.de. Als Initiator hat die RHON-KLINIKUM
AG gemeinsam mit zwei anderen Klinikkonzernen das er-
klarte Ziel, die Qualitat ihrer Einrichtungen mit Hilfe des
Portals Qualitatskliniken.de systematisch weiter zu steigern
und dies Patienten wie Fachleuten transparent zu machen.
Dazu verdffentlichen die Krankenhéuser der RHON-KLINI-
KUM AG seit dem 1. Juni 2010 im gemeinsamen Klinikportal
einen Uberblick tiber nahezu 400 Qualitatsindikatoren. Da-
mit er6ffnen wir Patienten und Angehorigen eine ebenso
valide wie nutzerfreundliche Maglichkeit, fur sich das rich-
tige Krankenhaus zu finden.

Anhand medizinischer Indikatoren, Indikatoren zur Patien-
tensicherheit sowie Daten zur Patienten- und Einweiserzu-
friedenheit ist es moglich, ohne Fachwissen die teilneh-
menden Kliniken auf einfache Weise zu vergleichen. Damit
stellen sich die Krankenhauser der RHON-KLINIKUM AG
konsequent auf die Patientenperspektive ein. Umgekehrt
bietet der offene und faire Vergleich mit Gber 150 Kliniken
unseren Hausern zum ersten Mal die Moglichkeit, Verbes-
serungsmaflnahmen zielgenau zu identifizieren. Diese
Chance wird die RHON-KLINIKUM AG neben allen anderen
Methoden des Qualitdtsmanagements konsequent nutzen,
um die Qualitat ihrer Leistungen weiter zu verbessern.

Bereits im ersten Jahr hat die Teilnahme am Portal Qualitats-
kliniken.de zu einer Fulle von Verbesserungsmalinahmen
gefihrt. Insbesondere im Bereich der Patientensicherheit
(4QD-Qualitatsdimension 2) konnten die teilnehmenden
Bedingung firjggit@nmedizin, insbesondere Hauser schon 2010 signifikante Verbesserungen erreichen.
i Universjtdtéﬁﬁ’,.’, .um e Zu nennen sind in diesem Zusammenhang regelmaige
Mortalitats- und Morbiditdtskonferenzen, Schulungen und
Regelungen zur Handedesinfektion, Festlegungen zur Deku-
bituspravention, Regelungen zum Umgang mit Beschwer-

Gute WegbescE;]éfBBngeh fiihren letztendlich
zum Ziel: Qualitét und Sicherheit aller medizini-
schen Leistunge kein Selbstzweck, sondern
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den, multiresistenten Keimen, Noroviren, freiheitsentziehen-
den Manahmen und zu medizinischen Notfallen. Dartber
hinaus werden im Operationssaal (OP) die folgenden 4QD-
Sicherheitsaspekte regelméafSig und standardisiert Gber-
wacht: Einfihrung einer Sicherheits-Checkliste zur Erhohung
der Patientensicherheit im OP in Anlehnung an Verfahren
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie, Vermeidung von Seiten- und Pati-
entenverwechslungen, vollstdndige Prasentation notwendi-
ger Befunde im OP vor der Operation, interdisziplinar defi-
nierte Kontrollen fur die Aufwachphase und die Versorgung
nach der Operation.

Im Laufe des Jahres 2010 wurde flr den gesamten Konzern
ein einheitliches System zur Erfassung von sogenannten
Beinahefehlern entwickelt (Critical Incident Reporting Sys-
tem, CIRS), das allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die
Maoglichkeit geben wird, solche Beinahefehler anonym zu
melden. Dieses System wird in den kommenden Monaten
in allen Krankenhdusern der RHON-KLINIKUM AG eingefiihrt.
Die Festlegung einer Vertrauensperson und eines CIRS-
Bearbeitungsteams in jeder Einrichtung wird es ab 2011
ermdoglichen, unser systematisches Fehlermanagement
weiter zu optimieren und damit unsere Qualitdt nachhaltig
zu verbessern.

Ein weiterer Meilenstein auf dem Weg der konsequenten
Erhohung der Patientensicherheit sind sogenannte elektro-
nische Arzneimitteltherapie-Sicherheitsprifungen (€AMTS).
Die RHON-KLINIKUM AG hat im Jahr 2010 mit Planungen
begonnen, ein solches System flachendeckend einzufih-
ren. Damit greift der Konzern die vom Bundesministerium
fir Gesundheit ins Leben gerufene Initiative zur Verbesse-
rung der Arzneimitteltherapiesicherheit auf. Diese Initiative
hat zum Ziel, die bestimmungsgemaéfie Anwendung von
Arzneimitteln weiter zu verbessern, sprich: relevante Risi-
ken der Arzneimitteltherapie fir moglichst viele Patientin-
nen und Patienten zu reduzieren. Gleichzeitig gewinnen
wir damit eine wichtige Moglichkeit, die Arbeit der arztli-
chen und pflegerischen Mitarbeiter zu unterstitzen.

Zur medizinischen Ergebnisqualitat liefert das Portal Quali-
tatskliniken.de auf Basis der Indikatoren aus dem Verfahren
gemal §137 SGB V wesentliche ergdnzende Hinweise auf
Ansédtze, die medizinische Versorgung weiter zu verbessern.
Die Qualitatsergebnisse werden zum einen regelmaRig
durch die Fachverantwortlichen der Kliniken bewertet, zum
anderen wie in den vergangenen Jahren in den Qualitats-
zirkeln der medizinischen Fachbereiche besprochen, um
bei Bedarf Verbesserungsmalinahmen festzulegen. Die
arztlichen Mitarbeiter der Kliniken verfligen Uber spezielle
Instrumente, z. B. Softwareanwendungen, die ihnen zu je-

der Zeit einen umfassenden Einblick in die medizinischen
Qualitatsergebnisse ermoglichen, um bei Bedarf schnell
und zielgerichtet agieren zu kdnnen.

»lhre Meinung ist uns wichtigl« Unter diesem Motto haben
wir im Jahr 2010 in einem GrofRteil der Einrichtungen der
RHON-KLINIKUM AG Patienten und Einweiser befragt, um
weitere Grundlagen fir eine nachhaltige Qualitatsverbes-
serung zu gewinnen. Diese Befragungen erfolgen mindes-
tens zweijdhrlich. Denn daran flhrt kein Weg vorbei: Ein
umfassendes Qualitdtsmanagementsystem muss die Erfah-
rungen von Patienten und einweisenden Arzten bertcksich-
tigen. Die so gewonnenen Daten liefern Uberdies die Basis,
um im Portal Qualitatskliniken.de zum ersten Mal einen
mehrdimensionalen Blick auf die Qualitdt von Krankenhdu-
sern zu gewahren. Um die Qualitat der Patientenversorgung
in unseren Einrichtungen kontinuierlich zu verbessern, mus-
sen wir den Dialog Uber die klinischen Prozesse und die
Qualitatsergebnisse stetig fihren und férdern. Die RHON-
KLINIKUM AG hat sowohl in den Kliniken als auch auf Kon-
zernebene unterschiedliche Foren und Gremien installiert,
die diesen Dialog vorantreiben. Auf der Konzernebene
haben sich 2010 nahezu jeden Monat die Qualitdtsmanage-
mentbeauftragten der Kliniken getroffen. Neben diesen
Treffen sind es insbesondere die Qualitétszirkel der unter-
schiedlichen medizinischen Fachrichtungen, die zur syste-
matischen Verbesserung der Qualitat beitragen.

Hier treffen sich ein bis zwei Mal jahrlich die Cheférzte der
Fachdisziplinen, um beispielsweise Ergebnisse der Quali-
tatserfassung zu diskutieren und gegebenenfalls Verbesse-
rungsmaflnahmen zu erarbeiten. Zur Diskussion stehen
dabei die Qualitatsunterschiede zwischen den Kliniken
(RHON-KLINIKUM AG-Benchmark) und deren Ursachen.
Neben der Suche nach Verbesserungsmoglichkeiten haben
die Qualitatszirkel aber auch das Ziel, Know-how auszutau-
schen und im Dialog zu neuen Methoden und Behand-
lungsmaoglichkeiten zu finden. Neben diesen Aktivitdten
haben sich die Qualitdtszirkel 2010 schwerpunktmalig mit
dem Einsatz und der Bewertung von Medizinprodukten
beschaftigt.

HYGIENEMANAGEMENT

Die ersten Monate 2010 waren fiir den Bereich Hygiene-
management noch geprdgt von den Aktivitdten im Rah-
men der Influenza-Pandemie, die sich gltcklicherweise in
Deutschland bei Weitem nicht so gravierend auswirkte wie
befiirchtet. In den Konzernkliniken wurden bis Ende Marz
2010 etwas Uber 1.500 Patienten mit Influenzaverdacht be-
treut, etwa 500 Patienten mussten stationar behandelt
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werden. Zur gleichen Zeit war regional unterschiedlich
eine Reihe von Konzernkliniken mit dem gehauften Auftre-
ten von Durchfallerkrankungen durch Noroviren belastet.
Hierbei bewdhrten sich erneut die konzernweit einheitliche
Richtlinie zum Ausbruchsmanagement infektioser Krank-
heiten sowie eine aktualisierte Checkliste zum Umgang mit
infizierten Patienten, so dass alle Kliniken den ordnungsge-
malen Betrieb aufrecht erhalten konnten.

Fortgefuhrt wurde die systematisierte monatliche Infekti-
onssurveillance. Sie ergab unter anderem, dass unsere Kli-
niken ihr Aufnahmescreening fir Staphylococcus aureus
(MRSA) bei Risikopatienten weiter verbessern konnten. Der
Rickgang der nosokomialen MRSA-Ubertragungen war
evident, und es zeigte sich, dass in einigen Kliniken vor al-
lem multimorbide Patienten als dauerhafte MRSA-Trager
im Vordergrund stehen. Gleichzeitig wurde eine Zunahme
der Zuweisung von Patienten mit anderen multiresistenten
Erregern beobachtet. Dies war der Anlass, eine erweiterte
Konzernleitlinie zum Umgang mit Patienten zu erstellen,

Ich habe sicherlich verschiedene Ideale, die ich die mit solchen Erregern besiedelt oder infiziert sind. Wei-
verwirklichen méchte, etwa den Wunsch nach einer tere flr den Konzern verbindliche Leitlinien zu den Themen
sinnvollen Tétigkeit und einem weiten Arbeitsfeld. »Clostridium difficile«, »Dienstkleidungg, »Ausbruchs-
management« und »Zentrale Sterilgutversorgung« wurden
neu erstellt oder Uberarbeitet.

Die im Jahr 2008 initiierten Aktivitaten zur Verbesserung
der Handehygiene, unter anderem durch Teilnahme aller
Konzernkliniken an der »Aktion Saubere Hande, fihrten
auch im vergangenen Jahr zur nachhaltigen Steigerung
des Verbrauchs an Handedesinfektionsmittel um durch-
schnittlich 15 Prozent. Wir erreichten damit Verbrauchs-
werte, die Uber den vom Nationalen Referenzzentrum fur
Krankenhaushygiene vorgegebenen Werten liegen.

Das Programm zu Antibiotic Stewardship wurde ausgewei-
tet und gewinnt in immer mehr Kliniken Akzeptanz, zumal
die systematisch erhobenen Daten einen verbesserten Um-
gang mit Antibiotika bei einem gleichzeitigen Verbrauchs-
rickgang belegen.

Die hohe Akzeptanz der Krankenhaushygiene in den Kon-
zernkliniken wird belegt durch die Tatsache, dass der Be-
darf an FortbildungsmafBnahmen sowohl fir hygiene-
beauftragte Arzte als auch fur das Hygienefachpersonal
standig steigt. Wir trugen dieser Tatsache mit einem zerti-
fizierten Kurs fur Arzte ebenso Rechnung wie mit unseren
inzwischen regelmafigen strukturierten Fortbildungsver-
Die Zielvorstellungen, die ich mit meinem Studium anstaltungen fur Hygienefachkrafte.
verknlipfe, sind ein interessantes und erfiillendes
Arbeitsleben. In den Konzernkliniken der RHON-KLINIKUM AG hat die
Krankenhaushygiene inzwischen einen so hohen Stellen-
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wert, dass sie nicht mehr als lastige Pflicht, sondern als
Selbstverstandlichkeit, als integraler Bestandteil der best-
moglichen Versorgung unserer Patienten anerkannt ist.

MEDIZINCONTROLLING

Der Bereich Medizincontrolling ist das »6konomische Ge-
genstlck« zum Qualitdtsmanagement. Es erfasst und do-
kumentiert die Leistungen fur jeden einzelnen Patienten.
Damit fungiert die Dokumentation zum einen als internes
Protokoll der Arbeit am Patienten. Zum anderen verfolgen
wir hiermit das Ziel, eine addquate Honorierung zu sichern
und eine solide Informationsbasis flir unsere Budgetver-
handlungen mit den Kostentrdgern zu schaffen. Die Doku-
mentation halt alle Behandlungsschritte fest, ermoglicht
es also, klinische Behandlungspfade zu entwickeln, ihre
Einhaltung in der Praxis zu verfolgen und sie gegebenen-
falls zu verbessern. Die Dokumentation aller Einzelschritte,
z.B. der Patienteninformation durch den Arzt, ermdglicht

es, bei Bedarf den Behandlungsablauf detailliert zurtckzu-
verfolgen. Dies hilft bei spateren Rickfragen des Patienten
und sichert zudem die Klinik und ihre Mitarbeiter.

Im Bereich Medizincontrolling fanden im Jahr verschiede-
ne Kodierprifungen statt, um mogliche Fehlkodierungen
zu vermeiden. Als Erweiterung der Kodierprifung ist die
Entwicklung eines »MDK-Tools« (MDK: Medizinischer Dienst
der Krankenversicherungen) zu sehen, das Optimierungs-
moglichkeiten im Abrechnungs- und Prifprozess aufzeigt
und die finanziellen Effekte der MDK-Prifungen ermittelt.
Darlber hinaus ist geplant, 2011 ein regelmaRiges Berichts-
wesen und ein Benchmark-System mit relevanten Kennzah-
len des Medizincontrollings aller Kliniken der RHON-KLINI-
KUM AG einzufiihren. Das eréffnet den Kliniken die Chance,
im »Best-Practice-Ansatz« vom Besten zu lernen und sich
dadurch stetig zu verbessern. Naturlich wollen wir mit die-
ser Malnahme auch eine Erldssicherung und -steigerung
erzielen.
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PERSONAL- UND FUHRUNGSKRAFTE-
ENTWICKLUNG

Hochqualifizierte und motivierte Mitarbeiter sind ein zentraler Erfolgsfaktor unseres
Unternehmens und jeder unserer Kliniken. Die kontinuierliche Aus-, Weiter- und Fort-
bildung und die individuelle Forderung unserer Mitarbeiter betrachten wir als unver-
zichtbare Investitionen. Dabei setzen wir sowohl auf bewahrte als auch auf innovative
Verfahren. Schwerpunkt der Personalarbeit ist ein umfassendes Kompetenzmanage-
ment, das sich von der Ausbildung bis zur Fiihrungskrafteentwicklung erstreckt.

GUTE PERSPEKTIVEN: BERUFLICHE FORDERUNG
UNSERER MITARBEITER

Die Personalentwicklung ist bei der RHON-KLINIKUM AG
von hoher Bedeutung. Qualifizierte Fach- und Fihrungs-
krafte tragen entscheidend dazu bei, unseren Patienten
den Zugang zur bestmoglichen Medizin zu 6ffnen. Diag-
nostik und Therapie auf dem neuesten Stand der Wissen-
schaft anzubieten, heif3t nicht zuletzt, Fach- und Fihrungs-
Know-how der medizinischen Leistungstrager
kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Die RHON-KLINIKUM AG bietet ihren Mitarbeitern seit vie-
len Jahren umfangreiche Qualifizierungsprogramme. Das
Unternehmenswachstum und eine Fulle von Innovationen
erdffnen ihnen interessante Perspektiven. Bei der gezielten
Aus-, Weiter- und Fortbildung setzen wir unter anderem
auf innovative Instrumente wie Skills Labs oder E-Learning.
Das Skills Lab ist ein Trainingszentrum, in dem Mediziner
praktische Fahigkeiten erwerben. Selbst komplizierte ope-
rative Eingriffe konnen sie in einer Simulationsumgebung
erlernen. Theoretische Stoffe vermitteln wir unter anderem
per E-Learning, also mit Trainingssystemen zur Wissensver-
mittlung auf Internetbasis.

AUSBILDUNG

Mehr als 2.700 Auszubildende sorgen an den
Standorten der RHON-KLINIKUM AG dafiir, dass
Medizin und Pflege weiterhin auf hohem Niveau
ausgelibt werden kénnen.

Im RHON-KLINIKUM Konzern hat die berufliche Ausbildung
einen hohen Stellenwert. Denn zum einen erfullt der Kon-
zern damit den wichtigen sozialpolitischen Auftrag, jungen
Menschen eine Perspektive zu geben. Zum anderen sichert
die fundierte Ausbildung unserer Mitarbeiter unsere lang-
fristige Wettbewerbsfahigkeit.
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AUSBILDUNGSUBERSICHT - KONZERNWEIT

T —— B Auszubildende/Studenten Anzahl
Ausbildung %%%7%””"””*ff»f—nn,,,,,,,ﬁ%7 Jahr 2009 Jahr 2010 Differenz
Gesundheits- und Krankenpflege' 1.557 1.633 76
Kinderkrankenpflege 180 190 10
Studenten im Praktischen Jahr (PJ) 291 303 12
Hebammen 103 113 10
Operationstechnische Assistenten 62 86 24
Medizinische Fachangestellte 31 31 0
Medizinisch-technische Assistenten 11 11 0
Kaufméannische Ausbildungen 47 48 1
Auszubildende Zahnmedizin 27 30 3
Auszubildende Psychologen 24 32 8
Physiotherapie? 87 80 -7
Ergotherapie 44 55 11
Logopédie 40 44 4
Sonstige 59 62 3
Gesamt 2.563 2.718 155

I Amper Kliniken AG: Bachelorstudiengang in Kooperation mit der Katholischen Stiftungsfachhochschule Mdnchen.
Bachelorstudiengang in Kooperation mit der Hochschule Ostfalia mit niedersdchsischen Konzernkliniken.

2 Bachelorstudiengang in Kooperation mit der Thim van der Laan Hoogeschol, Utrecht/NL.

Im Jahr 2010 lag die Zahl der Auszubildenden mit 2.718
Uber dem Niveau des Vorjahres. In unseren Einrichtungen
wurden Mitarbeiter in 19 verschiedenen Ausbildungsrich-
tungen qualifiziert. Die Berufsgruppe der Pflege stellte
den grol3ten Anteil der Auszubildenden.

FORT- UND WEITERBILDUNG

In Zeiten wachsenden wirtschaftlichen Drucks auf die Unter-
nehmen der Gesundheitswirtschaft gewinnen die Qualifika-
tion und Motivation der Mitarbeiter zunehmend an Gewicht.
Nur eine kontinuierliche Fort- und Weiterbildung sichert
den personlichen und den unternehmerischen Erfolg im
taglichen Wettbewerb. 2010 haben wir dafir 8,2 Mio. Euro
ausgegeben, Gber 2,2 Mio. Euro mehr als im Vorjahr. Das
breite Spektrum unserer Fort- und Weiterbildung orientiert
sich am aktuellen berufsgruppenspezifischen und -tber-
greifenden Bedarf. Zahlreiche Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aller Berufsgruppen haben 2010 Weiterbildungen ab-
geschlossen oder Zusatzqualifikationen erworben.

ARZTLICHE WEITERBILDUNG

Quialifizierte und motivierte Arzte in unseren Kliniken tra-
gen wesentlich zum Erfolg der Arbeit am Patienten bei.

Deswegen galt es auch im Jahr 2010, die &rztliche Weiter-
bildung als wesentlichen Erfolgsfaktor mit dem vom Vor-
stand beschlossenen MaBnahmenpaket auszubauen und

weiterzuentwickeln, um dem arztlichen Nachwuchs besse-
re Entwicklungschancen zu bieten. Im Zentrum dieser
MalBnahmen steht die Optimierung der érztlichen Weiter-
bildung innerhalb des Konzerns.

Unser Hauptziel ist es, die Weiterbildungsmaglichkeiten
besonders in den kleineren Kliniken auszuweiten, die sich
in Weiterbildungsverbinden gruppieren sollen. Weitere
Aufgaben innerhalb der drztlichen Weiterbildung bestehen
darin, die Cheférzte bei der Aktualisierung ihrer Weiterbil-
dungsbefugnisse zu unterstitzen sowie Beratungsmaog-
lichkeiten fur Assistenzadrzte zu schaffen, um sie wahrend
der Weiterbildung optimal zu betreuen. Auf ldngere Sicht
wollen wir fir drztliche Mitarbeiter eine Karriereplanung
etablieren, um die Arzte zusatzlich zu ihrer fachlichen Qua-
lifizierung auf leitende Tatigkeiten vorzubereiten, indem
wir ihnen Management- und Flhrungswissen vermitteln.
Ein Beispiel der Weiterqualifizierung von Facharzten fur
spatere Fihrungsaufgaben ist das zweijahrige Arztliche
Management Programm, ein berufsbegleitender Zertifi-
katsstudiengang der RHON-KLINIKUM AG in Kooperation
mit der Technischen Hochschule Mittelhessen (THM), der
im Jahr 2010 gestartet wurde.

Derzeit kdnnen sich Arzte an allen Standorten des RHON-
KLINIKUM Konzerns zum Facharzt weiterbilden, in Schwer-
punkten und in Zusatzweiterbildungen. Die umfangreichs-
te Weiterbildung vermitteln die Universitatskliniken Gieen
und Marburg sowie die Krankenhduser der Maximalversor-
gung. Bedingt durch die wachsende Verlagerung érztlicher
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Ich studiere Medizin, weil ich Medizin als meine
Berufung sehe. Seitdem ich denken kann, wollte ich
Medizin studieren.

Mein 2. Staatsexamen beende ich im November
2012, dann méchte ich gerne als Internist, eventuell
niedergelassen, tdtig sein.

Tatigkeiten in den ambulanten Bereich wird es kinftig not-
wendig sein, auch unsere Medizinischen Versorgungszent-
ren in die drztliche Weiterbildung einzubeziehen.

Am 31. Dezember 2010 verfligten Arzte an den 53 Kliniken
des RHON-KLINIKUM Konzerns tber insgesamt 1.011 Weiter-
bildungsbefugnisse. Damit hat sich die Anzahl der Befugnis-
se im Vergleich zum Vorjahr um fast 20 Prozent erhdht. An
allen Standorten sind die Weiterbildungsbefugnisse aktuali-
siert worden. Basierte im Jahr 2008 noch rund ein Drittel
davon auf den Bestimmungen der alten Weiterbildungsord-
nungen, so liegt deren Anteil heute nur noch bei 22 Prozent.
Damit haben sich die Weiterbildungsmaglichkeiten fur jun-
ge Arzte an unseren Kliniken deutlich verbessert. Im Jahr
2009 konnten unsere Mediziner 89 der insgesamt 107 unter-
schiedlichen &rztlichen Qualifikationen erwerben, mehr als
2008. Dieser Stand hat sich 2010 bestétigt.

Die inhaltliche Analyse der Weiterbildungsbefugnisse er-
gibt, dass die umfassendsten Moéglichkeiten im Fachgebiet
Chirurgie bestehen — sie machen rund 31 Prozent aller Be-
fugnisse aus und betreffen samtliche Teilgebiete des Fachs.
An zweiter Stelle steht das Fachgebiet Innere Medizin mit
rund 30 Prozent - hier sind ebenfalls alle Facharztkompe-
tenzen zu erwerben. Auch das Fachgebiet Andsthesiologie
ist mit 7 Prozent sehr stark vertreten. Insgesamt gab es im
Vergleich zum Vorjahr geringe Verschiebungen hin zu den
Bereichen der Chirurgie sowie der Kinder- und Jugendme-
dizin. Die Anteile der sonstigen Bereiche haben leicht ab-
genommen.

WEITERBILDUNG IM VERBUND

Ein Schwerpunkt unserer Arbeit im Jahr 2010 war es, an den
Hausern der Grund- und Regelversorgung Verbiinde fir
die Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
(Hausarzt) zu etablieren. Die Weiterbildung der Hausdrzte
ist besonders anspruchsvoll, da die Weiterbildungsordnun-
gen einen Wechsel der Fachgebiete wahrend der stationa-
ren Zeit sowie verpflichtend Abschnitte in einer hausarzt-
lichen Praxis verlangen. Selbst wenn Arzte in Weiterbildung
zum Hausarzt in der Regel nur drei Jahre an unseren Kliniken
tatig sind, engagieren wir uns fur ihre Qualifizierung. Denn
die Sicherung des hausarztlichen Nachwuchses gerade in
den landlichen Regionen ist eine wichtige Voraussetzung
fur den Fortbestand unserer Kliniken der Grund- und Re-
gelversorgung.

In Niedersachsen ist es uns gemeinsam mit der Kassendrzt-
lichen Vereinigung gelungen, die Verantwortlichen aller
Kliniken und die niedergelassenen Arzte an einen Tisch zu
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MOGLICHKEITEN DER WEITERBILDUNG ZUM FACHARZT AN KONZERNKLINIKEN

29% Neurologie
3,3% Radiologie ———— \

53% Frauenheilkunde und Geburtshilfe

6,2% Kinder- und Jugendmedizin ﬂ‘

7,0% Andsthesiologie ———

ﬁ 30,8% Chirurgie

14,3% 23 andere Gebiete A
¥ 30,2 % Innere Medizin

bringen. An unseren Standorten bieten wir jeweils ein
Komplettprogramm zur hauséarztlichen Weiterbildung an,
das einerseits die Forderungen der Weiterbildungsordnung
erfullt und andererseits den jungen Arzten eine sichere,
individualisierte und flexible Qualifizierung ermaoglicht.
Zuséatzliche Leistungen, etwa die bezahlte Freistellung, die
Kostentbernahme fur Pflichtkurse und die Betreuung durch
Mentoren, sollen die Attraktivitdt unseres Angebots noch
erhéhen. Bis zum Ende des Jahres 2010 haben neun Arzte
das Angebot einer Verbundweiterbildung in unseren nieder-
sachsischen Kliniken angenommen. Zusammen mit dem
Lehrstuhl fur Allgemeinmedizin der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) konnten wir die Attraktivitdt dieser
Verbundweiterbildung durch ein umfangreiches Fortbil-
dungsangebot erweitern.

Unsere Kliniken in Thiringen haben ebenfalls mit der Ver-
bundweiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
(Hausarzt) begonnen. Dort haben Kassenarztliche Ver-
einigung, Arztekammer und Krankenhé&user dreiseitige
Vertrage zur »Blockweiterbildung Allgemeinmedizin« ge-
schlossen. Gemeinsam bieten wir auch hier jungen Arzten
die vollstandige Weiterbildung mit dem Ziel an, sie fir eine
Niederlassung als Hausarzt, moglichst in der Umgebung
unserer Kliniken, zu motivieren. Alle MaSnahmen dienen
dazu, die hausérztliche Versorgung in der Flache nachhal-
tig zu sichern.

Im Jahr 2010 haben wir mit der Kassenarztlichen Vereini-
gung in Sachsen Vertrdge zur Verbundweiterbildung im
Bereich Allgemeinmedizin abgeschlossen. 2011 werden wir
die Konzepte hierfur auch in Sachsen umsetzen. Fur das
Jahr 2011 soll die Verbundweiterbildung auch in Konzern-
kliniken anderer Bundeslander etabliert werden.

Darlber hinaus bieten wir seit 2010 den Kardiologen unse-
rer groBen Herzkliniken — des Herzzentrums Leipzig und

der Zentralklinik Bad Berka — ein Weiterbildungsprogramm
mit strukturierter Qualifizierung zum Elektrophysiologen/

Rhythmologen an. Ausfihrlichere Informationen hierzu fin-
den Sie im Kapitel »Medizinische Entwicklung« ab Seite 52.

Nicht zuletzt ist es notwendig, die Vorschldge zur Verbes-
serung der arztlichen Fort- und Weiterbildung weiterzu-
entwickeln, die unsere Qualitatszirkel bereits in friheren
Jahren erarbeitet haben. Dies betrifft die Standardcurricula
fur die gesamte Facharztweiterbildung sowie die Rahmen-
bedingungen, die fir eine erfolgreiche Weiterbildung es-
senziell sind. Dazu zdhlen neben einer klaren zeitlichen
und inhaltlichen Planung die engmaschige Betreuung der
Assistenten durch einen Mentor wahrend der gesamten
Weiterbildungszeit, Regelungen fir den Wissenserwerb
sowie die Dokumentation und Kontrolle der Weiterbil-
dungsinhalte.

PFLEGERISCHE UND SONSTIGE FORT- UND
WEITERBILDUNGEN

Auch den Gesundheits- und Krankenpflegern und -pflege-
rinnen steht an unseren Standorten ein breites Spektrum
von Qualifikationen in der Fachkrankenpflege offen. Neben
den Weiterbildungen im Bereich der Pflege offerieren wir
dieser Berufsgruppe einen umfangreichen Katalog von
FortbildungsmafRnahmen. Die Fachweiterbildungen sind
staatlich anerkannte berufsbezogene Weiterbildungen. Sie
dauern je nach Landesrecht in der Regel mindestens zwei
und hochstens vier Jahre.

Bei den nicht staatlich geregelten Weiterbildungen (wie
»Wundexperte ICW« oder »Algesiologische Fachassistenz«)
achten wir besonders darauf, dass eine Zertifizierung der
jeweiligen Fachgesellschaft (z.B. Initiative Chronische Wun-
de, DGSS) vorliegt. Daneben bieten unsere Bildungszent-
ren und betrieblichen Fortbildungsinstitute umfangreiche
Programme von Fortbildungsveranstaltungen und Semina-
ren fur alle Berufsgruppen an, so dass eine gezielte Qualifika-
tion in den Bereichen Fihrungskompetenz (beispielsweise
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Fuhrungskréftetraining), fachliche Kompetenz (Pain Nurse,
Dekubitusprophylaxe und andere), pddagogische Kompe-
tenz (Praxisanleiterkurse), interdisziplindre Kompetenz und
Teamkompetenz (fachibergreifendes Reanimationstrai-
ning) geférdert wird. Die Angebote orientieren sich am
Bedarf unserer Pflegebereiche.

PROGRAMME FUR DEN FUHRUNGSNACHWUCHS IM
KAUFMANNISCHEN BEREICH

In der Personalpolitik der RHON-KLINIKUM AG spielt die Fih-
rungskrafteentwicklung eine wesentliche Rolle. Denn der
Konzern hat, bedingt durch die kontinuierliche Expansion
der letzten Jahre, einen erheblichen Bedarf an Fihrungs-
kraften. Mit seinem Nachwuchsfihrungskrafteprogramm
setzt er —auch im Vergleich zu Mitbewerbern — besondere
Mafstdbe. Seit 1998 haben rund 140 Mitarbeiter das Nach-
wuchsfihrungskrafteprogramm erfolgreich durchlaufen. Die
Absolventen sind mittlerweile in mittleren und oberen
Managementfunktionen in den Konzernkliniken und auch in
zentralen Bereichen der RHON-KLINIKUM AG tatig und fun-
gieren als wichtige Multiplikatoren der Personalentwicklung.

Derzeit laufen folgende Ausbildungsprogramme fir Absol-
venten oder Young Professionals:

m Generalistenausbildung fur kaufmannische Nachwuchs-
fuhrungskrafte im Konzern

m Spezialistenausbildung fir bestimmte Bereiche wie z.B.
Finanz- und Rechnungswesen, Personalmanagement
und Medizintechnik/IT.

In allen Nachwuchsfihrungskrafteprogrammen setzen wir
ein Konzept um, das sich als »learning by doing« oder »trai-
ning on the job« charakterisieren ldsst. Neben einem guten
Studienabschluss und einer hohen Motivation erwarten
wir von den Nachwuchsfuhrungskréften Flexibilitdt und
Mobilitdt. Denn bereits wahrend des Grundprogramms ist
ihr Einsatz an mindestens zwei Standorten vorgesehen. Die
Teilnehmer sollen nach einer umfassenden praxisorientier-
ten Grundausbildung maoglichst schnell erste Fihrungsauf-
gaben wahrnehmen und so ihre Kenntnisse in spezifischen
Bereichen weiter vertiefen. Nach erfolgreichem Abschluss
des Programms bekleiden die Absolventen in der Regel
kaufmannische Leitungspositionen (z. B. Abteilungsleitung,
Verwaltungsleitung, Geschaftsfiihrung) in den Konzernkli-
niken oder im Konzern.

MASTERSTUDIUM »PROZESSMANAGEMENT
IM KRANKENHAUS«

Um die Qualifikation ihrer Nachwuchs- ebenso wie der eta-
blierten Fihrungskrafte auf einem hohen Niveau zu halten
und auszubauen, bietet die RHON-KLINIKUM AG den akkre-
ditierten Masterstudiengang »Prozessmanagement im
Krankenhaus« an. Dieser wurde in Zusammenarbeit mit Stu-
diumPlus entwickelt, dem Zentrum flr duale Hochschulstu-
dien der Technischen Hochschule Mittelhessen (THM). Den
Studiengang, der seit September 2007 angeboten wird, ab-
solvieren derzeit 14 Studierende. Die 14 Teilnehmer des zwei-
ten Jahrgangs schlossen ihr Studium im Sommer 2010 nach
vier Semestern als »Master of Arts« erfolgreich ab.

PERSONALMARKETING

Zielgruppen systematisch zu erreichen und anzusprechen,
bildet die Grundlage fir ein zielorientiertes Personalmarke-
ting. Neben deutschlandweiten Absolventenkongressen
wurden auch direkte Kontakte zu Hochschulen genutzt,
um exklusive Karriereveranstaltungen durchzufihren. Auf
Karrierekongressen nutzen wir die Moglichkeit, Vortrdge zu
halten und den direkten Dialog mit Absolventen und Stu-
denten der Medizin an unserem Messestand zu suchen.

Aullerdem wurde ein »Tag der Neurologie« in der Neurolo-
gischen Klinik in Bad Neustadt a.d. Saale durchgefihrt. Die-
ser Tag bot Studierenden der Medizin die Mdglichkeit, einen
Einblick in das neurologische Fachgebiet und typische
Krankheitsbilder zu gewinnen, um somit auch den eigenen
Studienverlauf besser steuern zu kdnnen oder Interessen-
und Schwerpunktgebiete fir sich selbst zu identifizieren.

Ebenso fihrten wir Fortbildungsveranstaltungen fur wirt-
schaftswissenschaftliche Fakultdten an unseren Klinik-
standorten durch.

RUCKBLICK UND AUSBLICK

Eine hohe Arbeitgeberattraktivitdt ist ein wichtiges Attri-
but zur Foérderung der Identifikation von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern mit dem Unternehmen, zur Bindung und
Gewinnung von Fach- und Fihrungskraften und damit
eine wesentliche Voraussetzung, um den Wachstumskurs
der RHON-KLINIKUM AG fortzusetzen. Um diese Attraktivi-
tat zu steigern, haben wir wichtige Projekte im Bereich der
Personal- und Fihrungskrafteentwicklung angesto8en bzw.
schon realisiert.
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Familienfreundliche Arbeitsbedingungen sind wesentliche
Voraussetzungen fir die Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie. Daher erfolgte bereits die Zertifizierung »berufundfami-
lie« einiger Konzernkliniken. Daneben sind viele Kliniken
Teil des Unternehmensnetzwerks »Erfolgsfaktor Familie«
geworden.

In 2011 wollen wir im Rahmen eines gemeinsamen Projek-
tes mit dem Konzernbetriebsrat bestehende Angebote
ausbauen und neue Angebote gestalten. Damit geben
wir zum einen ein klares Signal an potenzielle Bewerber
und fordern auBerdem den internen Wettbewerb familien-
freundlicher Angebote.

Bei der Schaffung attraktiver Arbeitsbedingungen wollen
wir uns insgesamt moglichst an den Bedirfnissen unserer
Mitarbeiter orientieren. Daher haben wir im Jahr 2010 er-
neut an verschiedenen Konzernstandorten Mitarbeiterbe-
fragungen durchgefiihrt. Dieses Instrument wollen wir
auch 2011 konsequent nutzen, um Verbesserungspotenziale
zu identifizieren und entsprechende Malinahmen daraus
abzuleiten.

Auch im Bereich der Aus-, Fort- und Weiterbildung sind far
2011 verschiedene Projekte geplant. Im Marz wird ein weite-
rer Kurs des Arztlichen Management Programms beginnen,
mit dem wir vorrangig Fachdrzte fir spatere Fihrungsauf-
gaben qualifizieren wollen. Im vergangenen Jahr wurde das
Arztliche Management Programm, ein berufsbegleitender
Zertifikatsstudiengang der RHON-KLINIKUM AG in Koopera-
tion mit dem Hochschulzentrum fur Weiterbildung der
Technischen Hochschule Mittelhessen (THM), erstmalig
angeboten. Mehr als 25 Teilnehmer haben dieses Angebot
genutzt.

Hohe Prioritat hat fur uns zudem die Weiterqualifizierung
unserer Pflegekréafte. Bereits im Jahr 2005 fand eine Koope-
ration mit der Duke University (Durham, USA) statt, um ei-
nige Intensivschwestern und -pfleger der Herz- und Gefal3-
Klinik als Physician Assistants (Medizinische Assistenten)
auszubilden und damit die Schnittstelle zum &rztlichen
Beruf zu verkleinern bzw. die Arzte zu entlasten. Fir 2011 ist
die Wiederaufnahme dieser Kooperation geplant, um nicht
nur am Standort Bad Neustadt a.d. Saale, sondern konzern-
weit moglichst vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Pflege eine qualifizierte Weiterbildung zu ermdglichen.

Des Weiteren sind fur 2011 neue Weiterbildungsangebote
flr unsere kaufménnischen Fihrungskrafte geplant. Im
Frihjahr wird unter anderem erstmalig das »RKA-Executi-
ve-Programme« starten, mit dem wir der ersten Fihrungs-
ebene einen konzerneinheitlichen Wissensstandard ver-
mitteln und die Basis fir eine weitere Vernetzung unserer
Konzernkliniken schaffen wollen. Das »RKA-Executive-Pro-
gramm« ist modulartig aufgebaut und fordert in mehreren
zwei- bis dreitdgigen Blockveranstaltungen an wechseln-
den Standorten den Austausch unter den Teilnehmern.

Ein weiteres Anliegen im Konzern ist die Entwicklung einer
einheitlichen Projektmanagementkompetenz und -kultur.
Dazu wurden im vergangenen Jahr drei parallel laufende
reale Klinikprojekte (Akquise von Kassenarztsitzen, Aufbau
eines telefonischen Case-Managements, OP-Management)
genutzt, um daraus die Basis fur eine konzerneinheitliche
Projektmanagement-Guideline zu schaffen. Diese Guide-
line soll Projektverantwortliche zuklnftig bei der Durch-
fihrung von Projekten unterstltzen. Ab 2011 werden ent-
sprechende SchulungsmafRnahmen angeboten.
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MEDIZINISCHE ENTWICKLUNG
QUALITAT - INTEGRATION

Die Nachfrage nach medizinischen Leistungen wachst permanent. Dazu tragen mehre-

re parallele Entwicklungen bei. Das stetig steigende Lebensalter bringt einerseits eine

Zunahme der chronischen Erkrankungen mit sich. Andererseits lasst sich das Bedirfnis,

die Leistungsfahigkeit bis ins hohe Alter aufrechtzuerhalten, nur mit dem steigenden

Einsatz von Medizin befriedigen. Diesen Anforderungen gegeniiber steht das Innova-

R ek L L s L h kL2 Y

kiinftig eine Krebstherapie ermdglichen, wenn
konventionelle Behandlungsmethoden an ihre
Grenzen stoBBen. Ein immenser Technikaufwand ist
ndétig, um dem Partikelstrahl die Kraft zu geben,
dass er Tumore ohne Operation zerstéren kann.

i

tionspotenzial der medizinischen Forschung.

Alle vier bis fiinf Jahre verdoppelt sich das verfigbare Wis-
sen, eine Fulle neuer Technologien, Produkt- und Prozess-
innovationen ist die Folge. Der medizinische Fortschritt
und die immer lautere Forderung, Patienten als Ganzes
und nicht partikuldr zu diagnostizieren und zu therapieren,
erfordern eine Organisation von immer stdrker interdiszipli-
nar-arbeitsteiligen Prozessen. Dieser Kooperationsbedarf
besteht nicht nur im Krankenhaus, sondern auch zwischen
der ambulanten und stationaren Versorgung. Die RHON-
KLINIKUM AG als integrierter Gesundheitsdienstleister stellt
sich dieser Herausforderung, indem sie die Versorgung in-
tegriert, koordiniert und sie interdisziplinér, proaktiv und
innovativ gestaltet.

Integrierte Versorgung heiflt bei uns, dass die altherge-
brachten Sektorengrenzen zwischen ambulanten und sta-
tiondren Bereichen Uberwunden werden. Unseren Arzten
bieten wir die Mdglichkeit, sowohl in einer ambulanten
Einrichtung als auch parallel in einem stationdren Bereich
zu arbeiten. Damit kdnnen wir ihre Winsche nach einer
flexiblen Tatigkeit erfullen und die Voraussetzung schaffen,
ein breites Spektrum des eigenen Fachs selbstandig ab-
zudecken. Unsere integrierte Versorgung bietet zudem die
Maoglichkeit, Patienten in beiden Bereichen vom selben
Arzt behandeln zu lassen.

Moderne Medizin ist interdisziplinar. Interdisziplindr bedeu-
tet fUr uns nicht nur die Verbindung von ambulanten und
stationaren Bereichen. Auch zwischen einzelnen Fachgebie-
ten oder Klinikstationen bestehen keine nennenswerten
Grenzen. Interdisziplinar heif3t also, dass eine enge, fach-
Ubergreifende Zusammenarbeit stattfindet, in der patienten-
und problemorientiert alle sinnvollen medizinischen Leis-
tungen aufeinander abgestimmt werden.
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Moderne Medizin ist koordiniert. Koordiniert bedeutet,
dass Teams aus verschiedenen Bereichen facher- und sek-
torentbergreifend Hand in Hand arbeiten. Dahinter steht
das Ziel, unsere Patienten weder Gber- noch unter-, sondern
addquat zu versorgen. Deswegen werden die Patienten je
nach Schweregrad ihrer Erkrankung in der ambulant-statio-
naren Grund- und Regelversorgung oder der Schwerpunkt-
und Maximalversorgung aufgenommen. Das Versorgungs-
modell folgt dabei dem patientenorientierten Flussprinzip,
das wir in unseren Akutkliniken seit vielen Jahren erfolg-
reich anwenden und das wir nun auf den ambulanten Be-
reich ausdehnen. Der Patient steht dabei im Mittelpunkt. Er
soll — seinen tatsachlichen medizinischen Erfordernissen
folgend - in der richtigen Behandlungsstufe versorgt wer-
den. Dieses bewdhrte Modell entwickeln wir nun fur fach-
spezifische Versorgungsbereiche weiter.

Eine moderne Medizin ist zudem proaktiv. Proaktiv ist eine
Medizin, die vorausschauend auf Begleitumstande eingeht,
die sich z.B. aus der Anamnese des Patienten ergeben.

Moderne Medizin ist schliefSlich innovativ. Innovativ heifst
fur uns, dass wir die Teilhabe des Patienten am medizinischen
Fortschritt sicherstellen. Dies geschieht tGber wissenschaftli-
che Forschung und ihren Transfer in die Praxis sowie Uber die
stetige Investition in moderne Techniken und Gerate.

MEDIZINISCHE VERSORGUNG IM VERBUND

Moderne Versorgungskonzepte nach den oben genannten
Kriterien haben wir im vergangenen Jahr unter anderem
in der Adipositas- und der Schmerztherapie sowie in der
Rhythmologie auf den Weg gebracht. Die beteiligten Klini-
ken setzen diese Konzepte im engen Austausch und Dialog
in die Praxis um.

Weltweit gilt Adipositas (Fettleibigkeit) als drangendes Ge-
sundheitsproblem. Die Weltgesundheitsorganisation WHO
spricht von einer »globalen Adipositasepidemie«. Weltweit
sind schatzungsweise 1,6 Mrd. Erwachsene (im Alter von
Uber 15 Jahren) Ubergewichtig und wenigstens 400 Mio.
Erwachsene adipds. Neueste Erhebungen haben auch in
Deutschland ergeben, dass ca. 18 Prozent der erwachsenen
Manner und 20 Prozent der erwachsenen Frauen adipds
sind. Die grundsatzliche Ursache der wachsenden Zahl
Ubergewichtiger und adipdser Menschen ist ein Ungleich-
gewicht zwischen konsumierten und verbrauchten Kalorien
— die Menschen verzehren immer mehr energiereiche Nah-
rung, die viel Fett und Zucker, aber wenig an Ballaststoffen,
Vitaminen, Mineralien usw. enthélt. Hinzu kommt eine ab-
nehmende kérperliche Aktivitdt, ausgelost durch sitzende

Tatigkeiten im Berufsleben, bequeme Fortbewegungsmit-
tel und die zunehmende Verstadterung.

In der Adipositastherapie verfolgen wir den Ansatz einer
ganzheitlichen Versorgung mit einer interdisziplindren Be-
handlung. An mehreren Standorten des Konzerns (Univer-
sitatsklinikum Gielen und Marburg, Klinikum Pforzheim,
Amper Klinik Dachau und Klinikum Frankfurt (Oder)) bauen
wir Adipositaszentren auf. Diese ruhen auf zwei Saulen:
Zum einen bieten sie eine konservative leitliniengerechte
Behandlung unter Betreuung eines multidisziplindren
Teams. Dieses Team besteht aus Erndhrungsberatern, Psy-
chologen, Physiotherapeuten und internistischen Arzten.
Zum anderen stehen unseren Patienten alle spezifischen
chirurgischen Therapieverfahren in einem abgestimmten
multidisziplindren Behandlungskonzept zur Verfigung. Die
langfristige Nachbetreuung erfolgt in Kooperation mit nie-
dergelassenen Arzten.

Schmerzen, die ldnger als drei bis sechs Monate anhalten,
haben in den meisten Fallen ihre Warnfunktion verloren
und werden heute als eigenstandige Krankheit, als chroni-
sche Schmerzerkrankung verstanden. Die Ursachen chroni-
scher Schmerzen sind in der Regel mehrere Faktoren gleich-
zeitig. Meist entstehen sie durch Wechselwirkungen
zwischen naturlichem Verschleil?, Krankheiten oder Unfall-
folgen und verstarkenden Bedingungen wie seelischen
Belastungen, berufsbezogenen und anderen psychosozia-
len Einflissen. Nach der europdischen Schmerzstudie von
2003 leidet ein Sechstel der deutschen Gesamtbevélkerung
(13 Mio. Menschen) an chronischen Schmerzen.

Um ihnen zu helfen, haben unsere Experten ein Konzept
zur multimodalen Schmerztherapie erarbeitet. Multimoda-
le Schmerztherapie bieten wir schon jetzt in der Amper
Klinik Dachau, in der Zentralklinik Bad Berka, dem Klinikum
Hildesheim, dem Klinikum Meiningen, der Deutschen Klinik
fur Diagnostik in Wiesbaden, dem Klinikum Frankfurt (Oder),
der MEDIGREIF Klinik Vogelsang-Gommern, dem Universi-
tatsklinikum Giel3en und Marburg und in unserer 2010 er-
worbenen Klinik Hildesheimer Land in Bad Salzdetfurth an.
Derzeit bereiten wir weitere Standorte darauf vor, dieses
Konzept einzuftihren.

Die Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
ist das am schnellsten wachsende Segment innerhalb der
Kardiologie. Herzrhythmusstérungen sind Stérungen der
regelméfigen Abfolge des Herzschlags. Das Vorhofflim-
mern ist die haufigste Erkrankung des Herzens. Bei dieser
Diagnose betrdagt die durchschnittliche jahrliche Wachs-
tumsrate 4 Prozent. Vorhofflimmern erhéht das Risiko eines
Schlaganfalls auf das 5-Fache.
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Behandlungsschwerpunkte der Rhythmologie sind zum
einen die Verddung der Reizleitungen im Herzen (Ablatio-
nen), zum anderen implantierbare Gerédte zur Stabilisierung
des Herzrhythmus (Herzschrittmacher und Defibrillatoren).
Die Katheterablation ist bei Herzrhythmusstérungen inzwi-
schen Therapie der ersten Wahl. Auch zur Behandlung des
Vorhofflimmerns ist die Ablation inzwischen nicht mehr ex-
perimentelles Verfahren, sondern zunehmend gangige Praxis.

Sowohl fir die Durchfiihrung von Ablationen bei Vorhof-
flimmern und Kammertachykardien als auch fur die Ge-
rateimplantation ist die RHON-KLINIKUM AG gut geristet.
Mit den Kliniken Herzzentrum Leipzig, Herz- und GefaB-
Klinik Bad Neustadt a.d. Saale und Zentralklinik Bad Berka
verflgt sie Gber drei Hochleistungszentren mit sehr groBer
Erfahrung und internationaler Reputation. Weitere renom-
mierte Standorte sind das Klinikum Hildesheim und die
Klinik in MUnchen-Pasing.

Die grof3te Herausforderung in der ndheren Zukunft wird
es sein, die erforderlichen personellen Kapazitdten und
Kompetenzen zur Durchfiihrung der Eingriffe bereitzustel-
len. Die RHON-KLINIKUM AG stellt sich dieser Aufgabe, in-
dem sie Arzten, die bereits Erfahrung in der Kardiologie
und Interesse an einer Weiterbildung in der klinischen Elek-
trophysiologie haben, diese Qualifizierung innerhalb des
Konzerns strukturiert anbietet.

Geriatrie ist eine Spezialdisziplin, die sich mit der medizini-
schen Versorgung élterer Menschen befasst, die haufig un-
ter mehreren Erkrankungen gleichzeitig leiden und durch
diese Erkrankungen haufig in ihrer selbsténdigen Lebens-
fihrung bedroht sind. Deshalb beddrfen diese Patienten
der komplexen Diagnostik und Behandlung durch ein fach-
arztlich geleitetes Team, das sich aus vielen Berufsgruppen
(wie Fachdrzten unterschiedlicher Disziplinen, Ergo- und
Physiotherapeuten, Logopdden, Sozialarbeitern, Klinischen
Psychologen, Physikalischen Therapeuten und Pflegekréf-
ten) zusammensetzt. Mit unserer zum 30. Juli 2010 neu
Ubernommenen Klinik Hildesheimer Land haben wir eine
Plattform fir die Entwicklung von geriatrischen Konzepten
fur andere Kliniken im Klinikkonzern geschaffen.

TELEMEDIZINISCHE VERNETZUNG IM VERBUND

Mit ihrem groBen Medizinnetzwerk bietet die RHON-KLINI-
KUM AG ihren Patienten ein Versorgungsspektrum, das
Uber alle Versorgungsstufen hinweg reicht. Zur Unterstit-
zung des klinik- und fachtbergreifenden, interdisziplinaren
Austauschs setzt der Klinikkonzern gezielt telemedizini-
sche Anwendungen ein. Als technische Grundlage dient

unsere internetbasierende elektronische Patientenakte
(WebEPA), die als elektronische Kommunikationsplattform
und Aktenldsung gleichermallen fungiert. Diese Technik
ermoglicht es, dass die Arzte von der Einzelpraxis oder dem
Medizinischen Versorgungszentrum bis hin zum Schwer-
punktversorger Gber alle Versorgungsstufen hinweg auf
dieselben Informationen zugreifen und sich dartber aus-
tauschen, selbstverstandlich mit dem Einverstandnis unse-
rer Patienten. Die WebEPA unterstitzt also eine hochquali-
tative kooperative Behandlung der Patienten ohne
Medien- und Kommunikationsbriiche.

Verschiedene Fachdisziplinen nutzen dieses Angebot in
Gestalt regionaler Netzwerke, die jeweils von einem Klini-
kum im Verbund der RHON-KLINIKUM AG ausgehen. So
gibt es zum Beispiel ein Netzwerk aus Dialysespezialisten
in Hildesheim, an dem neben dem Hildesheimer Klinikum
das Klinikum Hildesheimer Land und externe Spezialisten
beteiligt sind. Hier tauschen die Experten tdglich medizi-
nische Informationen und Befunde aus und diskutieren
Therapiemdoglichkeiten. An solchen Netzen beteiligen sich
auch Kliniken und niedergelassene Arzte, die nicht dem Ver-
bund der RHON-KLINIKUM AG angehéren.

Andere Beispiele sind Netzwerke, die gerade im Bereich
der Neuroradiologie und pddiatrischen Radiologie entste-
hen. Dort bietet etwa der Standort Gieen des Universi-
tatsklinikums Gielen und Marburg Telekonsile zur Zweit-
meinung an. Die Spezialisten tauschen Bilder mit anderen
Standorten wie dem Klinikum Frankfurt (Oder) oder dem
Klinikum Pforzheim aus, ermitteln gemeinsam die Diagno-
se und erarbeiten Therapievorschldge. Dies férdert den
Know-how-Transfer innerhalb des Verbunds und ist Teil
unserer Strategie, ein gelebtes Wissensmanagement zu
etablieren.

In der Onkologie gibt es ebenfalls organisierte Netze, die
regelmalig Uber sogenannte Tumorboards kommunizie-
ren. So ist das »Rhén-GynNetz« ein seit 2008 etablierter
und integrierter Bestandteil im Verbund der RHON-KLINIKUM
AG. Der Klinikkonzern hat 53 Krankenhduser an 43 Standor-
ten, Hauser von der Grund- und Regelversorgung bis zur
hochspezialisierten Universitatsklinik. Das Universitatsklini-
kum Giellen und Marburg mit Standort Marburg bietet als
Zentrum des »Rhon-GynNetzes« eine Plattform zur Quali-
tatssicherung der Therapie von senologischen und gyna-
kologischen Krebserkrankungen. Alle zugehorigen Kliniken
haben die Méglichkeit, die Erkrankungen ihrer onkologi-
schen Patientinnen in der wochentlichen interdisziplinaren
Tumorkonferenz zu diskutieren und zu beraten, um so ihren
Patientinnen eine optimale evidenz- und leitlinienorien-
tierte Diagnostik und Therapie zu ermdglichen.

54 | UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG  MEDIZINISCHE ENTWICKLUNG - QUALITAT - INTEGRATION



Ebenso besteht die Gelegenheit, Patientinnen aus Kran-
kenhdusern niedrigerer Versorgungsstufen in Kliniken mit
Maximalversorgung und universitdrer Spitzenmedizin zur
operativen Behandlung, Radiotherapie oder zur Anwen-
dung komplexer systemischer Therapien zu transferieren.
Seit 2008 wurden in der interdisziplindren senologischen-
gynakologischen Tumorkonferenz 3.693 Falle (Abbildung)
onkologischer Patientinnen mit gyndkologischen Maligno-
men (Vulva-, Zervix-, Endometrium- und Ovarialkarzinom
und andere) sowie Mammakarzinomen vorgestellt und
Therapieempfehlungen erarbeitet. Die beteiligten Kliniken
senden die relevanten Daten ihrer Patientinnen elektro-
nisch an das Koordinationsbiro des Zentrums fir Gynéko-
logische Onkologie Marburg, so dass die Daten und Befun-
de im Rahmen der Tumorkonferenzen besprochen werden
kénnen. Dieser permanente Dialog zwischen unseren
Hochschul- und Klinikspezialisten versetzt uns in die Lage,
neue medizinische Erkenntnisse in kurzer Zeit direkt ans
Krankenbett zu bringen.

Auch die Erfolgsgeschichte des »Stroke Angel« kann weiter
fortgeschrieben werden. »Stroke Angel« ist ein spezielles
Konzept zur Erstbehandlung von Schlaganfallpatienten. Es
dient der Verkirzung des Intervalls zwischen Diagnose und
Behandlung durch eine elektronische Vernetzung der Ret-
tungswagen mit dem Krankenhaus. Dieses Krankenhaus
halt eine auf die Behandlung von Schlaganfallpatienten
ausgerichtete Schlaganfallstation (Stroke Unit) vor. Vom
Rettungswagen erhélt es bereits wéahrend des Transports
wichtige Patientendaten. Nach dem erfolgreichen Routine-
einsatz in der Region Bad Neustadt a.d. Saale hat die Am-
per Klinik in Dachau dieses telemedizinische System eben-
falls eingefthrt und es aktuell in die Regelversorgung
GUbernommen. Nur ein Jahr nach der Einfihrung kann die
Klinik eine sehr positive Resonanz aus dem umliegenden
Landkreis und aus dem nordlichen Randbereich des Grof3-
raumes Munchen vermelden. Auch im Umkreis unseres
Klinikums Uelzen ist die »Stroke Angel«-Technik auf allen
Rettungswagen des Deutschen Roten Kreuzes installiert.

Zurzeit untersucht die Neurologische Klinik Bad Neustadt
a.d. Saale den gezielten Einsatz von Rettungshubschrau-
bern zum Transport von Schlaganfallpatienten. Der weiter
entfernte Notfallpatient soll so besser von der zeitnahen
Therapie sowie von der Behandlung in einer zertifizierten
Uberregionalen Stroke Unit profitieren konnen. Eine erste
wissenschaftliche Bewertung von Uber 30 Einsdtzen des
Rettungshubschraubers hat eine sehr hohe Erfolgsrate
gezeigt. Kinftig soll in entfernten Regionen »Flight for
Stroke« gelten, um maglichst vielen Patienten helfen zu
kénnen.

ANZAHL DER IN DER
SENOLOGISCHEN-GYNAKOLOGISCHEN
TUMORKONFERENZ BERATENEN FALLE
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Ein dhnliches Netz zur Versorgung von Herzinfarktpatien-
ten mit dem Namen »Cardio Angel«, das ebenfalls in Bad
Neustadt a.d. Saale entwickelt wurde, hat sich Uber Bayern
hinaus etabliert. Die Einfihrung des Programms an den
Kliniken Miltenberg-Erlenbach, Dachau, Uelzen und Kronach
wurde 2010 erfolgreich gestartet. Die gleichzeitige Funk-
Ubertragung der Patienten- und Gesundheitsdaten (bis hin
zum umfassenden EKG) fuhrt zu einem wertvollen Zeitge-
winn in der stationdren Versorgung.

INNOVATION DURCH WISSENSCHAFTLICHE
FORSCHUNG UND PREISE

Der intensive Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis,
in dem sich viele Arzte aus allen Versorgungsstufen der
RHON-KLINIKUM AG erfolgreich engagieren, wird regelma-
Big mit Auszeichnungen honoriert. So erhielten die
Schmerztherapeuten der Zentralklinik Bad Berka den Pos-
terpreis des Deutschen Schmerzkongresses 2010 fir ihre
Studie zur »Schmerzlinderung und Stimmungssteigerung
bei chronischen Schmerzpatienten trotz Opioidentzugx.
Den Gastroenterologen des Klinikums Pforzheim wurde der
Posterpreis der Sidwestdeutschen Gesellschaft fur Innere
Medizin fur die Untersuchung Uber das »Chlorom der lleo-
coecalklappe« 2010 verliehen. Die Arbeitsgruppe »Motorik,
Neuromodulation und Rehabilitation« mit Mitarbeitern der
Klinik Kipfenberg (Neurochirurgische und Neurologische
Fachklinik) bekam im November 2010 einen Posterpreis von
der Deutschen Gesellschaft fir Neurorehabilitation e. V. Die
Arbeitsgruppe untersuchte an Schlaganfallpatienten den
Einfluss der Hirnstimulation (repetitive transkranielle
Magnetstimulation) in Verbindung mit motorischem Trai-
ning auf die Funktionserholung der betroffenen Hand.
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Kardiologen des Herzzentrums Leipzig haben den Sven-
Effert-Preis fur die Erforschung und Etablierung neuer inter-
ventioneller Verfahren sowie praventiver Malinahmen in der
Kardiologie erhalten. Gleichzeitig bekamen sie den Fritz-
Acker-Stiftungspreis und den Forderpreis der Stiftung der
Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologische Krankenhaus-
arzte (ALKK) fur Forschungen auf dem Gebiet der Behand-
lung des kardiogenen Schocks. Darliber hinaus erhielt ein
Kinderkardiologe den Distinguished Service Award der
International Society for the Advancement of Cytometry
(ISAC) in Seattle fur die »Weiterentwicklung der Einzelzell-
analyse fur Diagnostik und Zellforschung«. Dem Arztlichen
Direktor der Klinik fiir Herzchirurgie wurde das Verdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland fir seine Verdienste beim Aufbau des Herzzen-
trums zu einer Klinik mit internationalem Ansehen verliehen.

Ich kenne die Geheimnisse von Gesundheit und kann Ende 2010 wurde die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiat-
deshalb meiner Familie Ratschldge geben. AuBBerdem rie, Psychosomatik und Psychotherapie am Park-Kranken-
liebe ich Reisen und kann mein Praktikum im Kranken- haus in Leipzig mit dem NADA-Award flr den »Einsatz der
haus tiberall machen. Akupunktur in der psychiatrischen Behandlung« ausge-
zeichnet. Das Universitatsklinikum Gie8en und Marburg
bekam den ersten Preis der Dr. Walter und Luise Freundlich
Stiftung fur »Innovative Therapiestrategien neurodegene-
rativer Erkrankungens, den Carl-Ludwig-Preis der Deutschen
Gesellschaft fur Nephrologie, den Behring-Rontgen-Nach-
wuchspreis der Von-Behring-Rontgen-Stiftung und den
Bernd-Tersteegen-Preis des Verbands Deutscher Nieren-
zentren. Die Orthopdden des Krankenhauses Kéthen ge-
wannen ein PISANI-Stipendium der Deutschen Assoziation
fur FuBBchirurgie (DAF).

Viele unserer Arzte aller Fachdisziplinen fiihren eigene Stu-
dien durch oder sind an nationalen und internationalen
Forschungen beteiligt. So startete im November 2010 offizi-
ell das Forschungsprojekt INSPIRE, an dem die Neurologi-
sche Klinik Bad Neustadt a.d. Saale als wichtiger Projekt-
partner beteiligt ist. INSPIRE steht flr »Improving Service
Productivity in Healthcare — Qualitdt und Produktivitat von
Gesundheitsdienstleistungen IT-gestitzt steigern und ge-
stalten« und wird vom Bundesministerium fur Bildung und
Forschung (BMBF) gefordert.

Der Schlaganfall ist in Deutschland eine der haufigsten
Todesursachen. In diesem gesellschaftlich hochrelevanten
Feld entwickelt das Verbundprojekt INSPIRE technisch
unterstltzte organisatorische Losungen zur Produktivitdts-
steigerung von Gesundheitsdienstleistungen.

Die Zielvorstellungen, die ich mit meinem Studium
verkniipfe, sind ein fundiertes Fachwissen und flexible Die Klinik fur Angiologie und Kardiologie des Park-Kranken-
Arbeitsméglichkeiten (Ausland, eigene Praxis. . .). hauses in Leipzig hat Mitte September 2010 in Washington
erste Ergebnisse zur Levant-Studie Uber einen neuen Be-
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handlungsansatz mit einem medikamentbeschichteten
Ballonkatheter vorgestellt. Dieses Verfahren ist schonender
als das herkdmmliche Verfahren zur Einsetzung von Stents
(Gefal3stiitzen). Ein kurz in die GefalRRe eingefthrter Ballon
setzt Medikamente frei, welche die unerwiinschte Zellwu-
cherung unterdricken. Erste Ergebnisse zeigen, dass die
Rate der erneuten Verschlisse deutlich gesenkt wird. In
der zweiten Studienphase sollen nun noch umfassendere
klinische Erfahrungen mit der neuen Technologie gesam-
melt werden. Untersucht werden Patienten in Europa und
in den USA.

In enger Kooperation mit der Universitatsklinik Mainz ist
die Klinik fir Psychosomatik in Bad Neustadt a.d. Saale am
Projekt »Entwicklung und Evaluation einer indikationsiber-
greifenden internetbasierten Nachsorgemalinahme zur
Verbesserung der beruflichen Reintegration« im Rahmen
des Forderschwerpunkts »Nachhaltigkeit durch Vernet-
zung« der Deutschen Rentenversicherung beteiligt, das
im Dezember 2010 an den Start ging. Das Projekt fordert
die Rehabilitation von Patienten mit muskuloskelettalen
Erkrankungen und von Suchterkrankungen (Alkoholab-
hangigkeit). Ebenfalls 2010 wurde die Katamnesestudie
zum Langzeitverlauf von Essstdrungen bei Patienten mit
Magersucht oder Bulimie abgeschlossen. Die Studie belegt
die Wirksamkeit eines stationdren Behandlungskonzepts,
das dank der Intermediate-Care-Station auch flr extrem
untergewichtige Patientinnen und Patienten geeignet ist.

INNOVATION DURCH MEDIZINISCHE ENTWICKLUNG

Das Universitatsklinikum Giel8en und Marburg hat 2010
einen neuen medizinischen Schwerpunkt mit dem Deut-
schen Zentrum fur Fetalchirurgie und minimal-invasive
Therapie (DZFT) eingefthrt. Damit helfen wir Ungebore-
nen mit schweren Organfehlbildungen oder Kreislaufsto-
rungen.

Im Jahr 2010 gelang es dem Herzzentrum Leipzig, sich wei-
ter als Zentrum fUr die Transplantation von Herzen und
Lungen sowie die kombinierte Herz-Lungen-Transplanta-
tion zu etablieren. Nach anfangs zehn Herztransplantatio-
nen im Jahr 2009 hat das Herzzentrum 2010 schon 30 Herz-
transplantationen durchgefihrt.

Am Klinikum Frankfurt (Oder) hat die seit mehr als zwei
Jahren bestehende Medizinische Klinik mit Gastroentero-
logie, Diabetologie, Rheumatologie und Nephrologie ihr
Spektrum Anfang 2010 um die diagnostische Proktologie
erweitert. Zudem hat sie im Dezember das abschliefende
Audit zur Zertifizierung von OnkoZert erfolgreich hinter

sich gebracht. Ihre Klinik fir Gynédkologie und Geburtshilfe
hat die Zertifizierung zum Brustzentrum erlangt. Die Klinik
fur Hals-, Nasen- und Ohrenerkrankungen hat im Sommer
2010 das Speicheldrisenzentrum Ostbrandenburg (ein-
schliellich Speicheldrisenendoskopie) etabliert. Im Mai
2010 wurde innerhalb der Klinik der Orthopddie ein Osteo-
logisches Zentrum gegrindet.

Unserer Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe steht nun als finf-
ter OP-Saal ein Hybrid-OP mit einer Hochleistungsangio-
graphie-Anlage zur Verfligung. Die Besonderheit dieses
OP-Saals ist es, zwei jeweils selbstdndige medizinische
Fachrichtungen - Kardiologie und Herzchirurgie — zusam-
menzubringen, um eine neue Behandlungsmethode ein-
zufihren. Dabei handelt es sich um die kathetergestutzte
Implantation von biologischen Aortenklappen. Die Karls-
ruher Klinik hat sich mit diesem Verfahren national und
international einen sehr guten Ruf erworben.

In Bad Neustadt a.d. Saale hat die Herz- und Gefa3-Klinik
2010 ihre interdisziplindre »Herzinsuffizienz-Station« eroff-
net. In der mit moderner Technik ausgestatteten Station
kénnen gleichzeitig 16 Patienten mit fortgeschrittenen
Stadien der Herzinsuffizienz auf hohem Niveau versorgt
werden. Méglich wird dies durch die interdisziplinare Ver-
netzung der Fachbereiche Kardiologie, Kardiochirurgie und
des Elektrophysiologischen Zentrums. Das Elektrophysiolo-
gische Zentrum hat eine fihrende Position in der Behand-
lung des Vorhofflimmerns durch Verédung von Reizleitungs-
bahnen im Herzen (Ablation) mit dem Cryoballon, mit
dessen Hilfe das erkrankte Gewebe durch Kélte verddet
wird. Rund 1.000 dieser Eingriffe wurden schon in Bad Neu-
stadt a.d. Saale durchgefthrt. In diesem Zusammenhang
bietet das Zentrum einen internationalen Masterkurs zur
Anwendung des Cryoballons an.

Im Februar 2010 wurde die Chirurgie im Klinikum Pirna um
den Schwerpunkt Neurochirurgie erweitert. Seit Septem-
ber 2010 wird der Fachbereich Rhythmologie neu aufge-
baut. Das standort- und gesellschaftstbergreifende GefaR-
zentrum Freital-Pirna wurde im November 2010 von der
Deutschen Gesellschaft fir GefaB3chirurgie erfolgreich zer-
tifiziert. In einem Uber acht Jahre wéhrenden Modellpro-
jekt in Zusammenarbeit mit der AOK Sachsen wurden hier
ausgezeichnete Ergebnisse besonders bei der Reduzierung
der Amputationsraten erzielt. Sie wurden unter anderem
im Juni 2010 auf dem Amerikanischen Diabeteskongress in
Orlando vorgestellt.

Die Deutsche Klinik ftir Diagnostik in Wiesbaden hat im
Jahr 2010 als neue Spezialbereiche die Shuntchirurgie, die
Endokrine Chirurgie und den Fachbereich Pneumologie
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etabliert. Auch diese Klinik kann Zertifizierungen in den
verschiedensten Fachbereichen vorweisen, beispielsweise
als Knochenmarkszentrum, als Brustzentrum, Zentrum ftr
Schlafmedizin und Neuromuskuldres Zentrum fir Erwach-
sene und Kinder.

Die Zentralklinik Bad Berka bietet seit 2010 zur qualitativ
besseren Operation neuroendokriner Tumore den intraope-
rativen Einsatz der Gammasonde zur schnelleren Lokalisie-
rung der Tumore an. Neu ist auch die Radiorezeptortherapie
als Verfahren vor Tumoroperationen hinzugekommen. In
der minimalinvasiven Chirurgie (Schltssellochchirurgie)
wurden als zwei schonende Techniken die laparoskopische
Radiofrequenzablation und das Single-Port-Verfahren ein-
gefihrt. In der Klinik fir Angiologie hat sich die intermittie-
rende pneumatische Kompression als neue Therapie zur
Behandlung der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
etabliert. In der Klinik fir Kardiologie wurde die Immunad-
Es handelt sich um ein vielfdltiges Arbeitsgebiet, bei sorption als neue Therapieform fiir Patienten mit Herz-
dem man positive Ergebnisse seiner Arbeit schwéche eingefuhrt.
wirklich unmittelbar erleben kann. Man lernt ein
flexibles Fach mit guten Berufsaussichten. Die neue Konzernklinik Hildesheimer Land hat im Oktober
2010 eine Schmerzklinik mit acht Betten er6ffnet. Damit
wird ihr bisheriger Schwerpunkt der Geriatrie um den der
Schmerztherapie ergénzt.

UNIVERSITARE FORSCHUNG, LEHRE UND
ENTWICKLUNG

Unsere Kliniken beteiligen sich am kontinuierlichen Trans-
fer von Wissen aus der Forschung in die Praxis, um besser
und gezielter die medizinische Krankenversorgung durch-
zufuhren. Allein der demographische Wandel |dsst den Be-
darf an medizinischem Fortschritt steigen. Durch die stetige
Alterung der Gesellschaft wachst die Anzahl der Menschen,
die an Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-,
Infektions-, Lungen- und neurodegenerativen Erkrankungen
leiden. Die Bundesregierung griindet deshalb sechs Deut-
sche Zentren der Gesundheitsforschung, um die Forschung
zu einigen besonders bedeutsamen Volkskrankheiten zu
bindeln und die Anwendung ihrer Ergebnisse zu beschleu-
nigen. Wir freuen uns, dass das Bundesministerium fur Bil-
dung und Forschung (BMBF) im vergangenen Jahr dem
Universitatsklinikum Gie8en und Marburg und weiteren
Partnern des Forschungsnetzwerks den Zuschlag als neue
Standorte des Deutschen Zentrums fir Lungenforschung
Ich helfe gerne anderen Menschen. Die Chancen (DZL) und des Deutschen Zentrums fur Infektionsfor-
auf dem Arbeitsmarkt sind sehr gut und man hat schung (DZI) erteilte.
viele Mdglichkeiten, sich zu spezialisieren und selb-
stdndig zu werden. Lungenerkrankungen gehdren weltweit zu den haufigsten
Todesursachen. Doch bislang gibt es fir die meisten chro-
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nischen Lungenerkrankungen nur wenige effektive Thera-
pieansdtze. Das DZL soll nun die grundlagen-, krankheits-
und patientenorientierte Forschung koordinieren und sie
auf internationales Spitzenniveau bringen. Ziel ist es, die
Umsetzung grundlegender wissenschaftlicher Erkenntnisse
in neue klinische Konzepte zur Verbesserung der Patienten-
versorgung moglichst effektiv zu gestalten.

Wéhrend viele der bekannten Infektionskrankheiten heute
weitgehend unter Kontrolle oder sogar ausgerottet sind,
treten paradoxerweise neue Infektionskrankheiten auf. In
Gestalt isolierter Ausbrlche, Epidemien und Pandemien
sind sie fur die medizinische Forschung eine besondere
Herausforderung. Die Tatigkeit des DZI zielt darauf, den
Verantwortlichen eine schnelle, strukturierte Reaktion bei
aufkommenden Bedrohungen durch Infektionserreger zu
ermdglichen. Zu diesem Zweck gilt es, die Expertisen der
beteiligten Forschergruppen auf dem Gebiet der Impfstof-
fe und Antiinfektiva zusammenzubringen. Im Rahmen ihrer
Arbeit sollen sie neueste Ansatze der Genomforschung an
Mikroorganismen und ihren Wirtszellen sowie der syntheti-
schen Biologie nutzen.

Die Antrage wurden von der HEAL-EMERGE-Allianz (Hessi-
an Alliance of Excellence in Emerging and Emergency In-
fections) gestellt. Darin sind fur das DZL die beiden mittel-
hessischen Hochschulen und das Max-Planck-Institut fir
Herz- und Lungenforschung in Bad Nauheim, fir das DZI
ebenfalls die beiden Hochschulen sowie das Paul-Ehrlich-
Institut in Langen und die Technische Hochschule Mittel-
hessen (THM) vertreten.

Naturlich sind diese beiden Vorhaben nur zwei von unzah-
ligen Studien- und Forschungsprojekten, die am Universi-
tatsklinikum Giel3en und Marburg durchgefihrt werden.
Neben Drittmittelfinanzierung und Stiftungsgeldern (z.B.
von der Von-Behring-Réntgen-Stiftung) stellt auch das Uni-
versitatsklinikum Gieen und Marburg jedes Jahr mindes-
tens 2 Mio. Euro dafiir zur Verfligung. Die RHON-KLINIKUM
AG fordert die Universitdtsmedizin Uber die gemeinnltzige
Mittelhessische Medizin-Stiftung nochmals mit 1 Mio. Euro.

Exemplarisch ist als eine von vielen Studien die LOEWE-Stu-
die mit dem Schwerpunkt Praventive Biomechanik der
Klinik far Herz- und Thorakale GefaRchirurgie am Standort
Marburg zu nennen. Innerhalb dieses Schwerpunkts werden
zwei von insgesamt neun Teilprojekten bearbeitet. Dabei
geht es primdr um die elektronische Modellierung krank-
hafter Verdanderungen an Herz und Hauptschlagader. Wei-
tere Partner des Gesamtprojekts sind die Universitat
Frankfurt, die Fachhochschule Frankfurt und assoziiert die
Fachhochschule Mosbach.

In einem Teilprojekt untersucht eine Forschergruppe der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) in Zusammen-
arbeit mit dem Lehrstuhl fir klinische Psychologie zum
Thema Placebowirkung, welche speziellen psychologi-
schen Interventionen vor und nach groflen Herzoperatio-
nen im Vergleich zu dem heute Ublichen Standardvorge-
hen sinnvoll sind. Im Vordergrund stehen dabei die
Kriterien der langfristigen gesundheitlichen, sozialen und
beruflichen Wiederherstellung und Wiedereingliederung.

Im Bereich der allogenen Stammzelltransplantation unter-
sucht die Klinik fir Hdmatologie, Onkologie und Immuno-
logie am Standort Marburg im Rahmen der SORMAIN-Stu-
die (Sorafenib maintenance post allo-SCT) die Erhéhung
der rezidivfreien Uberlebenszeiten mit Hilfe eines Krebs-
medikaments. Das Medikament hemmt die Funktion von
Eiweil3stoffen, mit deren Hilfe Leukdmiezellen unkontrol-
liert Wachstumsanreize erhalten. Vorteil dieser Therapie-
form ist, dass sie ohne die fur die Chemotherapie Ublichen
Nebenwirkungen auskommt und daher kontinuierlich ein-
zusetzen ist. Durch die ldngere Einnahme erhdhen sich die
Chancen, dass mehr und mehr der nach einer Stammzell-
transplantation moglicherweise verbliebenen AML-Zellen
abgetotet werden. So kdnnte zusammen mit der Wirkung
des neuen Spenderimmunsystems die Ruckfallquote deut-
lich verringert werden. Die Patienten werden bisher deutsch-
landweit rekrutiert, was sich bald dndern kénnte. Das Natio-
nal Cancer Institute in Washington D.C. hat Interesse an einer
Teilnahme an der Studie angemeldet.
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GESUNDHEIT UND UMWELT

Die RHON-KLINIKUM AG steht fiir héchste Anspriiche an die Qualitat medizinischer
Leistungen. Unsere Arbeit fur die Gesundheit der uns anvertrauten Menschen
beschrankt sich aber nicht allein auf die Medizin im engeren Sinne. Auch der scho-
nende Umgang mit der Umwelt ist flir uns ein wesentlicher Beitrag zur Gesundheits-
fursorge und damit ein selbstverstandlicher Bestandteil unserer Geschaftstatigkeit.
Als moderner Gesundheitsdienstleister méchten wir uns an der Nachhaltigkeit unse-
res Handelns messen lassen — wirtschaftlich wie ethisch.

OKOLOGIE UND OKONOMIE: KEIN WIDERSPRUCH

Im Geschaftsbericht legen wir Rechenschaft ab tUber die
Leistungen unseres Umweltmanagements. Damit wollen
wir den hohen Stellenwert unterstreichen, den die ¢kologi-
schen Aspekte unseres Handelns im Wertesystem unseres
Unternehmens haben. Gleichzeitig méchten wir aber auch
dokumentieren, dass Okologie und Okonomie fir uns kei-
ne Gegensatze sind. Ganz im Gegenteil: Unsere Konzern-
Okobilanz belegt jedes Jahr aufs Neue, dass Entlastungen
der Umwelt mit Kosteneinsparungen Hand in Hand gehen.

Nach unserer Uberzeugung kann Umweltmanagement nur
erfolgreich sein, wenn es einen umfassenden Ansatz ver-
folgt. Daher beschrédnkt sich unser Engagement nicht auf
gezielte Einzelmainahmen etwa in den Bereichen Energie
und Emissionen, sondern schliel$t gleichermal3en die Auf-
gabenbereiche Wasser, Material und Sicherheit fir Mitar-
beiter und Umwelt ein. Detaillierte Informationen zum Um-
weltmanagement der einzelnen Konzernkliniken stehen
Ihnen auf unserer Website www.rhoen-klinikum-ag.com
unter der Rubrik »Kliniken« zur Verfligung.

UNSER UMWELTMANAGEMENT

Spitzenmedizin fiir jedermann war seit jeher ein
zentrales Ziel der RHON-KLINIKUM AG. Um 1920
war die »Eiserne Lunge« das erste klinische Gerdit,
das die maschinelle Beatmung eines Menschen
ermdglichte. Heute liegen mehr als 90 Jahre
medizinische Innovation hinter uns, der wir uns
verpflichtet fiihlen.

Entsprechend der dezentralen Unternehmensstruktur ist
das Umweltmanagement konzernweit auf zwei Ebenen
verankert. Vor Ort, in der einzelnen Klinik, liegen die spezi-
fischen Umweltmalinahmen in der Verantwortung der je-
weiligen technischen Leitung. Sie iberwacht neben dem
sicheren Betrieb aller technischen und medizintechnischen
Anlagen und Gerate auch Bauprojekte, ibernimmt das
Energiecontrolling sowie die Ausstattungs- und Inbetrieb-
nahmeplanung.
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Unterstutzt und koordiniert werden die Kliniken durch

die Abteilung Technisches Controlling/Umwelt. Ihre Haupt-
aufgaben sind unter anderem das konzernweite Energie-
und Emissionscontrolling, regelmélige Schulungen der
verantwortlichen Mitarbeiter vor Ort sowie die Organisa-
tion eines effektiven und schnellen Wissens- und Erfah-
rungsaustauschs der Kliniken auf diesem Gebiet. Eine
weitere wichtige Funktion ist die Betreuung junger Kon-
zerntochter, einerseits, um die konzernweit giltigen Um-
welt- und Energiestandards auch dort zligig umzusetzen,
andererseits, um die Bestandskliniken moglicherweise von
lokalen Innovationen und guten Ideen der Neulinge profi-
tieren zu lassen.

Nicht zuletzt ist die Abteilung Technisches Controlling Im-
pulsgeber, wenn es beispielsweise darum geht, innovative
Ansétze der Energieversorgung zu erproben und bei Erfolg
- soweit sinnvoll — konzernweit einzusetzen. Blockheizkraft-
werke zum Beispiel gehdren inzwischen zur Standardaus-
stattung, die in neuen Kliniken oder bei der Erneuerung der
Energieversorgung bestehender Kliniken installiert wird.

DER INNOVATION DICHT AUF DEN FERSEN

Ein ebenfalls vielversprechender Ansatz war die Hochtem-
peratur-Brennstoffzelle, die — ohne mechanische Zwischen-
stufe — Strom und eine gewisse Menge Abwédrme direkt aus

Erdgas erzeugt. Ihr Vorteil: Sie liefert die nutzbaren Ener-
gien just in jenem Verhaltnis, das der Verbrauchsstruktur
moderner Krankenhduser entspricht. Bendtigten unsere
Krankenh&duser noch vor 15 Jahren Warme und Strom etwa
im Verhdltnis 2 bis 2,5 zu 1, so hat sich diese Relation inzwi-
schen umgekehrt. Ursachen sind zum einen die immer
bessere Warmedammung moderner Grol3bauten, zum an-
deren der zunehmende Stromverbrauch der Medizin- und
Informationstechnik, die in den Kliniken immer breiteren
Raum einnehmen.

Nach einem erfolgreichen Feldversuch in Bad Neustadt
a.d. Saale als Pilotanwender des MTU-Brennstoffzellensys-
tems und der weiteren Installation einer Brennstoffzelle in
der Zentralklinik Bad Berka sind wir 2010 noch einen Schritt
weiter gegangen: Am Universitatsklinikum Gie8en und
Marburg, Standort Gie8en, nahm das weltweit erste Hybrid-
Blockheizkraftwerk den Betrieb auf. Die Kombination aus
einem Brennstoffzellenkraftwerk, mehreren Gasmotoren
und einer Multieffekt-Absorptionskélteanlage liefert dem
Klinikum die notwendigen Energien mit den héchsten
heute erreichbaren Wirkungsgraden. Die Abwarme der
Brennstoffzelle und die Abgase des Blockheizkraftwerks
sind in dieser Konfiguration unter anderem besonders
geeignet, umweltfreundlich und effektiv Kalte zu erzeu-
gen. Leider kdnnen wir diesen Entwicklungspfad vorlaufig
nicht weiterverfolgen, weil die Tognum AG das Geschaft
mit Hochtemperatur-Brennstoffzellen eingestellt hat.

KENNZAHLEN

2010 2009 2008 2007 2006
Unternehmen
Kliniken 53 53 48 46 45
Betten und Platze 15.900 15.729 14.828 14.647 14.703
Mitarbeiter (Képfe) 38.058 36.882 33.679 32222 30409
Behandelte Patienten 2.041.782 1.799.939 1.647.972 1.544.451 1.394.035
Energie
Primarenergieverbrauch MWh 929.828 865.103 865.775 831.582 876.605
Verbrauch pro Patient MWh/Pat. 0,46 0,48 0,53 0,54 0,63
Emissionen
Treibhausgasemissionen t 202.925 190.128 190.200 182.687 193.858
Schadstoffemissionen t 265 243 244 235 255
Wasser
Wasserverbrauch m? 1.810.706 1.716.646 1.710.111 1.672.021 1.727.091
Verbrauch pro Patient m?3/Pat. 0,89 0,95 1,04 1,08 1,26
Abfélle
Abfallmenge Reststoffe t 11.235 10.084 9.799 9.447 9.007
Abfallmenge pro Patient kg/Pat. 55 5,6 59 6,1 6,5

Daten jeweils per 31.12.2010
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ENERGIE AUS DER TIEFE

Unterdessen sind wir auf dem Weg, uns eine neue Energie-
quelle zu erschlieBen: die Erdwarme. Dabei nutzen wir in
den meisten Fallen das Potenzial des tiefer gelegenen
Grundwassers. In der Portal-Klinik Hammelburg, deren
Neubau bereits 2005 eroffnet wurde, haben wir eine noch
einfachere Maglichkeit gewahlt. Ein in der Erde verlegter
Luftkanal liefert im Winter vorerwarmte, im Sommer
gekuhlte Luft. Uber diesen Erdkanal, ein 40 Meter langes
Betonrohr von 1,60 Metern Durchmesser, saugt die Luf-
tungszentrale der Klinik die Auenluft an. Diese Zentrale
versorgt untergeordnete Bereiche der Klinik wie Technik,
Lager oder Eingangshalle mit Zuluft. Im Verein mit der re-
gelungstechnisch integrierten Nachtauskihlung (mit Hilfe
der AuBenluft) ldsst sich im Sommer ein angenehmes
Raumklima im gro3en Foyer herstellen.

Nach der Zeit als Zivildienstleistender beim Die 2008 in Betrieb gegangene Portal-Klinik Miltenberg
Rettungsdienst stand fiir mich fest, dass ich auf jeden holt ebenfalls die Kélte aus der Erde, allerdings Uber sechs
Fall Medizin studieren mdchte. Sonden, die jeweils rund 80 Meter tief ins Erdreich ge-
bohrt wurden. Sie stellen die Kélte fir eine Fullboden-
heizung in einem Teilbereich bereit, die nicht nur heizen,
sondern auch kihlen kann. Die Kdlte aus dem Erdreich
genUgt darUber hinaus, um auch hier zur Kihlung der Ein-
gangshalle beizutragen. Ein Ubriges tut die auch hier ins-
tallierte geregelte Nachtauskihlung mit abgekihlter Au-
Benluft.

Im neuen 250-Betten-Trakt des Krankenhauses Cuxhaven
waren nur geringe Investitionen nétig, um Warme aus dem
Untergrund zu holen. Weil der Neubau in Kistenndhe oh-
nehin einer Pfahlgriindung (mit 467 Grindungspfahlen) bis
in ca. 25 Meter Tiefe bedurfte, lag es nahe, Heizwdrme aus
dem feuchten Erdreich Uber diese Pfahle zu gewinnen und
umgekehrt Uberschissige Warme ins Erdreich abzugeben.
Zu diesem Zweck wurden die in Ortbeton gefertigten
Grundungspfahle mit Kunststoffrohrschlangen belegt. In
diesem Rohrsystem zirkuliert Ethylenglykol als Warmetra-
ger, der die Erdenergie zu zwei Turbo-Flussigkeitskihlsatzen
transportiert, die je nach Bedarf als Warmepumpen oder
Kaltemaschinen fungieren. Mit diesem mallgeschneiderten
Energiekonzept senken wir den Priméarenergiebedarf des
Cuxhavener Krankenhauses spUrbar und auf Dauer.

Dass die Gewinnung von Erdwarme selbst im gro3stadti-
schen Umfeld moglich ist, demonstrieren wir im Klinikum
Minchen-Pasing. Im Rahmen der 2009 begonnenen Mo-
Die Zielvorstellungen, die ich mit meinem Studium dernisierung und Erweiterung erneuern wir auch weite
verkniipfe, sind das Arbeiten in einem Krankenhaus, Teile der Energieversorgung. Weil es dort moglich ist, gro-
Weiterbildung und eine Oberarztstelle. RBere Mengen Grundwasser (75 Liter pro Sekunde) zu ent-

nehmen, nutzen wir es zur Versorgung von zwei Kalte-
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netzen mit unterschiedlichen Temperaturniveaus. Eine
Direktkthlung mit Brunnenwasser »flittert« einen Teil der
Klimaanlagen und Umluftkihlgerdte und dient zur Rick-
kiihlung von Kéltemaschinen. Das zweite Kaltenetz stellt
ein niedrigeres Temperaturniveau zur Verfligung, das be-
notigt wird, um im Sommer die Luft beispielsweise in den
Operationssélen zu entfeuchten. Das Kihlwasser wird dem
Grundwasserstrom 200 Meter abwarts wieder zugefuhrt.

Eine Besonderheit des Pasinger Neubaus: In seinen massi-
ven Betondecken sind Kunststoffrohre verlegt, die im Som-
mer von gekihltem, im Winter von erwdrmtem Wasser
durchstréomt sind. Die Warme liefert ein Blockheizkraft-
werk. Die Speicherfahigkeit des Betons sorgt in beiden
Fallen fur einen gleichmaRigen Temperaturverlauf, und die
Kihlung im Sommer verursacht nahezu keine Betriebskos-
ten. Im Erweiterungsbau der Klinik Kipfenberg, der nach
der Winterpause fortgesetzt wurde, verfolgen wir ein dhn-
liches Konzept, ebenfalls eine Kombination der Grundwas-
serkiihlung mit einem Blockheizkraftwerk.

Energetisch modernisiert wird auch der Standort Marburg
des Universitatsklinikums Giel3en und Marburg. Die Marbur-
ger Universitatsklinik wurde bisher aus dem alten Fernheiz-
werk der Universitdt mit HeiBwasser und Dampf versorgt.
Die Gelegenheit des Neubaus des dritten Bauabschnitts
haben wir dazu genutzt, eine eigene Energieversorgung
aufzubauen. Dazu haben wir ein neues Blockheizkraftwerk
gebaut, das eine betriebssichere sowie dkologisch und
okonomisch optimale Versorgung des Klinikareals sicher-
stellt. Uberdies haben wir die technische Sanierung des
Gebdudebestands weiter vorangetrieben. Im Rahmen von
Umbauarbeiten wurden Teile der Fassade ausgetauscht
und wesentliche Teile der schlecht geddmmten Dachhaut
erneuert. Die sehr alten Aggregate zur Kélteerzeugung
wurden vollstandig gegen hochst effiziente Anlagen aus-
getauscht.

Sie sind so ausgelegt, dass in der kalten Jahreszeit mit so-
genannter freier Kihlung erhebliche Energiemengen ein-
gespart werden konnen.

UMWELTMANAGEMENT IN DER STATISTIK

Die Zahlen zeigen es: Unsere Verbrauchswerte und Abfall-
mengen pro Patient sind 2010 wieder durchweg gesun-
ken. Die Aufnahme von sechs neuen Kliniken in den Kon-
zernverbund hat allerdings zu einer Steigerung der
absoluten Werte gefiihrt. Zum erhdhten Energieverbrauch
trug aulBerdem der strenge Winter zu Jahresbeginn bei.

Bei den Abfallmengen fallt der kréaftige Rickgang der
infektiosen Abfdlle auf. Hier kommt ein Basiseffekt zum
Tragen: 2009 war dieser Entsorgungsbereich durch

die epidemischen Erkrankungen durch Noroviren und
Schweinegrippe besonders belastet.

NEUE KLINIKEN IM VERBUND:
SCHWERPUNKTE ENERGIE UND EMISSIONEN

Im Jahr 2010 haben wir einige neue Hauser Gbernommen,
teilweise mit nicht ganz junger Gebdudetechnik. Jede
Ubernahme 16st eine umfangreiche Teilroutine des Um-
weltmanagements aus: das Integrationsmanagement. Sein
Ziel: die neuen Krankenhduser méglichst schnell den Um-
weltstandards des RHON-KLINIKUM Konzerns anzupassen.
Dazu richten wir zundchst ein Umweltcontrolling mit den
Schwerpunkten Energie und Emissionen ein.

Ausgangspunkt ist eine grindliche Bestandsaufnahme

in den Bereichen Strom, Wéarme, Wasser sowie Mull in Re-
lation zu Fallzahlen der Klinik. Zusatzlich nehmen Mitar-
beiter des Technischen Controllings vor Ort die bestehen-
den technischen Anlagen kritisch unter die Lupe. Auf
diesen Grundlagen erarbeiten wir gemeinsam mit den
lokal Verantwortlichen einen Mafinahmenkatalog als zen-
trale Handlungsanleitung zur schnellstmoglichen Opti-
mierung des technischen Betriebs der Klinik. Haufige An-
satzpunkte zu Sofortmafinahmen in bestehenden
Anlagen sind:

m die konsequent bedarfsorientierte Steuerung der Hei-
zungs-, Luftungs- und Klimaanlagen

m die Vermeidung von Be- und Entfeuchtungseinrichtun-
gen

m der Einsatz energiesparender Gerdte und Systeme
m die Substitution des Energietrdgers Dampf.
Zusatzlich fihren wir nach Moglichkeit Sanierungs- und

Modernisierungsinvestitionen durch, die helfen, Energie-
verbrauch und Emissionen deutlich zu reduzieren.
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Christian Wagner, Marburg Lisa Foltz, Marburg
» »

«
«

Cornelia Mader, Marburg Hanno Schenker, Marburg
» »

« «
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pakter Baustrukturen noch auf vollen Touren, auch im Hinblick auf die Umwelt- 2
standards des RHON-KLINIKUM Konzerns. Dartber hinaus =
B eine optimale Gebdudeddmmung sind mehrere Modernisierungs- und Erweiterungsprojekte g
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Dampfversorgung tenzahlen — auch in diesem Jahr wieder eine sichtbare
Verringerung unserer relativen Verbrauchs- und Abfallmen- -
m der Einsatz intelligenter Regelungstechnik gen. Damit wollen wir sowohl die Umwelt als auch unsere 5
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DIE PRIVATISIERUNG DER UNIVERSITATS-
KLINIKEN GIESSEN UND MARBURG

SPITZENMEDIZIN FUR JEDERMANN

Diese Idee hatte Eugen Minch, Griinder und langjahriger Vorstandsvorsitzender
der RHON-KLINIKUM AG, schon seit vielen Jahren: eine komplette Universitatsklinik
zu erwerben, nach den eigenen Vorstellungen eines erfolgreichen Krankenhaus-
managements zu betreiben und die Innovationspotenziale eines Universitatsklinikums

zum Wohle der Krankenversorgung zu nutzen. 2006 wurde die Idee Wirklichkeit. Der

RHON-KLINIKUM Konzern erwarb die Mehrheit am Universitatsklinikum GieBen und
Marburg. Ein halbes Jahrzehnt danach scheint es an der Zeit, einmal nachzuschauen,
was in dem »Doppelpack« steckt und wie er sich unter privater Fiihrung entwickelt hat.

Es war ein geradezu historisches Ereignis: Als erste deut-
sche Uniklinik ging das Universitatsklinikum Gie3en und
Marburg 2006 in privaten Mehrheitsbesitz iber. Die RHON-
KLINIKUM AG Ubernahm 95 Prozent des Doppelklinikums
mit seinen insgesamt 2.262 Betten. Die Verkauferin, das
Land Hessen, behielt eine Flinf-Prozent-Beteiligung - eine
vollig neue Eigentimerkonstellation im universitaren Be-
reich. Und nicht nur das. Niemals zuvor wurden zwei Uni-
versitatsteile mit so langen, sehr eigenen und nicht immer
von gegenseitiger Zuneigung geprdgten Historien zusam-
mengefuhrt.

Die Fusion der beiden hatte noch vor der Ubernahme das
Land Hessen bewerkstelligt, um ein verkaufsfahiges Paket
zu schnuren. Dabei war ein Klinikum mit zwei Standorten
- Marburg und Gieen - entstanden, das in mehr als 80
Kliniken und Instituten heute rund 8.500 Mitarbeiter be-
schéftigt. Als nicht ganz einfach erwies (und erweist) sich
das Konstrukt, den weiterhin von den landeseigenen Uni-
versitaten geflihrten Forschungsbetrieb der nach wie vor
separaten medizinischen Fakultdten vom privatisierten,
fusionierten Versorgungsteil zu trennen und gleichzeitig
den guten Austausch zwischen Wissenschaft und Kranken-
versorgung zu beférdern. »Die meisten Professoren und

Altehrwiirdige Rdumlichkeiten, in denen die an-
gehenden Medizinstudenten an der Universitdts-

wissenschaftlichen Mitarbeiter sind ja in der Forschung
klinik GieBen ihr theoretisches Wissen erlernen

. ebenso wie in der Versorgung aktiv, und die Grenzen zwi-
i, schen beiden sind flieBend«, umreifit Professor Hans-Peter
Howaldt, Abteilungsdirektor der Klinik fir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie, die Herausforderung.

L
il"
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Doch der grote Teil der formellen Hurden scheint funf
Jahre nach der Ubernahme genommen, die anfangliche
Unsicherheit der meisten Beteiligten Gberwunden. An
beiden Standorten wurde kréftig investiert. Das Klinikum
Giel3en, bis dato in zwar anheimelnden, aber wenig effizi-
enten Gebduden aus dem 19. Jahrhundert untergebracht,
erhielt einen zentralen Neubau. Das Marburger Klinikum
auf den Lahnhdhen wurde um einen hochmodernen dritten
Bauabschnitt und ein Partikeltherapiezentrum fir die Tumor-
behandlung ergénzt.

Neben diesen GroRprojekten gab es tberall, wo nétig,
neue Gerdte auf dem jlingsten Stand der Technik. Insge-
samt 350 Mio. Euro hat der RHON-KLINIKUM Konzern in
die Modernisierung gesteckt, einen Betrag, der fur das
Land Hessen geradezu utopisch gewesen ware. Obwohl in
der Rangliste der wirtschaftlich starksten Bundesléander
lange an dritter Stelle, hatte Hessen zuletzt kaum mehr die
notwendigen Unterhaltungsinvestitionen an den beiden
Standorten finanzieren konnen. Die Existenz der beiden
Unikliniken mit ihrer — in diesem Jahr — zusammen 888-jah-
rigen Geschichte schien ernsthaft gefahrdet, die Privatisie-
rung der einzige Ausweg.

Inzwischen tragt der Einsatz der RHON-KLINIKUM AG Friich-
te. Schon in den (vor allem in GieBBen) obsoleten Strukturen
der alten Kliniken gelang es, die Verlustphase abzuschlie3en
und schwarze Zahlen zu schreiben. Und steigende Patien-
tenzahlen zeugen davon, dass auch das Vertrauen in das
modernisierte Klinikum spdrbar gewachsen ist. 390.000
Patienten im vergangenen Jahr, davon rund 300.000 in am-
bulanter Behandlung, sprechen fir sich.

So erscheint die Zeit reif, eine kleine Zwischenbilanz zu zie-
hen, zu schauen, wie sich der Einstieg des RHON-KLINIKUM
Konzerns in das Zwillingsklinikum im Gro3en wie im Kleinen
ausgewirkt hat — fur beide Seiten. Dabei wollen wir den
Blick nicht nur auf die Spitzenforschung richten, die beide
Standorte ohne Zweifel in groer Fille zu bieten haben.
Auch in der Versorgung ist das universitdare Niveau ebenso
unlUbersehbar wie das Bestreben, die hohe Qualitdt aus
dem Klinikum heraus in die Flache zu tragen. In Marburg
wie in Gie3en gibt es sehr erfolgreiche Ansatze, sich mit
dem Umland zu vernetzen, gute Voraussetzungen also da-
fur, die Kreise noch etwas weiter zu ziehen - hinein in das
deutschlandweite Netz der Konzernkliniken.

Das wesentlichste Ziel dieser Vernetzung verfolgen sowohl
die (langst dem Elfenbeinturm entflohenen) Universitatsme-
diziner als auch der Konzern: Forschungsergebnisse schnel-
ler in die klinische Versorgung zu transferieren, als es auf den
tradierten, sehr distanzierten Kommunikationskanalen zwi-

schen Unikliniken und reinen Versorgungskrankenhdusern
lange Zeit Ublich und mdéglich gewesen ist. Die intensivere
Zusammenarbeit ist beileibe keine Einbahnstralle. Denn auf
der Basis der Riickmeldungen aus den Krankenhdusern und
der ungleich groBeren Fallzahlen kdnnen die Universitats-
mediziner ihrerseits ihre Forschungsergebnisse rascher in
alltagstaugliche Behandlungsmethoden umsetzen.

WIDERSPENSTIGE ZELLEN

Professor Andreas Neubauer, Direktor der Klinik fir Hdma-
tologie, Onkologie und Immunologie und Sprecher des
Comprehensive Cancer Center Marburg hat ein klares Fern-
ziel: »Dass jeder Krebspatient eine individuell zugeschnitte-
ne Therapie bekommt.« Bis dahin durfte es allerdings noch
ein weiter Weg sein. Denn nur etwa die Halfte aller Krebs-
erkrankungen lassen sich mit direkten, lokalen MaBnahmen
wie chirurgischen Eingriffen oder strahlentherapeutischen
Behandlungen bekdampfen. Und ein GroR3teil der Tumoren
wird erst im metastasierten Stadium festgestellt, in dem
hdufig nur geringe Heilungschancen bestehen.

Zwar lassen sich die Heilungsraten mit Therapiekombinati-
onen, bestehend zum Beispiel aus Chirurgie und Chemo-
therapie, verbessern. Aber, so Neubauer: »Als eines der
groliten Probleme haben sich die Resistenzen gegen Che-
motherapeutika herausgestellt.« Nicht bei allen Patienten
mit vergleichbaren Tumoren sprechen dieselben Mittel
gleich gut an, und bei rezidivierten (rtckfalligen) Tumoren
wirkt dieselbe Chemotherapie hdufig schlechter als bei der
ersten Behandlung.

Seit mehreren Jahren fahnden die Marburger Forscher nun
nach den Ursachen der Resistenzen. lhre Fragestellung:
Welche molekularen Signalwege, welche Gene sind dafur
verantwortlich, dass Tumorzellen nicht auf Krebsmedika-
mente ansprechen? Und wie lassen sich solche Resistenzen
aufbrechen?

Im Bereich der Leukdmie, Neubauers Schwerpunktgebiet,
sind er und sein Kollege Professor Andreas Burchert zu ei-
nigen erstaunlichen Ergebnissen gekommen. »Im Fall einer
besonderen Form der AML, der akuten myeloischen Leuka-
mie, haben wir den Resistenzen ein Schnippchen geschla-
gen, indem wir ein Medikament eingesetzt haben, das fur
ganzlich andere Krebsarten zugelassen ist«, berichtet Neu-
bauer. Diese Art der Leukdmie zeichnet sich durch unkont-
rolliertes Wachstum von Blutvorlduferzellen aus. Bislang
konnten weniger als die Halfte der AML-Patienten mit hoch-
dosierten Wirkstoffen oder durch Stammzellentransplanta-
tion geheilt werden.
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Bei ca. 15-20 Pozent der AML-Patienten ist eine Mutation in
einem bestimmten Gen (FLT3-ITD) Ursache der Erkrankung
und der Resistenz gegen die bisher angewandten Wirk-
stoffe. Die Arbeitsgruppe um Neubauer und Burchert setz-
te nun Sorafenib ein, ein Mittel, das bislang zur Therapie
von Leber- und Nierenkrebs zugelassen war. Nach der Be-
handlung mit diesem Medikament verschwanden die Zel-
len mit der Mutation bei den allermeisten Patienten inner-
halb weniger Tage aus dem Blut. Sorafenib hatte das
FLT3-ITD-Gen quasi abgeschaltet. Im Verein mit der Trans-
plantation von Stammzellen verspricht die Therapie nach-
haltige Erfolge.

Auch bei der chronischen myeloischen Leukamie (CML)
gingen die Marburger Forscher gemeinsam mit Kollegen
aus Mannheim und Jena neue Wege. Bei der CML vermehren
sich die weilSen Blutkodrperchen unkontrolliert. Bewahrtes
Mittel gegen diese Form des Blutkrebses ist Imatinib, das
das Krebs auslésende Gen (BCR-ABL) in seiner Aktivitat

Marburg hat viele Studierende, also auch viele junge hemmt und den kontrollierten Zelltod der Krebszellen be-
Leute, dies finde ich gut. Weiterhin schdtze ich das Mit- wirkt. Das Problem des Medikaments: Es macht der Leukdmie
einander von Lehrenden und Studierenden. sehr hdufig nicht den Garaus, es kdnnen Leukdmiestamm-
zellen im Korper verbleiben, und es entstehen Resistenzen.
Um seine Wirkungen zu entfalten, muss es fast immer dauer-
haft verabreicht werden. Nur bei einem Teil der Patienten
kann das Medikament abgesetzt werden.

Dieser Prozentsatz kdnnte maglicherweise durch neueste
Erkenntnisse der Marburger Gruppe durch den kombinier-
ten Einsatz von Imatinib mit einem alten Bekannten in der
Leukdamietherapie, namlich Interferon, deutlich erhéht wer-
den. Neben seiner (bekannten) immunaktivierenden Wir-
kung kénnte Interferon noch direkt gegen die leukdmische
Stammzelle wirken, wie die Marburger Forscher anhand
moderner molekularer Forschungsergebnisse zeigen kon-
nen. Drei Viertel der so Behandelten blieben wahrend eines
Beobachtungszeitraumes von bis zu vier Jahren ohne Rezi-
div der gefurchteten Leukdmie, ein Viertel erlitt Ruckfalle,
sprach aber auf die erneute Therapie mit Imatinib gut an.

»Forschungsergebnisse wie diese finden weltweite Beach-
tung, da direkt Patienten profitierenc, freut sich Neubauer.
Die Suche nach den Genen, die eine Zelle zur Krebszelle
machen, stehe zwar noch ziemlich am Anfang. Aber durch
klar strukturierte molekularbiologische Forschung und mit
Hilfe modernster Screening-Technik werde man kinftig
schneller vorankommen: »Von unseren Forschungsprojek-
ten versprechen wir uns ein tieferes molekulares Verstand-
Ich studiere Medizin, weil ich die direkte Befriedi- nis der Resistenzvorgange in Tumorzellen und Maglichkei-
gung erfahren méchte, welche darin liegt, Leben zu ten zur Entwicklung neuer Therapien in der Zukunft.«

retten.
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NETZ MIT EXPANSIONSDRANG

Professor Friedrich Grimminger hat sich immer wieder dar-
Uber gedrgert: »Unsere deutschen Mediziner leisten Her-
vorragendes in der Grundlagenforschung. Wenn es aber
darum geht, einen Wirkstoff vom Labor bis zur Medikamen-
tenzulassung zu bringen, dann punkten immer wieder die
Amerikaner.« Der Grund der geringen »wissenschaftlichen
Wertschdpfung« hier zu Lande: »In der Wirksamkeitspri-
fung neuer Medikamente kommen wir Gber Vorstudien in
kleinen Patientengruppen kaum hinaus.«

Bei der Zulassung wirden aber kleinere Stichproben nicht
mehr akzeptiert: »Gefordert sind heute grol3 angelegte
Studien.« Deswegen seien es immer wieder die gro3en
Medizinzentren in den USA mit ihren »Tausenden von Fal-
len, die in der Arzneimittelentwicklung die Tore machenx.
Um auch deutschen Medizinern Torchancen zu eréffnen,
setzt Grimminger voll und ganz auf Vernetzung regionaler
Einzelkrankenhduser zu einem Matrixzentrum.

Nachdem er zundchst gemeinsam mit seinem Kollegen Pro-
fessor UIf Sibelius das Interdisziplindr Onkologische Zentrum
(I0Z) als Kooperationsplattform von internistischen, urolo-
gischen, gyndkologischen und chirurgischen Onkologen
sowie von Strahlentherapeuten innerhalb des Giel3ener
Klinikums aufgebaut hatte, wurde er von 2005 an auch
aullerhalb der Klinikmauern aktiv. Inzwischen hat sein tra-
geribergreifendes »Onkologisches Netzwerk Mittelhessen«
ldngst die Grenzen dieser Region gesprengt.

Nach Kliniken und Praxen in Gieen und im benachbarten
Lich sowie in der Lungenklinik Waldhof-Elgershausen haben
sich auch Krankenhduser im stidlich angrenzenden Wetter-
aukreis (Friedberg, Bad Nauheim, Schotten, Gedern) und
im noch stdlicheren Hochtaunuskreis (Bad Homburg,
Usingen) dem Netz angeschlossen. Mit dem Zentrum Inte-
grierte Onkologie des Klinikums Offenbach schlie8lich hat
Grimminger den unmittelbaren Dunstkreis der Frankfurter
Universitatsklinik erreicht. Der Vorsto3 gen Stden soll sich
jetzt mit kleinem Kurswechsel fortsetzen: Die Kliniken Mil-
tenberg-Erlenbach werden die ersten Maschen eines onko-
logisch-pneumologischen (Lungenkrebs-)Netzwerks inner-
halb des RHON-KLINIKUM Konzerns sein.

An allen Standorten gibt es Tumorkonferenzen, die die
Behandlungsempfehlungen fir den einzelnen Patienten
erarbeiten. In der Zusammenarbeit mit den beteiligten
Kliniken gilt: Die Koordination aller Aktivitaten liegt bei
Grimmingers 15-kdpfigem Team. Oder, so der Team-Chef:

»Wir bilden ein Versorgungscluster mit geografisch zusam-
menhdngender Struktur und zentraler Ausrichtung auf Gie-
Ben.« Dabei fungiert Grimminger in den meisten der ange-
schlossenen Kliniken als Leiter der Onkologie oder der
onkologischen Pneumologie. Mit allen Pflichten: »Ich neh-
me in allen Hausern regelmafig auch an den Visiten und
vor allem an den interdisziplindren Tumorkonferenzen teil.«

Der Lohn solcher Arbeit: »Wir haben direkten Zugang zu
allen Féllen. Und dank der Kooperation auch mit den nie-
dergelassenen Fachérzten kdnnen wir die Entwicklung un-
serer Patienten Uber einen langen Zeitraum nach der The-
rapie verfolgen.« Dabei steht nicht mehr allein die Wirkung
der Behandlung auf die Lebensdauer im Mittelpunkt: »Es
geht zunehmend um die Lebensqualitat, nicht nur um die
Abwesenheit von Tumork, sagt Grimminger. »Wir beobach-
ten auch die psychischen Auswirkungen der Therapie, zum
Beispiel den Grad an Lebensfreude, die der Patient dadurch
gewinnt, dass er dank qualifizierter ambulanter Behand-
lung einen groBeren Teil seiner Zeit zu Hause verbringen
kann.«

Die Verbindung der gro3en Universitatsklinik mit der breit
angelegten externen Matrix von stationdrer und ambulan-
ter Versorgung mache es auch in Deutschland maoglich,
Therapieanwendungsstudien mit gro3en Fallzahlen auf der
Grundlage zuverlassiger Daten durchzufthren. »Darin be-
steht ein wichtiger Teil der medizinischen Wissenschaft der
Zukunftg, postuliert Grimminger. »Wir kdnnen kinftig Fra-
gen beantworten, auf die wir in Deutschland mangels Fall-
zahlen bisher keine verlédssliche Antwort geben konnten,
Fragen zum Beispiel nach der Dosierung, dem Zeitpunkt,
der Reihenfolge oder der Kombination von Medikamen-
tengaben. Gerade in der Tumormedizin, mit ihrer rasanten
Innovationsgeschwindigkeit, dirfen Patienten in Deutsch-
land nicht die Letzten sein, die von einer neuen Therapie
profitieren.«

Immerhin behandelt das Cluster rund ein Viertel der jahr-
lich 4.200 neu erkrankten Lungenkrebspatienten in Hessen.
Auch beim Brustkrebs kommt der Verbund auf beachtliche
1.300 Patientinnen — im GieRener Klinikum allein waren es
nur 140. Die hohen Fallzahlen haben auch eine Aul3enwir-
kung. »Sie erregen die Aufmerksamkeit der Zuweiser — so-
gar aus dem Ausland. Denn die Sichtbarkeit des Clusters
durch GréRe wird, nicht ganz zu Unrecht, auch mit Qualitat
assoziiertg, stellt Grimminger fest. Die verschiedenen Ein-
richtungen der Forschungsférderung von der hessischen
Landesoffensive LOEWE Uber das Deutsche Zentrum fur
Lungenforschung bis hin zur Bundesexzellenzinitiative hat-
ten ebenfalls auf solche Sichtbarkeit reagiert.
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Marburg ist ein wunderbares Studentenstddtchen
mit einem hohen Anteil von Studierenden, insgesamt
eine sehr junge gemiditliche Stadt mit Nédhe zu gré3eren
Stddten wie Frankfurt und Kassel. Das Medizinstudium
ist ein langes, aber sehr praktisches Studium. Hdtte ich
die Wahl, wiirde ich es immer wieder studieren.

Medizin ist facettenreich. Man kann spditer in vielen

verschiedenen Bereichen tdtig werden und hat zudem
die Méglichkeit, im Ausland zu arbeiten.

Als NetzknUpfer betétigen sich die GieBener auch auf der
Forschungsebene. Ein schones Beispiel ist das wissenschaft-
liche Exzellenzcluster fur Herz- und Lungenforschung, an
dem neben den Universitdten GieBen und Frankfurt das Bad
Nauheimer Max-Planck-Institut fur Herz- und Lungenfor-
schung beteiligt ist. Mit eingebunden ist die Kerkhoff-Klinik
in Bad Nauheim, sozusagen als Fachversorger auf hohem
Niveau fur Herz- und Lungenkrankheiten. Hier ist Grimmin-
ger ebenfalls Chef der onkologischen Pneumologie.

Nicht zuletzt legt der umtriebige Mediziner Wert auf inter-
nationale Kontakte. An der Universitat von Kent ist er Eh-
renprofessor, zu den Kollegen am Londoner King's College
Hospital sowie an den Universitaten von Texas und von
New York hélt er enge Verbindungen. Schlielich ist er
noch Mitgrinder und »Executive Fellow« des PVRI, des
Pulmonary Vascular Research Institute, eines globalen Zu-
sammenschlusses fihrender Forschungsstatten. Sein Ziel
ist es, Lungenkranken in den Schwellenléndern und der
Dritten Welt innovative Medikamente ebenfalls zugéng-
lich zu machen.

KOOPERATION IST TRUMPF

Professor Uwe Wagner ist passionierter Netzwerker. Schon
seit mehr als drei Jahren hat sich der Direktor der Klinik far
Gynékologie, Gynakologische Endokrinologie und Onkolo-
gie am Standort Marburg des Universitatsklinikums Giel3en
und Marburg auch in den Verbund der RHON-KLINIKUM AG
aktiv eingeklinkt. Auf seiner gynékologisch-onkologischen
Plattform bietet er den Konzernkliniken die Moglichkeit,
ihre Patientinnen vorzustellen und individuelle Behand-
lungsempfehlungen von einem interdisziplindren Exper-
tenteam entwickeln zu lassen.

Zwolf der rund 30 Konzernkrankenhduser mit gynakolo-
gischen Abteilungen sind dem Netz fest angeschlossen,
Uberwiegend mittlere und kleinere Hauser. Sie haben die
Maoglichkeit, alle ihre gynakologisch-onkologischen Félle
einem breiteren Expertenkreis auf der Plattform vorzu-
stellen. Davon machen sie reichlich Gebrauch. Fast 900
Krebspatienten haben die Marburger Onkologen in den
vergangenen zwei Jahren gemeinsam mit ihren Kollegen
begutachtet und Therapieempfehlungen fir sie ent-
wickelt.

Bei sehr schwierigen Operationen leisten Marburger Spe-
zialisten Hilfestellung auch direkt vor Ort, im Operations-
saal beispielsweise im Krankenhaus Friedrichroda. Solche
Aulleneinsatze sind etwa zehn Mal im Jahr nétig. Und
wenn die lokalen Méglichkeiten, etwa die technischen
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Mittel, nicht ausreichen, dann kann eine OP auch in Mar-
burg vorgenommen und die Patientin zur Weiterbehand-
lung in ihr Stammkrankenhaus zurickgefthrt werden. Die
Gynékologie in Marburg halt zum Beispiel ein noch wenig
verbreitetes Gerdt zur direkten Bestrahlung von Mamma-
karzinomen (Brustkrebs) wdahrend der OP bereit, mit dem
sich die Schadigung des umgebenden Gewebes und die
Gesamtzeit der Strahlenbehandlung deutlich reduzieren
lassen.

»Durch diese Vernetzung gelingt es uns, auch Patientin-
nen in regionalen Kliniken Zugang zu innovativen Thera-
piekonzepten zu verschaffen, Forschungsergebnisse also
schneller als bisher in die Flache zu tragen«, betont Wag-
ner. »Davon profitieren alle Beteiligten: Die Patientinnen
bekommen modernste Medizin nach den aktuellsten
Standards, die Krankenhduser dank besserer Ergebnisse
hohere Patientenzahlen und wir eine breitere Basis flir
die Beobachtung der Behandlungserfolge.«

Uber die unmittelbare Kooperation hinaus kimmern sich
die Uni-Mediziner auch um die Fortbildung ihrer Kolle-
gen. Chefédrzte der angeschlossenen Kliniken hospitieren
regelmafig bei Operationen in Marburg. Und: »Alle ein bis
zwei Jahre veranstalten wir im Rahmen der RHON-KLINI-
KUM Qualitatszirkel Workshops fiir die Arzte der rund 30
gynakologischen Kliniken, die es innerhalb des Konzerns
gibt, berichtet Wagner.

Seine Leidenschaft firs Netzwerken kommt nicht von un-
gefahr. Den Nutzen kooperativer Konzepte hat er seit etli-
chen Jahren und schon vor der Privatisierung in der eige-
nen Region erfahren. Bereits seit 2003 ist das Marburger
»Brustzentrum Regiok, heute unter Leitung von Professor
Ute Albert, zertifiziert nach den Anforderungen der Deut-
schen Krebsgesellschaft und der Deutschen Gesellschaft
fir Senologie (Lehre von der weiblichen Brust). Zum Netz
des Brustzentrums gehoren sechs Krankenhduser, sechs
Rehakliniken, 73 gyndkologische Praxen, eine der gréf3ten
deutschen Mammographie-Screening-Einheiten, Physio-
und Psychotherapeuten sowie Selbsthilfegruppen. Seit
2010 gehort auch das zertifizierte Gyndkologische Krebs-
zentrum zu diesem Netzwerk.

Jahrlich rund 400 Neuerkrankungen an Brustkrebs und
200 neue Genitalkarzinome diagnostiziert und behandelt
das Brustzentrum. Dabei ist interdisziplindre Arbeit Prin-
zip. An den wochentlichen Tumorkonferenzen beteiligen
sich neben den Medizinern der externen Kliniken und
Praxen die Gyndkologen und Gynakoonkologen der Uni,
Hamatoonkologen, Radiologen, Strahlentherapeuten und
Psychoonkologen. »Nur der Verbund dieser und bei Be-

darf weiterer Kompetenzen stellt sicher, dass unsere Pati-
entinnen eine optimale Therapie erhalteng, postuliert
Wagner. »Die Krankheit Krebs erfordert Erfahrungen auf
vielen Fachgebieten .«

Die Zusammenarbeit im System Brustzentrum ist von
Pragmatismus gepragt. So ware das DRK-Krankenhaus
Biedenkopf als Standort ohne Intensivstation gefdhrdet
gewesen. Das Universitatsklinikum Giel3en und Marburg
sprang ein, installierte und betreibt heute die Intensivsta-
tion. Darlber hinaus war wegen Mangel an Facharzten
die geburtshilfliche Abteilung von der SchlieBung be-
droht. Das Universitatsklinikum Giel3en und Marburg bau-
te hier eine Kooperation auf und entsendet zwei Facharz-
te, die vor Ort die Versorgung unterstiitzen. Im Gegenzug
werden komplexe, meist onkologische Eingriffe in Mar-
burg vorgenommen, die Nachsorge erfolgt fachkundig im
DRK-Krankenhaus, und die fur die Bevolkerung emotional
so wichtige Geburtsstation bleibt vor Ort erhalten.

Pragmatisch geht es auch im Kontakt mit den niederge-
lassenen Gyndkologen zu. Beispielsweise operieren die
OP-Arzte von zwei Gropraxen aus dem Umland in der
Marburger Klinik, aber nicht, wie andernorts zumeist Ub-
lich, als Belegérzte. Sie sind fur diesen Teil ihrer Arbeit auf
400-Euro-Basis bei der Uniklinik angestellt. »Auf dieser
Grundlage sind die Patientinnen Patientinnen des Klini-
kums, und fur die OP wie fir die Nachsorge steht der ge-
samte Apparat der Universitdtsonkologie zur Verfligungg,
beschreibt Wagner den Nutzen des Integrationsmodells.

Ihre Erfahrungen bringen die Marburger auch in die S3-
Leitlinien des Programms der Deutschen Krebsgesellschaft
und der Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie
ein. Diese Kompendien sind Arbeitsgrundlage fur alle ein-
schlagigen Mediziner in Deutschland. Sie geben Vorge-
hensempfehlungen fur alle einzelnen Etappen der Krebs-
bekampfung von der Friiherkennung Uber die Diagnostik
bis zur Therapie. An einer ganzen Reihe wichtiger Leitlini-
en waren und sind Wagner und seine Kollegin Albert
malgeblich beteiligt.

NEUE BANDER FURS BECKEN

»Wir wollen die Probleme, die im Becken auftauchen, um-
fassend angehen, fasst Professor Florian Wagenlehner,
Leitender Oberarzt der GieBener Klinik und Poliklinik fur
Urologie, Kinderurologie und Andrologie, die Ziele des
Uberregionalen interdisziplindren Beckenbodenzentrums
Mittelhessen zusammen. Der Name ist Programm. 2008 ins
Leben gerufen, umfasst das Zentrum neben der Urologie
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Voraussichtlich méchte ich 2014, wenn ich fertig bin,
an einer Uni bleiben und mich in der Lehre engagie-
ren. Die Rolle des Hochschuldozenten gefdillt mir ziem-
lich gut: So kann ich Lehre mit Krankenversorgung
verbinden.

Das Studium bringt Gewissheit, dass am Ende des
Studiums ein Beruf mit vielen Méglichkeiten steht.
Weiterhin ist es ein kommunikativer Beruf, da man viel
mit Menschen zusammen ist. Es ist ein Beruf, mit dem

man Menschen helfen und Dinge verédndern kann
(Entwicklungsarbeit). AuBerdem ist es zum Teil auch
ein handwerklicher Beruf (Chirurgie).

die Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Thorax-, Transplanta-
tions- und Kinderchirurgie, das Zentrum fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, die Radiologie, das Enddarmzen-
trum Mittelhessen im benachbarten Pohlheim und die
Osteopathen einer physiotherapeutischen Praxis in Mar-
burg.

Im Fokus des Zentrums stehen die drei Hauptorgane des
Beckenbodens — Harnblase, Genitalorgane und Enddarm.
Die haufigsten Beschwerden der Giberwiegend weibli-
chen Patienten sind Inkontinenzen von Blase und Darm,
unbestimmte Schmerzen im Beckenbereich sowie Gebar-
mutter- und Blasenvorfille. Die Krankheitsbilder werden
von den Spezialisten der jeweils betroffenen Fachrichtun-
gen interdisziplindr besprochen, um zu gemeinsamen
Therapieempfehlungen und einer abgestimmten, mogli-
cherweise gemeinsamen Behandlung zu kommen.

»Oft entwickelt sich daraus eine mehrstufige Therapieg,
beschreibt Wagenlehner das Vorgehen. Von der Becken-
bodenaktivierung mit Unterstitzung von Krankengym-
nasten und Osteopathen Uber eine Lebensstil-, Didt- und
Sexualberatung und medikamentose Behandlungen bis
hin zur Elektrostimulation zum Training der geschwach-
ten Muskulatur gibt es ein breites Spektrum konservativer
MaBnahmen. Einen Schritt weiter geht der »Blasenschritt-
macher« — im Fachjargon die »sakrale Nervenstimulation«
-, ein elektronischer Impulsgeber fir die SchlieBmuskula-
tur, der implantiert wird. »Einer Uberfunktion der Blasen-
nerven kdnnen wir auch mit einer Botox-Injektion begeg-
neng, sagt Wagenlehner. »Operiert wird jedenfalls erst
dann, wenn die konservativen Maglichkeiten sinnvoll aus-
geschopft sind.«

In einigen Féllen kann die Operation aber schon der erste
Schritt sein. Zum Beispiel, wenn sich herausstellt, dass er-
schlaffte Bander im Beckenraum, haufig die Folge von
Geburten, Gebadrmutterentfernungen oder anderen Ein-
griffen, die Ursache von Blasen- oder Gebadrmuttervorféllen
sind. Die Gie8ener Urologen haben, zusammen mit dem
Urheber der Integraltheorie Professor Petros aus Australi-
en, eine eigene Methode entwickelt, diese Bander durch
Fremdmaterial zu rekonstruieren. Anstelle der nicht mehr
funktionierenden Bander setzen sie »mallgeschneidertex,
korpervertragliche Kunststoffbander aus makroporésem
Polypropylen ein, die die Organe wieder voll stlitzen und
spater von korpereigenem Gewebe umschlossen werden.

»Abgesehen davon, dass diese Operation das Problem
nachhaltig 16st, hat sie fur die Patientin noch einen gro-
Ben Vorteil: Wir fihren sie minimalinvasiv von der Scheide
aus durch, vermeiden also die Belastung einer grof3en
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OP«, unterstreicht Wagenlehner. Immer haufiger stiinden
die Urologen gemeinsam mit ihren Kollegen aus der Gy-
nakologie und der Chirurgie auch am OP-Tisch: »Der inter-
disziplindre Ansatz endet heute ldngst nicht mehr bei der
Diagnose.« Dass das kooperative Konzept des Becken-
bodenzentrums den Patientinnen viele Vorteile bietet, ist
den einweisenden Arzten nicht verborgen geblieben -
steigende Patientenzahlen auch in diesem Bereich der
nach auBen offenen Universitdtsmedizin beweisen es.

»DER PATIENT SOLL NICHT MEHR WIEDERKOMMEN«

Eines der wichtigsten Hilfsaggregate des Herzchirurgen
ist die Herz-Lungen-Maschine. Fir die Dauer einer Opera-
tion ermoglicht sie es, die Aufgaben beider Organe au-
Berhalb des Kérpers wahrzunehmen: Blut durch den Kreis-
lauf zu pumpen, es mit Sauerstoff anzureichern und vom
Kohlendioxid zu befreien. 1953 wurde eine Herz-Lungen-
Maschine in den USA erstmals eingesetzt. Nach erhebli-
chen Verbesserungen in den Folgejahren kam die kom-
plexe Apparatur dann auch nach Deutschland: Am 18.
Februar 1958 operierte der prominente Herzchirurg Rudolf
Zenker am Marburger Universitatsklinikum eine 29-jahrige
Patientin als eine der Ersten hier zu Lande mit maschinel-
ler Unterstltzung.

Bis heute ist die Herz-Lungen-Maschine (HLM) bei gro3en
Herzoperationen unentbehrlich. Jahrlich rund 95.000 OPs
werden allein in Deutschland mit ihrer Hilfe durchgefuhrt.
»Mit einer Mortalitdtsrate zwischen 1 und 3 Prozent ist die-
se Art der Operation am offenen Herzen ausgesprochen
sicher«, konstatiert Professor Andreas Boning, Direktor der
GielBener Klinik fur Herz-, Kinderherz- und Gefal3chirurgie.

Minimalinvasive Eingriffe hatten zwar — je nach Zustand
und spezieller Krankheitssituation des Patienten — durch-
aus ihre Berechtigung. Doch: »Wir sind in der Lage, Lang-
zeitperspektiven zu schaffen. Die wollen wir nicht der Mi-
nimalinvasivitdt opfern. Wir wollen einmal operieren, und
der Patient soll nicht mehr wiederkommen, fordert Bo-
ning. Um die Herz-Lungen-Maschine noch sicherer zu
machen und ihre Nebenwirkungen weiter zu reduzieren,
haben sich die Giellener Herzspezialisten darangemacht,
selbst nach Verbesserungsmaoglichkeiten zu suchen.

Dabei gingen sie von der in Fachkreisen diskutierten Ver-
mutung aus, dass es einen Zusammenhang zwischen der
Grof3e der inneren Maschinenflachen und den gelegent-
lichen Komplikationen nach Eingriffen geben kénnte. In

etwas weniger als einem Drittel der Falle kommt es nach

HLM-Operationen unter anderem zu entzindungsahnli-
chen Immunreaktionen, Herzrhythmus- oder Durchblu-
tungsstoérungen. Ziel war es also, die vom Organismus
anscheinend als Fremdkorper erkannten Kontaktflachen
zum durchstromenden Blut deutlich zu verringern — bei
der konventionellen Maschine lagen sie bei rund drei
Quadratmetern.

Auf der Suche nach einem neuen Konzept probierten
Chef-Kardiotechniker Johannes Gehron und seine Mitar-
beiter vieles aus. Sie setzten die verschiedensten von der
Industrie angebotenen Teile in neuen Kombinationen ein,
verkurzten die Schlauche, die allein schon ein Gutteil der
Gesamtflache ausmachen, und versuchten, Teile ganz
wegzulassen. Was am Ende herauskam, war eine sichtlich
kleinere Maschine mit Innenfldchen, die um 20 bis 30 Pro-
zent geringer ausfielen als bisher.

Ein erwinschter Nebeneffekt: Dank des geringeren
Schlauchvolumens sank auch der Bedarf an Fremdldsung,
mit der die Schlduche vor dem Start der Maschine geftllt
werden mussen. Statt 1,3 bis 1,5 Liter sind nur noch 0,7 bis
0,8 Liter dieser FlUssigkeit notig — entsprechend geringer
fallt die Verdiinnung des Bluts in der Maschine aus. Damit
wiederum sinkt das Risiko, Bluttransfusionen vornehmen
zu mussen, die zu Durchblutungsstérungen beitragen
kédnnen. »Weniger Fremdblut, nur noch 10 statt bisher 30
Prozent Herzrhythmusstérungen und kirzere Verweildau-
ern in der Intensivstationg, zahlt Boning die Vorteile der
»Mini-HLM« auf.

War der Therapiebereich der verkleinerten Maschine zu-
ndchst auf Bypass- und Aortenklappenoperationen be-
grenzt, so haben die Giellener in Zusammenarbeit mit der
Industrie inzwischen eine zweite, modulare Version ent-
wickelt. »In dieser Herz-Lungen-Maschine kénnen wir im
laufenden Betrieb jetzt auch Module zuschalten und da-
mit vom Minibetrieb auf maximale Leistung umschaltenc,
erklart Gehron. »Interessant ist fir uns nattrlich auch, dass
diese Maschine einer maximalen Flexibilitdt in der Folge
sogar gunstiger ist als bisher erhaltliche Materialien.«

Mit dieser Weiterentwicklung ist nach Ansicht des Kardio-
technikers das Ende der Fahnenstange langst nicht er-
reicht. Gute Moglichkeiten sieht er in einer noch héheren
Integration der Bauteile, aber auch in der Veredelung der
Innenflachen: »Vielversprechend ist beispielsweise die
Innenbeschichtung der Schlauche mit Wirkstoffen. Denk-
bar wére auf diesem Weg auch eine pharmakologische
Beeinflussung des Immunsystems.«
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Ich denke, dass die Medizin in manchen Bereichen
nicht nur ein Beruf, sondern auch eine Lebensaufgabe
ist, vor allem in der Onkologie bzw. Sterbebegleitung.
Man kann Dinge verdndern und ist sich am Ende des
Studiums sicher, nicht beim Arbeitsamt zu landen!

Als niedergelassener Arzt mdchte ich mein eigener
Chef sein.

Dass die Fortentwicklung der Herz-Lungen-Maschine wie-
der in Gang gekommen ist, sei nicht zuletzt dem tieferen
Verstandnis Uber die Auswirkungen des operativen Ein-
griffs im Zusammenhang mit der Maschine zu danken:
»Nachdem wir zundchst dachten, dass die HLM den ent-
scheidenden Einfluss auf das Immunsystem hat, wissen
wir nun, dass der operative Eingriff eine viel gréRere Rolle
bei diesen Prozessen spielt.«

Die hohere Leistungsfahigkeit der GieBener Herzchirurgie
schldgt sich inzwischen auch in steigenden Patientenzah-
len nieder. Hatte die Klinik 2006, im Jahr der Ubernahme
des Universitatsklinikums Giel3en und Marburg durch den
RHON-KLINIKUM Konzern, rund 800 Herzoperationen (ein-
schlief8lich der Kinderherzchirurgie) durchgefihrt, so wa-
ren es 2010 bereits 1.000, also ein Viertel mehr.

»AKZEPTIEREN, DASS DAS LEBEN ENDLICH IST«

»Palliativmedizin ist viel Kommunikation — mit den Patien-
ten und ihren Angehdrigen, mit Hausarzten und Diensten,
sagt Professor Dr. Ulf Sibelius, stellvertretender Direktor
der Klinik fir Internistische Onkologie, Hdimatologie und
Palliativmedizin. Weil er ein gro3es Vakuum in der Behand-
lung austherapierter Krebspatienten geftihlt und gesehen
hatte, grindete der Onkologe 2005/06 eine kleine Pallia-
tivstation innerhalb der Klinik »als Anschlusstherapie an
die Onkologie«. Seine Motivation ist bis heute unverdndert:
»Die Palliativbetreuung hat das Ziel, dem Patienten eine
moglichst hohe Lebenszufriedenheit, Lebensqualitat und
Selbstandigkeit zu erhalten, wenn keine Heilung mehr
moglich ist«

Nachdem er mit Kollegen und Freunden im Juni 2006 den
Forderverein »Palliativ Pro« gegrindet hatte, entwickelte
das Projekt eine beeindruckende Dynamik. Die Betreuung
der moribunden Patienten beschrénkte sich bald nicht
mehr auf die Klinik, sondern wurde in ambulanter Form
aufs Umland ausgeweitet. So war der Boden bereitet, als
im Sozialgesetzbuch 2007 das Anrecht Schwerstkranker
auf eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV) festgeschrieben wurde. Mitte 2007 schloss das Uni-
versitatsklinikum Giel3en und Marburg mit zahlreichen der
grof3en gesetzlichen Krankenkassen Vertrage Gber die
integrierte Versorgung von Menschen in palliativer Situa-
tion im Umkreis von 50 Kilometern ab.

Heute stellen zwolf Mitarbeiter die Dienstbereitschaft an
sieben Tagen in der Woche rund um die Uhr sicher. Vier
Fahrzeuge, vom Forderverein finanziert, sorgen fir ausrei-
chende Mobilitat. Wer Patientenkontakt hat, benétigt,
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gleich, ob Pfleger oder Arzt, eine palliative Zusatzausbil-
dung. »In diesem Stadium steht nicht mehr die Krankheit
im Fokus, sondern die Symptombeherrschung und die
Psyche des Patienten und seiner Angehorigen. Wir mus-
sen beiden helfen zu akzeptieren, dass das Leben endlich
ist«, beschreibt Sibelius den Wandel der Anforderungen.
»Und wir missen eine hohe Qualitdt der Betreuung eben-
so bieten wie eine gro3e emotionale Intensitét.«

Rund 250 Patienten hat der Palliativdienst 2010 betreut,
zumeist fdr drei bis vier Monate. Etwa 80 Prozent von ihnen
konnten zu Hause sterben. Auch das ist ein Ziel: »Wir wol-
len dem unheilbar Erkrankten ein selbstbestimmtes Le-
ben erhalten, seine qualitativ hochwertige Versorgung zu
Hause sicherstellen und auf Krankenhauseinweisungen
moglichst verzichteng, so Sibelius. Im Durchschnitt haben
seine Mitarbeiter zu jedem Patienten tdglich einen Kon-
takt. Dabei versuchen die Betreuer zunehmend, aktiv auf
die Patienten und ihre Angehoérigen zuzugehen, beispiels-
weise durch Anrufe beim Patienten.

In der Bevolkerung hat die Arbeit von Klinik und Foérder-
verein eine hohe Akzeptanz gefunden. Aber auch mit den
Hausérzten, die das Projekt anfangs als Konkurrenz emp-
fanden und rigoros ablehnten, hat sich inzwischen eine
sehr freundschaftliche Zusammenarbeit entwickelt, »un-
ter anderem wohl auch wegen der sehr teuren Schmerz-
mittel, die wir in der Palliativmedizin einsetzen und die
das Praxisbudget nun nicht mehr belasteng, vermutet Si-
belius und fugt gleich hinzu, dass viele Arzte auch die
psychische Entlastung zu schdtzen wussten. Interessierten
Hausdrzten bietet die GieRener Klinik aber auch Kurse in
Palliativmedizin.

Seine Palliativstation mochte er nicht in das neue, hoch-
moderne Klinikgebdude des Universitatsklinikums Gie3en
und Marburg am Standort Gielen umziehen lassen. »Das
ist fur diesen Patientenkreis ein bisschen zu kihlg, firchtet
er. Stattdessen hofft er, einen der gemutlichen Altbauten
auf dem Klinikgeldnde fur seine Schitzlinge einrichten zu
kédnnen. In der ferneren Zukunft sieht er neue Aufgaben
auf die Palliativmediziner zukommen, allein aufgrund des
immer hoheren Alters, das die Senioren erreichen: »Sehr
alte Menschen haben oft dhnliche Schmerzen wie onko-
logische Patienten im Endstadium. Auch sie werden kinf-
tig eine intensivere Betreuung bendtigen.«

KINDER, KINDER

Kinder spielen am Universitatsklinikum Giellen und Mar-
burg eine wichtige Rolle. Neben der allgemeinen Padiat-

rie, der Kinder- und Jugendmedizin, sind es in Marburg
unter anderem die Kinder- und Jugendpsychiatrie, die Kin-
derchirurgie oder die Kinderurologie, die die Belange der
jungen und jingsten Patienten wahrnehmen. In Giel3en
betreuen Vorgeburtsmediziner, Kinderkardiologen und
-herzchirurgen sowie — wie auch in Marburg - die Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgen dieselbe Zielgruppe.

VORSORGE FUR UNGEBORENE

Professor Roland Axt-Fliedner ist mit der Situation unzu-
frieden: »Nur 15 bis 18 Prozent der angeborenen Herzfeh-
ler werden heute vor der Geburt entdeckt. Bei anderen
Fehlbildungen, etwa im urogenitalen Bereich oder im
Magen-Darm-Trakt, sieht es auch nicht viel besser aus.«
Axt-Fliedner kimmert sich um die Allerjingsten, die Un-
geborenen. 5.000 Patientinnen hat seine Abteilung fur
Pranatalmedizin und gynakologische Sonographie 2010
untersucht, etwa vier Mal so viele wie vor zwei Jahren.
Dabei haben er und sein kleines Team in den letzten 24
Monaten 120 Herzfehlbildungen entdeckt, davon gut ein
Viertelhundert »hypoplastische Linksherzen«, Unterent-
wicklungen der linken Herzhilfte, die die angemessene
Durchblutung des Kérpers behindern kénnen.

Die unbefriedigende Situation der Pranataldiagnostik
(vorgeburtliche Diagnostik) ist fir den jungen Professor
ein Systemfehler: »Der Gesetzgeber hat das Recht auf das
Ungeborenen-Screening festgelegt, und die Krankenkas-
sen dotieren es vergleichsweise gut. Aber sie stellen nur
geringe Qualitdtsanforderungen.« Weder die technische
Ausstattung noch die spezielle Qualifizierung vieler nie-
dergelassener Gyndkologen reiche aus, um zu befriedi-
genden Ergebnissen zu kommen.

Die Gie3ener bieten regelmél3ig Kurse fur die Berufskolle-
gen an, und: »Die kommen aus ganz Deutschland, freut
sich Axt-Fliedner, obwohl die eigenen Zahlen gar nicht
genigen kénnen, die Kompetenzdefizite in der Breite
auszugleichen. Doch an Fortbildungskapazitdten mangelt
es. Noch seien die Spezialisten fir préanatale Diagnostik
im Lande insgesamt recht diinn gesat. Rund drei Dutzend
zahlt der Giel3ener Vertreter dieser Zunft, davon »keine
zehn«an Universitaten.

Zur Qualifizierung muss naturlich noch eine ausreichende
Technik kommen. Mittel der Wahl sind in erster Linie Ultra-
schallgerate, die eine fur Mutter und Kind vollig unschad-
liche Diagnose erlauben. Die Gie3ener arbeiten mit spe-
ziellen, hochauflésenden Sonden, die noch prazisere
Ergebnisse liefern als herkdmmliche Ultraschallgerate.
»Damit erzielen wir mit weniger Untersuchungen der

DIE PRIVATISIERUNG DER UNIVERSITATSKLINIKEN GIESSEN UND MARBURG  BERICHT AUS DER PRAXIS ‘ 75

BERICHT DES VORSTANDS

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

D)
>
<<
o
a
oc
]
(a]
wv
-
<
[
I
=4
oc
L
[2a]

KONZERNLAGEBERICHT

KONZERNABSCHLUSS

DAS UNTERNEHMEN

IM UBERBLICK



Die Verkniipfung von Beruf und Privatleben stelle
ich mir schwierig vor. Die Vereinbarkeit von
Berufstdtigkeit und Privatleben ist fiir mich eines
der zentralen Themen, auch im Hinblick auf die
Familienplanung.

Ich studiere Medizin, weil es mich schon immer
fasziniert und man immer die Moglichkeit hat, sich
weiterzubilden. AuSerdem mdchte ich auch gerne im

Ausland bei ,Arzte ohne Grenzen” arbeiten.

einzelnen Patientin hohere Entdeckungsraten, erldutert
Axt-Fliedner.

Im Einzugsgebiet der Klinik hat sich das offenbar schon
herumgesprochen. »Wir verzeichnen im Augenblick be-
achtliche Steigerungen der Fallzahlen, auch in der Ge-
burtshilfe«, berichtet der Professor. Und bedauert zu-
gleich: »Leider bekommen wir zumeist nur Félle, bei
denen niedergelassene Gyndkologen zumindest einen
Anfangsverdacht haben. Besser wére es, wir kdnnten un-
sere diagnostische Leistung allen Frauen anbieten.«

Die meisten Fehlbildungen, die Axt-Fliedner und seine
Kollegen erkennen, werden in GieBen umgehend mit den
Vertretern der anderen betroffenen Disziplinen diskutiert,
um ein moglichst schnelles Eingreifen nach — oder sogar
vor — der Geburt sicherzustellen. Hierbei besteht eine
sehr enge Zusammenarbeit mit dem Deutschen Zentrum
fur Fetalchirurgie unter der Leitung von Herrn Professor
Kohl. Diese Kombination vorgeburtlicher Expertise ist in
Deutschland einzigartig. Je nach Problemstellung beteili-
gen sich die Pranatalchirurgie, die eine spezielle Fehlbil-
dung (Spina bifida - offener Ricken) bereits im Mutterleib
»repariert, die Kinderchirurgie oder die Neurochirurgie.
Besonders haufig gefragt sind die Kinderherzspezialisten.

HERZCHEN IN WALNUSSGROSSE

Denn Herzfehler sind die haufigste angeborene Fehlbil-
dung. Eins von 100 Kindern kommt damit auf die Welt. In
Giel3en sind diese kleinen Patienten gut aufgehoben.
Denn die dortige Kinderkardiologie bildet gemeinsam mit
der Kinderherzchirurgie, Kliniken aus der Region und nie-
dergelassenen Fachérzten eines der finf grof3ten Kinder-
herzzentren in Deutschland. Ende 2009 besiegelte es
auch noch die Zusammenarbeit mit der Kinderkardiologie
der Frankfurter Universitatsklinik im Gberregionalen Hessi-
schen Kinderherzzentrum.

Eine besondere Stellung haben die Giel3ener bei Trans-
plantationen. Mit jahrlich finf bis zehn Operationen sind
sie das grofite deutsche Kinderherz-Transplationszentrum
— die kleinen Patienten kommen aus der ganzen Bundes-
republik und sogar aus dem Ausland. Jedes zweite der
transplantationsbedurftigen Kinder ist jinger als ein Jahr,
und seine Aussichten stehen gut: »Zurzeit Uberleben ca.
90 Prozent die Operation und die Zeit danach, sagt Pri-
vatdozent Dr. Jirgen Bauer, der stellvertretende Leiter der
Abteilung Kinderkardiologie. Und Professor Andreas Bo-
ning, Direktor der Klinik fir Herz-, Kinderherz- und Gefals-
chirurgie assistiert: »Transplantationen laufen bei Kindern
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viel besser als bei Erwachsenen. Wenn ein Kind sich er-
holt, dann ist es wirklich fit.«

Die Transplantation bietet einen Ausweg auch fir jene
Neugeborenen mit Linksherzhypoplasie, die Professor
Axt-Fliedner schon im Mutterleib entdeckt. Das Problem:
Spenderherzen stehen nicht in ausreichender Menge zur
Verfigung, und das Hypoplasiesyndrom bedeutete friher
noch den sicheren Tod des Neugeborenen. Der Giel3ener
Chef-Kinderkardiologe Professor Dietmar Schranz entwi-
ckelte, ausgehend von dem Vorgangerkonzept der Nor-
wood-Operation, eine Behandlungsmethode, die Chirur-
gie und Kardiologie in sich vereint: die international so
bezeichnete »Giellen Procedure.

Zu ihrer Erklarung noch ein kurzer Blick auf die Details der
Linksherzhypoplasie. Im Mutterleib kommt sie noch nicht
zum Tragen — dort versorgt die rechte Herzkammer den
Korperkreislauf. Nach der Geburt besteht aber die Gefahr,
dass sich die Verbindung zwischen der Aorta und der
Lungenschlagader zur Umgehung der Lunge, der soge-
nannte Ductus Botalli, schnell verschliet. Damit wiirde
der Korperkreislauf blockiert — nur die Lunge wirde dann
noch ausreichend durchblutet.

Um diesem Risiko zu begegnen, gehen die Gie3ener in
zwei Schritten vor. Zuerst verengen sie die Lungenschlag-
ader beiderseits mit zwei Bandchen, um die »Uberversor-
gung« der Lunge zu reduzieren — der chirurgische Eingriff.
Dann kommt die Kardiologie zum Zuge: Der Ductus Botal-
li wird mit einem Stent aufgeweitet. Damit ist der Korper-
kreislauf furs Erste gesichert. In einer zweiten und dritten
Operation werden dann der Ductus verschlossen, der
Aortenbogen erweitert und schliel3lich die Hohlvene an
die Lungenschlagader angeschlossen. All das geschieht
an einem Herzchen, das kaum gréBer ist als die Faust des
Kindes ...

»Mit dieser Eingriffsfolge sichern wir 80 bis 85 Prozent der
Neugeborenen das mittelfristige Uberleben«, nennt Pri-
vatdozent Bauer die Erfolgsquote. Sie liege signifikant ho-
her als die der Vorgangerprozedur von Norwood, der den
Doppelschlag des ersten Eingriffs noch auf zwei Operati-
onen verteilt hatte.

Die Hypoplasiebehandlung ist nur ein Beispiel fir die An-
strengungen der Kinderherzspezialisten, Neugeborenen
ins Leben zu helfen. Sie arbeiten an weiteren Methoden,
schwache Linksherzen zu stérken, erwdgen Moglichkeiten
der Stammzellentherapie zur Behandlung von Herzkrank-
heiten und setzen vermehrt Technik (Kernspintomogra-

phen) ein, um den kleinsten Patienten belastende Kathe-
teruntersuchungen zu ersparen.

FRUHE KORREKTUREN ERSPAREN LEIDEN

Fehlbildungen aus dem Formenkreis der Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten gehoren zu den relativ hdufigen Fehlbil-
dungen. Etwa eines von 400 bis 500 Kindern kommt damit
zur Welt. Als Ursache wird neben der Zufallskomponente

— dhnlich wie bei Fehlbildungen des offenen Rickens oder
im Urogenitaltrakt — ein Folsduremangel wahrend der
Frihschwangerschaft diskutiert. Neben der dsthetischen
Beeintrachtigung durch eine Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte
gilt es, Einschrankungen des Horvermogens, des Oberkie-
ferwachstums, der Zahnstellungen und der Nasenatmung
zu vermeiden. Deswegen werden die kleinen Patienten in
aller Regel nach einem interdisziplindr abgestimmten Kon-
zept behandelt.

Die GieRener Chirurgen, in der Regel als Arzte und Zahn-
mediziner ausgebildet, vermeiden einen Teil der Proble-
me durch eine aus den USA importierte neue Behand-
lungsmethode: das ,Naso-Alveolar Molding” (NAM). Wie
schon bisher beginnt die Therapie bereits kurz nach der
Geburt mit dem Einsetzen einer Gaumenplatte, die per
Abdruck dem vorhandenen Gaumen nachgeformt ist. Sie
trennt den Mund- vom Nasenraum und erleichtert sowohl
das Atmen als auch das Trinken, und sie hélt die Zunge
aus der Gaumenspalte heraus. Aulerdem hilft sie, das
naturliche Wachstum zu nutzen, um die Kiefer- und Gau-
menspalte zu verkleinern.

Nur teilweise genutzt wurde bei der konventionellen Be-
handlung die besondere Formbarkeit von Knochen, Knor-
peln, Muskeln und anderem Gewebe in den ersten Lebens-
monaten. Das Naso-Alveolar Molding setzt diese Fahigkeit
des Korpers zuséatzlich ein, um die Nasenform etwa vom
dritten Lebensmonat an, also vor der ersten Operation, zu
korrigieren. Zu diesem Zweck wird die Gaumenplatte vor-
ne um einen aufwadrts gerichteten weichen Kunststoffaus-
leger erganzt, der auf einer Feder montiert ist. Dieser Aus-
leger Ubt sanften Druck auf Nasenfligel und Nasenspitze
aus und richtet so den Nasensteg auf — die einseitig verzo-
gene Nase gewinnt an Symmetrie. Gleichzeitig setzen die
Chirurgen Haftstreifen ein, um die Lippenspalte zu verklei-
nern.

Im Alter von etwa sechs Monaten wird die erste Operation
zum Verschluss der Spalte durchgefihrt. An ihr wirken zu-
satzlich die Hals-Nasen-Ohren-Arzte mit. Durch einen klei-
nen Schnitt im Trommelfell entfernen sie den zumeist ent-
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Ich studiere Medizin, weil dieser Studiengang be-
ruflich viele Mdglichkeiten bietet (verschiedenste
Fachrichtungen, Pharma, Forschung), man stédndig in
Kontakt mit Menschen ist und sich durch das Studium
die Méglichkeit bietet, Menschen zu helfen.

Da ich mich insbesondere fiir die Chirurgie interes-
siere, habe ich als Ziel, auch wirklich in diesem Bereich
tétig zu werden.

standenen Mittelohrerguss. Dadurch verbessert sich das
Horvermogen deutlich und der frahkindliche Spracher-
werb wird ebenfalls erleichtert.

EINE PUMPE FUR DIE »PUMPE«

Wenn alle Méglichkeiten zur Behandlung einer Herz-
schwéache ausgeschopft waren, gab es bisher nur einen
Ausweg: die Herztransplantation. Doch: »Inzwischen ist
die Technik der Herzunterstiitzung so weit gediehen, dass
wir implantierbare Pumpen sogar langerfristig einsetzen
konnen, berichtet Professor Rainer Moosdorf, Direktor
der Marburger Klinik fir Herzchirurgie. »Der Patient kann
mit einem solchen Implantat zu Hause leben, und das mit
einem beachtlichen Grad an Mobilitat.« Zumindest Spa-
zier- oder Einkaufsgange sind moglich. Ein Akkusatz von
der Grol3e einer Fototasche (und auch so getragen) stellt
den Pumpenbetrieb fur rund acht Stunden mit einer La-
dung sicher.

Die Minipumpen, die unmittelbar unter dem Herzen im-
plantiert werden, sind keine Kunstherzen, die den Herz-
muskel ersetzen. Sie dienen lediglich der Unterstitzung
der geschwachten linken Herzkammer, die aber ihre Ar-
beit weiterhin verrichtet. »Urspringlich waren solche Un-
tersttzungssysteme, die wegen ihrer damaligen Grof3e
auch aullerhalb des Karpers getragen wurden, dazu ge-
dacht, die Zeit bis zu einer Transplantation zu Uberbri-
ckeng, erldutert Moosdorf, der solche Systeme bereits in
den neunziger Jahren an der Stanford School of Medicine
(USA) kennengelernt hatte. »Das kann auch heute noch
der Fall sein. Aber die Erfahrung hat gezeigt, dass sich im
Einzelfall der Herzmuskel dank der Unterstiitzung auch
wieder erholen kann. Dann kénnen wir das System wieder
entfernen — ohne Transplantation .«

Dem Patienten mit terminaler, also nicht mehr behandel-
barer, Herzinsuffizienz eroffnen die inzwischen extrem
haltbaren, weil verschlei3freien Unterstlitzungssysteme
also vollig neue Perspektiven. »Da in den nachsten Gerate-
generationen auch die Akkupakete deutlich kleiner wer-
den sollen, kdnnen wir durchaus erwdgen, die Systeme als
Dauerldsung einzusetzen, die dem Patienten eine Trans-
plantation erspartg, blickt Moosdorf in die gar nicht mehr
ferne Zukunft. »Schon heute tragen 40 Prozent der Patien-
ten ihr Unterstitzungssystem langer als zwei Jahre — mit
respektabler Lebensqualitat.«

Gemeinsam mit der Klinik fur Innere Medizin — Kardiolo-
gie unter Leitung von Professor Bernhard Maisch und mit
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Kollegen anderer Disziplinen wie Lungen- und Nierenheil-
kunde hat Moosdorf ein interdisziplindres Kompetenzzen-
trum fur terminale Herzinsuffizienz formiert. Dieses Kom-
petenzzentrum ist Teil des Marburger Herzzentrums, das
seine Tatigkeit auch mit den Gie8ener Kollegen abstimmt
und intensiv mit niedergelassenen Kardiologen in Marburg
und Umgebung sowie kardiologischen Kliniken in Hessen
kooperiert. »Auf diese Weise bilden wir ein Netz mit dem
Marburger Herzzentrum in der Mitteg, erldutert Moosdorf
das Konzept.

Ein weiterer Schwerpunkt des Herzchirurgen, der mit sei-
nem Team jéhrlich rund 1.200 Operationen (aber keine
Transplantationen) durchfuhrt, sind die Herzrhythmussto-
rungen. Dabei handelt es sich um Defekte im Reizleitungs-
system des Herzens — die verschiedenen Teile des Herz-
muskels bekommen falsche Steuerungssignale. Fur die
bradykarde Herzrhythmusstérung, bei der das Herz zu
langsam schldgt, gibt es eine nach wie vor bewdhrte The-
rapie: den implantierten Herzschrittmacher.

Komplizierter wird es bei den tachykarden Herzrhythmus-
storungen, den verschiedenen Formen zu schnellen Herz-
schlags. Betreffen sie die Herzkammern, besteht akute
Lebensgefahr. Denn die Storung macht eine geordnete
Pumpfunktion des Herzens unmaglich, der vollsténdige
Kreislaufzusammenbruch droht in kurzer Zeit. Fir die Kam-
mertachykardie hat Professor Moosdorf, der sich schon als
junger Mediziner mit der Lasertechnik in der Gefal3chirur-
gie beschéftigte, eine spezielle Behandlungsmethode
entwickelt: Die Ausgangspunkte der Stérung werden per
Laser abgetotet.

Zur Vorbereitung tastet der Operateur das Herz mit einer
Art elektronischem Fingerhut ab, der die Storstellen »mel-
det«. Dann kommt der Laser zum Einsatz, um die Ursachen
der Stérung zu eliminieren. Zwar gebe es in Deutschland
»keine 12.000 Patienten, die man auf diese Weise kurativ
behandelng, sprich: heilen, kdnne. Doch der Eingriff biete
den Betroffenen grof3e Vorteile gegentber einem Defi-
brillator, der heute »der Einfachheit halber« oft implantiert
werde: »Der Defi, der das Herz mit einem Elektroschock
zum normalen Rhythmus zurtckbringt, setzt den Patien-
ten fUr wenigstens eine Minute auler Gefecht. Das heilf3t:
Mit einem Defi kann man nicht Auto fahren, geschweige
denn ein Flugzeug fuhreng, beschreibt Moosdorf die Wir-
kung. Nach der Laserbehandlung sei beides wieder mog-
lich.

Auch zur Behandlung des Vorhofflimmerns setzt der
Herzchirurg den Laser ein. Beim Vorhofflimmern arbeiten
die Vorhofe des Herzens unregelmal3ig und mit einer

Frequenz von mehr als 300 Schldgen pro Minute. An die-
ser haufigsten Herzrhythmusstorung leiden allein in
Deutschland rund eine Million vor allem alterer Men-
schen. Experten rechnen damit, dass diese Zahl bis 2050
auf 2,5 Millionen steigen wird. Ursache des abnormen
Herzrhythmus kénnen allgemeine Gesundheitsprobleme
oder Herzleiden sein — aber auch Stress, Alkohol, Koffein,
schwere Infektionen oder Medikamente.

Eine Therapie, die Vorhofflimmern dauerhaft heilen kann,
ist die Ablation. Dabei wird der Bereich des Herzens, der
die Rhythmusstoérung erzeugt, thermisch verédet. Die Ab-
lation zerstort den oder die Ursprungsherde und isoliert
das Uberleitende Herzgewebe durch Barrieren aus Nar-
bengewebe, das nicht mehr elektrisch leitfahig ist. Damit
werden die anomalen elektrischen Signale blockiert. Als
Energiequellen kdnnen Hochfrequenzstrom, Mikrowellen,
Ultraschall, auch Kélte oder eben der Laser dienen. Die
Marburger Herzchirurgen setzen mehrere dieser innova-
tiven Verfahren ein. Mit Erfolg: »Durch diese Therapien,
die wir meist im Zusammenhang mit anderen Eingriffen
am Herzen einsetzen, kdnnen wir das Vorhofflimmern

bei einem hohen Prozentsatz unserer Patienten vollstan-
dig beseitigeng, stellt Moosdorf zufrieden fest.

EIN SYSTEM FUR ACHT MILLIONEN ANALYSEN

Am 28. Februar 2011 war es so weit: In den Gie3ener La-
bors des Universitatsklinikums Gieen und Marburg wur-
den die Schalter umgelegt vom alten auf das neue elekt-
ronische Laborsystem, kompatibel mit jenem in Marburg.
Am ersten Tag ging noch ein leichtes Ruckeln durch die
Giel3ener Klinikgebdude - hier fehlten die neuen Formula-
re, dort die Ubung im Umgang mit der neuen Technik.
Doch schon am ndchsten Tag war — nahezu — »business as
usual« angesagt, sieht man von einigen Reibungsverlus-
ten bei Laborauftragen ab, die etwas auBerhalb der All-
tagsroutine lagen.

Eine schwierige und im Krankenhausbetrieb extrem kriti-
sche Ubung war gelungen. SchlieBlich gilt auch wahrend
einer so umfassenden Umstellung: Alles muss schnell ge-
hen, zu Verwechslungen darf es nicht kommen, und jede
einzelne Analyse muss sich bis zum Patienten zurickver-
folgen lassen. Der Erfolg der informationstechnischen An-
gleichung beschrankte sich indessen nicht aufs Organisa-
torische — zumindest auf der Basis eines essenziellen
technisch-wissenschaftlichen Diensts waren sich Marburg
und Gielen wieder ein Stiick nédher gekommen.
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Die Umstellung war die erste weithin sicht- und spurbare
Aktion des gemeinsamen Laborchefs Professor Harald
Renz. Erst am 1. Oktober 2010 war er nach nur kurzem Vor-
lauf angetreten, aus zwei Instituten eins zu machen: dem
Marburger Institut fur Laboratoriumsmedizin und Patho-
biochemie, Molekulare Diagnostik und dem Giel3ener Ins-
titut fur Klinische Chemie und Pathobiochemie, dessen
Direktor Professor Norbert Katz 2010 in den Ruhestand
gegangen war.

Die Zusammenfihrung der beiden Labororganisationen
ist die »Antwort des Universitatsklinikums Gief3en und
Marburg auf die gewaltigen Verdanderungen in der Labor-
landschaft, so Renz. »Wir mussen einfach sehen, dass wir
in einem extrem kompetitiven Umfeld konkurrenzfahig
bleibenk, setzt er sich ambitionierte Ziele. »Schon heute
erbringen zehn - teils internationale - Laborketten rund
50 Prozent der gesamten deutschen Laborleistung.«

Mir gefallt an dem Studium die groBe Vielfalt und
jetzige Praxisndhe. Marburg geféllt mir, weil es eine Diesem Wettbewerb setzt Renz Leistung entgegen: »Wir
Stadt ist, die fiir Studenten optimal ist und eine Gré8e haben klare Vorteile gegeniber den Ketten. Das beginnt
hat, die es ermdglicht, in kurzer Zeit alles zu erreichen. mit unserem Sieben-Tage-24-Stunden-Service und endet
noch lange nicht mit unseren Spezialisten an beiden Stand-
orten, die unsere Klinikdrzte auf einem enorm hohen Niveau
beraten.« In Marburg und Gie8en zusammen sind daftr
mehr als zehn wissenschaftliche Mitarbeiter und 85 medi-
zinisch-technische Assistentinnen zustandig.

Die Labore des Universitatsklinikums Gieen und Marburg
bedienen jeweils mehr als 100 interne »Einsenderg, also
Kliniken oder Klinikstationen, an beiden Standorten sowie
auch noch etliche externe Auftraggeber. 5.000 Proben-
rohrchen pro Tag gilt es zu verarbeiten, acht Millionen
Einzelanalysen pro Jahr werden daraus erstellt. Von den
rund 2.000 normierten Tests, die es Gberhaupt gibt, haben
die Labore 600 bis 700 im Angebot, immerhin gut 98 Pro-
zent des Bedarfs der Universitatskliniken.

Die datentechnische Harmonisierung macht nun den Weg
frei fr die ndchsten Schritte. »Jetzt kdnnen wir an beiden
Standorten Schwerpunkte bilden, jedenfalls fur solche
Diagnosen, die nicht in der jeweiligen Klinik direkt verfig-
bar sein mussen, blickt Renz voraus. Um auf diese Weise
Synergien zu heben, wird eine Probenlogistik vonndten
sein — die beiden Standorte liegen gut 35 Kilometer von-
einander entfernt. Auch der taglichen Kommunikation der
Labormitarbeiter ist diese Distanz nicht unbedingt férder-

Fiir einen Arzt, der im Krankenhaus tdtig ist, kénnte lich. Die tagliche Elf-Uhr-Besprechung per Videokonferenz
die Verkniipfung von Beruf und Privatleben schwierig soll helfen, sie zu verkirzen. Bis Ende 2011 will Renz schon
werden. Fiir niedergelassene Arzte stelle ich mir dies ein Gutteil der neuen Strukturen installiert haben, »der Rest
durch die geregelten Arbeitszeiten einfacher vor. wird 2012 abgearbeitet«.
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Den Brlickenschlag nach Gie3en pflegt er noch auf einer
anderen Ebene. Im Lungenzentrum der »Landes-Offen-
sive zur Entwicklung Wissenschaftlich-6konomischer Ex-
zellenz« (LOEWE) arbeitet er mit den Professoren Seeger
und Grimminger zusammen. In guter Arbeitsteilung: Wah-
rend Marburg sich auf die entzindlichen Erkrankungen
der Lunge wie Asthma oder Raucherschaden konzentriert,
haben die GieSener Kollegen ihren Schwerpunkt bei den
Gefadllerkrankungen und der Fibrose sowie beim Lungen-
krebs (in Bad Nauheim). Das Credo des Marburger Labor-
chefs: »Wissenschaftler finden sich — auch standorttber-
greifend.«

Quasi nebenher arbeitet das Laborteam des Universitats-
klinikums GieRen und Marburg schon in den RHON-KLINI-
KUM Konzern hinein. Gemeinsam mit den Kollegen von
der Mikrobiologie erstellt es Spezialdiagnosen fur die Kli-
niken am Stammsitz Bad Neustadt a.d. Saale — mit tagli-
chem Probentransport zwischen den Standorten. Und
Professor Renz hat bereits eine Vision: »Unser Ziel ist es,
regionale Laborverbinde zu schaffen mit gut aufgestell-
ten Hausern an der jeweiligen Spitze. Diese regionalen
Kompetenzlabore kdnnen dann auf das Top-Know-how
des Universitatsklinikums GieBen und Marburg zurtick-
greifen. So tragen wir Universitdtswissen in die Flache.«

ALTERNATIVEN ZUR »NEUEN HUFTE«

Unter Senioren ist »die neue Hifte« ein beliebtes Ge-
sprachsthema. Doch: »Es muss nicht immer gleich eine
Prothese sein«, meint Professor Markus Schofer, Ge-
schaftsfthrender Oberarzt in der Marburger Klinik fir Or-
thopéddie und Rheumatologie. »In unserem Endoprothe-
senzentrum bieten wir alle Knorpeltransplantations- und
Ersatzverfahren an, die international Stand der Wissen-
schaft sind«, wirbt er und korrigiert eine landldufige Vor-
stellung: »Von Huftgelenksbeschwerden sind nicht nur
Menschen in einem hoéheren Lebensalter betroffen, son-
dern auch Jingere und Sportler«

Generell verfolgen die Marburger Orthopaden die Strate-
gie, Erkrankungen des Huftgelenks schon im jingeren
Alter zu therapieren, um ein Fortschreiten bis hin zur Ar-
throse zu verhindern. »Mit diesen meist minimalinvasiven
Eingriffen kdnnen wir in vielen Féllen groBere Folgeope-
rationen wie das Einsetzen einer Endoprothese vermei-
den, erklart Schofer. Selbst, wenn die gelenkerhaltenden
Alternativen ausgeschopft seien und ein Implantat erfor-
derlich werde, gebe es in vielen Fallen noch Miniimplan-
tate, die nur Teile des Gelenks ersetzten, oder individuelle
kleine Prothesen.

Der minimalinvasive Eingriff, die sogenannte Arthroskopie
des Hiftgelenks, kann unter Teil- oder Vollnarkose erfol-
gen. Dabei werden eine Kamera und die Operationsinstru-
mente Uber zwei oder drei Hautschnitte von jeweils einem
Zentimeter Lange in das Huftgelenk eingefiihrt. Der Ope-
rateur steuert die Instrumente mit Hilfe eines Monitors.
Schofer empfiehlt die Huftgelenksarthroskopie unter an-
derem bei Verletzungen oder degenerativen Veranderun-
gen der Gelenklippe und des Knorpels, bei Erkrankungen
der Gelenkschleimhaut oder beim Engpasssyndrom der
Hufte.

Nach Studienaufenthalten in Nordamerika, England und
Frankreich hat das Arzteteam um den Professor eine eige-
ne Operationstechnik entwickelt, die sich durch einen
geringeren Zeitbedarf und eine groé3ere Schonung des
Patienten auszeichnet. Inzwischen schulen die Marburger
Orthopéaden selbst in- und auslédndische Kollegen in ihrer
Technik der Huftarthroskopie. Ihnre Kompetenz hat sich
bereits herumgesprochen — zahlreiche Patienten aus ganz
Deutschland und aus dem Ausland lassen sich in Marburg
behandeln.

Auch in der Orthopéadie geht es inzwischen interdiszipli-
nar zu. Unter Federfhrung der Klinik fir Orthopadie

und Rheumatologie ist 2010 in Marburg ein Endoprothe-
senzentrum entstanden. Unter seinem Dach arbeiten die
Orthopdden mit der radiologischen Diagnostik, der Haut-
klinik (zur Behandlung von Allergien), der Mikrobiologie
(im Fall von Infektionen) und auch mit einem externen
Partner zusammen, dem Rheumazentrum Mittelhessen in
Bad Endbach.

Die Ausstattung des Endoprothesenzentrums erlaubt
Orthopédie auf dem jingsten Stand der Technik. Kern-
spinuntersuchungen in dreidimensionaler Darstellung, die
Diagnose von Beschwerden mit Kniegelenkprothesen
ebenfalls — und trotz der »eingebauten« Implantate — mit
Hilfe von Kernspintomographen und nicht zuletzt die
computergestltzte Planung von Hiift- und Knieprothesen
flr den einzelnen Patienten sind nur einige Beispiele davon.
»Aber, wie gesagt: Es geht uns nicht darum, stets gleich
Prothesen zu implantieren. Wichtig ist eine gute Diagnostik,
die den Weg zu einer sinnvollen Behandlung weistg, be-
tont Schofer. »Aullerdem bieten wir Patienten die Moglich-
keit, sich bei uns eine zweite Meinung einzuholen. Und
schlieBlich stellen wir gerne auch anderen Konzernkliniken
unsere Beratung zur Verfligung.«
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AUF DEM WEG ZUM ERFOLGSMODELL

Universitatsmedizin ist Spitzenmedizin. Das kann auch
niemandem verborgen bleiben, der sich ndher mit dem
Universitatsklinikum Gie8en und Marburg beschaftigt.
Doch was macht die »Spitze« aus? Dass selbst die Ober-
drzte Uberwiegend Professorentitel tragen? Dass jeder
Mediziner, der etwas auf sich halt, nach Veroffentlichun-
gen strebt? Nein, nichts von alledem. Es geht schlicht um
eine besondere Qualitdt der Medizin, die in der Grenzzo-
ne zwischen Forschung und Versorgung besonders gut
gedeiht, dort also, wo Forschungsergebnisse ganz unmit-
telbar — und von denselben handelnden Personen —in
die Praxis transferiert werden. Die Kehrseite: Auch der For-
schungspart fordert seinen Anteil am Zeitbudget.

Was in Giel3en und Marburg besonders auffallt: For-
schungserfolge sind nur noch im Ausnahmefall Einzel-

leistungen. Teamarbeit ist ohnehin Trumpf, und an immer

Ich méchte zukiinftig méglichst lange Spal8 am mehr Stellen geht es auch um interdisziplindre Zusam-
Beruf haben und nie das Interesse an den Patienten menarbeit. Aus der Kombination von Wissen hochst un-
verlieren. terschiedlicher — wenn auch immer medizinischer — Pro-
venienz entsteht ein besonderer Mehrwert, ldsst sich
medizinischer Fortschritt entwickeln. lhren Ausdruck
findet diese Erkenntnis in den unzahligen »Zentren, in
denen sich Universitatsmediziner verschiedener Fachrich-
tungen mit niedergelassenen Facharzten und anderen
Einrichtungen im Umfeld verblnden, um gemeinsam bes-
sere (und besser abgesicherte) Medizin zu liefern — zum
Wohle des Patienten.

Allein ein Blick auf die onkologischen Zentren innerhalb
des Comprehensive Cancer Center des Standorts Marburg
des Universitatsklinikums Gief3en und Marburg genugt,
um den Trend zum Zentrum zu verdeutlichen. Da gibt es
unter anderem ein Brustzentrum Regio, ein Gynakologi-
sches Krebszentrum, das Carreras Leukdamie Centrum, ein
Prostatakarzinomzentrum, ein Darmzentrum und nicht
zuletzt das Partikeltherapiezentrum. Die Onkologen stehen
damit bei weitem nicht allein. Auch ein GroR3teil der ande-
ren Fakultdten kann mit Zentren aufwarten. Und die Gie-
Bener Nachbarn haben vom Kinderherzzentrum Uber das
Endometriosezentrum bis hin zum Lungenzentrum ein
genauso breites Spektrum zu bieten.

Das Wort »Zentrum« macht zugleich die Position der uni-

versitdren Medizin klar: Sie ist der Mittelpunkt medizini-
Fiir mich ist das Medizinstudium die beste scher Netze, das Kompetenzzentrum, das die stérker ver-

Moglichkeit, mein Interesse fiir Naturwissenschaften, sorgungsorientierten Einrichtungen im naheren und

Forschung und eine Tdtigkeit nahe am Menschen ferneren (gelegentlich bis nach Indien oder China rei-

zu kombinieren. chenden) Umfeld befruchtet, indem es ihnen den neues-

ten Stand des Wissens liefert. Dieses Selbstverstandnis
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und der Wille, den Elfenbeinturm der hehren Forschung
endgultig zu vergessen, sind an beiden Standorten nicht
nur bei den jingeren Professoren zu spiren.

Erste Ansétze, auch den RHON-KLINIKUM Konzern und
seine Hauser in das universitare »Networking« einzubezie-
hen, haben wir zuvor beschrieben. Die Beispiele zeigen,
dass die Idee, die der Ubernahme zugrunde lag, durchaus
ein Erfolgsmodell beschrieb: Forschung schnell und auf
breiter Basis in die Praxis umzusetzen — zum gegenseitigen
Nutzen. Dass es der Exempel nicht mehr gibt, hat eine

tiefer liegende Ursache: Ein grof3er Teil der Universitats-
mediziner sucht noch seine spezifische Rolle im unge-
wohnten privatwirtschaftlichen »Biotop«. Doch etliche
Arzte beider Standorte haben schon die Chancen erkannt,
die ihnen eine Zusammenarbeit innerhalb eines klar
strukturierten und organisierten Klinikverbunds bieten
wirde. Die Bereitschaft, in den Konzern hineinzuwirken,
ist vorhanden. Vielfach fehlt es jedoch an Vorstellungen
Uber das Wie. Es wird wohl noch einige Zeit in Anspruch
nehmen und einiger Anstrengungen bedtrfen, wirklich
alle Potenziale zu aktivieren.
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KONZERNLAGEBERICHT

B Gesteckte Ziele fiir 2010 bei Leistung, Umsatz und Ergebnis trotz herausfordern-
der finanzwirtschaftlicher Rahmenbedingungen erreicht.

B Mit stabilen Zuwachsraten bei Patientenbehandlungen (+ 13,4 %), bei Umsatz
(+9,9 %) und beim Ergebnis (+ 10,2 %) in 2010 haben wir unsere Spitzenstellung

im Kreis der fihrenden Krankenhausketten in Deutschland nachhaltig behauptet.
B Erfolgreiche Integration der in 2010 neu akquirierten Kliniken in den Konzern der
RHON-KLINIKUM AG.

1 ERGEBNISSE 2010 UND PROGNOSE 2011
IM UBERBLICK

Auch im 21. Jahr nach der Bérseneinfihrung hat die RHON-
KLINIKUM AG ihr medizinisches Angebot konsequent weiter
ausgebaut.

Verdnde-

2010 2009 rung

Mio. € Mio. € %

Umsatzerlose 2.550,4 2.320,1 9,9
EBITDA 307,3 284,0 8,2
EBIT 1979 182,0 8,7
EBT 1739 158,7 9,6
Operativer Cash-Flow 2559 2383 74
Konzerngewinn 1451 131,7 10,2
Bilanzsumme 3.058,2 2.858,5 7,0
Investitionen 403,3 545,8 -26,1
Eigenkapital 1.495,2 14229 51
Nettofinanzverschuldung 551,5 406,1 35,8

Im Geschaftsjahr 2010 investierten wir 403,3 Mio. € — davon
348,4 Mio. € aus Eigenmitteln — in den Ausbau, die Moderni-
sierung und den Erwerb von ambulanten und stationdren
Standorten. Zum Bilanzstichtag verfligen wir in Deutschland
Uber 53 Kliniken mit insgesamt 15.900 Betten und 33 Medizi-
nische Versorgungszentren (MVZ) mit 125,5 Arztsitzen. Fur
uns arbeiten aktuell rund 38.000 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter; der Frauenanteil betragt rund 75 %.

Die Verzahnung von Medizin und Lehre wird in
den Horsdlen des Universitdtsklinikums Gielsen
Realitdt: Hier werden den Studenten die theore-
tischen Grundlagen vermittelt.

Leistung, Umsatz und Ergebnis erreichten in 2010 neue

Hochstmarken. Das Geschaftsmodell erwies sich erneut als
konjunkturunabhangig, krisenfest und stabil. Die Konzern-
leistung — gemessen an der Anzahl behandelter Patienten
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—ist um rund 242.000 Patienten bzw. um 13,4 % auf rund

2.042.000 gestiegen. Hiervon entfallen rund 127.000 Pati-
enten bzw. 7,1 % auf internes Wachstum und rund 115.000
Patienten bzw. 6,3 % auf Wachstum in unseren neu akqui-
rierten Kliniken.

Derum 9,9 % gestiegene Gesamtumsatz in Hohe von 2,55
Mrd. € bzw. der um 10,2 % gestiegene Konzerngewinn in
Hoéhe von 145,1 Mio. € hat unsere Erwartungen voll erfullt.
Das gewichtete Ergebnis je Aktie gemal’ IAS 33 betragt
1,01 € (Vj. 1,07 €). Das rechnerisch ungewichtete Ergebnis
- jeweils bezogen auf die Anzahl der Stammaktien nach
der Kapitalerhohung - betragt fur das Geschaftsjahr 2009
insgesamt 0,91 €.

In der Gewinn- und Verlustrechnung des Konzerns fur das
Geschéftsjahr 2010 wirkte sich seit Jahresbeginn die zum
31. Dezember 2009 konsolidierte MEDIGREIF-Gruppe aus.
Zu ihr gehoren funf Krankenhduser mit einer Gesamtkapa-
zitdt von 842 Betten und zwei MVZ in den Bundeslandern
Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt. Seit Juli
2010 konsolidieren wir die Klinik Hildesheimer Land GmbH,
die mit 165 Betten in den Bereichen Akutgeriatrie und geri-
atrische, kardiologische und orthopadische Rehabilitation
tatig ist. In den neu akquirierten Kliniken erwirtschaften wir
einen Umsatz in Hohe von 97,7 Mio. € sowie einen Beitrag
zum Konzerngewinn in Hohe von 9,2 Mio. €.

Bei einer Steigerung um 8,2 % erreichte das EBITDA im Kon-
zern 307,3 Mio. € (Vj. 284,0 Mio. €). Das operative Ergebnis
(EBIT) stieg um 15,9 Mio. € bzw. 8,7 % auf 1979 Mio. € (V.
182,0 Mio. €). Das EBT lag bei 173,9 Mio. € (Vj. 158,7 Mio. €),
was einer Steigerung von 15,2 Mio. € bzw. 9,6 % entspricht.
Mit 12,0% (Vj. 12,2 %) liegt die EBITDA-Marge leicht unter
Vorjahresniveau. Die EBIT-Marge sowie die EBT-Marge lie-
gen mit 7,8 % bzw. 6,8 % unverandert auf Vorjahresniveau.

Der operative Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzernge-
winn zuziglich Abschreibungen und sonstiger nicht liqui-
ditatswirksamer Sachverhalte, stieg gegentber dem Vor-
jahrum 17,6 Mio. € bzw. 7,4 % auf 255,9 Mio. € (Vj. 238,3
Mio. €). Der Anstieg resultiert im Wesentlichen aus dem um
13,4 Mio. € gestiegenen Konzerngewinn.

Unser Eigenkapital erhohte sich um 72,3 Mio. € auf 1.495,2
Mio. € (Vj. 1.422,9 Mio. €). Die Eigenkapitalquote ging von
49,8% auf 48,9 % leicht zurlck. Die Nettofinanzverschul-
dung stieg um 145,4 Mio. € bzw. 35,8 % auf 551,5 Mio. € (V.
406,1 Mio. €) investitionsbedingt an. Die Nettofinanzver-
schuldung entspricht dem 1,8-Fachen des EBITDA im Kon-
zern (Vj. dem 1,4-Fachen).

Fur das Geschéftsjahr 2011 erwarten wir bei erneut heraus-
fordernden Rahmenbedingungen — ohne Einrechnung
maoglicher Akquisitionen — einen konzernweit auf Leistungs-
steigerungen beruhenden Anstieg der Umsatzerldse auf
ca. 2,65 Mrd. €. Dieses Umsatzziel geht einher mit einer
Prognose fur das EBITDA in Hohe von 340 Mio. € und fur
den Konzerngewinn in Hohe von 160 Mio. €, die sich beide
in einer Bandbreite von jeweils 5% nach oben bzw. nach
unten bewegen kdnnen.

2 WIRTSCHAFTLICHES UND RECHTLICHES UMFELD
2.1 GESAMTWIRTSCHAFTLICHE ENTWICKLUNG

Die deutsche Wirtschaft erholte sich in 2010 schneller als
erwartet von den Folgen der globalen Finanzmarktkrise.
Mit einem Wachstum des Bruttoinlandsprodukts von 3,6 %
konnte nach einem Einbruch im Vorjahr um 4,7 % der
starkste Wachstumswert seit der Wiedervereinigung ver-
zeichnet werden. Wachstumsmotor war in erster Linie der
Export, der mit einem Anstieg um 14,2 % die Ruckgédnge
des Vorjahres nahezu vollstandig ausgleichen konnte. Aber
auch hohere Ausriistungsinvestitionen sowie der mit stei-
gender Arbeitsplatzsicherheit anziehende Konsum beleb-
ten die inlandische Wirtschaft. Gleichzeitig ist die Staatsver-
schuldung in Deutschland aufgrund der Beanspruchung
durch verschiedene Rettungsschirme und Konjunkturpake-
te um rund 89 Mrd. € bzw. 3,5 %-Punkte — bezogen auf das
Bruttoinlandsprodukt — deutlich angestiegen und hat da-
mit die EU-weit geltende Neuverschuldungsgrenze von
3,0% um 0,3 %-Punkte Uberschritten. Angesichts strukturell
gestiegener Ausgaben im Bereich der sozialen Sicherung
fand die positive wirtschaftliche Entwicklung zudem noch
keinen Niederschlag in den kommunalen Haushalten. Ge-
malk den Angaben des Statistischen Bundesamts belief sich
das Defizit der deutschen Kommunen und Stadte im Jahr
2010 auf 9,8 Mrd. €, das in dhnlicher Hhe auch fur 2011 er-
wartet wird, so dass sich keine Entlastung abzeichnet.

2.2 ENTWICKLUNGEN IN DER BRANCHE

Die im Wesentlichen aus der demographischen Entwick-
lung der Bevdlkerung in Deutschland sowie dem medizi-
nischen Fortschritt resultierenden Steigerungen der
quantitativen und qualitativen Leistungsanforderungen
an Gesundheitsleistungen in Deutschland waren auch in
2010 gegeben. Damit wurde die Aussage der Konjunktur-
unabhéngigkeit des Gesundheitsmarktes erneut bestatigt.
Die mit steigender Lebenserwartung zwangsweise einher-
gehende und im Ubrigen durch Innovationen im Medizin-
bereich angeregte Nachfrage nach Gesundheitsleistungen
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ist der Garant fUr ein stetiges und nachhaltiges Wachstum
in unserer Branche.

Der Gesundheitsmarkt in Deutschland verteilt sich im We-
sentlichen auf die Sektoren akutstationdre Krankenhausbe-
handlungen, stationdre Rehabilitationsbehandlungen und
ambulante medizinische und rehabilitative Behandlungen.
Von dem ungefdhr 280 Mrd. € umfassenden Gesamtmarkt
entfallen rund 28 % auf den Markt fir akutstationdre Be-
handlungen.

Fir 2010 erwarten wir in Deutschland bei den akutstatio-
ndren Behandlungen einen Anstieg der Fallzahlen von
rund 2 % auf rund 18 Mio. und bei den Ausgaben eine Zu-
nahme auf rund 80 Mrd. €. Die landesweiten Basisfallwerte
sind gegentiber dem Vorjahr im Durchschnitt um effektiv
rund 1% gestiegen, wobei darin erstmals bepreiste neue
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und sonstige
Férdersachverhalte enthalten waren, die ein Jahr vorher
gesondert, d. h. neben den Basisfallwerten, abgerechnet
werden konnten. Damit waren zum Teil sehr starke Perso-
nal- und Sachkostensteigerungen von deutlich Gber 2%
nur anteilig refinanzierbar.

Erschwerend hat sich im Geschéftsjahr 2010 die gesetzlich
vorgegebene Fortschreibung der im Vorjahr gewdhrten
Rabatte Uber Ermittlung der landesweiten Basisfallwerte
flr 2010 ausgewirkt. Im Ergebnis fuhrte dies dazu, dass die
eigentlich den Krankenh&usern zugedachten Zuwachs-
raten zum Ausgleich von Kostensteigerungen bei diesen
nicht ankamen. Soweit Kliniken nicht in der Lage waren,
entweder Uberproportionale Leistungszuwachse zu ver-
einbaren und zu erreichen oder Umorganisationspotenzia-
le fUr sich zu erschlieBen, waren Verschlechterungen der
Ertragslagen zwangsweise vorgegeben.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass sich die Einnahmesitua-
tion der Krankenhduser 2010 - entgegen den Vorstellungen
des Gesetzgebers — insgesamt zwar nicht verschlechtert
hat, aber auch keine Kompensation fir Unterfinanzierun-
gen des Vorjahres erfolgt ist. RegelmafBige Krankenhausbe-
fragungen bestétigen den mehrjahrigen Trend, dass der
Anteil derjenigen Krankenhduser kontinuierlich steigt, die
sich nachhaltig in der Verlustzone bewegen.

Bezlglich des seit Jahren bestehenden Investitionsstaus
bei Neu- bzw. Modernisierungsinvestitionen ist festzustel-
len, dass weder die Landeskrankenhaus-Bauprogramme
signifikant aufgestockt wurden noch die Zuschisse aus
dem Konjunkturpaket ausreichten, um den vorhandenen,
sich weiter aufbauenden Investitionsstau auch nur im An-
satz einzuddmmen. Diese Finanzierungslicke konnte aller-

dings auch in 2010 in weiten Bereichen nicht von den Ge-
bietskorperschaften in ihrer Eigenschaft als Trager von
Krankenhdusern tber Kreditaufnahmen geschlossen wer-
den, da die gesetzlich verankerte »Schuldenbremse« die
haushaltspolitischen Spielrdume begrenzen und dies in
den néchsten Jahren noch viel deutlicher sichtbar werden
wird. Ungeachtet dessen wird Uber die Zuldssigkeit von
kommunalen Unterstttzungsleistungen fur 6ffentliche
Krankenhduser unter dem Aspekt der unerlaubten Beihilfe-
gewdhrung auf EU-Ebene unter wettbewerbsrechtlichen
Aspekten kontrovers diskutiert.

Seit Jahren nimmt der Wettbewerb um qualifizierte Mitar-
beiter insbesondere im drztlichen und pflegerischen Be-
reich zu. Denn die Nachfrage insbesondere nach hochquali-
fizierten Arbeitskraften im arztlichen und pflegerischen
Bereich ist starker als das nationale Angebot. Deutlich spir-
bar wird der Umstand sein, dass kiinftig insbesondere im
Arztlichen Dienst die Schere in Deutschland zwischen in
den Beruf eintretenden und ausscheidenden Medizinern
zunehmend auseinandergehen wird. Die Akquisition neuer
Mitarbeiter im In- und Ausland ist daher eine wichtige Auf-
gabe zur Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit unserer
Kliniken. Hier unternehmen wir verstarkt Anstrengungen zur
Findung und Bindung von Mitarbeitern. Neben der tarifli-
chen Eingruppierung und Entlohnungssystemen werden
auch nicht pekuniare Bestandteile fur die Attraktivitat von
Arbeitsplatzen immer wichtiger. Teilzeitarbeitsmodelle fur
Eltern und Mitarbeiter, die ihre Angehorigen pflegen, Kon-
zepte zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf und Kinderbe-
treuungsangebote in verschiedenen Kliniken sind nur einige
Elemente, die fur die Personalbindung und die Attraktivitat
als Arbeitgeber im Gesundheitswesen wichtig sind.

Das Geschéftsjahr 2010 kann bei insgesamt 20 stattgefun-
den Krankenhausverkéufen als vergleichsweise akquisitions-
arm bezeichnet werden. Die branchenweit erwartete Ak-
quisitionswelle blieb im abgelaufenen Geschaftsjahr 2010
aus. Sicher hat zu dieser Entwicklung beigetragen, dass
entweder das steigende Gewerbesteuereinnahmepotenzial
oder wieder bestehende und genutzte Verschuldensmaog-
lichkeiten den auf den Gebietskorperschaften lastenden
Druck zu einer Privatisierung zeitweise gemagigt hat.

Im ersten Jahr nach Abschluss der dreijahrigen DRG-Kon-
vergenzphase sind im Geschaftsjahr 2010 die Anpassungs-
betrdge in Form von Zu- und Abschlagen auf die individu-
ellen Krankenhausentgelte zur Erreichung von landesweit
gleichen Preisen weitgehend entfallen. Die Preise fur eine
akutstationéare Leistung sind damit in einem Bundesland
einheitlich festgelegt. Die sogenannten Konvergenzgewin-
ner und -verlierer stehen nunmehr fest.
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Davon unabhdngig wurde auch in 2010 der DRG-Verg-
tungskatalog neu gefasst. Insbesondere wurden eine Reihe
von bislang gesondert vergiiteten Leistungen in den DRG-
Katalog mit einbezogen und die Leistungsumfange einzel-
ner Leistungen neu festgelegt. Damit wurden vom Gesetz-
geber Weichenstellungen bezlglich des kiinftigen Umfangs
von stationdren Behandlungen zumindest mittelbar getrof-
fen. Immer klarer werden dadurch auch einzelne Leistungen,
Leistungsbereiche oder ganze medizinische Fachbereiche
lokalisierbar, die kiinftig ganz oder teilweise aus der statio-
naren Versorgung herausfallen und in ambulanten Struktu-
ren behandelt werden. Verweildauern werden sich weiter,
wenn auch nur noch leicht, verkirzen und die Fallschwere
eines Krankenhausfalls wird sich weiter erhéhen. Gleichzeitig
ermoglicht der medizinische Fortschritt auch neue medizi-
nische Behandlungsmaglichkeiten fir den akutstationdren
und ambulanten Bereich, so dass fur den Gesundheitsmarkt
in Deutschland nichts bestandiger ist als dessen Wandel. In
diesem Markt werden auch kunftig nur diejenigen erfolg-
reich agieren, die in der Lage sind, diesen Wandel in jeder
Hinsicht eng zu begleiten. In diesem Zusammenhang wer-
den ungeachtet der Tragerschaft die Moglichkeiten eines
Krankenhauses, sich in ausreichendem Umfang mit Finanz-
mitteln zu versorgen, von immer groBerer Bedeutung sein.

Auch Krankenkassen stehen seit 2009 hinsichtlich ihrer Wirt-
schaftlichkeit auf dem Prifstand. Der seit nunmehr zwei
Jahren von den Krankenkassen zu zahlende Risikostruktur-
ausgleich und die von Mitgliedern schlecht wirtschaftender
Krankenkassen zu entrichtenden Zusatzbeitrdge haben in
dieser Branche eine regelrechte Fusionswelle ausgelost.

2.3 ENTWICKLUNG IM UNTERNEHMEN

Der RHON-KLINIKUM Konzern ist im Jahr 2010 seinen Weg
zum integrierten Gesundheitsversorger medizininhaltlich
und organisatorisch konsequent weitergegangen. Die ent-
sprechende Ausrichtung der Fihrungsstrukturen wurde im
abgelaufenen Geschéftsjahr abgeschlossen. Wir setzen wei-
ter auf den quantitativen und qualitativen Ausbau der akut-
stationdren Strukturen. Ferner sind wir der festen Uberzeu-
gung, dass wir im ambulanten Bereich durch die Etablierung
von Medizinischen Versorgungszentren erhebliche Wachs-
tumschancen haben. Im Fokus stehen fur uns bei den MVZ
insbesondere die sogenannten klinikassoziierten MVZ, mit
denen das Gesundheitsangebot unserer Kliniken in ihrem
jeweiligen Einzugsgebiet erweitert werden soll und die so-
genannten Facharzt-MVZ, die wir in den medizinischen
Fachbereichen entwickeln wollen, die perspektivisch aus
der stationdren Behandlung herausfallen.

Alle Fihrungsverantwortlichen des Konzerns bekennen
sich uneingeschrénkt zu dem eingeschlagenen Wachs-
tumskurs. Gleichberechtigt soll das Konzernwachstum so-
wohl von innen heraus als auch durch Akquisition befér-
dert werden. Wesentliche Meilensteine des Wachstums
waren in 2010:

m Nach der Einwerbung von Eigenmitteln im Rahmen einer
Kapitalerhdhung im Vorjahr haben wir im Geschéftsjahr
2010 im Bereich des Fremdkapitals eine Anleihe und
einen sogenannten Club-Deal im Gesamtvolumen von
550 Mio. € begeben. Hierdurch erreichten wir zum einen
eine Umschuldung unserer fremden Mittel in den lang-
fristigen Bereich und stockten gleichzeitig unsere freien
Kreditlinien auf rund 400 Mio. € auf.

m Unsere Bestandskliniken waren wie in den Vorjahren in
der Lage, ein internes Leistungswachstum von tber 3%
zu erreichen, und liegen damit deutlich Gber dem sich
abzeichnenden Bundesdurchschnitt und haben unseren
Marktanteil in Deutschland gestarkt.

m Die Akquisitionen des Geschéftsjahres 2010 im akutstati-
ondren Bereich mit insgesamt 1.007 Betten sowie einem
Umsatzvolumen von rund 98 Mio. € konnten zlgig in
den Konzern integriert werden.

B Im ambulanten Bereich ist uns mit dem Erwerb von
zehn augenchirurgischen Facharztsitzen in Dusseldorf
der Einstieg in ophthalmologische Facharzt-MVZ gelun-
gen. Fr 2011 planen wir den Ausbau an weiteren Stand-
orten von Nordrhein-Westfalen sowie an denjenigen
Klinikstandorten, die Uber stationdre augenarztliche
Kapazitdten verfligen.

B Mit einem Investitionsvolumen in Hohe von rund 399
Mio. € in unsere Bestandskliniken haben wir die Grund-
lagen fur die Fortsetzung unseres qualifizierten und
nachhaltigen Wachstumskurses auch in den néachsten
Jahren gelegt.

m Zusammen mit der Firma Siemens treiben wir die
Fertigstellung der Partikeltherapieanlage am Standort
Marburg konsequent weiter voran.

Um das offentliche Gesundheitswesen und die ¢ffentliche
Gesundheitspflege durch umfassende Informationen der
Allgemeinheit Uber Krankenhduser (unter anderem Behand-
lungsqualitat, Patientenzufriedenheit und Patientensicher-
heit) zu fordern, haben wir uns mit der Asklepios Kliniken
GmbH und der Sana Kliniken AG in der »4QD - Quialitdts-
kliniken.de Gesellschaft mit beschrankter Haftung« zusam-
mengeschlossen, um das Internetvergleichsportal »Quali-
tatskliniken.de« fir die Allgemeinheit zu entwickeln und zu
betreiben.

An diesem Internetvergleichsportal kdnnen sich alle Kliniken
der Bundesrepublik Deutschland, unabhangig von ihrer
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GrofBe und Tragerstruktur, fachlich, aber auch gesellschafts-
rechtlich beteiligen. Es ist das gemeinsame Ziel, den bisher
umfassendsten Ansatz fur die Darstellung von Qualitét in
Krankenhdusern zu entwickeln und einen weitreichenden
Standard fir Transparenz zu etablieren, von dem vor allem
Patienten, aber auch die teilnehmenden Kliniken profitieren.

Wir wollen, dass am Ende die Patienten in die Medizin und
die Qualitét der Behandlung vertrauen. Unser Ansporn ist
es, fir unsere Patienten auch kinftig all unsere Kompetenz,
unsere Ausrichtung auf deren Bedurfnisse und unsere In-
vestitions- und Finanzkraft einzusetzen, um das in uns ge-
setzte Vertrauen zu rechtfertigen.

3 UNTERNEHMENSVERFASSUNG

Tragende Sdulen der Unternehmensverfassung der RHON-
KLINIKUM AG und ihres Konzerns sind der Gesamtrahmen
von Regeln und Richtlinien, nach denen der Konzern ge-
fUhrt und kontrolliert wird (Corporate Governance) sowie
alle MaBnahmen und Vorkehrungen, die eine ethisch ein-
wandfreie Unternehmensfiihrung (Compliance) sicherstel-
len. Zusammen mit einem effizienten und offensiven
Umgang mit Chancen und Risiken (Chancen- und Risiko-
management) und einer wirksamen Absicherung der best-
moglichen Behandlungsqualitdt (Qualitdtsmanagement)
sollen diese Eckpunkte unserer Unternehmensverfassung
das Vertrauen der Anleger in das Unternehmen festigen
und dazu beitragen, den Unternehmenswert kontinuierlich
und nachhaltig zu steigern.

3.1 CORPORATE SOCIAL RESPONSIBILITY

Zentrales Prinzip unseres unternehmerischen Handelns ist
das Bekenntnis zu langfristigem Engagement - als Gesund-
heitsversorger genauso wie als Arbeitgeber und bérsenno-
tierte Gesellschaft. Nachhaltige Wertschépfung begreifen
wir nicht nur als dkonomische Konsequenz eines gesunden,
kontinuierlichen Unternehmenswachstums. Fir uns als Ge-
sundheitsdienstleister ist 6konomischer Erfolg untrennbar
mit dkologischer und sozialer Verantwortung verbunden:
Denn dauerhaft erfolgreiche Gesundheitsversorgung be-
darf einer gesunden Arbeits- und Lebensumwelt. Mit Blick
auf das Vertrauen unserer Patienten, Mitarbeiter und Anle-
ger haben wir uns ethisch dazu verpflichtet, dass Sein und
Schein langfristig Ubereinstimmen. Neben ausgewogenen
und aufrichtigen Leistungsbeziehungen mit unseren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern griindet unsere Wertschop-
fung in wesentlichem Mafle auf einem umsichtigen und
verantwortungsbewussten Umgang mit unserer Umwelt.

Unsere Verantwortung gegentiber der Gesellschaft

Unsere Aufgabe der Gesundheitsfirrsorge ist ganz natdrlich
mit unserem Grundverstandnis von sozialer Verantwortung
verknlpft: Gesundheit bedeutet Lebensqualitdt — sie ist
das héchste Gut des Menschen. Wir sind der Uberzeugung,
dass jeder Mensch Anspruch auf eine bezahlbare und
hochqualitative medizinische Versorgung hat. Gesundheit
darf nicht Luxus sein. Deshalb mochten wir dazu beitragen,
die Leistungsfahigkeit und Sozialvertraglichkeit des deut-
schen Gesundheitssystems auch kiinftig zu gewahrleisten.

Um unserem ambitionierten Unternehmensziel gerecht zu
werden, setzen wir auf Wirtschaftlichkeit und Innovation in
der Gesundheitsversorgung. Rationalisierung verstehen wir
als die Schaffung rationaler — verniinftiger — Strukturen, die
die Betreuung unserer Patienten verbessern und zugleich
die Produktivitat des Krankenhauses erhéhen. Das Ergeb-
nis: Die Qualitat der Behandlung steigt. Alle Patienten pro-
fitieren von einer hochwertigen Versorgung mit medizini-
schen Leistungen.

Zugleich fordern wir Innovation lokal in unseren Kliniken,
in medizinischen Leistungsallianzen mit den Medizinischen
Versorgungszentren, konzernweit sowie in Kooperation mit
externen Forschungs- und Entwicklungspartnern. Unserem
Kliniknetzwerk und damit den Patienten unserer Kliniken
kommt dartber hinaus das hohe Innovationspotenzial der
Forschungsaktivitdten an den Universitdten in Gie8en, Mar-
burg und Leipzig zugute. Unser Ziel ist, unsere Patienten so
frih wie moglich an den Erfolgen moderner Medizinfor-
schung teilhaben zu lassen und diese damit noch besser
behandeln und heilen zu kdnnen.

Unsere Verantwortung gegeniiber der Umwelt

Als einer der grof3ten Gesundheitsdienstleister in Deutsch-
land sehen wir im Schutz unserer Umwelt eine besondere
Verpflichtung und Verantwortung, die mit unserer Ge-
schéftstatigkeit eng verbunden ist. Umwelteinfllsse kon-
nen gesundheitliche Risiken fir den Menschen bedeuten.
Der Schutz der menschlichen Gesundheit und die Scho-
nung der Umweltqualitdt gehen daher Hand in Hand.

Effektives Umweltmanagement ist fir uns zugleich ein
okonomischer Imperativ: Um steigende Kosten etwa im
Bereich der Energieversorgung abzufedern, ist effizientes
Energie- und Umweltmanagement auch eine wirtschaft-
liche Verantwortung, die wir mit Blick auf unser Unterneh-
mensziel einer bezahlbaren und qualitétsvollen Medizin
flr jedermann natdrlich annehmen.
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Einen besonderen Fokus legen wir auf nachhaltiges Ener-
giemanagement: Hierzu setzen wir auf Innovation und
investieren kontinuierlich in Forschung und Entwicklung
energieeffizienter Verfahren — etwa im Rahmen unserer
Feldversuche zum Einsatz von Brennstoffzellen.

Ausfihrlichere Informationen zu unserem Engagement
rund um Umwelt und Gesundheit finden Sie in unserem
Geschéftsbericht, Kapitel Gesundheit und Umwelt.

Unsere Verantwortung gegeniber Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern

Der Erfolg unseres Unternehmens und jeder unserer Klini-
ken griindet auf dem Engagement unserer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Um die kontinuierliche Qualifizierung,
individuelle Entwicklung und die Motivation unserer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter kontinuierlich zu férdern, set-
zen wir gezielt auf Kompetenzmanagement und Organisa-
tionsentwicklung.

Ein Kernpunkt unserer Strategie ist der Wissenstransfer in-
nerhalb unseres Klinikverbunds. Diesen fordern wir insbe-
sondere durch Offnung unserer dezentralen Fort- und Wei-
terbildungsangebote in den Kliniken sowie eine enge
Verzahnung von Medizin und Management (z.B. durch un-
ser Arztliches Management Programm).

In Zeiten des lebenslangen Lernens gilt es fur uns, durch
gezielte MalBnahmen die Kompetenzen unserer Mitarbeiter
auf alle aktuellen und zukunftigen Anforderungen hin opti-
mal vorzubereiten und die individuelle Entwicklung in Be-
zug auf die betriebliche Karriere, aber auch in puncto Fa-
milien- und Sozialplanung zu unterstitzen. Daher nehmen
MalBnahmen wie die interne Aus- und Weiterbildung von
Fihrungs- und Fachkréften, individuelle Karriereforderung
sowie vielfdltige Fort- und Weiterbildungsangebote einen
hohen Stellenwert ein.

Die Attraktivitat eines Arbeitsplatzes wird zunehmend
auch durch geeignete Angebote zur Vereinbarung von Be-
ruf und Familie mitbestimmt. Es ist unsere klare Zielset-
zung, unsere Mitarbeiter durch familienfreundliche Arbeits-
bedingungen zu Uberzeugen.

Neben dem »internen« Dialog und Wissensaustausch ist
uns auch der Kontakt zu Hochschulabsolventen und jun-
gen Fachkréften, die sich in der beruflichen Orientierung
befinden, sehr wichtig. Auf Kongressen, Messen und Hoch-
schulkontaktborsen prasentieren wir uns gegentber po-
tenziellen Interessenten auf Augenhohe.

Weitere Details zu unseren Aktivitaten im Bereich Personal-
entwicklung finden Sie in unserem Geschéftsbericht, Kapi-
tel Personal- und Fihrungskrafteentwicklung.

3.2 ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG
UND ENTSPRECHENSERKLARUNG

Erklarung zur Unternehmensfiihrung

Die Erklarung zur Unternehmensfihrung (§ 289a HGB) ent-
halt neben der Entsprechenserklarung von Vorstand und
Aufsichtsrat nach § 161 AktG auch Angaben zu Unterneh-
mensfihrungspraktiken. Dartiber hinaus werden die Ar-
beitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat sowie die einge-
richteten Gremien beschrieben.

Zu naheren Einzelheiten verweisen wir auf unsere Home-
page, auf der die Erkldrung zur Unternehmensfihrung un-
ter www.rhoen-klinikum-ag.com dauerhaft zuganglich ist.

Entsprechenserkldrung

Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG stehen
fur eine verantwortungsvolle und auf langfristige Wertstei-
gerung ausgerichtete Unternehmensfihrung und Kontrol-
le ein. Mit einer engen und effizienten Zusammenarbeit
zwischen Vorstand und Aufsichtsrat sowie mit offener Kom-
munikation wird das Vertrauen von Investoren und Mitar-
beitern, Patienten und Offentlichkeit in das Unternehmen
und seine Fihrung weiter gefestigt. Dieses Vertrauen ist
die Grundlage fur den seit mehr als 25 Jahren ungebroche-
nen Erfolg des Unternehmens.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben
sich im Geschéftsjahr 2010 turnusgemal eingehend mit
dem Corporate Governance Kodex, dessen Entwicklung
und Anderungen sowie seiner Entsprechung bei der RHON-
KLINIKUM AG und ihren Tochtergesellschaften befasst. Als
Ergebnis dieser Beratungen wurde am 3. November 2010
gemals Ziffer 3.10 des Deutschen Corporate Governance
Kodex in der Fassung vom 26. Mai 2010 eine von Vorstand
und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG gemeinsam getra-
gene, aktualisierte Entsprechenserkldrung nach § 161 AktG
abgegeben. Danach wird dem Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex mit Ausnahme der

m Ziffer 7.1.2 (Frist zur Zugénglichmachung des Konzern-
abschlusses) und der

m Ziffer 5.4.1 (Benennung konkreter Ziele zur Zusammen-
setzung des Aufsichtrats)
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in seinen Pflichtbestandteilen vollumfénglich entsprochen.
Von den nicht obligatorischen Anregungen des Deutschen
Corporate Governance Kodex beachten wir die meisten.

Wie bisher auch, rédumen wir einer konzernweiten sorgfalti-
gen Rechnungslegung sowie deren Uberprifung durch
Abschlussprifer und Prifungsausschuss eine angemesse-
ne Zeit ein und machen unseren Konzernabschluss der Of-
fentlichkeit erst im April des auf den Bilanzstichtag folgen-
den Geschéftsjahres zuganglich.

Der Aufsichtsrat sieht von der Benennung konkreter Ziele
hinsichtlich seiner Zusammensetzung in zeitlicher Hinsicht
oder in Form von Quoten ab und wird sich bei Wahlvor-
schldgen — unter Wahrung der Kriterien Internationalitét,
Interessenkonflikte, Vielfalt und angemessene Beteiligung
von Frauen - ausschliefllich von der Eignung der Kandida-
tinnen und Kandidaten leiten lassen.

3.3 CORPORATE GOVERNANCE
Gezeichnetes Kapital

Das im Konzernabschluss ausgewiesene gezeichnete Kapital
der RHON-KLINIKUM AG entféllt vollstindig auf 138.232.000
stimmberechtigte, auf den Inhaber lautende Stammaktien
(Stlickaktien) mit einem rechnerischen Anteil am Grundkapi-
tal von je 2,50 €. Beschrankungen, die Stimmrechte oder die
Ubertragung von Aktien betreffen - auch wenn sie sich aus
Vereinbarungen von Gesellschaftern ergeben kénnen —, be-
stehen nicht bzw. sind uns nicht bekannt. Keine unserer
Aktien ist mit Sonderrechten ausgestattet, die ihrem Inhaber
besondere Kontrollbefugnisse verleihen. Mitarbeiter, die
Aktien halten, Uben ihr Stimmrecht frei aus. Die Aktionéare
konnen ihre Stimmrechte bei der Hauptversammlung selbst
austben oder Stimmrechtsvertreter bestellen.

Die Hauptversammlung vom 10. Juni 2009 hatte die Gesell-
schaft ermdchtigt, in einem Zeitraum von 18 Monaten
eigene Aktien mit einem auf sie entfallenden anteiligen
Betrag des Grundkapitals von bis zu 10 % des Grundkapi-
tals zu erwerben und diese Aktien unter bestimmten Vor-
aussetzungen in anderer Weise als Uber die Bérse oder
durch ein Angebot an alle Aktionare zu verauf3ern. Die Er-
machtigung ist im Dezember 2010 ausgelaufen.

Konzernabschluss, Kommunikation
mit Aktiondren und Analysten

Der Konzernabschluss wird nach den Grundsétzen der in
der Europdischen Union anzuwendenden International Fi-
nancial Reporting Standards (IFRS) aufgestellt und sowohl

nach nationalen als auch nach internationalen Prifungs-
standards gepruft. Der Halbjahresabschluss wird auf frei-
williger Basis nach den gleichen vorgenannten Grund-
satzen einer priferischen Durchsicht unterzogen. Die
Jahresabschliisse unserer Tochtergesellschaften basieren
auf nationalen handelsrechtlichen Vorschriften. Bei der
Auftragsvergabe an Wirtschaftsprifungsgesellschaften
wird auf die erforderliche Unabhéngigkeit der beauftrag-
ten Wirtschaftsprifungsgesellschaft geachtet. Den Pri-
fungsauftrag fir den Jahresabschluss sowie fir den Halb-
jahresabschluss des Konzerns und fir die Prifung der
Konzernobergesellschaft erteilt der Vorsitzende des Pru-
fungsausschusses nach pflichtgemaRer Prifung der ent-
sprechenden Beschlussfassung in der Hauptversammlung.

In jedem Jahr geben wir Anfang Februar die vorldufigen
Geschéftszahlen des abgelaufenen Geschéftsjahres be-
kannt. Unseren Jahresabschluss veroffentlichen wir im April
des neuen Geschéftsjahres. Angaben zu § 289 Abs. 4 und
Abs. 5 HGB und § 315 Abs. 4 HGB werden im Lagebericht
dargelegt. Die Ordentliche Hauptversammlung findet Ubli-
cherweise in den ersten sechs Monaten des folgenden Ge-
schaftsjahres statt. Als ergdnzendes Kommunikationsinst-
rument fur Anleger und Analysten halten wir seit 2006
jahrlich einen Capital Markets Day ab. Unsere Prognose fir
das nachste Geschéftsjahr geben wir bei der jeweils im
vierten Quartal stattfindenden Analystenkonferenz be-
kannt, bei der wir zusatzlich zu den regelmaRig stattfin-
denden Investorenkontaktgesprachen einmal jahrlich mit
Bilanzanalysten ausfihrlich kommunizieren. Uber die Ge-
schaftsentwicklung berichten wir vier Mal im Jahr. Uber
alle sonstigen wesentlichen wiederkehrenden Termine in-
formieren wir unsere Aktionare, Aktiondrsvereinigungen,
Analysten und Medien durch unseren Finanzkalender, der
im Geschéaftsbericht und im Internet veroffentlicht ist.

Meldungen nach dem WpHG

Bis zum Bilanzstichtag lagen uns fur den Bilanzstichtag fol-
gende Mitteilungen gemal3 §§ 21 ff. WpHG Aktionadrsmit-
teilungen vor:

m Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden halt direkt
einen Anteil an den Stimmrechten von 12,45 % (Mittei-
lung aus 2009).

m Die »Alecta pensionsforsakring, ©msesidigt, Stockholm/
Schweden, hat uns einen Stimmrechtsanteil von 9,94 %
gemeldet (Mitteilung aus 2009).

m Franklin Mutual Advisers, LLC, Short Hills/USA, hélt einen
Anteil von 5,07 % (Mitteilung aus 2006).

m Die Sun Life Financial Inc, Toronto/Canada, verfligt mittel-
bar Uber 3,07 % der Stimmrechte (Mitteilung aus 2010).
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m BlackRock, Inc., New York/USA, hat uns einen Stimm-
rechtsanteil von 3,03 % gemeldet (Mitteilung aus 2010).

m Templeton Investment Counsel, LLC, Fort Lauderdale/
USA, hat uns einen Stimmrechtsanteil von 3,0038 % ge-
meldet (Mitteilung aus 2010).

Weitere direkt oder indirekt mit mehr als 3% der Stimm-

rechte Beteiligte sind uns nicht bekannt.

Organe der Gesellschaft

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem Aktien-
recht konstituiert. Danach leitet der Vorstand die Gesell-
schaft und fuhrt die Geschafte; der Aufsichtsrat berat den
Vorstand und tUberwacht dessen Geschaftsfiihrung. Die
Ernennung und Abberufung der Mitglieder von Aufsichts-
rat und Vorstand entspricht den aktienrechtlichen Bestim-
mungen (Aufsichtsrat: §§ 101 ff. AktG; Vorstand: § 84 AktG)
und den Regelungen des Mitbestimmungsgesetzes. Fur
Satzungsanderungen und die Abberufung von Aufsichts-
ratsmitgliedern ist eine Mehrheit von 90 % des bei der
Hauptversammlung vertretenen Kapitals erforderlich.

Der Hauptversammlung obliegt gemaR den gesetzlichen
Bestimmungen die Wahl des Wirtschaftsprufers fur den
Jahres- und den Halbjahresabschluss unseres Konzerns so-
wie fir den Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG. Der
Vorsitzende des Prifungsausschusses hat fir den Review
des Halbjahresabschlusses 2010 sowie fir die Prifung des
Jahresabschlusses zum 31. Dezember 2010 als Abschluss-
prufer die PricewaterhouseCoopers Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frankfurt am Main, beauf-
tragt, nachdem sich der Prafungsausschuss von dessen
Unabhdngigkeit, d.h. dem Fehlen jeglicher Ausschluss-
bzw. Befangenheitsgriinde, eingehend Uberzeugt hat.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vor-
gaben des Mitbestimmungsgesetzes paritdtisch mit insge-
samt 20 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer
besetzt und trat im Jahr 2010 zu vier ordentlichen Sitzun-
gen (2009: funf Sitzungen, davon eine aullerordentliche)
zusammen. Die Amtsperiode eines Mitglieds betragt finf
Jahre. Altersbegrenzungen bestehen. Der Aufsichtsrat ent-
scheidet regelmaBig im Plenum bzw. in den zustandigen
Fachausschissen, denen ein Beschlussrecht zusteht, bei
Einzelfallen auch im Umlaufverfahren.

Der Aufsichtsrat hat insgesamt sieben Ausschiisse konstitu-
iert. Es bestehen als beschlieBende Ausschiisse der
Vermittlungsausschuss, der Personalausschuss, der Pri-
fungsausschuss und der Investitions-, Strategie- und
Finanzausschuss. Mit Beratungs-, Uberwachungs- bzw. Vor-
schlagskompetenz sind der Nominierungsausschuss zur

Wahl von Aufsichtsratsmitgliedern der Anteilseignervertre-
ter im Aufsichtsrat durch die Hauptversammlung, der Anti-
korruptionsausschuss zur Bekdmpfung und Vermeidung von
Korruptionssachverhalten und der Medizininnovations- und
Qualitdtsausschuss zur Weiterentwicklung und Absicherung
der medizinischen Qualitdt ausgestattet.

Fur die Tatigkeit des Vorstands und des Aufsichtsrats sowie
fur die Zusammenarbeit beider Organe bestehen Ge-
schaftsordnungen.

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG wurde in 2010 von
einem Vorsitzenden und bei dessen Abwesenheit durch
den stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden geleitet. Ab
2011 erfolgt die Leitung des Vorstands durch einen Vor-
sitzenden und bei dessen Abwesenheit durch den vom
Aufsichtsrat ernannten standigen Vertreter. Zur Zusammen-
setzung des Vorstands wird auf den Konzernanhang ver-
wiesen. Der Vorstand leitet die Gesellschaft und fuhrt die
Geschéfte in gemeinschaftlicher Verantwortung nach Mal3-
gabe einer Geschéaftsordnung. Die Aufgabenbereiche der
einzelnen Vorstandsmitglieder ergeben sich aus operativen
bzw. funktionalen Zustandigkeiten. Dem Vorstandsvorsit-
zenden obliegen die Unternehmenspolitik und die grund-
sdtzliche strategische Ausrichtung des Konzerns.

Organverglitungen

Die Vergutung fur Aufsichtsrat und Vorstand sind in der Sat-
zung der Gesellschaft bzw. durch Beschlussfassung des Auf-
sichtsrats festgelegt und bestehen aus festen und variablen
Bestandteilen. Den variablen Vergltungsbestandteilen bei
Vorstand und Aufsichtsrat liegen vom Konzerngewinn abge-
leitete Bemessungsgrundlagen zugrunde. Dartiber hinaus
werden Vorstanden Sachbezlige (Dienstwagen, Versiche-
rungen) und eine bedingte Altersvorsorgeleistung in Hohe
von bis zu 1,5 Jahresgehaltern gewdhrt. Erhalt ein Vorstands-
mitglied bei vorzeitiger Beendigung der Vorstandstatigkeit
ohne wichtigen Grund eine Abfindung, so darf die Summe
dieser Leistung einschliellich der Nebenleistungen den
Wert von zwei Jahresverglitungen nicht Gberschreiten und
nicht mehr als die Restlaufzeit des Anstellungsvertrages ver-
guten. VergUtungsbestandteile in Form von Aktienoptions-
pldnen, aktienbasierte Vergltungsbestandteile oder dhn-
liche Vergitungen bestehen nicht. Fir den Vorstand und
Aufsichtsrat bestehen Vergltungssysteme, welche Hohe
und Struktur der jeweiligen Einkommen festlegen.

Gemal den nachstehend beschriebenen Regelungen
bestehen bei den Vorstandsvergttungen faktische Ober-
grenzen, da positive Ergebnisentwicklungen nur unter-
proportional vergitungsrelevant werden und selbst bei
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Ergebniskonstanz die variablen Vergltungen im Vergleich
zum Vorjahr bereits abnehmen.

Fir die Festlegung der individuellen Vorstandsvergitung
ist das Plenum des Aufsichtsrats nach Vorbereitung durch
den Personalausschuss zustédndig. Der Aufsichtsrat hat in
seiner Sitzung am 10. Februar 2010 nach Vorbereitung
durch den Personalausschuss ein neues, an die gesetz-
lichen Vorschriften angepasstes Vergitungssystem durch
Neufassung der Vergitungsleitlinien beschlossen. Das Ver-
gUtungssystem fir den Vorstand wurde von der Hauptver-
sammlung am 9. Juni 2010 gebilligt.

Die Vergltung der aktiven Mitglieder des Vorstands belief
sich im Geschaftsjahr 2010 auf 9,1 Mio. € (V. 8,4 Mio. €). Von
diesem Betrag entfielen 1,9 Mio. € (Vj. 2,0 Mio. €) bzw. 21,2 %
(Vj. 23,5 %) auf erfolgsunabhdngige Komponenten und 7,2
Mio. € (Vj. 6,4 Mio. €) bzw. 78,8 % (Vj. 76,5 %) auf variable Ge-
haltsbestandteile. Die Anspriiche auf Altersvorsorgeleistun-
gen der Mitglieder des Vorstands betrugen 6,4 Mio. € (Vj. 5,2
Mio. €). Die zum 31. Dezember 2008 aus dem Vorstand aus-
geschiedenen Vorstandsmitglieder erhielten fur ihre frihe-
re Tatigkeit als Vorstand im Geschaftsjahr 2010 insgesamt
Bezlige in Hohe von 1,2 Mio. €. Darlber hinaus wurden ihre
Altersvorsorgeleistungen um 0,3 Mio. € auf 0,7 Mio. € aufge-
stockt. An weitere ehemalige Vorstandsmitglieder bzw. an
deren Hinterbliebene wurden keine Vergttungen gezahlt.

Die Vergltung des Aufsichtsrats ist in § 14 der Satzung ge-
regelt. Sie ist leistungsbezogen und orientiert sich am Zeit-
aufwand, an den Aufgaben und an der funktional tGber-
nommenen Verantwortung der Aufsichtsratsmitglieder
sowie am wirtschaftlichen Erfolg des RHON-KLINIKUM Kon-
zerns. Die Aufsichtsratsvergltung setzt sich aus fixen und
variablen Bestandteilen zusammen.

Die Vergltung der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats be-
trug 2,4 Mio. € (Vj. 2,4 Mio. €). Von dem Gesamtbetrag entfie-
len auf fixe Vergitungen 0,8 Mio. € (Vj. 0,9 Mio. €) bzw. 32,2 %
(Vj. 36,6 %). Ergebnisabhangig wurden Verglitungen in Hohe
von 1,6 Mio. € (Vj. 1,5 Mio. €) bzw. 67,8 % (V]. 63,4 %) gezahlt.

Zu weiteren Einzelheiten, insbesondere zu den individuali-
sierten Vergttungen fur den Aufsichtsrat und den Vor-
stand, wird auf den Vergutungsbericht als Teilbericht zum
Corporate Governance Bericht sowie auf den Konzernan-
hang verwiesen.

Aktienbesitz von Organmitgliedern

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand hielten zum
31. Dezember 2010 zusammen 12,64 % am Grundkapital.

Auf den Aufsichtsrat entfallen hiervon 12,55 % der ausge-
gebenen Aktien. Herr Eugen Minch und seine Ehefrau In-
geborg halten zusammen 12,45 % des Grundkapitals und
die weiteren Mitglieder des Aufsichtsrats 0,10 % der ausge-
gebenen Aktien. Die Mitglieder des Vorstands halten zu-
sammen 0,09 % des Grundkapitals.

Weiterhin legen wir alle meldepflichtigen Transaktionen
nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Vorstands und des
Aufsichtsrats offen. Uns wurden im Geschéftsjahr 2010 die
im Corporate Governance Bericht und im Konzernanhang
aufgefihrten Transaktionen gemeldet.

Vertrage mit Kontrollwechselklausel

Der Unternehmenskaufvertrag Gber den Erwerb des

95 %-Anteils an der Universitatsklinikum Gie8en und
Marburg GmbH sowie verschiedene Vertrdge Uber Finanz-
instrumente sehen Regelungen vor, wonach unter der Be-
dingung eines Kontrollwechsels in Folge eines Ubernah-
meangebots das Land Hessen einen Rickerwerb des
Gesellschaftsanteils bzw. die Anleihen- und Kreditgeber
eine sofortige Rickzahlung verlangen kénnen. Dartber
hinaus bestehen keine Vereinbarungen, wonach Vorstand
oder Arbeitnehmer im Falle einer Unternehmenstbernah-
me Ansprlche auf Entschadigung ableiten kénnen.

3.4 COMPLIANCE

Wichtig fr uns ist, dass wir nicht nur unsere Unterneh-
mensziele erfillen, sondern dass wir sie mit Mitteln und
auf Wegen erreichen, die unseren eigenen ethischen Mal3-
stdben gentigen. Compliance im Sinne von personlicher
Integritdt wird vom Vorstand als eine wesentliche Fih-
rungsaufgabe angesehen. Danach ist der Vorstand ver-
pflichtet, alle Regeln zur Einhaltung von Recht, Gesetz und
konzerninternen Richtlinien selbst einzuhalten und im Um-
gang mit Mitarbeitern und Geschéftspartnern um- und
durchzusetzen. Fir die RHON-KLINIKUM AG und alle ande-
ren Konzernunternehmen bestehen Compliance-Richtlini-
en, die in regelmafigen Abstanden geandert und ange-
passt werden.

Seit Jahren lassen wir uns von dem Unternehmensprinzip
»Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde
und unterlasse nichts, was du wiinschst, dass es dir getan
wurde« erfolgreich leiten. Diese Verpflichtung ist in allen
Vertrdgen des Managements und in den Tarifvertrdgen
verpflichtend verankert. Neue Mitarbeiter werden bei ih-
rem Arbeitsantritt umfassend Uber unsere Unternehmens-
ethik informiert.
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Ein Verstoll gegen unser Unternehmensprinzip ist nach
unseren Wertmal3staben dhnlich schwerwiegend wie Kor-
ruption. Wir versuchen, vorrangig mit vorbeugenden und
verhindernden Antikorruptionsaktivitaten, die Einhaltung
unserer Unternehmensethik sicherzustellen. Zudem haben
wir ein Compliance-Management-System mit dem Ziel der
grofBtmoglichen Sicherstellung rechtskonformen Verhal-
tens im Unternehmen implementiert. Im Rahmen dieses
Compliance-Management-Systems werden relevante inter-
ne und/oder externe Ereignisse zum Anlass genommen,
um bestehende Prozesse, interne Regelungen und Verhal-
tensweisen auf deren RechtmaRigkeit zu Gberprufen.

Eckpfeiler zur Verhinderung von Korruption im Konzern
sind neben Information, Schulung und Aufkldrung unserer
Mitarbeiter insbesondere unsere verbindlich zu beachten-
den Grundsétze fUr die Zusammenarbeit mit der Industrie,
unsere Anweisungen fur Beschaffungsvorgédnge und -ver-
fahren, unsere Regelungen fur Mitarbeiter beziiglich Kon-
gresseinladungen und Richtlinien fiir den Umgang mit
Dritt- oder Forschungsgeldern.

Der Antikorruptionsausschuss des Aufsichtsrats ist unser
Beratungs- und Uberwachungsgremium fiir den Vorstand.
Zur Aufklarung von Korruptionssachverhalten und sonstigen
relevanten RegelverstdB3en von Mitarbeitern haben wir die
Stabsstelle Compliance geschaffen. Sie hat die Aufgabe,
samtlichen Hinweisen auf rechtswidriges Verhalten nachzu-
gehen und umgehend einen rechtskonformen Zustand her-
zustellen. Rechtsverstée werden konsequent geahndet.

3.5 MEDIZINISCHE QUALITAT

Gute Medizin darf kein Zufall sein, sondern muss systema-
tisch gesichert werden. Dieser Grundsatz ist seit der Unter-
nehmensgrindung ein Leitmotiv aller Verantwortlichen
der RHON-KLINIKUM AG. Deshalb streben wir nach héchst-
moglicher Qualitat und Sicherheit aller medizinischen Leis-
tungen.

Die Er6ffnung des bundesweit groten Klinikportals Quali-
tdtskliniken.de war im Jahr 2010 ein klarer Schwerpunkt im
Engagement des Bereichs Qualitdétsmanagement. Als Initiator
hat die RHON-KLINIKUM AG gemeinsam mit zwei anderen
Klinikkonzernen das erklérte Ziel, die Qualitét ihrer Einrich-
tungen mit Hilfe des Portals Qualitatskliniken.de systema-
tisch weiter zu steigern und dies transparent zu machen.
Deshalb verdffentlichen die Krankenhauser der RHON-KLINI-
KUM AG seit dem 1. Juni 2010 im gemeinsamen Klinikportal
einen Uberblick tber nahezu 400 Qualititsindikatoren. Da-
mit er6ffnen wir Patienten und Angehorigen eine nutzer-
freundliche Maglichkeit, fir sich das richtige Krankenhaus zu

finden. Bereits im ersten Jahr hat die Teilnahme zu einer Fille
von VerbesserungsmafBnahmen gefihrt.

Des Weiteren wurde im Lauf des Jahres 2010 das fur den
gesamten Konzern bestehende einheitliche System zur
Erfassung von sogenannten Beinahefehlern weiterentwi-
ckelt (Critical Incident Reporting System, CIRS), das allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Moglichkeit gibt,
solche Beinahefehler anonym zu melden. Das System, das
in allen Krankenhausern der RHON-KLINIKUM AG einge-
fuhrt wird, ermdéglicht es, unser systematisches Fehlerma-
nagement weiter zu optimieren und damit unsere Qualitat
nachhaltig zu verbessern.

Das Programm zu Antibiotic Stewardship wurde ausgewei-
tet und gewinnt in immer mehr Kliniken Akzeptanz, zumal
die systematisch erhobenen Daten einen verbesserten
Umgang mit Antibiotika bei einem gleichzeitigen Ver-
brauchsriickgang belegen.

Zuséatzlich haben wir unter dem Motto »lhre Meinung ist
uns wichtigl« im Geschéftsjahr 2010 in einem Grof3teil der
Einrichtungen der RHON-KLINIKUM AG Patienten und Ein-
weiser befragt, um weitere Grundlagen fur eine nachhalti-
ge Qualitatsverbesserung zu gewinnen.

3.6 BERICHTERSTATTUNG GEMASS § 289 ABS. 5 HGB
UND § 315 ABS. 2 NR. 5 HGB UBER DAS RECHNUNGS-
LEGUNGSBEZOGENE KONTROLL- UND RISIKOMA-
NAGEMENTSYSTEM

Das rechnungslegungsbezogene interne Kontroll- und Risi-
komanagementsystem umfasst diejenigen Strukturen (Auf-
bauorganisation) sowie Prozesse und Kontrollen (Ablauforga-
nisation), die fur die Erstellung der Jahresabschlusse fir den
Konzern der RHON-KLINIKUM AG und die RHON-KLINIKUM
AG selbst und ihrer Tochtergesellschaften relevant sind.

Der Konzern der RHON-KLINIKUM AG ist in rechtlicher Sicht
sehr weitgehend dezentral organisiert. Sowohl die einzelnen
Kliniken als auch die MVZ- und Servicegesellschaften sind
Uberwiegend in eigenen, rechtlich und wirtschaftlich unab-
hangigen Gesellschaften — in der Regel als GmbH - verfasst.

Der Konzernrechnungslegungsprozess ist so organisiert,
dass fur jede der Tochtergesellschaften zu jedem Stichtag
—d.h. monatlich, vierteljahrlich und jéhrlich — auf Basis ei-
nes konzernweit einheitlichen Kontenplans und eines kon-
zernweit einheitlichen Buchhaltungsprogramms ein han-
delsrechtlicher Abschluss nach einheitlicher Bilanzierung in
konzerneigenen Rechenzentren erstellt wird. Aus diesen
Abschlissen wird fur jedes Quartal ein Konzernabschluss
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nach International Financial Reporting Standards (IFRS) ab-
geleitet. Die Abschlussdaten der Tochtergesellschaften
werden mittels zertifizierter Konsolidierungssoftware nach
der Kapitalkonsolidierung und einer Konsolidierung von
Aufwendungen und Ertrégen, Forderungen und Verbind-
lichkeiten und Eliminierung etwaiger Zwischengewinne zu
einem Konzernabschluss zusammengefasst. [FRS-relevante
Umbewertungen bzw. Umgliederungen werden auf Kon-
zernebene durchgefihrt.

Die Abschlisse werden zeitnah nach Ablauf des jeweiligen
Stichtags an das Konzernrechnungswesen gemeldet, er-
stellt und veroffentlicht (Monatsultimo: vier Tage, Quartals-
ultimo: 20 Tage, Halbjahresultimo: 45 Tage und Jahresulti-
mo: 120 Tage). Zusammen mit der Abteilung Controlling
und fallweise auch mit der Abteilung Interne Revision wer-
den die Abschlusse analysiert, plausibilisiert und bewertet.

Sowohl fir die Erstellung der Einzelabschlisse nach HGB
als auch fur die Erstellung des Konzernabschlusses gibt es
zur Vereinheitlichung der Bilanzierung entsprechend um-
fangreiche Bilanzierungsvorgaben, deren Einhaltung strin-
gent Uberwacht wird. Sowohl bei den Einzelgesellschaften
als auch im Konzern bestehen klare Verantwortlichkeiten
fur die Erstellung der Jahresabschlisse.

Vom Rechnungswesen getrennt sind als unabhéngige Berei-
che die Abteilungen Interne Revision, Controlling und Finan-
zen etabliert. Diese Bereiche leiten permanent ihre Erkennt-
nisse aus den gleichen Datenbestanden ab und kontrollieren
damit mittelbar die erstellten Abschlisse. Die dabei zur An-
wendung kommenden fallweise praventiven oder nachgela-
gerten bzw. manuellen oder automatisierten Kontrollen tra-
gen den Grundsatzen der Funktionstrennung Rechnung.

Die Quartalsabschlisse, der Halbjahresfinanzbericht sowie
der Jahresabschluss werden dem Prifungsausschuss des
Aufsichtsrats zur Prifung vorgelegt. Die Prifungsergebnis-
se des Prifungsausschusses werden dokumentiert. DarU-
ber hinaus beauftragt der Prifungsausschuss regelmaRig
auch den Abschlussprufer mit der Durchfihrung einer
rechnungslegungsbezogenen Schwerpunktprifung. So-
weit sich aus den Prifungen des Prifungsausschusses so-
wie des Abschlussprifers Verbesserungen des Konzern-
rechnungslegungsprozesses ableiten lassen, werden diese
unverziglich etabliert.

4 UMGANG MIT CHANCEN UND RISIKEN

Eine wertorientierte und nachhaltige Unternehmensfihrung
wird entscheidend durch ein gelebtes Chancen- und Risiko-

management in einer offenen Unternehmenskultur gepragt.
Der Umgang mit Chancen und Risiken und deren nachhalti-
ge Steuerung ist eine unternehmerische Kernaufgabe und
bei der RHON-KLINIKUM AG und ihren Tochtergesellschaften
festin der Fihrungskultur verankert. Unsere wertorientierte
Unternehmensstrategie bertcksichtigt Chancen und Risiken
gleichermaflen, schiitzt die Interessen unserer Aktiondre
und anderer Kapitalmarktteilnehmer und tragt der gesetz-
lich vorgeschriebenen Friherkennung von bestandsgefahr-
denden Risiken in vollem Umfang Rechnung.

Als Gesundheitsdienstleister sehen wir die Gefdhrdung von
Leben und Gesundheit unserer Patienten stets als gro3tes
Risiko, denn in medizinischen und pflegerischen Bereichen
kdnnen selbst kleinste Fehler verheerende Auswirkungen
haben. Deshalb genielen MaBnahmen, die diese Risiken
vermeiden, bei uns hochste Prioritdt. Dabei gilt es, Chancen
und Risiken permanent gegeneinander abzuwagen.

Das Geschiftsmodell der RHON-KLINIKUM AG ist auf Wachs-
tum ausgerichtet. Wir selbst sehen uns als Schrittmacher
und Trendsetter der Privatisierung, um unser Unterneh-
mensziel »qualifiziertes und nachhaltiges Wachstum zur
Erreichung einer flachendeckenden Versorgung« abzusi-
chern. Gesetzgeberische Anderungen sowie der zuneh-
mende Kosten-, Wettbewerbs- und Konsolidierungsdruck
innerhalb der Branche bergen zwar Risiken, eréffnen aber
auch Chancen, unser Wachstum weiter voranzutreiben.

4.1 ELEMENTE UNSERES CHANCEN- UND
RISIKOMANAGEMENTS

Unser Chancen- und Risikomanagementsystem basiert auf

folgenden Elementen:

B Préventiv festgelegte Verfahren, klar definierte Struktu-
ren und das Verantwortungsbewusstsein des Einzelnen
bilden die Basis. Jeder Mitarbeiter hat die persénliche
Pflicht, aktiv Schaden von unseren Patienten, unseren
Geschéftspartnern und vom Unternehmen abzuwenden.

m Risikoidentifikation und Chancenerkennung sind in die
geschaftsublichen Arbeitsabldufe integriert, denn nur
Chancen und Risiken, die wir kennen, kénnen wir auch
steuern. Primdres Ziel der Risikosteuerung ist, unter Ab-
wdgung der damit verbundenen Chancen, die Risikomi-
nimierung, wenn maoglich die Risikovermeidung - aber:
Keine Chancen ohne Risiken.

m Chancen und Risiken werden systematisch bewertet
und dokumentiert, um eine effiziente Risikobewalti-
gung zu gewdhrleisten und RuckschlUsse auf die Ge-
samtrisikolage zuzulassen. Die Gefdhrdung von Leben
und Gesundheit wird dabei von uns immer als hohes
und als unser grof3tes Risiko angesehen.
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m Durch zeitnahe, offene interne und externe Kommuni-
kation schaffen wir Vertrauen und die Basis fur Selbst-
kritik und kontinuierliches Lernen. Indem wir das Risiko-
managementsystem regelmallig Gberprifen, bewerten
und an sich permanent dndernde Rahmenbedingungen
anpassen, sichern wir die Akzeptanz des Systems und
entwickeln es weiter.

4.2 SCHWERPUNKTE 2010

Im Geschaftsjahr 2010 haben wir eine neue Risikomanage-
mentsoftware eingefihrt. Mit der konzernweiten Einfih-
rung dieser EDV-Plattform haben wir die Dokumentation
aller Konzernrisiken systemtechnisch zentralisiert und die
Risikomeldeprozesse sowie die eingeleiteten Reaktionsme-
chanismen effizienter gestaltet.

Das Chancen- und Risikomanagement wird durchgdngig
von der eingesetzten Software in den Prozessphasen Iden-
tifikation, Bewertung, Kommunikation, Steuerung, Uber-
wachung sowie Reporting unterstitzt und kann — unab-
hangig von stichtagsbezogenen Auswertungen — jederzeit
unterjahrig bearbeitet und ausgewertet werden.

Konzernweit haben wir uns im Geschaftsjahr 2010 mit den
Schwerpunktfeldern Brandschutz, Hygiene und Qualitats-
sicherung beschaftigt. Diese Themen haben wir konzern-
weit angesprochen, daraus resultierende Risiken identifi-
ziert und diesen Risiken entsprechende Vermeidungs- bzw.
Minimierungsstrategien entgegengesetzt.

Weiterhin haben wir unsere Aktivitdten zur Standortsiche-
rung durch Uberprifungen des Leistungsportfolios fortge-
setzt. Basierend auf tiefgehenden Markt- und Umfeldanaly-
sen haben wir unter Berlcksichtigung demographischer
Entwicklungen Leistungspotenziale an den einzelnen Kli-
nikstandorten identifiziert. Davon ausgehend werden tber
Masterplédne bestehende Chancen als Potenziale in Umsatz
und Ergebnis umgesetzt. Uber unsere Leistungs- und Er-
gebnisiberwachungssysteme stellen wir auch unterjdhrig
sicher, dass unsere Zielvorgaben fir das Geschéftsjahr er-
reicht werden. Stringente monatlich durchgefiihrte Abwei-
chungsanalysen von Leistung, Umsatz und Ergebnis tragen

malgeblich dazu bei, dass wir unsere Prognosen einhalten.

4.3 RISIKOFELDER

Nachstehende Risikofelder haben mal3geblichen Einfluss
auf die allgemeine Geschéftsentwicklung sowie auf die
Entwicklung der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage:

Gesamtwirtschaftliche und gesetzgeberische Risiken

Da wir ausschlieflich auf dem inldndischen Gesundheits-
markt tatig sind, berthren uns aulenwirtschaftliche Faktoren
kaum. Von Zinsentwicklungen sind wir kurz- und mittelfristig
aufgrund von Zinssicherungsgeschaften weitgehend unab-
hangig.

Von den Entwicklungen der Binnenkonjunktur sind wir mit-
telbar betroffen, da die Gesundheitsausgaben vom Bei-
tragsaufkommen der Versicherten und damit von der Lage
am Arbeitsmarkt abhdngen.

Die Versorgungsstrukturen des deutschen Gesundheits-
marktes sind in hohem Mal3e durch staatliche Lenkung
gepragt. Sowohl im stationdren als auch im ambulanten
Bereich bestehen stringente Planungs- und Zulassungsre-
geln. Verdnderungen der staatlichen Bedarfsplanung kon-
nen die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen einer Ein-
richtung positiv oder negativ beeinflussen.

Per Gesetz sind in Deutschland unter anderem auch die
Entgelthohe fur Gesundheitsdienstleistung und die Forde-
rung von Investitionen geregelt. Unterschiedliche politi-
sche Zielsetzungen bzw. sich verdndernde finanzielle Mog-
lichkeiten oder Notwendigkeiten kénnen daher direkt und
indirekt den gesetzgeberischen Rahmen und damit auch
die wirtschaftlichen Bedingungen der Anbieter von Ge-
sundheitsdienstleistungen positiv oder negativ berthren.

Aus Anlass von Unternehmenszusammenschlissen werden
regelmalig kartellrechtliche Prafungen durchgefihrt. Ent-
scheidungen des Kartellamts haben damit Einfluss auf das
Wachstum eines im Gesundheitsbereich tatigen Konzerns.

Krankenhduser weisen Ublicherweise Personalkostenquo-
ten zwischen 50 % und 70 % aus. Daraus ergibt sich eine
betrdchtliche Abhangigkeit von tariflichen Entwicklungen.
Ferner ist der Erfolg von Einrichtungen im Gesundheits-
wesen davon abhangig, dass man im erforderlichen Umfang
ausreichend qualifiziertes Personal jederzeit rekrutieren
kann, um die gesteckten Wachstumsziele zu erreichen.

Markt- oder Absatzrisiken

Aufgrund der staatlichen Krankenhausbedarfsplanung ver-
figen alle Plankrankenh&user in Deutschland faktisch tber
einen staatlich regulierten Gebietsschutz. Klassische Markt-
und Absatzrisiken bestehen nur dort, wo Standortschlieun-
gen durch Planfortschreibungen festgelegt werden bzw. die
Qualitdtseinschdtzung eines Krankenhauses durch einwei-

sende Arzte oder Patienten deutlich schlechter ausféllt als
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fir benachbarte Kliniken und dadurch Patientenwanderbe-
wegungen ausgeldst werden.

Finanzmarktrisiken

Wir sind ausschlie8lich in Deutschland tatig, unterliegen
also keinen Transaktions- und Wahrungsrisiken.

Im Konzern bestehen Finanzschulden inklusive negativer
Marktwerte von Finanzderivaten in Hohe von 992,2 Mio. €
und zinstragende Anlagen in Hohe von 415,7 Mio. €. Damit
unterliegen wir grundsatzlich Zinsrisiken.

Zum Bilanzstichtag waren unsere langfristigen Finanz-
schulden (inklusive des kurzfristigen Anteils der langfristi-
gen Finanzschulden, ohne negative Marktwerte Derivate)
in Hohe von 944,2 Mio. € in Hohe von 551,8 Mio. € mit fes-
ten Zinskonditionen innerhalb einer Bandbreite von 1,60 %
und 5,60 % und Zinsbindungen bis 2027 ausgestattet. Die
Risiken langfristiger Finanzschulden mit variabler Verzin-
sung in Héhe von 392,4 Mio. € sind durch Zinssicherungs-
instrumente begrenzt. Andere als zu Sicherungszwecken
dienende derivative Finanzinstrumente werden von uns
nicht eingesetzt.

Wertpapiere, ausgenommen 24.000 Stlick eigene Aktien,
werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG nicht gehalten.
Entsprechende Bonitats- und Kursrisiken bestehen nicht.

Betriebs- und Produktionsrisiken

Die Behandlung von Patienten vollzieht sich in einem organi-
satorisch komplexen, arbeitsteiligen Prozess. Stérungen des
Ablaufs bergen Risiken fiir den Patienten und die Klinik. Wir
legen allerh6chsten Wert darauf, diese Risiken zu minimie-
ren, indem wir alles daransetzen, die Behandlungsqualitat
mit qualifizierten und geschulten Mitarbeitern durch leitlini-
engerechtes Vorgehen in betriebssicheren und hygienege-
rechten Krankenhausgebduden sicherzustellen. Die perma-
nente Uberwachung aller Aufbau- und Ablauforganisationen
bei der Behandlung von Patienten sowie die konsequente
Ausrichtung aller Anstrengungen auf die Bedirfnisse unserer
Patienten erzeugen ein Hochstmal an Behandlungsqualitat
und begrenzen bestehende Betriebs- und Produktionsrisiken.

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

Beschaffungsrisiken

Da wir im Bereich medizinischer Einrichtungen und Ausstat-
tungen sowie beim medizinischen Bedarf auf Fremdanbieter

angewiesen sind, konnen aus diesen Geschaftsbeziehungen
Risiken, beispielsweise ausgeldst durch Lieferschwierigkeiten
und Qualitdtsprobleme, entstehen. Konzernweit stellen wir
durch kontinuierliche Markt- und Produktbeobachtung
sicher, dass sich Abhdngigkeiten von einzelnen Lieferanten,
von Produkten und Dienstleistern in engen Grenzen halten.

Bei der Personalbeschaffung von Arzten sind wir wie ande-
re Krankenhduser von dem »Output« des deutschen Bil-
dungssystems abhangig. Im Pflege- und Funktionsdienst
sowie beim kaufménnischen Nachwuchs kénnen wir unse-
ren Bedarf auch Uber konzerneigene Aus- und Fortbil-
dungseinrichtungen oder in Kooperation mit Universitdten
und Fachhochschulen selbst decken. Soweit es nicht dau-
erhaft gelingt, qualifizierte Mitarbeiter in ausreichendem
Umfang flr uns zu interessieren, kdnnen daraus entwick-
lungsbeeintrachtigende Sachverhalte und damit Risiken fir
einzelne Standorte entstehen.

Erfolgs- und Liquiditatsrisiken

Leistungsschwankungen in unseren Einrichtungen kénnen
zu Umsatz- und damit zu Ergebnisbeeintrachtigungen fih-
ren. Durch regelmaBige Zeit- und Betriebsvergleiche be-
zlglich Leistung, Umsatz und Ergebnis sowie ausgewahlter
betriebswirtschaftlicher Kennzahlen und anderer Indikato-
ren ist es moglich, frihzeitig unerwlnschte Entwicklungen
zu erkennen und — wo angebracht und notwendig - korri-
gierend einzugreifen. Monatliche Erfolgs- und Liquiditats-
kontrollen sichern unsere veroffentlichten Prognosen so-
wie unseren Liquiditdtsstatus ab.

4.4 ERGEBNISSE DER RISIKOINVENTUR 2010 UND
GESAMTEINSCHATZUNG

Die Risikoinventur des Geschaftsjahres 2010 zeigt einen
weiterhin positiven Trend. Die Grundsétze des gesetzlich
vorgeschriebenen Systems zur Friherkennung von be-
standsgefdhrdenden Risiken wurden im Jahr 2010 analog
zu den Vorjahren fortgefthrt. Entsprechend wurde auch
der Risikoatlas Uberprift und aktualisiert.

Bestandsgefahrdende Risiken haben wir im Geschéftsjahr
weder bei den einzelnen Konzerngesellschaften noch im
Konzern festgestellt. Bestandsgefdhrdende Entwicklungen
sehen wir weder flr die einzelnen Konzerngesellschaften
noch fur den Konzern.

Die Uberprufung der Gesamtrisikolage im Konzern der

RHON-KLINIKUM AG hat fir das Geschéftsjahr 2010 als Ge-
samteinschdtzung ergeben, dass bestandsgefdhrdende Risi-
ken weder fir die Einzelgesellschaften noch fir den Konzern
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der RHON-KLINIKUM AG bestehen und auch keine entwick-
lungsbeeintrachtigenden Sachverhalte gesehen werden.

5 MEDIZINISCHE FORSCHUNG UND
WISSENSCHAFTLICHER DIALOG

Mit der Ubernahme der Universitatskliniken GieBen und
Marburg und deren Integration in den Konzernverbund
sowie dem langjahrigen Betreiben des Herzzentrums Leip-
zig konnte die RHON-KLINIKUM AG ihre medizinwissen-
schaftliche Basis verbreitern. Die unmittelbare Anbindung
der Konzernkliniken an die universitare Maximalversorgung
und der damit verbundene direkte Zugriff auf die hoch-
schulmedizinischen Forschungsergebnisse fiihren dazu,
wissenschaftliche Erkenntnisse schnell in moderne Medizin
zu Ubersetzen und qualifiziert in die Flache zu tragen. Mit
dieser Anbindung der Konzerneinrichtungen an die univer-
sitatsmedizinische Forschung und Lehre bieten wir als ver-
antwortungsbewusster privater Gesundheitsdienstleister

- ganz der Logik unserer Unternehmensphilosophie fol-
gend — unseren Patienten Uber alle Versorgungsstufen hin-
weg ein breites Spektrum einer qualitatsvollen, unabhangi-
gen und fir jedermann bezahlbaren Medizin.

Neben unseren universitdtsmedizinischen Standorten pfle-
gen zahlreiche weitere Konzernkliniken den offenen wis-
senschaftlichen Dialog. Das reicht von der Federfuhrung
wissenschaftlicher Konferenzen Uber die Teilnahme an kli-
nischen Langzeitstudien und vielversprechenden internati-
onalen Forschungsprojekten bis hin zur Wahrnehmung
universitarer Lehrauftrége sowie dem Angebot konkreter
Fortbildungsmafnahmen fir Krankenhausarzte. Die Klinik
fir Pneumologie der Zentralklinik Bad Berka wurde bei-
spielsweise als eines von acht Zentren einer europaweiten
Studie zur Verbesserung der Lebensqualitdt lungenkranker
Menschen ausgewdhlt. Die Herz- und Gefa3-Klinik Bad
Neustadt a.d. Saale nimmt an der internationalen Multi-
centerstudie zur Erforschung sogenannter stentlessbiologi-
scher Herzklappen teil. Die Neurologische Klinik am Kon-
zernstammsitz in Bad Neustadt a.d. Saale hat die bereits im
Geschéftsbericht 2008 vorgestellte SEWOP-Parkinson-
Studie fortgefihrt und so die Uberlegenheit eines neuarti-
gen Medikaments belegen konnen. Unsere Hildesheimer
Spezialisten aus der Unfallchirurgie und Orthopéadie beteili-
gen sich an verschiedenen internationalen Forschungspro-
jekten, die im standortibergreifenden Dialog neuartige
Kompositionen fur die Osteosynthese erarbeiten.

Diese MaBnahmen und Aktivitdten helfen uns, die moder-
ne medizinische Forschung unseren Patienten schnell ver-
fligbar zu machen und diese damit noch besser behandeln

und heilen zu kdnnen. Weitere konkrete Beispiele zur me-
dizinischen Forschung und Entwicklung im RHON-KLINIKUM
Konzern finden Sie in unserem Geschaftsbericht, Kapitel
Medizinische Entwicklung.

6 KONZERNENTWICKLUNG
6.1 STANDORTE, KAPAZITATEN UND LEISTUNGEN

Die RHON-KLINIKUM AG ist mit ihren 53 Kliniken und 33
MVZ in Deutschland und einem Marktanteil von knapp 4 %
ein fihrender Gesundheitsversorger. Der akutstationare
Bereich umfasst rund 97 % des Konzernumsatzes und wird
an einigen Standorten erganzt durch die Angebote unserer
Rehabilitationskliniken. Der Aufbau der ambulanten MVZ
schreitet planmaél3ig voran. Die beiden letztgenannten Be-
reiche erfillten im Geschaftsjahr 2010 nicht die GréRener-
fordernisse einer Segmentberichterstattung.

Der Konzern ist grundsatzlich horizontal gegliedert. Die
Klinikgesellschaften sind rechtlich selbstdndige Kapitalge-
sellschaften, die ihren Sitz an der jeweiligen Betriebsstatte
haben und als unmittelbare Tochtergesellschaften der
RHON-KLINIKUM AG (Konzernobergesellschaft) gefihrt
werden. Die Konzernobergesellschaft hat ihren Sitz in Bad
Neustadt a.d. Saale.

Bedeutende Standorte mit einem akutstationdren Versor-
gungsangebot sind die Kliniken am Stammsitz Bad Neu-
stadt a.d. Saale, unsere Wissenschaftsstandorte in Gief3en,
Marburg und Leipzig sowie die Klinikstandorte mit Uberre-
gionalem Einzugsgebiet in Bad Berka, Frankfurt (Oder), Hil-
desheim, Karlsruhe, Minchen, Pforzheim und Wiesbaden.

Gegeniber dem Vorjahr haben sich an folgenden Stand-
orten Veranderungen der Bettenkapazitdten ergeben:

Kliniken Betten

Stand am 01.01.2010 53 15.729
Klinik Hildesheimer Land GmbH 1 165

54 15.894
Anderung der Bedarfsplanungen (Saldo) -1 6
Stand am 31.12.2010 53 15.900

Bereits zum 31. Dezember 2009 war IFRS-konform die
MEDIGREIF-Gruppe mit den Vermdgenswerten und Schul-
den bilanziell erstkonsolidiert. In der Leistungsstatistik und
der Gewinn- und Verlustrechnung des Konzerns wirken sich
die entsprechenden Fallzahlen, Umsatzerlose, Aufwendun-
gen und Ergebnisse erstmals im Geschaftsjahr 2010 aus.
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FALLZAHLEN (BEHANDELTE PATIENTEN) IM RHON-KLINIKUM KONZERN

Anzahl

2.200.000

2.000.000

P

1.800.000

__—

1.600.000

1.400.000

1.200.000

1.000.000

800.000

600.000

400.000 —_—

200.000 J j

jlili

T

2000 2001 2002 2003
B Rehabilitationskliniken und Sonstige

2004

Mit Datum vom 20. Mai 2010 haben wir die Klinik Hildeshei-
mer Land GmbH, die in den Bereichen Akutgeriatrie und
geriatrische, kardiologische und orthopdadische Rehabilita-
tion tatig ist, mit 165 Betten erworben. Die Gesellschaft
wird ab 30. Juli 2010 in den Konzernabschluss einbezogen.

Die Reduzierung der Anzahl der Kliniken betrifft das Aus-
scheiden aus der Krankenhausbedarfsplanung und die da-
mit einhergehende SchlieBung des zur Klinikum Salzgitter
GmbH gehdérenden Standorts Salzgitter-Bad. Der Versor-
gungsauftrag fur diese Region wurde der Klinikum Salzgit-
ter GmbH am Standort Salzgitter-Lebenstedt Ubertragen,
die erforderlichen Gesamtkapazitdten in einem Ende des
Geschéftsjahres 2010 fertiggestellten Neubau konzentriert.

Zum 31. Dezember 2010 haben wir 53 Kliniken mit 15.900
Betten/Platzen an insgesamt 43 Standorten in zehn Bun-
deslandern in den Konzernabschluss einbezogen. Mit per
saldo sechs Betten waren im Geschéftsjahr 2010 nur ge-
ringfligige Anderungen der akutstationdren Planbetten,
gemal den jeweiligen Bedarfsplanungen in den einzelnen
Bundeslandern, zu verzeichnen.

B Akutkliniken stationar

2008 2009 2010

A\ Gesamt

2005 2006 2007

B Ambulanz

Bis zum 31. Dezember 2010 hatten wir konzernweit insge-

samt 33 MVZ mit insgesamt 125,5 medizinischen Fachrich-
tungen (Facharztsitzen) an oder in der Nahe unserer Klinik-
standorte eroffnet oder erworben.

Arzt-

Zeitpunkt MVZ  sitze

Stand am 01.01.2010 26 98,0
Inbetriebnahme Pforzheim Il 01.01.2010 1 2,0
Inbetriebnahme Kipfenberg 01.01.2010 1 2,0
Inbetriebnahme Uelzen 01.01.2010 1 3,0
Inbetriebnahme Wuppertal 01.07.2010 1 50
Inbetriebnahme Bad Berka 01.07.2010 1 2,0
Inbetriebnahme Bad Nauheim 01.10.2010 1 2,0
Inbetriebnahme Dannenberg/Elbe 01.10.2010 1 2,0
Erweiterung in bereits bestehenden MVZ - 10,0
Abgang von KV-Sitzen 01.10.2010 - =05
Stand am 31.12.2010 33 125,5

Die Strategie zum Ausbau unserer ambulanten Kapazitaten
haben wir in 2010 weiterentwickelt. Wir praferieren ver-
mehrt ambulante Strukturen rund um unsere stationdren
Standorte, um eine bessere Gesamtversorgung der Patien-

Planbetten/Platze  Verdnderung ten im Einzugsgebiet unserer Kliniken abzusichern.
2010 2009 Absolut %

Stationdre Kapazitaten Ferner beabsichtigen wir, verstérkt in sogenannte »Fach-
Akutkliniken 14169 14131 38 03 MVZ«, wie z.B. augenchirurgische Zentren, zu investieren,
Rehabilitationskliniken um auch kiinftig diejenigen Leistungsbereiche abzudecken,
und sonstige stationare . . . . . . . .
Kapazitaten 1362 1238 124 100 die bisher vorwiegend im Rahmen einer stationdren Pati-

15531 15369 162 11 entenbehandlung erbracht wurden. In diesem Zusammen-

Teilstationdre und tages- hang haben wir mit Wirkung zum 1. Januar 2011 eine Mehr-

klinische Kapazitdten 369 360 9 25 heitsbeteiligung an unserem ophthalmologischen

Insgesamt 15.900 15.729 171 1,1
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PERSONALAUFGLIEDERUNG DES RHON-KLINIKUM KONZERNS

7% Sonstiges Personal
1% Sonderdienste — \

7% Verwaltungsdienst
2% Technischer Dienst ———

13 % Wirtschafts- und Versorgungsdienst

i
10% Funktionsdienst \ N 3% Pflegedienst
14 % Medizinisch-technischer Dienst J

Zentrum in Dusseldorf mit insgesamt zehn augenarztli-
chen Sitzen und einem andasthesistischen Sitz erworben.
Zusammen mit den Mitgesellschaftern werden wir zu-
ndchst in der Region Nordrhein weitere Zentren in Wup-
pertal, Solingen und Krefeld aufbauen und im Ubrigen die
entsprechende Fachkompetenz an unseren Kliniken be-
darfsadéquat etablieren.

In Verbindung mit der weiteren Inbetriebnahme eines MVZ
in Pforzheim mit zwei Facharztsitzen zum 1. Januar 2011
sind wir mit insgesamt 35 MVZ und 138,5 Facharztsitzen in
das Geschaftsjahr 2011 gestartet.

14% Arztlicher Dienst

\

71 %. Dieses entfallt mit 14.109 Patienten (+ 2,3 %) auf den
stationdren Bereich und mit 113.000 Patienten (+ 9,5 %) auf
den ambulanten Bereich.

Bei den Bewertungsrelationen betrdgt der Anstieg 8,4 %.
Davon entfallen auf die erstkonsolidierten Kliniken

4,9 %-Punkte und auf die Ubrigen stationdren Einrichtun-
gen des Konzerns 3,5 %-Punkte.

Die Fallerlose im stationdren und ambulanten Bereich stel-
len sich wie folgt dar:

Die Patientenzahlen in unseren Kliniken und MVZ entwi- Januar bis Dezember 2010 2009
ckelten sich wie folgt: Fallerlos
im stationdren Bereich (€) 3.643 3.599
Abweichung im ambulanten Bereich (€) 94 94
Januar bis Dezember 2010 2009 Absolut %
Stationdr und Im stationdren Bereich resultiert die Zunahme um 1,2 %
te|\§tat|on§r behandelte nahezu vollstdndig aus einem Kreiseffekt von rund 1,0 %.
Patienten in unseren
Akutkliniken 654437  603.987 50.450 84 ) ) )
Am 31. Dezember 2010 waren im Konzern 38.058 Mitarbei-
Rehabilitations- ) . .
. : terinnen und Mitarbeiter (31. Dezember 2009: 36.882) be-
kliniken und sonstigen
Einrichtungen 10.293 9713 580 60  schaftigt
664.730 613.700 51.030 83
Ambulant behandelte
Patienten in unseren Anzahl
Akutkliniken 1.009.264 974.312 34.952 3,6 Stand am 31.12.2009 36.882
MVZ 367.788 211927 155861 735 Personalverdnderungen in Klinikgesellschaften 894
Gesamt 2.041.782 1.799.939 241843 134 Personalverdnderungen in MVZ-Gesellschaften 176
Personalverdnderungen in Servicegesellschaften 106
In 2010 haben wir in unseren Kliniken und MVZ 2.041.782 Stand am 31.12.2010 38.058

Patienten (+ 241.843 Patienten/+ 13,4 %) behandelt. Der Zu-
wachs entfallt mit 21,1 % auf stationar und teilstationar be-
handelte Patienten und mit 78,9 % auf die Behandlung am-
bulanter Patienten. Ohne die im Geschaftsjahr 2010
erstkonsolidierten Gesellschaften verbleibt ein internes
Wachstum der Patientenzahl von 127.109 Patienten bzw.

Die Erhéhung im Vergleich zum Stichtag 31. Dezember 2009
um 1.176 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter resultiert mit 722
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus Personalaufbau in
unseren Bestandskliniken, mit 172 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern aus Personaltibernahmen der Klinik Hildesheimer
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UMSATZ CASH-FLOW
Mio. € Mio. €
3.000 300
2.500 250
2.000 200
1.500 150
1.000 100
500 50

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Land GmbH, mit 176 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus
Personalverdnderungen in unseren MVZ-Gesellschaften so-
wie mit 106 Mitarbeiterinnen und Mitar-beitern aus Aufsto-
ckungen des Personals bei unseren Servicegesellschaften.

Der Anteil drztlicher Mitarbeiter belief sich stichtagsbezo-
gen auf 13,9% (Vj. 13,7 %), der Anteil der pflegerischen und
medizinischen Fachkréfte auf 56,4 % (Vj. 57,0 %). Im Jahres-
durchschnitt haben wir bei den Vollkréften einen Anstieg
von 8,1 % zu verzeichnen.

Die gesetzlichen Sozialabgaben einschlie3lich der Aufwen-
dungen fir Altersvorsorge betrugen 20,1 % (Vj. 20,5 %) der
Lohne und Gehilter.

6.2 GESCHAFTSENTWICKLUNG

Aus rechentechnischen Grinden kénnen in den nachste-
henden Tabellen Rundungsdifferenzen in Hohe von +einer
Einheit (€, % usw.) auftreten.

Unsere Kliniken haben sich im Geschaftsjahr 2010 unter
Berlicksichtigung verschiedener regulatorischer und kon-
junktureller Erschwernisse per saldo erwartungsgemaf3
entwickelt. Konzernweit haben wir wie in den Vorjahren
auch Leistungssteigerungen erreicht, die iber dem Bun-
desdurchschnitt liegen. Aufgrund der gesetzlichen Preisab-
schldge auf Mehrleistungen verlief die Umsatzausweitung
unterproportional.

Bedingt durch erhebliche Aufbauarbeiten haben sich die
Ergebnisbeitrage der MVZ-Gesellschaften temporér riick-
ldufig entwickelt. Wahrend im Vorjahr positive Ergebnisbei-
trége in Hohe von 0,2 Mio. € erwirtschaftet werden konnten,
wurden im Geschéftsjahr 2010 negative Ergebnisbeitrage
in Hohe von 2,5 Mio. € erzielt.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Unsere Servicegesellschaften erbringen konzerninterne
Umsétze in Hohe von 81,8 Mio. € (Vj. 82,2 Mio. €). Im Ge-
schaftsjahr 2010 erbrachten sie fiir 45 Konzernkliniken
Reinigungsleistungen (Vj. 44), fir 25 Konzernkliniken Cate-
ringleistungen (Vj. 24) und fir zwei Konzernkliniken Wé-
schereinigungsleistungen (Vj. 2). Unsere Servicegesellschaf-
ten haben mit einem Ergebnis nach Steuern von 0,3 Mio. €
(Vj. 0,4 Mio. €) die in sie gesetzten Erwartungen erflllt.

Umsatz und Ergebnis
Die wirtschaftliche Entwicklung des Konzerns stellt sich

gemal den fur Steuerungszwecke verwendeten Kennzah-
len wie folgt dar:

2010 2009  Veranderung

Mio.€ Mio.€ Mio.€ %
Umsatzerlose 25504 2.320,1 230,3 9,9
EBITDA 307,3 284,0 233 8,2
EBIT 1979 182,0 159 8,7
EBT 1739 158,7 15,2 9,6
Operativer Cash-Flow 2559 2383 17,6 7.4
Konzerngewinn 1451 131,7 13,4 10,2

Die Umsatzerlose sind im Geschéftsjahr 2010 um 230,3 Mio. €
bzw. 9,9 % auf 2.550,4 Mio. € (Vj. 2.320,1 Mio. €) angestie-
gen. Davon entfallen auf Umsétze in unseren Akut- und
Rehabilitationskliniken 2.528,1 Mio. € (Vj. 2.306,8 Mio. €)
und auf Umsatze in unseren Medizinischen Versorgungs-
zentren 22,3 Mio. € (Vj. 13,3 Mio. €).

Vom Umsatzzuwachs im stationdren Bereich entfallen auf
die im Geschaftsjahr 2010 erstmals ergebniswirksam wer-
denden akquirierten Gesellschaften 97,7 Mio. €. Die seit
ldngerem zum Bestand zdhlenden Konzernkliniken steiger-
ten ihren Umsatz um 123,6 Mio. € (+5,3 %) und die Medizi-
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nischen Versorgungszentren konnten ihre Umsdtze um 9,0
Mio. € (+ 67,7 %) ausweiten.

Der Anstieg der Umsatzerlése um 230,3 Mio. € bzw. 9,9 %
resultiert mit rund 8,4 %-Punkten nahezu vollstandig aus
Leistungssteigerungen in Bestands- und neu akquirierten
Kliniken, wahrend Preisfortschreibungen lediglich um

1,0%-Punkte zur Ausweitung der Umsatzerl6se beigetra-

gen haben.
2010 2009
% %
EBITDA-Marge 12,0 12,2
EBIT-Marge 78 7.8
EBT-Marge 6,8 6,8
Umsatzrentabilitat 57 57
Eigenkapitalrentabilitat (nach Steuern) 99 11,4

Aufgrund der fir 2010 festgelegten Verglitungsabschlage
fur Mehrleistungen verlief die Steigerung der operativen
Marge (EBITDA) leicht unterproportional. Aufgrund der un-
terproportionalen Entwicklung der Abschreibungen liegt
die EBIT-Marge wie im Vorjahr bei 7,8 %. Bei einer proporti-
onalen Entwicklung des Finanzaufwandssaldos sowie der
Ertragsteuerbelastung entsprechen sowohl die EBT-Marge
als auch die Umsatzrentabilitat ihren jeweiligen Vorjahres-
werten.

Der leichte Rickgang der Eigenkapitalrentabilitat resultiert
aus dem Umstand, dass das im Vorjahr im dritten Quartal im
Rahmen einer Kapitalerhohung aufgestockte Kapital in 2010
erstmals fir ein volles Geschéftsjahr zur Verfigung stand.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

2010 2009  Veranderung

Mio. € Mio.€  Mio. € %
Materialaufwand 656,9 595,2 61,7 104
Personalaufwand 15138 1.379,2 134,6 9,8
Abschreibungen 109,4 102,0 7.4 73
Ubriger betrieblicher
Aufwand 2511 2249 26,2 11,7
Gesamt 2.531,2 2.301,3 2299 10,0

Der Materialaufwand hat sich gegentiber dem Vorjahr um
61,7 Mio. € bzw. 10,4 % auf 656,9 Mio. € (Vj. 595,2 Mio. €)
erhdht. Ohne die Materialaufwendungen in den erstkonso-
lidierten Kliniken und den in Betrieb genommenen MVZ-
Gesellschaften verbleibt ein Anstieg um 35,3 Mio. € bzw.
5,9%. Im Vergleich zur um Konsolidierungseffekte bereinig-
ten Umsatzentwicklung (+ 5,3 %) ist der Materialaufwand
Uberproportional gestiegen. Ursdchlich hierfir sind im We-
sentlichen hohere Arzneimittelbelieferungen an konzern-
fremde Einrichtungen, deren Verkaufserldse in den sonsti-
gen Ertrdgen enthalten sind.

Die Materialquote insgesamt stieg leicht von 25,7 % auf
25,8 %, weil sich innerhalb der Materialaufwendungen er-
fasste bezogene Leistungen fur Honorardrzte Gberpropor-
tional entwickelt haben. Die verbleibenden Aufwendun-
gen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe weisen mit einem
Anstieg in Hohe von 45,6 Mio. € bzw. 9,3 % dank eingetre-
tener Einsparerfolge eine unterproportionale Entwicklung
auf. Die allein auf die Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe entfal-
lende Quote ging gegentber dem Vorjahr um 0,1 %-Punk-
te auf 21,2 % zurlck.

Im Anstieg der Personalaufwendungen um 134,6 Mio. €
bzw. 9,8 % wirkten sich mit 66,1 Mio. € die erstmals anfal-
lenden Personalaufwendungen der erstkonsolidierten Kli-
niken sowie der MVZ-Inbetriebnahmen aus. Bereinigt um
diese Konsolidierungseffekte ergibt sich ein Anstieg der
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Personalaufwendungen um 68,5 Mio. € bzw. 5,0 % auf
1.447,7 Mio. € (Vj. 1.379,2 Mio. €).

Die Personalaufwendungen liegen leicht unter der um
Erstkonsolidierungseffekte bereinigten Umsatzentwicklung
(+5,3%). In der unverdnderten Personalaufwandsquote
von 59,4 % stehen sich einerseits konzernweite Restruktu-
rierungserfolge sowie ein unterproportionaler Personalauf-
bau an Standorten mit Leistungsausweitungen und ande-
rerseits eine Uberproportional zur Grundlohnsummen-Ver-
dnderungsrate verlaufende Tarifentwicklung gegenuber.

Die Abschreibungen sind im Vergleich zum Vorjahr um 7,4
Mio. € bzw. 7,3 % auf 1094 Mio. € angestiegen (Vj. 102,0 Mio. €).
Vom Anstieg der Abschreibungen entfallen 1,5 Mio. € auf
die erstmals erfassten Kliniken. Die verbleibenden 5,9 Mio. €
sind unter anderem den MVZ-Inbetriebnahmen sowie den
Inbetriebnahmen unserer Erweiterungsbauten in Cuxhaven
zum 1. Oktober 2009 und in Bad Berka zum 1. November
2009 sowie den laufenden Investitionen zuzurechnen.

Der Rickgang der Abschreibungsquote von 4,4 % auf 4,2 %
resultiert aus dem vergleichsweise geringen Umfang des
aus Eigenmitteln finanzierten Anlagevermogens in den
neu akquirierten Kliniken.

Der Ubrige betriebliche Aufwand ist im Geschéftsjahr 2010
um 26,2 Mio. € bzw. 11,7 % auf 251,1 Mio. € (Vj. 224,9 Mio. €)
angestiegen. Der Anstieg entfallt mit 15,2 Mio. € bzw. 6,8 %
auf Bestandskliniken und mit 11,0 Mio. € auf erstkonsoli-
dierte Kliniken und Inbetriebnahmen von MVZ-Gesellschaf-
ten. Die Aufwandsmehrungen bei den Bestandskliniken
entfallen unter anderem auf zum Teil bezuschusste Instand-
haltungen, Instandhaltungen im Zusammenhang mit einem
Brand am Standort Bad Neustadt a.d. Saale sowie auf Fort-
und Weiterbildungskosten.

Vorgenannte Effekte lieen die Quote der tbrigen Aufwen-
dungen von 9,7 % auf 9,8 % leicht ansteigen.

Bei einer nahezu proportionalen Entwicklung des Finanz-
aufwandssaldos hat sich das Finanzergebnis absolut gegen-
Uber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres um 0,7 Mio. €
bzw. 3,1 % auf —24,0 Mio. € verschlechtert. Wahrend sich die
im ersten Halbjahr 2010 durchgefihrte Umschuldung in
den langfristigen Bereich durch Begebung einer Anleihe
mit einem Volumen von 400,0 Mio. € zu einem Zinssatz von
3,875 % aufwandserhohend mit per saldo rund 2,7 Mio. €
nach Verrechnung mit Zinsertragen ausgewirkt hat, fihrte
der Rickgang der durchschnittlichen Nettofinanzverschul-
dung gegentber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres
von rund 513,0 Mio. € um rund 34,0 Mio. € auf den Ver-

gleichswert von rund 479,0 Mio. € fur 2010 zu einer Entlas-
tung des Finanzergebnisses. Ergebniswirksam zu erfassen-
de Marktwertdnderungen der Finanzinstrumente wirkten
sich im Geschéftsjahr 2010 mit 0,2 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €)
aufwandserhéhend - jeweils vor Steuern — aus. Weitere aus
der Veranderung des Zinsniveaus resultierende Abwertun-
gen der von uns zur Zinssicherung erworbenen Caps und
Swaps sind mit insgesamt 5,3 Mio. € ergebnisneutral beim
Eigenkapital erfasst.

Der Ertragsteueraufwand ist gegentber dem Vorjahr um
1,7 Mio. € auf 28,8 Mio. € (Vj. 27,1 Mio. €) gestiegen. Berei-
nigt um Steueraufwendungen aus Vorjahren in Hohe von
0,3 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €) ist der Ertragsteueraufwand um
2,6 Mio. € aufgrund einer entsprechend hoheren steuer-
lichen Bemessungsgrundlage angestiegen. Die Ertrag-
steuerbelastung, bestehend aus Kérperschaftsteuer und
Solidaritatszuschlag, betragt unverandert 15,83 % der steu-
erlichen Bemessungsgrundlage. Gewerbesteuer ist nicht
anzusetzen, da Krankenhduser von dieser Ertragsteuer be-
freit sind. Die Steuerquote liegt unverandert gegentber
dem Vorjahr bei 1,1 %-Punkten.

Der Konzerngewinn ist um 13,4 Mio. € (+ 10,2 %) auf 145,1
Mio. € (Vj. 131,7 Mio. €) gestiegen. Zur Verbesserung des
Konzerngewinns haben die erstkonsolidierten Kliniken mit
9,2 Mio. € beigetragen. Aus Marktwertdnderungen unserer
Finanzinstrumente resultiert eine um 0,8 Mio. € geringere
Ergebnisbelastung in Hohe von 0,2 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €).
Die Ubrigen stationdren und ambulanten Einrichtungen
haben den Konzerngewinn um 3,4 Mio. € gesteigert.

Der Ergebnisanteil der Minderheitsgesellschafter ist um 0,5
Mio. € auf 5,4 Mio. € zuriickgegangen. Ursdchlich hierfir
war im Wesentlichen der weitere Erwerb von Minderheits-
anteilen (Aufstockung um 20,0 %-Punkte auf 94,9 %-Punk-
te) an der Amper Kliniken AG durch die RHON-KLINIKUM
AG mit Wirkung zum 1. Januar 2010.

Der auf die Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG fiir 2010 ent-
fallende Gewinnanteil ist gegentber dem Vorjahr um 14,0
Mio. € bzw. 11,1 % auf 139,7 Mio. € (Vj. 125,7 Mio. €) gestie-
gen. Dies entspricht einem Ergebnis je Aktie gemal3 IAS 33
von 1,01 € (Vj. 1,07 €). Rechnerisch ungewichtet ermittelt
sich unter Zugrundelegung der nach der Kapitalerh6hung
in 2009 bestehenden erhdhten Anzahl an Stammaktien fur
das Vorjahr ein Ergebnis je Aktie von 0,91 €.

Wir planen, aus dem Bilanzgewinn der RHON-KLINIKUM AG
51,1 Mio. € (Vj. 41,5 Mio. €) zur Ausschittung einer Dividen-
de von 37 Cent je Stammaktie (Vj. 30 Cent) zu verwenden.
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Vermdgens-, Finanz- und Kapitalstruktur

406,1 Mio. € um 145,4 Mio. € auf 551,5 Mio. € an und ermit-
telt sich wie folgt:

31.12.2010 31.12.2009
Mio. € % Mio.€ % 31.12.2010 31.12.2009
AKTIVA Mio. € Mio. €
Langfristiges Vermogen 21953 71,8 19655 68,8 Zahlungsmittel 415,7 4449
Kurzfristiges Vermogen 862,9 28,2 893,0 31,2 Finanzschulden (kurzfristig) 69,5 166,7
3.058,2 100,0 2.858,5 100,0 Finanzschulden (langfristig) 922,7 697,9
Verbindlichkeiten Finanzierungs-Leasing 0,5 58
PASSIVA Finanzverbindlichkeiten 992,7 8704
Eigenkapital 14952 489 14229 49,8 Zwischensumme 577,0 425,5
Langfristiges Fremdkapital 964,1 31,5 7572 26,5 Negativer Marktwert Derivate (kurzfristig) 0,0 -0,2
Kurzfristiges Fremdkapital 5989 196 6784 23,7 Negativer Marktwert Derivate (langfristig) -25,5 -19,2
3.058,2 100,0 2.858,5 100,0 Nettofinanzverschuldung 551,5 406,1

Die Bilanzsumme erhohte sich im Vergleich zum Vorjahr
um 7,0 % auf 3.058,2 Mio. € (Vj. 2.858,5 Mio. €). Auf der
Aktivseite resultiert die Zunahme im Wesentlichen aus
getatigten Investitionen im Zusammenhang mit der Abar-
beitung unserer Investitionsprogramme seit dem letzten
Bilanzstichtag. Im Geschéftsjahr 2010 investierten wir
348,4 Mio. €, die zum Anstieg der langfristigen Vermo-
genswerte um 229,8 Mio. € bzw. 11,7 % gefihrt haben.

Die Eigenkapitalquote ging seit dem letzten Bilanzstichtag
von 49,8 % leicht auf 48,9 % zurlick, da die im Geschaftsjahr
2010 zugegangenen Vermogenswerte mit mehr als der Half-
te aus Fremdkapital finanziert wurden. Wir weisen nunmehr
ein Eigenkapital in Hohe von 1.495,2 Mio. € (Vj. 1.422,9 Mio. €)
aus. Der Anstieg um 72,3 Mio. € resultiert aus dem Konzern-
gewinn in Hohe von 145,1 Mio. € abzlglich der an Aktionéare
und Minderheitsgesellschafter vorgenommenen Ausschit-
tungen in Hohe von 43,6 Mio. €, abzlglich des mit 5,3 Mio. €
ergebnisneutral beim Eigenkapital erfassten Abwertungs-
bedarfs des effektiven Teils der Zinssicherungsinstrumente
(Cash-Flow-Hedge) sowie abziglich der mit 24,0 Mio. €
ergebnisneutralen Verrechnung der Kaufpreiszahlung ftr
die Aufstockung der Anteile an der Amper Kliniken AG um
20,09%-Punkte auf 94,9 %-Punkte. Weitere Eigenkapital-
transaktionen in Hohe von 0,1 Mio. € betreffen Minder-
heitsbeteiligungen von Arzten an zwei MVZ und eine
Servicegesellschaft. Die negativen Marktwerte der als Zins-
sicherungsinstrumente designierten derivativen Finanzins-
trumente sind nach Berlcksichtigung der latenten Steuern
insgesamt mit 21,4 Mio. € (31. Dezember 2009: 16,1 Mio. €)
als Abzugsposten erfasst.

Das langfristige Vermogen ist rechnerisch zu 112,0 % (V.
110,9 %) durch Eigenkapital und langfristige Verbindlichkei-
ten finanziert. Die Nettofinanzverschuldung gegeniber
Kreditinstituten stieg seit dem letzten Bilanzstichtag von

Die Herkunft und Verwendung unserer liquiden Mittel ist
aus nachstehender Ubersicht zu entnehmen:

2010 2009
Januar bis Dezember Mio. € Mio. €

Mittelzufluss (+)/-abfluss (=)
aus laufender Geschaftstatigkeit 2215 2125

Mittelzufluss (+)/-abfluss (=)

aus Investitionstatigkeit -316,0 -406,7
Mittelzufluss (+)/-abfluss (=)

aus Finanzierungstatigkeit 67,1 5379
Veranderung des Finanzmittelfonds -27,4 343,7
Finanzmittelfonds am 01.01. 420,6 76,9
Finanzmittelfonds am 31.12. 393,2 420,6

Im Geschéftsjahr 2010 betrug der Mittelzufluss aus laufen-
der Geschaftstatigkeit 221,5 Mio. € (Vj. 212,5 Mio. €). Die
Zunahme resultierte aus dem gestiegenen Konzerngewinn.

Der Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit in Hohe von
316,0 Mio. € (Vj. 406,7 Mio. €) lag unter dem Vorjahreswert,
da im Vorjahr 128,8 Mio. € Mittel fir Krankenhaustbernah-
men abgeflossen sind, denen im laufenden Jahr nur 5,0
Mio. € fur den Erwerb der Klinik Hildesheimer Land GmbH
gegeniberstehen. Die Investitionen in immaterielle Ver-
mogenswerte und Sachanlagen haben sich aufgrund ver-
starkter Bautatigkeiten im Geschaftsjahr 2010 um 37,7 Mio. €
auf 323,6 Mio. € erhoht.

Der Rickgang des Mittelzuflusses aus Finanzierungstatig-
keit in Hohe von 5379 Mio. € im Vorjahr um 470,8 Mio. € auf
67,1 Mio. € im Geschéftsjahr resultierte im Wesentlichen

mit 444,8 Mio. € aus der Kapitalerhéhung im dritten Quar-
tal 2009.

Das Finanzmanagement des RHON-KLINIKUM Konzerns
ist im Wesentlichen zentral organisiert und umfasst die
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Funktionen Kapitalbeschaffung, konzerninternes Liquiditats-
management sowie Finanzabwicklung. Die in diesem Zu-
sammenhang implementierten Prozesse tragen den fun-
damentalen Grundsatzen des Vieraugenprinzips, der
Funktionstrennung sowie der Transparenz Rechnung. Wir
haben das Finanzmanagement als Dienstleister innerhalb
unseres Geschaftsmodells etabliert.

Unser Finanzmanagement bewegt sich in dem konkurrie-
renden Zielsystem von Liquiditat, Risikominimierung, Ren-
tabilitat und Flexibilitat.

Oberste Prioritdt hat dabei die Liquiditatssicherung mit dem
Ziel, eine fristenkongruente und auf den Planungs- bzw.
Projekthorizont des Unternehmens abgestimmte Laufzeit-
fixierung zu realisieren. Zur Liquiditdtssicherung stehen
neben den internen Cash-Flows verschiedene voneinander
unabhdngige Kreditlinien mit mehreren Finanzinstituten in
ausreichender Hohe zur Verfigung. Geldanlagen werden
extrem konservativ disponiert.

An zweiter Stelle der Zielrangliste steht fir uns die Begren-
zung finanzwirtschaftlicher Risiken. Diese treten gegebe-
nenfalls als Anschlussfinanzierungen und Zinsschwankun-
gen auf. Das Geschaftsmodell der RHON-KLINIKUM AG ist
langfristig ausgerichtet. Deshalb decken wir unseren Finanz-
bedarf regelmaRig langfristig gesichert ein, um das Refinan-
zierungsrisiko zu minimieren. Das Risiko aus Zinsschwankun-
gen begrenzen wir durch Zinssicherungsgeschéfte. Dadurch
erreichen wir eine mittelfristige Kalkulierbarkeit unseres
Zinsaufwandes.

Nicht auBer Acht lassen wir natdrlich auch Rentabilitatsas-
pekte bei unseren Finanzinstrumenten. Bei Geldanlagen
sowie bei Darlehensaufnahmen streben wir eine Aufwands-
bzw. Ertragsoptimierung an.

Unsere Finanzierungsstrukturen steuern wir nach folgen-
den finanzwirtschaftlichen Kennzahlen:

Finanzwirtschaftliche

Kennzahlen
Sollwert 2010 2009
Nettokreditverschuldung/EBITDA <3 1,8 14
EBITDA/Nettozinsaufwand >6 12,8 12,2

Unsere Innenfinanzierungskraft hat deutlich zugenommen.
Der Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzerngewinn zuzlg-
lich Abschreibungen und sonstiger nicht liquiditdtswirksa-
mer Sachverhalte, stieg gegentber dem Vergleichszeit-
raum des Vorjahres um 17,6 Mio. € bzw. 7,4 % auf 255,9 Mio. €
(Vj. 238,3 Mio. €).

Zum Bilanzstichtag verfligen wir Uber kurzfristig verfig-
bare Geldanlagen sowie Uber freie Kreditlinien von zu-
sammen rund 806,0 Mio. €. Unser mittel- bis langfristiger
Finanzbedarf wird laufend Gberwacht und Verhandlun-
gen zu Folgevertragen werden frihzeitig aufgenommen.
Honoriert wurde die gute Finanzausstattung des Kon-
zerns von der Rating-Agentur Moody's im Februar 2011 mit
einer Bestatigung unseres Baa2-Ratings. Das Rating ist mit
einem stabilen Ausblick versehen.

Investitionen

Die Gesamtinvestitionen im Geschéftsjahr 2010 von 403,3
Mio. € (Vj. 545,8 Mio. €) gliedern sich wie folgt auf:

Einsatz Einsatz

von Forder-  von Eigen-
mitteln mitteln  Insgesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Laufende Investitionen 54,9 344,0 398,9
Klinikibernahmen 0,0 4.4 4.4
Insgesamt 54,9 348,4 403,3

Im Geschaftsjahr 2010 haben wir in immaterielle Vermo-
gensgegenstande, Sachanlagen und als Finanzinvestitio-
nen gehaltene Immobilien insgesamt 403,3 Mio. € (V].
545,8 Mio. €) investiert. Von diesen Investitionen betreffen
54,9 Mio. € (Vj. 131,4 Mio. €) Fordermittel nach KHG, die von
uns anschaffungskostenmindernd bericksichtigt werden.

Im Konzernabschluss weisen wir Nettoinvestitionen in
Hohe von 348,4 Mio. € (Vj. 414,4 Mio. €) aus. Von den Net-
toinvestitionen entfallen 4,4 Mio. € (Vj. 123,3 Mio. €) auf
Anlageguter, die im Rahmen von Klinikiibernahmen zugin-
gen, und 344,0 Mio. € (Vj. 291,1 Mio. €) auf laufende Investi-
tionen des Geschéftsjahres.

Die Investitionen im Zusammenhang mit Klinikibernah-
men entfallen mit 4,9 Mio. € auf den Erwerb der Klinik Hil-
desheimer Land GmbH und mit 0,5 Mio. € auf die end-
gultige Kaufpreisallokation der MEDIGREIF-Gruppe. Zum
Bilanzstichtag stehen noch 0,3 Mio. € Kaufpreisriickzahlun-
gen durch den Verkaufer aus.
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Unsere Investitionen in 2010 verteilen sich auf folgende
Regionen:

Mio. €
Bayern 60,6
Baden-Wurttemberg 12,0
Brandenburg 49
Hessen 165,8
Mecklenburg-Vorpommern 0,2
Niedersachsen 105,8
Nordrhein-Westfalen 2,2
Sachsen 25,0
Sachsen-Anhalt 13,5
Thiringen 13,3
Gesamtinvestitionen 403,3
Nach KHG finanziert 549
Nettoinvestitionen 348,4

Aus Unternehmenskaufvertrdgen haben wir bis 2014 noch
Investitionsverpflichtungen in Hohe von 99,1 Mio. € abzu-
arbeiten. Bei diesen Verpflichtungen handelt es sich im
Wesentlichen um Krankenhausneu- oder -umbauten und
medizintechnische Ausstattungen, die planmaRig bis 2014
in Betrieb gehen werden.

6.3 GESAMTAUSSAGE ZUR WIRTSCHAFTLICHEN LAGE

Unter Wirdigung aller Umstande des Geschaftsjahres 2010
kommt der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG beziiglich
der wirtschaftlichen Lage des Konzerns im Zeitpunkt der
Aufstellung dieses Berichtes zu folgender Gesamtaussage:

Nahezu samtliche Einrichtungen des Konzerns haben ihre
Leistungen, ihre Ertragskraft und ihre Effizienz unter Beach-
tung aller bestehenden Marktregulierungen erwartungs-
gemal’ steigern kdnnen. Mit Steigerungen auf Bestmarken
bei Leistung (+ 13,4 %), bei Umsatz (+9,9 %), Ergebnis
(+10,2%) und Cash-Flow (+ 7,4 %) hat der Konzern trotz
schwieriger wirtschaftlicher Lage Harte und Durchset-
zungskraft gezeigt. Die Position im Markt, die Vermdgens-,
Finanz- und Ertragslage sowie die Eigenkapitalbasis konn-
ten im Geschaftsjahr 2010 verbessert werden. Die Bilanz-
strukturen sind gesund und solide.

Im Geschaftsjahr 2010 hat der Konzern seine gesteckten
Ziele erreicht. Aus einer Position der Stéarke heraus, ge-
stUtzt durch verfligbare Liquiditdaten und Kreditlinien, ist
der Konzern jederzeit in der Lage, sich bietende Wachs-
tumschancen zu nutzen.

Zusammengefasst schatzt der Vorstand die wirtschaftliche
Lage des Konzerns als sehr gut ein. Der Vorstand bekennt
sich zu einem konsequenten und qualifizierten Wachstums-
kurs auf Basis einer konservativen und liquiditdtsstarken
Kapitalstruktur bei angemessener Bertcksichtigung von
Anteilseignerinteressen.

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen vor, fir das Geschafts-
jahr 2010 eine Dividende von 0,37 € (Vj. 0,30 €) je Aktie aus-
zuschutten.

7 NACHTRAG

Seit dem 31. Dezember 2010 sind keine Vorgdnge von be-
sonderer Bedeutung eingetreten, von denen ein wesent-
licher Einfluss auf die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage
fur den Konzern der RHON-KLINIKUM AG erwartet wird.

Die positive Leistungsentwicklung des Vorjahres 2010 hat
sich in den ersten beiden Monaten des Geschaftsjahres
2011 ungebrochen fortgesetzt. Wir sind der festen Uber-
zeugung, dass wir bei normalem Geschéftsverlauf auch
2011 ein internes Leistungswachstum von bis zu 5% gene-
rieren werden, aus dem unter Einrechnung der gesetzlich
vorgesehenen Erlosaufschlage fur Mehrleistungen in 2011
ein Umsatzwachstum von bis zu 4 % resultieren kann.

Die Integrations- und Umstrukturierungsanstrengungen
werden konsequent fortgesetzt.

8 AUSBLICK
8.1 STRATEGISCHE ZIELSETZUNG

Auch kinftig wird ein qualifiziertes internes und externes
Wachstum der bestimmende Faktor fir die Entwicklung
des Konzerns sein. Aufgrund der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen ist internes Umsatzwachstum nur in Grenzen
—in der Regel um bis zu 5% — moglich.

Wir entwickeln unser Geschéftsmodell vom klassischen
Klinikbetreiber zum integrierten Gesundheitsversorger
konsequent weiter. Dies bedeutet auch, dass wir den Trend
zur ambulanten Leistungserstellung nicht nur mitgehen,
sondern uns an die Spitze der Bewegung setzen.

Vorrangig werden wir versuchen, unsere Kapazitaten im
akutstationdren und ambulanten Bereich durch Akquisitio-
nen auszubauen, um ein gesundes Wachstum zu generie-
ren. Nicht auler Acht lassen werden wir aber auch die
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qualitative und quantitative Verbreiterung unseres Leis-
tungsangebots an bereits bestehenden Standorten. Zu-
sammen mit Kooperationspartnern streben wir, zumindest
in Regionen, ein flachendeckendes Versorgungsnetz mit
verzahnten ambulanten und stationdren Strukturen an.

AulBerdem werden derzeit selektive Vertragsangebote mit
Kassen vorbereitet, die den Versicherten einen Zugang zur
qualitativ hochwertigen Medizin ohne lange Wartelisten
verschaffen. Die RHON-KLINIKUM AG kann mit ihren bisher
geschaffenen und weiter aufzubauenden ambulanten
Strukturen (MVZ und Kooperationen mit ambulanten Leis-
tungserbringern), den geeigneten gréeren Kliniken sowie
Fachkliniken Netzwerke bilden, die telemedizinisch unter-
stitzt werden. Gestartet wird mit indikationsbezogenen
Vertrdgen, die sukzessive geographisch und vom Versor-
gungsumfang ausgeweitet werden.

Bei der Ubernahme von Einrichtungen setzen wir unveran-
dert auf unsere Doppelstrategie »Kompetenz und Verlass-
lichkeit« sowie »Qualitdt vor Quantitdt«. Wir werden daher
jede medizinisch und zugleich wirtschaftlich sinnvolle Ge-
legenheit zum Ausbau unseres Versorgungsnetzes nutzen.
Im stationdren Bereich streben wir weiteres Wachstum
durch Ubernahmen von Krankenhdusern an. Im ambulanten
Bereich setzen wir primar auf ein Drei-Saulen-Konzept durch
Aufbau von Fach-MVZ, klinikassoziierten MVZ und Stand-
alone-MVZ. Dabei werden wir zukiinftig mehr als bisher
niedergelassenen Arzten Beteiligungsmodelle anbieten, da
dies die Eigenverantwortlichkeit der Arzte als Mitunterneh-
mer fordert. Durch die Fach-MVZ zusammen mit unseren
Kliniken kdnnen wir eine optimierte Versorgungskette vom
Erstkontakt bis zur spezialisierten Diagnostik und Therapie
im ambulanten und stationdren Bereich abbilden. Parallel
dazu werden wir unsere klinikassoziierten MVZ weiterent-
wickeln, um die jeweiligen Klinikstandorte neben anderen
Kooperationen in der Versorgung zu vernetzen.

Wir werden konsequent den Wissenstransfer von den Uni-
versitatskliniken GieBen und Marburg, dem Herzzentrum
Leipzig sowie den weiteren Wissenschaftsstandorten wei-
ter fordern. Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse, die
Eingang in Diagnose- und Therapieverfahren gefunden
haben, sollen schnellstmdglich allen unseren Kliniken zu-
ganglich gemacht werden.

8.2 KONJUNKTUR UND RECHTLICHE
RAHMENBEDINGUNGEN

Im Jahr 2011 gehen wir davon aus, dass sich die Konjunk-
turerholung weiter fortsetzt und sich gestitzt durch die
Zuversicht der Birger insbesondere die Binnennachfrage

weiter positiv entwickelt. Auf kommunaler Ebene, welche
fur unser Akquisitionsmodell von entscheidender Bedeu-
tung ist, sehen wir jedoch keine fundamental getragene
Erholung der Finanzlage. Neben strukturellen Ausgaben-
anstiegen wird die fur 6ffentliche Haushalte gesetzlich ver-
ankerte »Schuldenbremse« zusatzlich den finanziellen
Handlungsspielraum der kommunalpolitischen Entschei-
dungstrager massiv begrenzen.

Wir rechnen mit einer konjunkturell bedingten Verbesse-
rung der Lage auf dem Arbeitsmarkt, sehen Preissteige-
rungen nur in Teilsegmenten (z.B. Energie) und gehen
zugleich davon aus, dass die europaweit geltenden Neu-
verschuldungsgrenzen von 3% bezogen auf das Bruttoin-
landsprodukt nochmals im laufenden Jahr 2011 Uberschrit-
ten werden.

Fir den Bereich des 6ffentlichen Gesundheitswesens ge-
hen wir von einer weiter demographisch bedingten stei-
genden Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen von
rund 2 % aus, die allerdings nur mit begrenzter Kaufkraft
ausgestattet sein wird, da fur nachgefragte und erbrachte
Mehrleistungen — unabhdngig davon, ob vereinbart oder
nicht vereinbart — nach den bekannten gesetzlichen Be-
stimmungen Preisabschldage hinzunehmen sind. Wir gehen
davon aus, dass in 2011 Vergitungen fir Leistungen abge-
rechnet werden konnen, die leicht Gber dem Niveau von
2010 liegen.

Auf der Kostenseite rechnen wir mit deutlichen Lohn- und
Sachkostensteigerungen von Uber 2% bis 3%, denen auf
der Erlosseite kein entsprechender Ausgleich gegeniber-
steht. Unabhangig von dieser Tarifschere wird sich die Be-
schaffung von qualifiziertem Spitzenpersonal im Arztlichen
Dienst sowie in der Pflege ohnehin nach eigenen Gesetzen
entwickeln. Die vermehrt gestellte Forderung von Arbeit-
nehmern beziglich einer besseren Vereinbarkeit von Beruf
und Familie wird auch den Gesundheitsbereich vor neue
Herausforderungen stellen. Soweit Krankenhausern keine
Effizienzpotenziale mehr zur Verfligung stehen oder sie
nicht in der Lage sind, diese durch geeignete investive
MaBnahmen zu heben, wird der bestehende Ergebnis-
und Margendruck weiter anhalten.

Als Folge dieser Entwicklung erwarten wir weitere Markt-
bereinigungen im Krankenhaussektor durch Schliefungen,
Ubernahmen oder Fusionen. Sowohl im kirchlichen und
kommunalen als auch im privaten Bereich rechnen wir,
neben der klassischen Privatisierung von Krankenhdusern,
vermehrt mit ZusammenschlUssen zu regionalen Verbin-
den bzw. mit Ubernahmen von kleineren Klinikketten.

106 | KONZERNLAGEBERICHT  AUSBLICK



Auch auf der Seite der Krankenkassen sehen wir weitere
Zusammenschlisse und Konzentrationsbestrebungen.

Fir das Geschéftsjahr 2011 wurde vom Gesetzgeber ein
sogenanntes »Versorgungsgesetz« angekindigt. In diesem
Gesetz soll die Versorgung im ambulanten und stationa-
ren Bereich durch gesetzgeberische Malnahmen sicher-
gestellt werden. Die Bandbreite dieses Gesetzes ist sehr
weit gespannt. Es soll die sektorentbergreifende regionale
Versorgungsplanung verbessern, einheitliche Qualitats-
und VergUtungsbedingungen an den sogenannten Sekto-
rengrenzen und eine verbesserte integrierte Versorgung
ermoglichen, bestehende Uberversorgungen und Fehl-
steuerungen korrigieren und Kooperationen zwischen den
Sektoren erleichtern.

DarUber hinaus sollen eine Honorarreform im ambulanten
Bereich sowie neue Vertragsgestaltungsmodelle auch fur
den stationdren Bereich erwogen werden.

Es bleibt abzuwarten, gerade in einem Superwahljahr mit
insgesamt sieben Landtagswahlen, welche von diesen
Punkten letztendlich beschlossen werden. Zumindest fur
das Geschaftsjahr 2011 sehen wir sowohl fur den Gesund-
heitsmarkt als auch fir den Konzern der RHON-KLINIKUM
AG keine signifikante Be- oder Entlastung.

8.3 GESCHAFTSENTWICKLUNG

Die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochtergesellschaften
sind erfolgreich in das Geschaftsjahr 2011 gestartet. Die
Patientenzahlen nehmen kontinuierlich weiter zu. Die ers-
ten Monatsergebnisse liegen im Rahmen unserer Planung.

Bei den in der Umstrukturierung befindlichen Krankenh&u-
sern und Universitatskliniken erwarten wir im laufenden
Jahr 2011 weiter steigende Ergebnisbeitrdge. Bereits langer
dem Konzernverbund angehorende Krankenhduser unter-
nehmen wie jedes Jahr alle Anstrengungen, um aus eige-
ner Kraft weiter zu wachsen und ihre Ertragslage weiter zu
verbessern.

Bad Neustadt a.d. Saale, 10. Marz 2011
Der Vorstand
Volker Feldkamp

Wolfgang Pfohler

Dr. rer. pol. Erik Hamann

Dr. rer. oec. Irmgard Stippler

Signifikante Verbesserungen auf der Einnahmenseite durch
hohere Preise sehen wir fUr das Jahr 2011 nicht. Unsere
Tochtergesellschaften planen ein internes Leistungswachs-
tum von rund 5% und gehen davon aus, dass sich fur die-
ses Wachstum Umsatzerldse von ca. 50 % der Regelvergu-
tungen erzielen lassen. Aus diesen Mehreinnahmen kénnen
zusammen mit Umstrukturierungs- und Effizienzgewinnen
Kostensteigerungen kompensiert und in einem gewissen
Umfang noch zusdtzliche Deckungsbeitrdge zur Ergebnis-
verstarkung erzielt werden.

Insgesamt sind wir jedoch zuversichtlich, die Herausforde-
rungen des Geschéftsjahres 2011 erfolgreich meistern zu
kénnen.

8.4 PROGNOSE

Ohne zuséatzliche Akquisitionen erwarten wir fur das Ge-
schéftsjahr 2011 Umséatze in Hohe von rund 2,65 Mrd. €.
Dieses Umsatzziel geht einher mit einer Prognose fir das
EBITDA in Hohe von 340 Mio. € und fir den Konzernge-
winn in Hohe von 160 Mio. €, die sich beide innerhalb ei-
ner Bandbreite von 5% nach oben und unten bewegen
konnen.

Bei Fortsetzung unserer Wachstumsstrategie und unter der
Pramisse, dass die derzeitigen gesetzlichen Bestimmungen
auch Uber das Jahr 2011 hinaus noch gelten, wird sich unser
nachhaltiger organischer Wachstumstrend in unseren Be-
standskliniken von ca. 3% bis 4 % beim Volumen und ca.
5% Wachstum bei Umsatz und Ergebnis auch in den Jahren
ab 2012 weiter fortsetzen.

Sofern sich jedoch die unterstellten wirtschaftlichen und
rechtlichen Rahmenbedingungen deutlich abweichend
entwickeln oder gréere Akquisitionen stattfinden, konnen
sich die mittelfristigen Prognosewerte auch deutlich ab-
weichend entwickeln.

Wolfgang Kunz Martin Menger

Dr. med. Christoph Straub
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KONZERNBILANZ

31. DEZEMBER 2010

AKTIVA Anhang 31.12.2009
Tsd. €

Langfristige Vermogenswerte
Geschéaftswerte und sonstige immaterielle Vermdgenswerte 7.1 341.719
Sachanlagen 7.2 1.599.861
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 1033 5.069
Ertragsteueranspriche 7.3 17.149
Latente Steuerforderungen 74 0
Sonstige Vermogenswerte 7.6 1.788
1.965.586

Kurzfristige Vermogenswerte
Vorrdte 7.7 45.928

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen,

sonstige Forderungen und sonstige Vermdégenswerte 7.8 377.546
Laufende Ertragsteueranspriiche 7.9 24.567
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 7.10 444921
892.962
2.858.548
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PASSIVA Anhang 31.12.2009
Tsd. €
Eigenkapital

Gezeichnetes Kapital 7.1 345.580
Kapitalrtcklage 395.994
Sonstige Ricklagen 634.597
Eigene Anteile -76
Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares Eigenkapital 1.376.095
Minderheitsanteile konzernfremder Gesellschafter am Eigenkapital 46.844
1.422.939

Langfristige Schulden
Finanzschulden 712 697.904
Latente Steuerverbindlichkeiten 74 1.321
Ruckstellungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses 7.3 10.987
Sonstige Verbindlichkeiten 7.16 46.952
757.164

Kurzfristige Schulden
Finanzschulden 7.12 166.734
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.5 120.683
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 7.7 10.285
Sonstige Ruckstellungen 7.14 23.237
Sonstige Verbindlichkeiten 7.16 357.506
678.445
2.858.548
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KONZERN-GEWINN- UND
VERLUSTRECHNUNG

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2010

Anhang 2010 2009
Tsd. € Tsd. €
Umsatzerldse 6.1 2.550.384 2.320.089
Sonstige Ertrdge 6.2 178.722 163.241
2.729.106 2.483.330
Materialaufwand 6.3 656.902 595.203
Personalaufwand 6.4 1.513.848 1.379.245
Abschreibungen und Wertminderungen 6.5 109.399 101.996
Sonstige Aufwendungen 6.6 251.100 224.888
2.531.249 2.301.332
Operatives Ergebnis 197.857 181.998
Finanzierungsertrage 6.8 7418 4.828
Finanzierungsaufwendungen 6.8 31.423 28.117
Finanzergebnis (netto) 6.8 -24.005 -23.289
Ergebnis vor Steuern 173.852 158.709
Ertragsteuern 6.9 28.783 27.057
Konzerngewinn 145.069 131.652
davon entfallend auf
Minderheitsgesellschafter 6.10 5376 5.931
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 139.693 125.721
Ergebnis je Aktie in € 6.11 1,01 1,07
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KONZERN-
GESAMTERGEBNISRECHNUNG

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2010

BERICHT DES VORSTANDS

2010 2009
Tsd. € Tsd. € 2 g
=
S
Konzerngewinn 145.069 131.652 E g
=z
davon entfallend auf e E
Minderheitsgesellschafter 5.376 5.931 E %
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 139.693 125.721 >
Verdnderung des beizulegenden Zeitwertes
von zu Sicherungszwecken eingesetzten Derivaten -6.235 -4.941
Ertragsteuern 987 782
Verénderung des im Eigenkapital erfassten Betrags £
(Cash-Flow-Hedges) -5.248 -4.159 <
o
&
Summe der im Eigenkapital erfassten Wertanderungen -5.248 -4.159 o
(%]
davon entfallend auf 2
Minderheitsgesellschafter 0 0 ':I_:
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG -5.248 -4.159 %E)
@
Summe aus Ergebnis nach Steuern
und im Eigenkapital erfassten Wertdnderungen 139.821 127.493
davon entfallend auf —
Minderheitsgesellschafter 5376 5.931 6
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 134.445 121.562 e
i
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EIGENKAPITAL-
VERANDERUNGSRECHNUNG

Minderheits-
Aktionaren der anteile
RHON-  konzernfremder
Gezeich- Sonstige KLINIKUM AG Gesellschafter
netes  Kapital- Rick- Eigene zurechenbares am Eigen-
Kapital rlicklage lagen' Anteile Eigenkapital Eigenkapital’ kapital
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Stand 31.12.2008/01.01.2009 259.200 37.582 549.315 -77 846.020 43.243 889.263
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Kapitaleinzahlungen/
-auszahlungen 86.380 358412 - - 444,792 12 444804
Dividendenausschittungen - - -36.280 - -36.280 -2396  -38676
Periodenergebnis und
erfolgsneutral erfasste
Verdnderungen der Periode - - 121.562 - 121.562 5.931 127.493
Sonstige Verdanderungen
Verdnderungen des
Konsolidierungskreises - - - - - 54 54
Ausgabe eigene Anteile - - - 1 1 - 1
Stand 31.12.2009 345580 395.994  634.597 -76 1.376.095 46.844 1.422.939
Stand 31.12.2009/01.01.2010 345580 395.994  634.597 -76 1.376.095 46.844 1.422.939
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Kapitaleinzahlungen/
-auszahlungen - - - - - 98 98
Anteilskauf nach Erlangung
Control - - -10.199 - -10.199 -13.846 -24.045
Dividendenausschuttungen - - -41462 - -41.462 -2.156  -43.618
Periodenergebnis und
erfolgsneutral erfasste
Verdnderungen der Periode - - 134.445 - 134.445 5376 139.821
Stand 31.12.2010 345.580 395.994  717.381 -76 1.458.879 36.316 1.495.195

" EinschlieBlich des sonstigen Ergebnisses (OCI).
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KAPITALFLUSSRECHNUNG

BERICHT DES VORSTANDS

Anhang 2010 2009

Mio. € Mio. € 2 “:zi'
Ergebnis vor Ertragsteuern 173,8 158,7 § 'n_c
Finanzergebnis (netto) 6.8 238 22,6 E g
Abschreibungen und Ergebnisse aus dem Abgang von Vermégenswerten 6.5 110,6 102,0 E E
Nicht zahlungswirksame Bewertungen derivativer Finanzinstrumente 7.18 0,2 0,7 E %
Sonstige nicht zahlungswirksame Vorgange 0,0 4,0 >

308,4 288,0
Verénderung des Netto-Umlaufvermdgens
Veranderung der Vorréte 7.7 -19 -3,1 ‘£
Verdanderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 7.8 -20,0 -174 §
Veranderung der sonstigen Forderungen 7.8 44 4,1 ;
Verdnderung der Verbindlichkeiten (ohne Finanzschulden) 7.16 -18,8 -35 E
Verdnderung der Ruckstellungen 7.4 0,7 1,1 §
Gezahlte Ertragsteuern 6.9 -31,0 -29,7 ':I_:
Zinsauszahlungen -20,3 -27,0 g
Mittelzufluss aus laufender Geschéftstatigkeit 221,5 212,5 @
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermogenswerte 7.2 -3236 -285,9
Erwerb von Tochterunternehmen abzlglich erworbener Zahlungsmittel 4 -5,0 -128,8
Verkaufserldse aus dem Abgang von Vermogenswerten 52 3.2 -
Zinseinzahlungen 74 48 6
Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit -316,0 -406,7 E
Einzahlungen aus der Aufnahme langfristiger Finanzschulden 7.12 396,2 195,0 @
Ruckzahlung von Finanzschulden 7.12 -283,9 -63,2 i
Einlagen von Aktionédren der RHON-KLINIKUM AG 0,0 4448 E
Dividendenzahlungen an Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 7.1 -41,5 -36,3 E
Ausschuttungen an Minderheitsgesellschafter und Erwerb weiterer Anteile 8 -3,7 -24 9
Mittelzufluss aus Finanzierungstatigkeit 67,1 5379
Veranderung der Finanzmittelfonds 7.10 =274 343,7
Finanzmittelfonds am 01.01. 420,6 76,9
Finanzmittelfonds am 31.12. 7.10 393,2 420,6
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1 GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

Die RHON-KLINIKUM AG entwickelt sich kontinuierlich von einem Krankenhausbetreiber weiter zu einem
Gesundheitsversorger. Unverdndert liegt der Schwerpunkt aller Aktivitdten bei der Errichtung, dem Erwerb
und dem Betreiben von Krankenhdusern in allen Versorgungsstufen, vorwiegend im Akutbereich. An eini-
gen Standorten werden als Ergdnzung zu den akutstationdren Angeboten auch Rehabilitationen angebo-
ten. Konsequent ausgebaut werden ambulante Strukturen in Form von Medizinischen Versorgungszentren
sowie Kooperationen mit niedergelassenen Arzten. Wir erbringen unsere Dienstleistungen ausschlieB3lich
in Deutschland.

BERICHT DES VORSTANDS

Die Gesellschaft ist eine Aktiengesellschaft nach deutschem Recht und ist seit 1989 borsennotiert
(MDAX®). Sitz der Gesellschaft ist in Bad Neustadt a.d. Saale, Salzburger Leite 1, Deutschland.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

2 BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSMETHODEN

Der Konzernabschluss basiert auf einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden, die stetig an-

gewendet wurden. Die Aufstellungswéhrung und die funktionale Wahrung des Konzerns ist der EURO. %)

Die Zahlen im Anhang sind im Wesentlichen in Millionen Euro (Mio. €) angegeben. Bei der Darstellung der E

Gewinn- und Verlustrechnung wurde das Gesamtkostenverfahren gewahlt. o

5

2.1 GRUNDLAGEN DER ABSCHLUSSERSTELLUNG 2

<

Der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG zum 31. Dezember 2010 wurde unter Anwendung von =

§315a HGB (»Konzernabschluss nach internationalen Rechnungslegungsstandards«) im Einklang mit den g

International Financial Reporting Standards (IFRS), den diesbezlglichen Interpretationen des International @
Accounting Standards Board (IASB) und den Auslegungen des Standing Interpretation Committee (SIC)
sowie des International Financial Reporting Interpretation Committee (IFRIC) erstellt, wie sie gemaR der

Verordnung Nr. 1606/2002 des Europdischen Parlamentes und des Rates Uber die Anwendung Internatio- .

naler Rechnungslegungsstandards in der Europédischen Union im Geschaftsjahr 2010 verpflichtend anzu- =

wenden sind. e

@

a) Neue Rechnungslegungsvorschriften im Geschéftsjahr 2010 E:DJ

—]

Neue Standards und Interpretationen mit praktischer Relevanz im Geschéftsjahr 2010 =

Ll

, N

Folgende in 2010 in Kraft getretenen Anderungen von Standards und neu veroffentlichte Interpretatio- %

N

nen, die bereits von der Europdischen Union verabschiedet worden sind, werden ab dem Geschéftsjahr
2010 sowie in den Folgejahren von der RHON-KLINIKUM AG beachtet und im Falle praktischer Relevanz
angewendet:

* Sammelstandard »Improvements to IFRSs« (April 2009)

Im April 2009 hat das IASB den zweiten jahrlich erscheinenden Sammelstandard »Improvements to IFRSs«
zur Vornahme kleiner Anderungen an IFRS veroffentlicht. Diese Anderungen haben zum Ziel, den Inhalt
der Vorschriften zu konkretisieren und unbeabsichtigte Inkonsistenzen zwischen Standards zu beheben.
Ein GroBteil der Anderungen ist erstmals fiir Geschéftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2010 begin-
nen, verpflichtend anzuwenden. Auswirkungen auf die Vermégens-, Finanz- und Ertragslage ergaben sich
hieraus nicht.
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Neue Standards und Interpretationen ohne praktische Relevanz im Geschéftsjahr 2010

Folgende gedanderte Standards und neu veréffentliche Interpretationen, die bereits von der Europaischen
Union verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht fur 2010 sowie folgende Geschéaftsjahre keine
praktische Relevanz fur die RHON-KLINIKUM AG:

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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* Anderungen zu IFRS 1 »Zusétzliche Ausnahmen fur erstmalige Anwender«

* Anderungen zu IFRS 2 »Anteilsbasierte Vergitungstransaktionen mit Barausgleich im Konzern«
* Neufassung des IFRS 1 »Erstmalige Anwendung der IFRS«

* |FRIC 17 »Unbare Ausschittungen an Anteilseigner«

* |FRIC 18 »Ubertragung von Vermégenswerten durch einen Kunden«

Die tbrigen Anderungen von Standards und neu verdffentlichten Interpretationen haben keine prakti-
sche Relevanz fir die RHON-KLINIKUM AG.

b) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschaftsjahr 2011
Neue Standards und Interpretationen mit praktischer Relevanz ab dem Geschaftsjahr 2011

Folgende gednderten Standards und Interpretationen, die bereits von der Europdischen Union verab-
schiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht ab dem Geschéftsjahr 2011 praktische Relevanz:

* Sammelstandard »Improvements to IFRSs« (Mai 2010)

Im Mai 2010 hat das IASB den dritten jéhrlich erscheinenden Sammelstandard »Improvements to IFRSs«
zur Vornahme kleiner Anderungen an IFRS veroffentlicht. Diese Anderungen haben zum Ziel, den Inhalt
der Vorschriften zu konkretisieren und unbeabsichtigte Inkonsistenzen zwischen Standards zu beheben.
Ein GroRteil der Anderungen ist erstmals fiir Geschéftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2011 begin-
nen, verpflichtend anzuwenden.

* Neufassung des IAS 24 »Angaben Uber Beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen«

Am 4. November 2009 hat das IASB eine Uberarbeitete Fassung des IAS 24 — Angaben Uber Beziehungen
zu nahe stehenden Unternehmen und Personen — verdffentlicht. Mit der Anderung des IAS 24 soll insbe-
sondere die Verstandlichkeit und Eindeutigkeit des Standardtextes erhdht werden. Durch die Uberarbeite-
te Fassung von IAS 24 werden Regelungen in Bereichen prazisiert, in denen der Standard bisher Inkonsis-
tenzen auswies oder die praktische Anwendung durch unprazise Formulierungen erschwert wurde. So
wurde im Uberarbeiteten IAS 24 vor allem die bedeutende Vorschrift des IAS 24.9, die Begriffsbestimmung
von nahe stehenden Unternehmen und Personen (related party), fundamental Uberarbeitet. Ein weiterer
Bereich der Uberarbeitung von IAS 24 bildet ferner die Einfiihrung einer Erleichterungsvorschrift fir Un-
ternehmen, die unter der Beherrschung, der gemeinschaftlichen Fihrung oder dem mafBgeblichen Ein-
fluss der 6ffentlichen Hand stehen (sogenannte government-related entities). Die RHON-KLINIKUM AG
Uberpruft derzeit die genauen Auswirkungen auf die notwendigen Angaben im Anhang. Der gednderte
Standard ist ab dem Geschaftsjahr 2011 anzuwenden.

Folgender neu veroffentlichter Standard, der noch nicht von der Européischen Union verabschiedet wur-
de, hat aus derzeitiger Sicht ab dem Geschéftsjahr 2013 praktische Relevanz:

e |FRS 9 »Finanzinstrumente«

Das IASB hat im November 2009 den Standard IFRS 9 zur Kategorisierung und Bewertung von finanziellen
Vermogenswerten veroffentlicht. Gemals IFRS 9 regelt ein neuer, weniger komplexer Ansatz die Kategori-
sierung und Bewertung von finanziellen Vermégenswerten. Demnach gibt es nunmehr nur noch zwei
anstatt vier Bewertungskategorien fir aktivische Finanzinstrumente: Bewertung zum beizulegenden Zeit-
wert (fair value) oder Bewertung zu fortgefiihrten Anschaffungskosten (@mortised cost). Eine Bewertung
mit den fortgefuhrten Anschaffungskosten erfordert dabei das planmaRige Halten des finanziellen Ver-
mogenswertes zur Vereinnahmung der vertraglichen Zahlungsstrome sowie Vertragsbedingungen des
finanziellen Vermogenswertes, die zu Zahlungsstromen zu festgelegten Zeitpunkten fuhren, die aus-
schlieflich Tilgung und Zinszahlungen auf ausstehende Rickzahlungsbetrage darstellen. Finanzinstru-
mente, die diese beiden Bedingungen nicht erfillen, sind zum beizulegenden Zeitwert zu bewerten. Die
Kategorisierung basiert zum einen auf dem Geschaftsmodell des Unternehmens, zum anderen auf charak-
teristischen Eigenschaften der vertraglichen Zahlungsstréme des jeweiligen Vermdgenswertes. Der Stan-
dard sieht eine retrospektive Anwendung auf alle bestehenden finanziellen Vermogenswerte vor, wobei
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zur Kategorisierung nach den neuen Regelungen die Umstdnde am Tag der Erstanwendung des Standards
mafgeblich sind.

Im Oktober 2010 hat das IASB IFRS 9, Finanzinstrumente, um Regelungen zur Bilanzierung finanzieller Ver-
bindlichkeiten und zur Ausbuchung von Finanzinstrumenten erweitert. Mit Ausnahme der Regelungen
fur freiwillig zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten (sogenannte Fair-Value-
Options) wurden die Vorschriften unverandert aus IAS 39, Finanzinstrumente: Ansatz und Bewertung, in
IFRS 9 Ubernommen. IFRS 9 ist auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2013 be-
ginnen. Eine friithere Anwendung ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG Uberprift derzeit die genauen Aus-
wirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

BERICHT DES VORSTANDS

Neue Standards und Interpretationen ohne praktische Relevanz ab dem Geschéftsjahr 2011

Folgende gednderten Standards, die bereits von der Europdischen Union verabschiedet wurden, haben
aus derzeitiger Sicht fiir 2011 sowie folgende Geschéftsjahre keine praktische Relevanz fir die RHON-
KLINIKUM AG:

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

* Anderung IAS 32 »Klassifizierung von Bezugsrechtenc

* Anderungen zu IFRS 1 »Begrenzte Ausnahme fur Vergleichsangaben nach IFRS 7 fir erstmalige Anwen-
der«

(%]
<
* Anderungen zu IFRIC 14 »Beitragsvorauszahlungen bei bestehenden Mindestdotierungsverpflichtungen« g
[a's
* IFRIC 19 »Tilgung finanzieller Verbindlichkeiten mit Eigenkapitalinstrumenten« A
(%]
Folgende geanderten bzw. neu veroffentlichten Standards, die noch nicht von der Europaischen Union =
verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht fir 2011 sowie folgende Geschéftsjahre keine prakti- =
O
sche Relevanz: =
@
* Anderung des IAS 12 »Latente Steuern: Realisierung zugrundeliegender Vermdgenswertec
* Anderungen zu IFRS 7 »Finanzinstrumente: Angabenc
* Anderungen des IFRS 1 »Schwerwiegende Hochinflation und Beseitigung fixer Datenc =
O
Die Aufstellung von Konzernabschlissen nach IFRS erfordert Annahmen und Schatzungen. Des Weiteren e
macht die Anwendung der konzerneinheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden Wertungen i
des Managements erforderlich. Bereiche mit hoheren Beurteilungsspielrdumen oder hdherer Komplexitat <
oder Bereiche, bei denen Annahmen und Schatzungen von entscheidender Bedeutung fir den Konzern- =
abschluss sind, sind aufgeftihrt und erldutert. ﬁ
o
N2

Die Aufstellung des Konzernabschlusses erfolgte auf Basis historischer Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten, eingeschrankt durch die zum beizulegenden Zeitwert erfolgswirksam angesetzten finanziellen
Vermogenswerte und finanziellen Verbindlichkeiten (inklusive derivativer Finanzinstrumente).

Der Konzernabschluss wird am 27. April 2011 durch den Aufsichtsrat zur Veroffentlichung freigegeben.

2.2 KONSOLIDIERUNG

Die Jahresabschlisse der in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen wurden nach einheit-
lichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden auf den Stichtag des Konzernabschlusses aufgestellt.
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2.2.1 Tochterunternehmen

Tochterunternehmen sind alle Unternehmen (inklusive Zweckgesellschaften), bei denen der Konzern
»control« Uber die Finanz- und Geschaftspolitik innehat, regelmafig begleitet von einem Stimmrechts-
anteil von mehr als 50,0 %. Bei der Beurteilung, ob »control« vorliegt, werden Existenz und Auswirkung
potenzieller Stimmrechte, die aktuell austib- oder umwandelbar sind, berlcksichtigt.

Tochterunternehmen werden von dem Zeitpunkt an in den Konzernabschluss einbezogen (Vollkonsolidie-
rung), an dem »control« auf den Konzern bergegangen ist. Sie werden zu dem Zeitpunkt entkonsolidiert, an
dem »control« endet. Die Bilanzierung erworbener Tochterunternehmen erfolgt nach der Erwerbsmethode.

DAS UNTERNEHMEN
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Im Zusammenhang mit einem Unternehmenszusammenschluss identifizierbare Vermogenswerte, Schul-
den und Eventualverbindlichkeiten werden im Rahmen der Erstkonsolidierung mit ihren beizulegenden
Zeitwerten im Erwerbszeitpunkt bewertet.

Die Anschaffungskosten des Erwerbs entsprechen dem beizulegenden Zeitwert der hingegebenen Vermo-
genswerte, der ausgegebenen Eigenkapitalinstrumente und der entstandenen bzw. iGbernommenen Schul-
den zum Transaktionszeitpunkt (date of exchange), zuzlglich dem Erwerb direkt zurechenbarer Kosten.

Der Uberschuss der Anschaffungskosten des Erwerbs (iber den Anteil des Konzerns an dem zum beizule-
genden Zeitwert bewerteten Nettovermdgen wird als Geschaftswert angesetzt. Sind die Anschaffungs-
kosten geringer als das zum beizulegenden Zeitwert bewertete Nettovermogen des erworbenen Toch-
terunternehmens, wird der Unterschiedsbetrag direkt in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Fur die ab dem 1. Juli 2009 wirksam werdenden Unternehmenszusammenschlisse wenden wir die gedn-
derten Regelungen des IFRS 3 (Revised) an. Danach entsprechen die Anschaffungskosten des Erwerbs
dem beizulegenden Zeitwert der hingegebenen Vermdgenswerte, der ausgegebenen Eigenkapitalinstru-
mente und der entstandenen bzw. Gbernommenen Schulden zum Transaktionszeitpunkt. Diese beinhal-
ten aullerdem die beizulegenden Zeitwerte jeglicher angesetzter Vermégenswerte oder Schulden, die
aus einer bedingten Gegenleistungsvereinbarung resultieren. Kosten in Zusammenhang mit dem Erwerb
werden aufwandswirksam erfasst, wenn sie anfallen.

Fur jeden Unternehmenserwerb entscheidet der Konzern auf individueller Basis, ob die nicht beherrschen-
den Anteile am erworbenen Unternehmen zum beizulegenden Zeitwert oder anhand des proportionalen
Anteils am Nettovermogen des erworbenen Unternehmens erfasst werden.

Unverandert werden konzerninterne Transaktionen und Salden sowie unrealisierte Gewinne und Verluste
aus Transaktionen zwischen Konzernunternehmen eliminiert. Die Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden
von Tochtergesellschaften werden, sofern notwendig, angepasst, um eine konzerneinheitliche Bilanzie-
rung zu gewahrleisten.

2.2.2 Transaktionen mit Minderheiten

Transaktionen mit Minderheitsgesellschaftern werden entsprechend dem »economic entity approach«
wie Transaktionen mit Eigenkapitalgebern behandelt. Beim Erwerb von Minderheitenanteilen wird die
Differenz zwischen dem gezahlten Betrag und dem erworbenen Anteil des Buchwertes der Nettovermo-
genswerte des Tochterunternehmens im Eigenkapital erfasst. Gewinne oder Verluste bei VerduBBerungen
an Minderheiten werden ebenfalls im Eigenkapital erfasst.

2.2.3 Assoziierte Unternehmen und gemeinschaftlich gefiihrte Unternehmen

Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf die der Konzern maf3geblichen Einfluss austbt,
jedoch kein »control« besitzt, da der Stimmrechtsanteil zwischen 20 % und 50 % betrdgt. Beteiligungen an
assoziierten Unternehmen und gemeinschaftlich geftihrten Unternehmen (Joint Ventures) werden unter
Anwendung der Equity-Methode bilanziert und anfangs mit ihren Anschaffungskosten angesetzt. Der An-
teil des Konzerns an assoziierten Unternehmen oder gemeinschaftlich gefiihrten Unternehmen beinhaltet
den beim Erwerb entstandenen Geschéaftswert (unter Bericksichtigung kumulierter Wertminderungen).

Der Anteil des Konzerns an Gewinnen und Verlusten von assoziierten Unternehmen oder Joint Ventures
wird vom Zeitpunkt des Erwerbs an in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst und die kumulierten Ver-
dnderungen gegen den Beteiligungsbuchwert verrechnet. Wenn der Verlustanteil des Konzerns an einem
assoziierten Unternehmen oder Joint Venture dem Anteil des Konzerns an diesem Unternehmen, inklusive
anderer ungesicherter Forderungen, entspricht bzw. diesen Ubersteigt, werden keine weiteren Verluste
erfasst, es sei denn, er ist flr das assoziierte Unternehmen oder gemeinschaftlich gefihrte Unternehmen
eine Verpflichtung eingegangen oder hat fir diese Zahlungen geleistet.

Nicht realisierte Zwischenergebnisse aus Transaktionen zwischen Konzernunternehmen und assoziierten
Unternehmen oder gemeinschaftlich gefiihrten Unternehmen werden anteilig eliminiert, soweit die zu-
grundeliegenden Sachverhalte wesentlich sind.
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Im Rahmen der Werthaltigkeitsprifung (Impairmenttest) wird der Buchwert eines at-equity bewerteten
Unternehmens mit dessen erzielbarem Betrag verglichen. Falls der Buchwert den erzielbaren Betrag Uber-
steigt, ist eine Wertminderung (Impairment) in Hohe des Differenzbetrages vorzunehmen. Sofern die
Grunde fur eine zuvor erfasste Wertminderung entfallen sind, erfolgt eine entsprechende erfolgswirksa-
me Zuschreibung.

BERICHT DES VORSTANDS

Die Abschliusse der nach der Equity-Methode bilanzierten Beteiligungen werden grundsétzlich nach kon-
zerneinheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden aufgestellt.

Die assoziierten Unternehmen, deren Einfluss auf die Vermogens- und Ertragslage im Einzelnen und ins-
gesamt unwesentlich ist, werden nicht nach der Equity-Methode konsolidiert. Sie werden mit ihren An-
schaffungskosten bzw. niedrigeren Zeitwerten im Konzernabschluss bertcksichtigt.

2.3 SEGMENTBERICHTERSTATTUNG

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Die Segmentberichterstattung erfolgt gemaf IFRS 8 auf Basis des Management Approach, d.h. aus der
Perspektive des Managements. Die externe Berichterstattung orientiert sich an intern verwendeten Steu-
erungs- und Berichtsgro3en sowie Berichtsstrukturen, die den Entscheidungstrdgern zur Verfiigung ste-
hen und von diesen genutzt werden.

Als operatives Segment wird ein Unternehmensbestandteil gesehen, der Geschaftstatigkeiten betreibt, =<
mit denen Ertradge erwirtschaftet werden und bei denen Aufwendungen anfallen kénnen, dessen Be- E
triebsergebnisse regelméllig vom Hauptentscheidungstrager des Unternehmens mit Blick auf Entschei- e
dungen Uber die Allokation von Ressourcen zu diesem Segment und die Bewertung seiner Ertragskraft a
Uberpruft werden und fir den einschldgige Finanzinformationen vorliegen. =
'_
Die ermittelten operativen Segmente werden auf die berichtspflichtigen Segmente reduziert. Dies ge- S
schieht im Wesentlichen durch Zusammenfassung von homogenen operativen Segmenten, wenn diese o
.. o
vergleichbare wirtschaftliche Merkmale aufweisen. Ausloser der Berichtspflicht ist regelméaRig das Uber-
schreiten segmentbezogener Wesentlichkeitsschwellen. IFRS 8 nennt folgende drei segmentbezogene
Wesentlichkeitsschwellen:
-
* die Segmenterldse betragen mindestens 10 % der kumulierten (internen und externen) Segmenterldse, =
o
* das Segmentergebnis betrdgt mindestens 10 % des Maximums aus den kumulierten positiven bzw. o
negativen Segmentergebnissen oder E:DJ
-
* das Segmentvermdgen betragt mindestens 10 % des kumulierten Segmentvermaégens. =
(NN
. . o . N
Die geforderte Erlossegmentierung besagt, dass so lange berichtspflichtige Segmente gebildet werden CZ)
<

mussen, bis die Erlose der identifizierten berichtspflichtigen Segmente 75 % der gesamten externen Erlose
ausmachen. Die tbrigen nicht berichtspflichtigen Segmente sind als »Alle Gbrigen Segmente« auszuweisen
und der Ursprung dieser Ertrdge ist zu beschreiben.

Im Anhang sind im Rahmen der Erlduterung der Segmentabgrenzung grundlegende Informationen Uber
die Ermittlung und Identifizierung der berichtspflichtigen Segmente zu machen. Dies umfasst die Nen-
nung der Bestimmungsfaktoren der Segmentberichterstattung und die Angabe der Produkte und Dienst-
leistungen, mit denen die einzelnen Segmente ihre Ertrdge erwirtschaften.

DarUber hinaus mussen detaillierte Angaben zu Segmentergebnis, Segmentvermdgen und Segment-
schulden gemacht werden. Des Weiteren sind Informationen zu Produkten und Dienstleistungen, rdum-
lichen Aktivitaten und den wesentlichen Kunden des Unternehmens anzugeben. IFRS 8 fordert auch er-
gdnzende Angaben zu den intern verwendeten Methoden zur Behandlung von Transaktionen zwischen
berichtspflichtigen Segmenten sowie zu Unterschieden zwischen den intern verwendeten Rechnungs-
legungsmethoden und den Methoden, die im Abschluss Anwendung finden. Erganzend zu den verbalen
Angaben ist eine Uberleitungsrechnung von den folgenden Segmentdaten auf den Abschluss zu erstel-
len: Diese umfasst die Gesamterldse aller berichtspflichtigen Segmente, das Gesamtergebnis der berichts-
pflichtigen Segmente vor Steuern und die Aufgabe von Geschéaftsbereichen, das Gesamtvermdgen der
berichtspflichtigen Segmente, die gesamten Schulden der berichtspflichtigen Segmente sowie den
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Gesamtbetrag der berichtspflichtigen Segmente fur jeden anderen wesentlichen Posten, der gesondert
berichtet wird.

Segmentinformationen friherer Jahre, die als Vergleichsinformationen dienen, sind bei erstmaliger An-
wendung anzupassen.

2.4 GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE

2.4.1 Geschaftswert

Der Geschaftswert stellt den Uberschuss der Anschaffungskosten des Unternehmenserwerbs tber den
beizulegenden Zeitwert der Anteile des Konzerns an den Nettovermdgenswerten des erworbenen Unter-
nehmens zum Erwerbszeitpunkt dar. Ein durch Unternehmenserwerb entstandener Geschaftswert wird den
immateriellen Vermdgenswerten zugeordnet. Der Geschéftswert wird einem jahrlichen Werthaltigkeits-
test (Impairmenttest) unterzogen und mit seinen urspringlichen Anschaffungskosten abztiglich kumu-
lierter Wertminderungen bewertet. Wertaufholungsbetrédge werden nicht bertcksichtigt. Gewinne und
Verluste aus der VerduBerung eines Unternehmens umfassen den Buchwert des Geschaftswertes, der
dem abgehenden Unternehmen zugeordnet ist.

Der Geschéftswert wird zum Zweck des Werthaltigkeitstests auf zahlungsmittelgenerierende Einheiten
(Cash Generating Units) verteilt. Diese entsprechen bei der RHON-KLINIKUM AG grundsétzlich den einzelnen
Krankenhdusern, soweit der zugehorige Goodwill kooperierender Einheiten nicht auf Gbergeordneter
Ebene Uberwacht wird.

2.4.2 Computersoftware

Erworbene Computersoftwarelizenzen werden zu ihren Anschaffungskosten zuziglich der Kosten fiir
die Versetzung in einen nutzungsbereiten Zustand aktiviert. Diese Kosten werden Uber die geschatzte
Nutzungsdauer linear abgeschrieben (drei bis sieben Jahre) und unter dem Posten Abschreibungen und
Wertminderungen in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesen.

Kosten, die mit der Entwicklung von Websites oder Pflege von Computersoftware verbunden sind, wer-
den im Zeitpunkt ihres Anfalls als Aufwand erfasst.

2.4.3 Sonstige immaterielle Vermdgenswerte

Sonstige immaterielle Vermodgenswerte werden zu historischen Anschaffungskosten angesetzt und -
soweit abnutzbar — entsprechend ihrer jeweiligen wirtschaftlichen Nutzungsdauer (drei bis finf Jahre)
planmalig linear abgeschrieben und unter dem Posten Abschreibungen und Wertminderungen in der
Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesen.

2.4.4 Forschungs- und Entwicklungskosten

Forschungskosten werden gemaf IAS 38 als laufender Aufwand erfasst. Entwicklungskosten werden akti-
viert, wenn die Voraussetzungen des IAS 38 kumulativ erfillt sind. Aktivierungspflichtige Entwicklungs-
kosten liegen nicht vor.

2.4.5 Offentliche Zuwendungen

Zuwendungen der ¢ffentlichen Hand werden zu ihrem beizulegenden Zeitwert erfasst, wenn mit grof3er
Sicherheit davon auszugehen ist, dass die Zuwendung erfolgen wird und der Konzern die notwendigen
Bedingungen fir den Erhalt der Zuwendung erfullt. Offentliche Zuwendungen fir Investitionen werden
als Buchwertminderung von den Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermégensge-
genstdnde abgesetzt. Sie werden auf linearer Basis Uber die erwartete Nutzungsdauer der betreffenden
Vermogenswerte erfolgswirksam aufgelost. Derartige Zuwendungen werden im Rahmen der gesetzlich
normierten Investitionsférderung von Krankenhdusern gewahrt.

Offentliche Zuschisse fir laufende Betriebskosten werden (iber den Zeitraum erfasst, in dem die entspre-
chenden Kosten, fir deren Kompensation sie gewahrt wurden, anfallen. Die Zuwendungen sind in der
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Regel an Bedingungen gekniipft, die innerhalb eines bestimmten Zeitraumes eingehalten werden mus-
sen. Zuwendungen, die im Zusammenhang mit dem Erwerb von Kliniken seitens der 6ffentlichen Hand
zugesagt werden, werden ebenfalls wie oben beschrieben bilanziert.

BERICHT DES VORSTANDS

Noch nicht zweckentsprechend verwendete Fordermittel werden unter den sonstigen Verbindlichkeiten
zum Bilanzstichtag abgegrenzt.

2.5 SACHANLAGEN

Die unter den Sachanlagen ausgewiesenen Grundstiicke und Gebdude umfassen hauptsachlich Kranken-
hausbauten. Sie werden ebenso wie die Ubrigen Sachanlagen zu ihren historischen Anschaffungs-/Her-
stellungskosten, vermindert um Abschreibungen, bewertet. Anschaffungskosten beinhalten die direkt
dem Erwerb zurechenbaren Aufwendungen. Die Herstellungskosten umfassen dartber hinaus den Her-
stellungskosten zurechenbare Gemeinkosten.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Nachtrdgliche Anschaffungs-/Herstellungskosten werden nur dann als Teil der Anschaffungs-/ Herstel-
lungskosten des Vermdgenswertes oder — sofern einschldgig — als separater Vermdgenswert erfasst,

wenn es wahrscheinlich ist, dass daraus dem Konzern zukinftig wirtschaftlicher Nutzen zuflieBen wird
und die Kosten des Vermodgenswertes zuverldssig ermittelt werden kénnen. Alle anderen Reparaturen

und Wartungen werden in dem Geschéftsjahr aufwandswirksam in der Gewinn- und Verlustrechnung %)
erfasst, in dem sie angefallen sind. E
Grundstlcke werden nicht abgeschrieben. Bei allen weiteren Vermogenswerten erfolgt die Abschreibung E
linear, wobei die Anschaffungskosten Uber die erwartete Nutzungsdauer der Vermégenswerte wie folgt a
auf den Restbuchwert abgeschrieben werden: =
=
Gebdude 33/ Jahre Lf)
Maschinen und technische Anlagen 5 bis 15 Jahre %
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschéftsausstattung 3 bis 12 Jahre
Die Restbuchwerte und wirtschaftlichen Nutzungsdauern werden zu jedem Bilanzstichtag Gberpruft und
gegebenenfalls angepasst. =
Gewinne und Verluste aus den Abgédngen von Vermogenswerten werden als Unterschiedsbetrag zwi- é
schen den VerduBBerungserldsen und dem Buchwert ermittelt und erfolgswirksam erfasst. ]
<
2.6 WERTMINDERUNG VON SACHANLAGEN UND IMMATERIELLEN VERMOGENSWERTEN =
(OHNE GESCHAFTSWERT) N
S

Der Konzern beurteilt an jedem Bilanzstichtag, ob Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass ein Vermdgenswert
wertgemindert sein konnte. Liegen solche Anhaltspunkte vor oder ist eine jahrliche Uberpriifung eines
Vermogenswertes auf Wertminderung erforderlich, nimmt der Konzern eine Schéatzung des erzielbaren
Betrages vor. Konnen dem einzelnen Vermogenswert keine eigenstandigen Mittelzuflisse zugeordnet
werden, erfolgt die Schatzung des erzielbaren Betrages fir die zahlungsmittelgenerierende Einheit, zu
der der Vermdgenswert gehort. Der erzielbare Betrag ist der hdhere Betrag aus dem beizulegenden Zeit-
wert des Vermdgenswertes abzlglich VerduRerungskosten und dem Nutzungswert. Ubersteigt der Buch-
wert eines Vermogenswertes seinen erzielbaren Betrag, wird der Vermdgenswert als wertgemindert be-
trachtet und auf seinen erzielbaren Betrag abgeschrieben. Zur Ermittlung des Nutzungswertes werden die
geschatzten kinftigen Cash-Flows unter Zugrundelegung eines Abzinsungssatzes vor Steuern, der die
aktuellen Markterwartungen hinsichtlich des Zinseffektes und der spezifischen Risiken des Vermogens-
wertes widerspiegelt, auf ihren Barwert abgezinst. Wertminderungsaufwendungen werden in der Ge-
winn- und Verlustrechnung innerhalb der Position Abschreibungen und Wertminderungen ausgewiesen.
An jedem Bilanzstichtag wird Gberpruft, ob Anhaltspunkte daftr vorliegen, dass ein Wertminderungsauf-
wand, der in friiheren Berichtsperioden erfasst wurde, nicht ldnger besteht oder sich vermindert haben
konnte. Liegt ein solcher Indikator vor, wird der erzielbare Betrag geschéatzt. Ein zuvor erfasster Wertmin-
derungsaufwand ist dann aufzuheben, wenn sich seit der Erfassung des letzten Wertminderungsaufwan-
des eine Anderung in den Schitzungen ergeben hat, die bei der Bestimmung des erzielbaren Betrages
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herangezogen wurden. Wenn dies der Fall ist, ist der Buchwert des Vermogenswertes auf seinen erzielbaren
Betrag zu erhhen. Dieser darf allerdings nicht den Buchwert Gbersteigen, der sich nach Bertcksichtigung
der planmaBigen Abschreibungen ergeben hatte, wenn in Vorjahren kein Wertminderungsaufwand er-
fasst worden wadre. Eine solche Wertaufholung ist sofort im Periodenergebnis zu erfassen. Nachdem eine
Wertaufholung vorgenommen wurde, ist der Abschreibungsaufwand in kiinftigen Berichtsperioden an-
zupassen, um den berichtigten Buchwert des Vermdgenswertes, abzuglich eines etwaigen Restbuchwer-
tes, systematisch auf seine Restnutzungsdauer zu verteilen.

2.7 FINANZIELLE VERMOGENSWERTE

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

Diese finanziellen Vermdgenswerte werden grundsatzlich in die folgenden Kategorien unterteilt:
* erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermogenswerte,

* Darlehen und Forderungen,

* bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen und

e zur Verdul3erung verfugbare finanzielle Vermdgenswerte.

Die Kategorisierung hangt von dem Zweck ab, fur den die jeweiligen finanziellen Vermdgenswerte erwor-
ben wurden. Das Management bestimmt die Kategorisierung der finanziellen Vermégenswerte beim erst-
maligen Ansatz und Gberpruft die Kategorisierung zu jedem Stichtag.

Alle Kaufe und Verkaufe von finanziellen Vermogenswerten werden zum Erfullungstag angesetzt, dem
Tag, an dem der Kauf bzw. Verkauf des Vermogenswertes abgewickelt wird.

Finanzielle Vermogenswerte, die nicht der Kategorie »erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert« an-
gehdren, werden zundchst zu ihrem beizulegenden Zeitwert zuzUlglich Transaktionskosten angesetzt.

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermdgenswerte werden im Zugangs-
zeitpunkt zum beizulegenden Zeitwert bewertet; Transaktionskosten werden aufwandswirksam erfasst.

Finanzielle Vermdgenswerte werden ausgebucht, wenn die Rechte auf Zahlungen aus dem Investment
erloschen sind oder Ubertragen wurden und der Konzern im Wesentlichen alle Risiken und Chancen, die
mit dem Eigentum verbunden sind, Gbertragen hat. Zur VerduBBerung verfligbare finanzielle Vermogens-
werte und Vermogenswerte der Kategorie »erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert« werden nach
ihrem erstmaligen Ansatz zu ihren beizulegenden Zeitwerten bewertet. Darlehen und Forderungen und
bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen werden zu fortgeftihrten Anschaffungskosten unter
Verwendung der Effektivzinsmethode bilanziert.

Gewinne oder Verluste aus Schwankungen des beizulegenden Zeitwertes von erfolgswirksam zum beizu-
legenden Zeitwert bewerteten finanziellen Vermdgenswerten, einschlieBlich Dividenden- und Zinszah-
lungen, werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter dem Posten Finanzierungsaufwendungen und
-ertrdge in der Periode ihres Anfalls ausgewiesen.

Wenn fur finanzielle Vermdgenswerte kein aktiver Markt besteht oder es sich um nicht notierte Vermdgens-
werte handelt, werden die beizulegenden Zeitwerte mittels geeigneter Bewertungsmethoden ermittelt.
Diese umfassen Bezugnahmen auf kirzlich stattgefundene Transaktionen zwischen unabhédngigen Ge-
schéftspartnern, die Verwendung aktueller Marktpreise anderer Vermdgenswerte, die im Wesentlichen
dem betrachteten Vermdgenswert dhnlich sind, Discounted-Cash-Flow-Verfahren sowie Optionspreis-
modelle, welche so weit wie mdglich von Marktdaten und so wenig wie mdglich von unternehmens-
individuellen Daten Gebrauch machen. Zu jedem Bilanzstichtag wird Gberprift, ob objektive Anhalts-
punkte flr eine Wertminderung eines finanziellen Vermdgenswertes bzw. einer Gruppe finanzieller
Vermdgenswerte vorliegen.
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2.7.1  Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete Vermégenswerte

Diese Kategorie hat zwei Unterkategorien: Finanzielle Vermogenswerte, die entweder von Beginn an als
»zu Handelszwecken gehalten« eingeordnet wurden (held for trading einschlief3lich Derivate), und solche,
die bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen durch Nutzung der Fair-Value-Option als »erfolgs-
wirksam zum beizulegenden Zeitwert« eingestuft wurden. Ein finanzieller Vermégenswert wird dieser
Kategorie zugeordnet, wenn er prinzipiell mit kurzfristiger Verkaufsabsicht erworben wurde oder der finan-
zielle Vermogenswert vom Management entsprechend designiert wurde. Derivate gehoren ebenfalls dieser
Kategorie an, sofern sie nicht als Hedges qualifiziert sind.

Als zu Handelszwecken gehaltene Finanzinstrumente im Sinne des IAS 39 gelten auch bestimmte Siche-
rungsinstrumente, die zwar im RHON-KLINIKUM Konzern nach betriebswirtschaftlichen Kriterien der Zins-
sicherung dienen, fur die jedoch kein IAS 39 fur Hedge-Accounting angewendet wurde. Es handelt sich
dabei um derivative Finanzinstrumente, wie zum Beispiel Zinsswaps und Optionen. Vermogenswerte die-
ser Kategorie werden als kurzfristige Vermdgenswerte ausgewiesen, soweit diese innerhalb der nachsten
zwolf Monate fallig sind.

2.7.2 Darlehen und Forderungen, bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen

Darlehen und Forderungen sind nicht-derivative finanzielle Vermdgenswerte mit fixen bzw. bestimmbaren
Zahlungen, die nicht an einem aktiven Markt notiert sind. Sie zéhlen zu den kurzfristigen Vermdgens-
werten, soweit deren Félligkeit nicht zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag Ubersteigt. Vermdgenswerte,
deren Félligkeit zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag Ubersteigt, werden als langfristige Vermogens-
werte ausgewiesen. Dieser Kategorie werden die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und
sonstige Forderungen zugeordnet. Bis zur Endfélligkeit zu haltende Finanzinvestitionen bestehen zum
Bilanzstichtag nicht.

2.7.3  Zur VerauBerung verfligbare finanzielle Vermégenswerte

Zur VerauBBerung verflgbare finanzielle Vermogenswerte sind nicht-derivative finanzielle Vermogenswerte,
die entweder dieser Kategorie ausdriicklich zugeordnet wurden oder keiner der anderen dargestellten
Kategorien zugeordnet werden konnten. Sie sind den langfristigen Vermdgenswerten zugeordnet, sofern
das Management nicht die Absicht hat, sie innerhalb von zwdlf Monaten nach dem Bilanzstichtag zu ver-
auBern. Zum Bilanzstichtag lagen keine zur VerduBerung verflgbaren finanziellen Vermdgenswerte vor.

2.8 ALS FINANZINVESTITION GEHALTENE IMMOBILIEN

Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien umfassen Grundstlticke und Gebaude, die zur Erzielung von
Mieteinnahmen oder zum Zwecke der Wertsteigerung gehalten werden und nicht fir die eigene Erbrin-
gung von Dienstleistungen, fir Verwaltungszwecke oder flr den Verkauf im Rahmen der gewohnlichen
Geschaftstatigkeit genutzt werden. Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien werden zu Anschaffungs-
oder Herstellungskosten abzlglich kumulierter Abschreibungen bewertet.

Verbleibt das wirtschaftliche Eigentum an vermieteten Gegenstanden bei uns als Leasinggeber (Opera-
ting-Leasing), werden diese unter entsprechender Kennzeichnung in der Bilanz gesondert ausgewiesen.
Die Leasinggegenstdnde werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten aktiviert und entsprechend
den Bilanzierungsgrundsatzen fur Sachanlagen abgeschrieben. Mieterldse werden linear Gber die Vertrags-
laufzeit berdcksichtigt.

2.9 VORRATE

Vorrate beinhalten im Konzern der RHON-KLINIKUM AG Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe. Diese werden
zu Anschaffungskosten (einschliellich Nebenkosten) bzw. dem niedrigeren Nettoverduferungswert
bewertet. Die Anschaffungskosten werden auf Grundlage der Durchschnittsmethode bestimmt. Der
NettoverduBerungswert stellt den geschétzten Verkaufspreis im ordentlichen Geschéftsgang abzuglich
noch anfallender VerduBerungskosten dar.
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2.10  FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden anfanglich zum beizulegenden Zeitwert angesetzt
und in der Folge zu fortgefihrten Anschaffungskosten unter Abzug von Wertminderungen bewertet.
Eine Wertminderung bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen wird dann erfasst, wenn objektive
Hinweise dafur vorliegen, dass die falligen Forderungsbetrdge nicht vollstdndig einbringlich sind. Die Hohe
der Wertminderung wird erfolgswirksam in der Position sonstiger Aufwand erfasst. Wesentliche finanzielle
Schwierigkeiten auf Seiten eines Schuldners und eine erhéhte Wahrscheinlichkeit beztglich einer schuld-
nerseitigen Insolvenz kdnnen Indikatoren fir eine Wertminderung von Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen sein. Die wertminderungsbedingte Abwertung bemisst sich am Unterschiedsbetrag zwischen
dem laufenden Buchwert einer Forderung und den Cash-Flows, die mit der Forderung erwartet werden.

211 ZAHLUNGSMITTEL UND ZAHLUNGSMITTELAQUIVALENTE

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente umfassen Bargeld, Sichteinlagen und andere kurzfristige
hochliquide finanzielle Vermdgenswerte mit einer urspringlichen Laufzeit von maximal drei Monaten. In
der Bilanz werden ausgenutzte Kontokorrentkredite als Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten un-
ter den kurzfristigen Finanzschulden gezeigt.

2.12  EIGENKAPITAL

Stammaktien werden als Eigenkapital klassifiziert. Kosten, die direkt der Ausgabe von neuen Aktien zuzu-
rechnen sind, werden im Eigenkapital (netto nach Steuern) als Abzug von den Emissionserl&sen bilanziert.

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

Der Konzern setzt derivative Finanzinstrumente zur Absicherung der aus Finanztransaktionen resultieren-
den Zinsénderungsrisiken ein. Dabei werden die Vorschriften zu Sicherungsmafinahmen gemaf(3 IAS 39
(Hedge-Accounting) angewendet. Dies mindert die Volatilitat der Gewinn- und Verlustrechnung.

Mittels Cash-Flow-Hedge werden die in der Bilanz angesetzten Verbindlichkeiten gegen kiinftige Zahlungs-
stromschwankungen abgesichert. Liegt ein Cash-Flow-Hedge vor, wird der effektive Teil der Wertdnde-
rung des Sicherungsinstrumentes bis zur Erfassung des Ergebnisses aus dem gesicherten Grundgeschaft
erfolgsneutral als Hedge-Reserve im Eigenkapital erfasst; der ineffektive Teil der Werténderung des Siche-
rungsinstrumentes wird erfolgswirksam in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Die derivativen Finanzinstrumente werden bei ihrer erstmaligen Erfassung mit dem beizulegenden Zeit-
wert angesetzt. Die Folgebewertung erfolgt ebenfalls zum am jeweiligen Bilanzstichtag geltenden beizu-
legenden Zeitwert. Der beizulegende Zeitwert gehandelter derivativer Finanzinstrumente entspricht
dem Marktwert. Dieser kann positiv oder negativ sein. Liegen keine Borsenpreise vor, werden die Zeitwer-
te mittels anerkannter finanzmathematischer Modelle berechnet. Fiir derivative Finanzinstrumente ent-
spricht der beizulegende Zeitwert dem Betrag, den der Konzern der RHON-KLINIKUM AG bei Beendigung
des Finanzinstrumentes zum Abschlussstichtag entweder erhalten wiirde oder zahlen misste.

Der Konzern dokumentiert bei Abschluss der Transaktion die Sicherungsbeziehung zwischen Sicherungs-
instrument und Grundgeschaft, das Ziel seines Risikomanagements sowie die zugrunde liegende Strate-
gie beim Abschluss von Sicherungsgeschaften. Dartber hinaus erfolgt zu Beginn der Sicherungsbeziehung
und in der Folge eine Dokumentation der Einschatzung, ob die in der Sicherungsbeziehung eingesetzten
Derivate die Anderungen der Cash-Flows der Grundgeschéfte effektiv kompensieren.
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Der volle beizulegende Zeitwert der als Sicherungsinstrumente designierten derivativen Finanzinstru-
mente wird als langfristiger Vermdgenswert bzw. langfristige Verbindlichkeit ausgewiesen, sofern die
Restlaufzeit des gesicherten Grundgeschafts langer als zwolf Monate ist, und als kurzfristiger Vermdgens-
wert bzw. kurzfristige Verbindlichkeit, sofern die Restlaufzeit kirzer ist.

BERICHT DES VORSTANDS

Fir die Erfassung der Verdnderungen der beizulegenden Zeitwerte — erfolgswirksame Erfassung in der
Gewinn- und Verlustrechnung oder erfolgsneutrale Erfassung im Eigenkapital - ist entscheidend, ob das
derivative Finanzinstrument in eine wirksame Sicherungsbeziehung gemaf IAS 39 eingebunden ist oder
nicht. Liegt kein Hedge-Accounting vor oder sind Teile der Sicherungsbeziehung ineffektiv, werden die
hierauf entfallenden Verdnderungen der beizulegenden Zeitwerte sofort erfolgswirksam in der Gewinn-
und Verlustrechnung unter den Finanzierungsertrdagen bzw. Finanzierungsaufwendungen erfasst. Besteht
hingegen eine wirksame Sicherungsbeziehung, wird das Sicherungsgeschéaft nach den Regeln des IAS 39
als Hedge-Accounting bilanziert.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Der Konzern fuhrt auch Sicherungsmafnahmen durch, die nicht als Hedge-Accounting dargestellt werden,
jedoch gemaf den Grundsatzen des Risikomanagements effektiv zur Sicherung des finanziellen Risikos
beitragen.

2.13  FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

(%]
Die finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich zusammen aus Verbindlichkeiten und den negativen beizu- E
legenden Zeitwerten derivativer Finanzinstrumente. Die Verbindlichkeiten werden mit den fortgefthrten ;
Anschaffungskosten bewertet. Fur kurzfristige Verbindlichkeiten bedeutet dies, dass sie mit ihnrem Rick- a
zahlungs- oder Erfullungsbetrag angesetzt werden. 2
<
Langfristige Verbindlichkeiten sowie Finanzschulden werden bei ihrem erstmaligen Ansatz zum beizule- =
genden Zeitwert, nach Abzug von Transaktionskosten, angesetzt. In den Folgeperioden werden sie zu g
fortgefihrten Anschaffungskosten bewertet; jede Differenz zwischen dem Auszahlungsbetrag (nach Ab- @
zug von Transaktionskosten) und dem Ruckzahlungsbetrag wird Uber die Laufzeit der Ausleihung unter
Anwendung der Effektivzinsmethode in der Gewinn- und Verlustrechnung beim Finanzergebnis erfasst.
Darlehensverbindlichkeiten werden als kurzfristige Verbindlichkeiten klassifiziert, sofern der Konzern nicht .
das unbedingte Recht hat, die Begleichung der Verbindlichkeit auf einen Zeitpunkt mindestens zwolf =
Monate nach dem Bilanzstichtag zu verschieben. e
i
2.14  LATENTE STEUERN %
Latente Steuern werden, unter Verwendung der Verbindlichkeiten-Methode, fur alle temporaren Diffe- E
renzen zwischen steuerlichen Buchwerten der Vermdgenswerte und Schulden und den jeweiligen %
<

IFRS-Konzernbuchwerten angesetzt. Wenn jedoch im Rahmen einer Transaktion, die keinen Unterneh-
menszusammenschluss darstellt, eine latente Steuer aus dem erstmaligen Ansatz eines Vermdgenswer-
tes oder einer Verbindlichkeit entsteht, die zum Zeitpunkt der Transaktion weder einen Effekt auf den
bilanziellen noch auf den steuerlichen Gewinn oder Verlust hat, unterbleibt die Steuerabgrenzung.
Latente Steuern werden unter Anwendung der Steuersatze (und Steuervorschriften) bewertet, die am
Bilanzstichtag gelten oder im Wesentlichen gesetzlich verabschiedet sind und deren Geltung zum
Zeitpunkt der Realisierung der latenten Steuerforderung bzw. der Begleichung der latenten Steuerver-
bindlichkeit erwartet wird. Die Ermittlung der latenten Steuern beruht auf einem Koérperschaftsteuer-
satz von 15,0 % (zuztglich Solidaritdtszuschlag von 5,5 % auf die Koérperschaftsteuer).

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

(%)
%)
o)
=
ac
V]
V2]
s
<
=z
oc
)
N
S
2

Latente Steuerverbindlichkeiten im Zusammenhang mit tempordren Differenzen bei Beteiligungen an
Tochterunternehmen werden grundsatzlich angesetzt, es sei denn, dass der Zeitpunkt der Umkehrung
der temporaren Differenzen vom Konzern gesteuert werden kann und dass eine Umkehrung der tempo-
raren Differenzen in absehbarer Zeit nicht wahrscheinlich ist.

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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2.15  LEISTUNGEN AN ARBEITNEHMER

2.15.1 Pensionsverpflichtungen und sonstige langfristig fallige Leistungen an Arbeitnehmer

Im Konzern existieren unterschiedliche Pensionspldne. Die Plane werden durch Zahlungen an Versiche-
rungsgesellschaften oder Pensionskassen oder durch Bildung von Ruckstellungen (unmittelbare Zusagen)
finanziert, deren Hohe auf versicherungsmathematischen Berechnungen basiert. Der Konzern hat so-
wohl leistungsorientierte als auch beitragsorientierte Pensionspléne.

Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter dem der Konzern feste Beitragszahlungen an eine
eigenstandige Gesellschaft (Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse) leistet. Der Konzern konnte
lediglich im Rahmen der Subsididrhaftung in Anspruch genommen werden, zusatzliche Beitrdge zu leis-
ten. Da wir das Risiko des Ausfalls einer Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse fur duf3erst gering
halten, bilanzieren wir derartige Zusagen wie beitragsorientierte Plane.

Ein leistungsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, der nicht unter die Definition eines beitragsorientierten
Plans fallt. Er ist typischerweise dadurch charakterisiert, dass er einen Betrag an Pensionsleistungen fest-
schreibt, den ein Mitarbeiter bei Renteneintritt erhalten wird und dessen Hohe Ublicherweise von einem
oder mehreren Faktoren wie Alter, Dienstzeit und Gehalt abhdngig ist.

Die in der Bilanz angesetzte Rickstellung fir leistungsorientierte Pldne entspricht dem Barwert der leis-
tungsorientierten Verpflichtung (Defined Benefit Obligation, DBO) am Bilanzstichtag, angepasst um ku-
mulierte nicht erfasste versicherungsmathematische Gewinne und Verluste und nicht erfassten nachzu-
verrechnenden Dienstzeitaufwand.

Die DBO wird jahrlich von einem unabhangigen versicherungsmathematischen Gutachter unter Anwen-
dung der Anwartschaftsbarwertmethode (projected unit credit method) berechnet. Der Barwert der DBO
wird berechnet, indem die erwarteten zukinftigen Mittelabflisse mit dem Zinssatz von Industrieanleihen
hoher Bonitat, die auf die Wahrung lauten, in der auch die Leistungen bezahlt werden, und deren Laufzei-
ten denen der Pensionsverpflichtung entsprechen, abgezinst werden.

Versicherungsmathematische Gewinne und Verluste, die auf erfahrungsbedingten Anpassungen und An-
derungen versicherungsmathematischer Annahmen basieren, werden dann erfolgswirksam erfasst, wenn
der Nettobetrag aus beiden 10,0 % des hoheren Betrages von DBO und gegebenenfalls existierendem
Planvermdgen Uberschreitet (Korridorregelung). Die anteilig zu erfassenden versicherungsmathemati-
schen Gewinne und Verluste entsprechen dem wie zuvor beschriebenen Betrag, geteilt durch die erwar-
tete durchschnittliche Restdienstzeit der am Plan teilnehmenden Arbeitnehmer.

Nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand wird sofort erfolgswirksam erfasst, es sei denn, die Anderungen
des Pensionsplans hangen vom Verbleib des Mitarbeiters im Unternehmen fir einen festgelegten Zeit-
raum ab (Zeitraum bis zum Eintritt der Unverfallbarkeit). In diesem Fall wird der nachzuverrechnende
Dienstzeitaufwand linear Gber den Zeitraum bis zum Eintritt der Unverfallbarkeit erfolgswirksam erfasst.

Bei beitragsorientierten Planen leistet der Konzern aufgrund einer gesetzlichen oder vertraglichen Ver-
pflichtung Beitrdge an &ffentliche oder private Pensionsversicherungspldne. Der Konzern hat tUber die
Zahlung der Beitrdge hinaus keine weiteren Zahlungsverpflichtungen. Die Beitrdge werden bei Falligkeit
im Personalaufwand erfasst.

Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Konzern fiir eine bestimmte Anzahl von Mitarbeitern
Beitrage an die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) und an andere Versorgungswerke
des offentlichen Dienstes (Zusatzversorgungskasse flir Gemeinden, ZVK). Die Beitrage werden im Rahmen
von Umlageverfahren erhoben.

Bei den vorliegenden Planen handelt es sich um gemeinschaftliche Plane mehrerer Arbeitgeber (IAS 19.7),
da sich die beteiligten Unternehmen sowohl das Risiko der Kapitalanlage als auch das biometrische Risiko
teilen.

Die VBL-/ZVK-Versorgung ist grundsatzlich als leistungsorientierter Versorgungsplan einzuordnen (IAS 19.27),
auf den die Voraussetzungen des IAS 19.30 zutreffen und der daher als beitragsorientierter Plan zu bilanzie-
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ren ist. Vereinbarungen im Sinne von IAS 19.32A bestehen nicht, so dass der Ansatz eines entsprechenden
Vermogenswertes oder einer Schuld entféllt. Der Erfassung eines etwaigen Schuldpostens in unserer Bilanz
gehen vorrangig einzulésende Gewahrstragerverpflichtungen offentlicher Gebietskérperschaften vor.

BERICHT DES VORSTANDS

Die laufenden Beitragszahlungen an die VBL/ZVK haben wir als Aufwendungen fur Altersversorgung der je-
weiligen Jahre als Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses im Personalaufwand ausgewiesen.

Die sonstigen langfristig félligen Leistungen an Arbeitnehmer betreffen Verpflichtungen aus Erfillungs-
rickstanden aufgrund von Altersteilzeit. Die Bewertung im Sinne von IAS 19 erfolgt durch einen unabhéan-
gigen versicherungsmathematischen Gutachter. Die Altersteilzeitleistungen werden mit dem Barwert der
Verpflichtungen bewertet. Wahrend der Arbeitsphase wird bei dem Unternehmen ein Erfullungsrickstand
aufgebaut, da den Mitarbeitern in der Arbeitsphase nicht die vollen Bezlige fur die erbrachte Arbeitsleis-
tung ausgezahlt werden (Blockmodell). Als Rechnungsgrundlagen fiir die Bewertung der Altersteilzeitver-
pflichtungen werden die Richttafeln 2005 G von Professor Dr. Klaus Heubeck mit einem Rechnungszins
von 3,2% (Vj. 3,7 %) verwendet. Ferner wird ein Gehaltstrend in Hohe von 2,5 % angenommen. Die Bertck-
sichtigung des Aufstockungsbetrages erfolgt sofort erfolgswirksam.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

2.15.2 Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses

Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses werden erbracht, wenn ein Mitarbeiter
vor dem reguldren Renteneintritt entlassen wird oder gegen eine Abfindungsleistung freiwillig aus dem
Arbeitsverhaltnis ausscheidet. Darunter fallen auch die Aufstockungsbetrdge aus Anlass der Beendigung
des Arbeitsverhéltnisses im Rahmen von Altersteilzeitvereinbarungen. Der Konzern erfasst Abfindungs-
leistungen, wenn er nachweislich verpflichtet ist, das Arbeitsverhaltnis von gegenwartigen Mitarbeitern
entsprechend einem detaillierten formalen Plan, der nicht rickgdngig gemacht werden kann, zu been-
den, oder nachweislich Abfindungen bei freiwilliger Beendigung des Arbeitsverhaltnisses durch Mitarbei-
ter zu leisten hat. Leistungen, die nach mehr als zwolf Monaten nach dem Bilanzstichtag féllig werden,
werden auf ihren Barwert abgezinst.

BERICHT AUS DER PRAXIS

2.15.3 Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen

Fur Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen wird eine Verbindlichkeit basierend auf einem am Konzerner-
gebnis bzw. an den Ergebnissen der einbezogenen Tochtergesellschaften orientierten Bewertungsverfah-
ren passiviert. Der Konzern passiviert eine Verbindlichkeit in den Fallen, in denen eine vertragliche Ver-
pflichtung besteht oder sich aufgrund der Geschéftspraxis der Vergangenheit eine faktische
Verpflichtung ergibt.

KONZERNLAGEBERICHT

2.16  RUCKSTELLUNGEN

Ruckstellungen ftr Umstrukturierungen und rechtliche Verpflichtungen werden erfasst, wenn das Unter-
nehmen eine rechtliche oder faktische Verpflichtung als Folge eines Ereignisses der Vergangenheit hat,
wenn es wahrscheinlich ist, dass es im Zuge der Erfullung der Verpflichtung zu einem Abfluss wirtschaft-
licher Ressourcen kommt und wenn der Wert des Ressourcenabflusses verldsslich bestimmt werden kann.
Umstrukturierungsriickstellungen beinhalten im Wesentlichen Kosten aus der frihzeitigen Beendigung
von Anstellungsvertrdgen mit Mitarbeitern. Riickstellungen werden insbesondere nicht gebildet fir kinf-
tige operative Verluste.

Besteht eine Mehrzahl gleichartiger Verpflichtungen, erfolgt die Beurteilung der Wahrscheinlichkeit der
Inanspruchnahme auf Grundlage einer Gesamtbetrachtung der gleichartigen Verpflichtungen. Eine Rick-
stellungsbildung erfolgt auch dann, wenn die Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme aus einzelnen
dieser Verpflichtungen als gering einzuschatzen ist.
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Ruckstellungen werden zum Barwert der mit dem Begleichen der Verpflichtung erwarteten Zahlungen
bewertet. Dabei wird mit einem Vorsteuer-Zinssatz diskontiert, der die aktuellen Markterwartungen bezig-

lich des Zeitwertes des Geldes und der Risikopotenziale der Verpflichtung reflektiert. Werterh6hungen von B

Ruckstellungen, die auf zeitbedingten Zinseffekten beruhen, werden in der Gewinn- und Verlustrechnung % E_‘)

als Zinsaufwand gezeigt. zZa
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2.17  ERTRAGSREALISIERUNG

Ertrdge werden in Hohe des beizulegenden Zeitwertes der fur die Erbringung von Dienstleistungen und
fur den Verkauf von Waren erhaltenen Gegenleistung erfasst. Ertrdge aus konzerninternen Verkdufen und
Leistungserbringungen werden im Rahmen der Konsolidierung eliminiert. Ertrdge werden wie folgt reali-
siert:

2.17.1 Stationdre und ambulante Krankenhausleistungen

Krankenhausleistungen werden entsprechend dem Leistungsfortschritt im Verhaltnis von erbrachter
zur Gesamtdienstleistung in dem Geschéftsjahr erfasst, in dem die Dienstleistungen erfolgen. Die Ab-
rechnung der mit den Kostentragern vereinbarten Leistungsrechnung erfolgt im Wesentlichen auf Basis
verweildauerunabhéangiger, pauschalierter Entgelte. In Teilbereichen kommen tagesgleiche Pflegesatze
zur Abrechnung.

Die Krankenhausleistungen sind im Rahmen eines vereinbarten Budgets der Hohe nach begrenzt. Daraus
folgt, dass Mehrleistungen (Budgetiberschreitungen) und Minderleistungen (Budgetunterschreitungen)
im Rahmen der gesetzlichen Regelungen wechselseitig auszugleichen sind.

2.17.2 Zinsertrage

Zinsertrage werden zeitanteilig unter Anwendung der Effektivzinsmethode erfasst.

2.17.3 Ausschiittungs- und Dividendenertrage

Gewinnausschittungen werden im Zeitpunkt erfasst, in dem das Recht auf den Empfang der Zahlung
entsteht.

2.18 LEASING

Leasingtransaktionen im Sinne des IAS 17 kdnnen aus Miet- und Pachtverhaltnissen resultieren und wer-
den entweder als Finanzierungs-Leasing oder als Operating-Leasing klassifiziert.

Leasingtransaktionen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer alle wesentlichen Chancen und Risiken,
die mit dem Eigentum verbunden sind, trédgt, werden grundsatzlich als Finanzierungs-Leasing, d. h. wie
tatsachlich erworbenes Anlagevermogen, behandelt. Die Verm&genswerte werden aktiviert und Uber die
betriebsgewohnliche Nutzungsdauer abgeschrieben; die kiinftigen Leasingzahlungen werden mit ihrem
Barwert als Verbindlichkeiten passiviert.

Leasingtransaktionen, bei denen ein wesentlicher Anteil der mit dem Eigentum am Leasingobjekt verbun-
denen Risiken und Chancen beim Leasinggeber verbleibt, werden als Operating-Leasing klassifiziert. Im
Zusammenhang mit einem Operating-Leasing-Verhéltnis geleistete Zahlungen werden linear Uber die Dau-
er des Leasingverhéltnisses in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

2.19 FREMDKAPITALKOSTEN

Kosten der Fremdkapitalaufnahmen wurden bei den entsprechenden Posten abgesetzt und nach der
Effektivzinsmethode verteilt. Im Ubrigen wurden die Zinsen als laufender Aufwand erfasst.

Fremdkapitalkosten, die im Zusammenhang mit der Anschaffung/Herstellung sogenannter qualifizierter
Vermogenswerte entstehen, werden wahrend des gesamten Herstellungsprozesses bis zur Inbetriebnah-
me aktiviert. Andere Fremdkapitalkosten werden aufwandswirksam gebucht.

2.20 DIVIDENDENAUSSCHUTTUNGEN

Die Anspriiche der Anteilseigener auf Dividendenausschittungen werden in der Periode als Verbindlich-
keit erfasst, in der die entsprechende Beschlussfassung erfolgt ist.
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2.21  FINANZRISIKOMANAGEMENT

2.21.1 Finanzrisikofaktoren

Die RHON-KLINIKUM AG unterliegt hinsichtlich ihrer Vermdgenswerte, Verbindlichkeiten und geplanten
Transaktionen insbesondere folgenden Risiken:

* dem Kredit- und Bonitatsrisiko,
* dem Liquiditatsrisiko und
* dem Zinsédnderungsrisiko.

Ziel des finanziellen Risikomanagements ist die Begrenzung der aufgefiihrten Risiken durch laufende opera-
tive Aktivitdten sowie den Einsatz derivativer und nicht-derivativer (z.B. Festzinsdarlehen) Finanzinstrumen-
te. Die eingesetzten derivativen Finanzinstrumente dienen ausschlie3lich der Absicherung von Grundge-
schéften, d. h. fir Handels- oder spekulative Zwecke kommen sie nicht zum Einsatz.

Grundsétzlich werden Finanzierungsinstrumente zur Begrenzung des Kontrahentenrisikos nur mit fihren-
den Finanzinstituten abgeschlossen.

Das Finanzrisikomanagement erfolgt durch die Abteilung Treasury unter Aufsicht des Finanzvorstands
entsprechend den vom Vorstand und Aufsichtsrat verabschiedeten Leitlinien. Die Risikoidentifikation und
-bewertung erfolgt durch den Vorstand in Zusammenarbeit mit den operativen Einheiten des Konzerns.
Der Finanzvorstand gibt sowohl die Prinzipien fir das bereichstbergreifende Risikomanagement vor als
auch Richtlinien fir bestimmte Bereiche, wie z.B. den Umgang mit dem Zins- und Kreditrisiko, dem Ein-
satz derivativer und nicht-derivativer Finanzinstrumente sowie die Investition von Liquiditatsiberschissen.

2.21.2 Kredit- und Bonitatsrisiko

Der Konzern erbringt zu Gber 90 % Leistungen an Mitglieder der gesetzlichen Sozialversicherung und im
Ubrigen an Selbstzahler, die bei privaten Krankenversicherungen abgesichert sind. Signifikante Konzen-
trationen bezlglich einzelner Kostentrdger bestehen nicht. Die Krankenhausleistungen werden in der Re-
gel innerhalb der gesetzlich vorgeschriebenen Frist durch die Kostentrager beglichen. Hinsichtlich der
Ausfallrisiken im Geschéftsjahr 2010 wird auf die Ausfihrungen unter dem Punkt 7.8 Forderungen aus Lie-
ferungen und Leistungen, sonstige Forderungen und sonstige finanzielle Vermdgenswerte verwiesen.
Das maximale Ausfallrisiko entspricht der Summe der in der Bilanz ausgewiesenen finanziellen Vermo-
genswerte abzuglich Wertberichtigung. Kontrahentenrisiken aus Abschlissen von Finanztransaktionen
werden durch die Einhaltung von Regeln und Limits minimiert.

2.21.3 Liquiditatsrisiko

Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schliel3t das Halten einer ausreichenden Reserve an flissigen
Mitteln, die Mdglichkeit zur Finanzierung eines addquaten Betrages im Rahmen zugesagter Kreditlinien und
die Fahigkeit zur Emission am Markt ein. Aufgrund der Dynamik des Marktumfeldes, in dem der Konzern
operiert, ist es unser Ziel, die notwendige Flexibilitdt in der Finanzierung beizubehalten, indem ausrei-
chend verfligbare Kreditlinien bestehen und ein jederzeitiger Zugang zu den Kapitalmarkten moglich ist.
Um jederzeitige Handlungsfahigkeit sicherzustellen, wird eine strategische Mindestliquiditat aus Cash-
Positionen und freien, sofort verfiigbaren Kreditlinien gehalten. Zur Uberwachung des Liquiditatsrisikos
wird tdglich ein Liquiditatsreport erstellt. Zusatzlich werden kurz- bis mittelfristige Liquiditatsplanungs-
rechnungen durchgefthrt.

2.21.4 Zinsanderungsrisiko

Das Zinsanderungsrisiko resultiert aus der Unsicherheit Gber die zuktnftige Entwicklung des Zinsniveaus
und wirkt auf alle verzinslichen Positionen sowie auf Zinsderivate. Die RHON-KLINIKUM AG unterliegt da-
mit grundsatzlich Zinsdnderungsrisiken.
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Von den konzernweit bestehenden Finanzverbindlichkeiten waren zum Bilanzstichtag 57,0 % (Vj. 33,8 %)
fest verzinslich und 43,0 % (Vj. 66,2 %) variabel verzinslich. Unter Berlcksichtigung der gegebenen und ge-
planten Schuldenstruktur werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG Zinsderivate zur Minimierung der
Zinsanderungsrisiken eingesetzt. Die unterhaltenen Bankguthaben waren zu 67,8 % (Vj. 78,8 %) fest verzins-
lich mit einer Zinslaufzeit Gber einem Monat, aber unter drei Monaten oder téglich kiindbar angelegt.

Zinsanderungsrisiken werden mittels Sensitivitatsanalysen Gberwacht. Diese stellen die Effekte von Ande-
rungen der Marktzinssatze auf Zinszahlungen, Zinsertrage und Zinsaufwendungen, andere Ergebnisteile
sowie gegebenenfalls auf das Eigenkapital dar. Den Zinssensitivitatsanalysen liegen die folgenden Annah-
men zugrunde:

e Alle zu fortgefihrten Anschaffungskosten bewerteten Finanzinstrumente mit fester Verzinsung unter-
liegen keinen Zinsédnderungsrisiken.

* Marktzinsanderungen wirken sich auf das Zinsergebnis von variabel verzinslichen Finanzierungsinstru-
menten aus und werden demzufolge in die Sensitivitdtsanalyse einbezogen.

* Derivate unterliegen Zinsanderungsrisiken hinsichtlich ihres Marktwertes und ihrer Cash-Flows.

* Betrachtet wird eine hypothetische Schwankung des Marktzinsniveaus zum Bilanzstichtag um +/- 100
Basispunkte.

Bei einem um 100 Basispunkte erhdhten Zinsniveau hatte sich das Finanzergebnis um 0,9 Mio. € erhoht.
Bei einem um 100 Basispunkte reduzierten Marktzinsniveau wdre das Finanzergebnis um 0,6 Mio. € niedri-
ger ausgefallen.

Die hypothetische Auswirkung auf das Finanzergebnis bei steigenden Zinsen ergibt sich aus potenziellen
Effekten der variabel verzinslichen Verbindlichkeiten von 0,2 Mio. € sowie den Effekten aus den variabel
verzinslichen Guthaben bei Kreditinstituten von 1,1 Mio. €. Wenn das Marktzinsniveau zum 31. Dezember
2010 um 100 Basispunkte hdher gewesen ware, so hatte sich die Bewertung der Derivate um 14,4 Mio. €
erhoht. Die Wertédnderung der Derivate hatte sich mit einem Anteil von 14,4 Mio. € erhéhend auf das Ei-
genkapital ausgewirkt.

Die hypothetischen Auswirkungen ad hoc sinkender Zinsen auf das Finanzergebnis resultieren aus den
Effekten der variabel verzinslichen Verbindlichkeiten von 0,2 Mio. € sowie den Effekten aus den variabel
verzinslichen Guthaben bei Kreditinstituten von —0,7 Mio. €. Wenn das Marktzinsniveau zum 31. Dezember
2010 um 100 Basispunkte niedriger gewesen waére, hatte sich die Bewertung der Derivate um 15,5 Mio. €
vermindert. Die Wertdnderung der Derivate hétte sich mit einem Anteil von 15,5 Mio. € vermindernd auf
das Eigenkapital ausgewirkt.

2.21.5 Management von Eigen- und Fremdkapital

Das Ziel des Managements bei dem Umgang mit dem Eigenkapital und Fremdkapital ist die strikte Verfol-
gung einer Fristenkongruenz (horizontale Bilanzstruktur) von Mittelherkunft und Mittelverwendung.
Langfristig gebundenes Vermdgen soll langfristig finanziert sein. Zur langfristigen Mittelherkunft zéhlen
wir die in der Bilanz ausgewiesenen Positionen Eigenkapital und langfristige Schulden. Diese Kennzahl
soll mindestens 100 % betragen und betrug im Berichtsjahr 112,0% (Vj. 110,9 %). Langfristige Mittelverwen-
dungen betreffen Finanz- und Sachanlagen. Obwohl wir bei einer Personalkostenquote von tber 50 %
haufig der Dienstleistungsbranche zugerechnet werden, ist unser Geschaftsmodell langfristig ausgerich-
tet und initial investitionsgetrieben. Die Investitionskosten wollen wir nachhaltig durch mindestens 35,0 %
Eigenkapital unterlegen. Zum 31. Dezember 2010 waren dies auf Konzernebene 48,9 % (Vj. 49,8 %).

Wir steuern das Konzernwachstum im Ubrigen durch angemessene Manahmen beim Eigenkapital ber
die Gewinnverwendungsbeschlisse bei den einbezogenen Gesellschaften. Bei Thesaurierung von Teilen
der Jahrestberschisse orientieren wir uns weiterhin an der Eigenkapitalquote auf Konzernebene.

Fir die Finanzierung eines weiteren gesunden Wachstums durch Eigenkapitalmittel lief8 sich das Manage-
ment ein genehmigtes Kapital in H6he von 43,2 Mio. € von der letzten Hauptversammlung vom 10. Juni
2009 bis zum 31. Mai 2012 genehmigen.
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Beim Einsatz von Fremdkapital orientieren wir uns zur Risikominimierung an nachfolgenden Steuerungs-
grollen. Wir streben an, den Quotienten aus Nettokreditverschuldung (= Finanzschulden abzlglich Zah-
lungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente) und EBITDA auf maximal das 3-Fache sowie das Verhdltnis
des EBITDA zum Nettofinanzergebnis auf minimal das 6-Fache zu begrenzen.

BERICHT DES VORSTANDS

Die Nettoverschuldung darf gemals den abgeschlossenen Kreditvereinbarungen maximal das 3-Fache
(3,0) des EBITDA von 307,3 Mio. € (Vj. 284,0 Mio. €) betragen. Die Obergrenze wirde im Geschaftsjahr 2010
bei 921,9 Mio. € (Vj. 852,0 Mio. €) liegen. Diese Kennzahl wurde im Berichtsjahr mit dem Verhaltnis 1,8

(Vj. 1,4) eingehalten.

Das Finanzergebnis aus der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung multipliziert mit dem Faktor 6 darf
den EBITDA-Wert des Geschéftsjahres nicht unterschreiten. Fir das abgelaufene Geschéftsjahr 2010 lag
das EBITDA bei 307,3 Mio. € und das Finanzergebnis bei 24,0 Mio. €. Die daraus abgeleitete Kennzahl
von 12,8 (Vj. 12,2) eréffnet noch erheblichen Kreditspielraum und Zinsanstiege kénnen zusatzlich abge-
federt werden.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Die Kapitalkosten des Konzerns sind mit samtlichen oben erwédhnten Kennzahlen eng verknipft, so dass
Abweichungen zu einer Verschlechterung der Kreditkondition fihren wirden.

i
3 KRITISCHE SCHATZUNGEN UND BEURTEILUNGEN BEI DER BILANZIERUNG UND E
BEWERTUNG o
&
o
(%]
Samtliche Schatzungen und Beurteilungen werden fortlaufend Gberprift und basieren auf historischen =
Erfahrungen und weiteren Faktoren, einschliellich Erwartungen hinsichtlich zuktnftiger Ereignisse, die =
unter den gegebenen Umsténden verntnftig erscheinen. g
(NN}
Der Konzern trifft Einschdtzungen und Annahmen, welche die Zukunft betreffen. Die hieraus abgeleite- -
ten Schatzungen werden naturgemaf3 in den seltensten Fallen den spéteren tatséchlichen Gegebenhei-
ten entsprechen. Diese Unsicherheiten betreffen in besonderem MalRe:
-
e die Parameter der Planung, die dem Wertminderungstest fiir Geschaftswerte zugrunde gelegt werden =
o
* Annahmen bei der Bestimmung von Pensionsverpflichtungen o
[NH]}
* Annahmen und Wahrscheinlichkeiten bei der Bemessung von Ruckstellungen %
Z
* Annahmen beziglich des Ausfallrisikos bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen. E
pd
Die Schatzungen und Annahmen, die ein signifikantes Risiko in Form einer wesentlichen Anpassung der 2

Buchwerte von Vermogenswerten und Schulden innerhalb des ndchsten Geschéftsjahres mit sich brin-
gen, werden im Folgenden erortert.

3.1 GESCHATZTE WERTMINDERUNG DER GESCHAFTSWERTE

Zur Bestimmung der beizulegenden Zeitwerte abzuglich VerduBerungskosten der Geschaftswerte wur-
den die operativen Cash-Flows der einzelnen Kliniken mit dem gewichteten durchschnittlichen Kapital-
kostensatz (WACC) nach Steuern von 5,9 % (Vj. 6,9 %) diskontiert. Auf dieser Berechnungsgrundlage ergab
sich kein Wertminderungsbedarf. Schlisselannahmen mit wesentlichem Einfluss auf den beizulegenden
Zeitwert abzlglich VerduBBerungskosten sind der WACC sowie die durchschnittliche EBIT-Marge. Fir das
durchschnittliche Umsatzwachstum sowie die durchschnittliche EBIT-Marge verweisen wir auf Seite 143,
Bei den zahlungsmittelgenerierenden Einheiten entspricht ab einem unterstellten Kapitalkostensatz von
71% (Vj. 7,7 %) der erzielbare Betrag dem Buchwert.
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3.2 UMSATZREALISIERUNG

Die Krankenhauser des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG unterliegen wie alle anderen Krankenh&user in
Deutschland den gesetzlichen Entgeltregelungen.

Diese sehen regelmallig prospektive Entgeltvereinbarungen vor, um Planungs- und Erléssicherheit zu
schaffen. In der Praxis jedoch finden diese Verhandlungen erst im Verlauf des Geschaftsjahres oder sogar
erst nach dessen Ablauf statt, so dass hinsichtlich der vergiteten Leistungsmenge zum Bilanzstichtag Un-
sicherheiten bestehen, die durch sachgerechte Schatzungen in der Bilanz als Anspriiche oder Verbindlich-
keiten abgebildet werden. Erfahrungen der Vergangenheit haben gezeigt, dass die mit den Schatzungen
verbundenen Ungenauigkeiten deutlich unter 1% unserer Umsatzerlose liegen.

Der Konzern tatigt Uber 90 % seiner Umsdtze mit den gesetzlichen Krankenkassen. Grundsatzlich werden
zu Jahresbeginn mit den gesetzlichen Krankenkassen die verschiedenen Budgets fir die einzelnen Kran-
kenhauser festgelegt. Die Bewertung der diagnosebezogenen Fallgruppen (Diagnosis Related Groups,
DRGs) wird bundesweit einheitlich Uber den DRG-Katalog vorgenommen. Die Bewertungsrelationen wer-
den jahrlich von der »Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbHx« (InEK) Gberpriift und ange-
passt.

Bei einer mengenmaBigen Uber- oder Unterschreitung des vereinbarten Gesamtbudgets werden fir
Mehr- oder Minderleistungen nur die zusétzlich angefallenen bzw. entfallenen variablen Kosten in Héhe
pauschalierter Satze vergltet bzw. abgezogen. Bis zur Erstellung der Konzernbilanz lagen in fast allen
Kliniken genehmigte Entgeltvereinbarungen vor, so dass eventuelle Mehr- oder Mindererlésausgleiche
genau kalkuliert werden konnten. In den Kliniken, in denen fir 2010 noch keine Budgetvereinbarungen
vorlagen, haben wir uns aus diesem Grund bei der Bilanzierung strikt an die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen gehalten. Wir gehen davon aus, dass die Vereinbarungen fir 2010 keinen negativen Einfluss auf
das Ergebnis 2011 haben werden.

33 ERTRAGSTEUERN
Fur die Bildung von Steuerrtickstellungen sowie von latenten Steuerposten sind Schatzungen erforderlich.

Ausschlaggebend fur die Beurteilung der Werthaltigkeit aktiver latenter Steuern ist die Einschdtzung der
Wahrscheinlichkeit der Umkehrung der Bewertungsunterschiede und der Nutzbarkeit der Verlustvortrage,
die zum Ansatz von aktiven latenten Steuern gefiihrt haben. Dies ist abhdngig von der Entstehung kinfti-
ger steuerpflichtiger Gewinne wéhrend der Zeitraume, in denen sich steuerliche Bewertungsunterschiede
umkehren und steuerliche Verlustvortrage geltend gemacht werden kénnen. Es bestehen Unsicherheiten
hinsichtlich der Auslegung komplexer Steuervorschriften und der Hohe und des Zeitpunkts kinftiger, zu
versteuernder Einklnfte, die Anderungen des Steuerergebnisses in kiinftigen Perioden zur Folge haben.
Fir mogliche Folgen der Betriebspriifung durch die Steuerverwaltung bildet der Konzern angemessene
Ruckstellungen. Bericksichtigt werden dabei insbesondere verschiedene Faktoren wie Erfahrungen aus
friheren Betriebsprifungen sowie unterschiedliche Auslegungen des materiellen Steuerrechts zwischen
Steuerpflichtigen und Finanzverwaltungen im Hinblick auf den jeweiligen Sachverhalt.

4 UNTERNEHMENSERWERBE

Konzernobergesellschaft ist die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft mit Sitz in Bad Neustadt a.d. Saale.
Der Konsolidierungskreis umfasst neben der RHON-KLINIKUM AG als Obergesellschaft 102 inlandische
Tochterunternehmen, wovon 95 Gesellschaften vollkonsolidiert werden, sowie zwei nach der Equity-Me-
thode einbezogene Unternehmen. Davon ist eine Gesellschaft ein Joint Venture und die andere Gesell-
schaft ein assoziiertes Unternehmen. Die Ubrigen Gesellschaften werden mit ihren Anschaffungskosten
bzw. niedrigeren Zeitwerten im Konzernabschluss erfasst.
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Im Geschéftsjahr wurde ein Unternehmenszusammenschluss vorgenommen:

Ergebnisanteil seit Einbeziehung

BERICHT DES VORSTANDS

Erwerbs- Erworbene in den Konzernabschluss
zeitpunkt  Anteilsquote Kaufpreis bar Umsatz Ergebnis
Parameter der Erstkonsolidierung % Mio. € Mio. € Mio. €
Klinik Hildesheimer Land GmbH
(vormals: Salze Klinik ) 30.07.2010 100,0 5,0 3.4 0,1
Summe Erstkonsolidierung
Erwerb 2010 5,0 3,4 0,1

Mit notariellem Kaufvertrag vom 20. Mai 2010 hat die RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 11 im Rahmen eines Asset
deals die Salze Klinik I, Bad Salzdetfurth, umfirmiert in Klinik Hildesheimer Land GmbH, von der Lielje-Grup-
pe, Lohne, unter aufschiebenden Bedingungen erworben. Die Klinik Hildesheimer Land GmbH betreibt die
Abteilungen Akutgeriatrie, geriatrische Rehabilitation, kardiologische und orthopédische Rehabilitation mit
insgesamt 165 Betten und beschéftigt rund 150 Vollkrafte. Nach Bedingungseintritt wurde der Kaufvertrag
am 30. Juli 2010 vollzogen. Ab diesem Zeitpunkt sind Chancen und Risiken auf uns Ubergegangen. Gegen-
stand des Kaufvertrages sind der laufende Geschéaftsbetrieb sowie das Sachanlagevermdgen und das Vor-
ratsvermogen der Klinik. Wir haben die Klinik in unseren Konzern integriert und planen in diesem Zusam-

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

menhang Investitionen in Hohe von rund 2,5 Mio. € innerhalb der ndchsten funf Jahre. Der Kaufpreis belduft %)
sich auf 5,0 Mio. €, der aus Barmitteln der RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 11 beglichen wird. E
Aus der Kaufpreisallokation ergeben sich aus der Einbeziehung der Klinik Hildesheimer Land GmbH fol- %
gende Auswirkungen auf die Vermogenslage des Konzerns: a
=
Buchwert vor Anpassungs-  Zeitwert nach ':E
Akquisition betrag Akquisition é’
Klinik Hildesheimer Land GmbH Mio. € Mio. € Mio. € =
Erworbene Vermogenswerte und Schulden
Sachanlagen 51 0,2 4,9
Vorrdte 0,1 0,1
Erworbenes Nettovermégen 5,0 '3_;
+ Geschaftswert 0,0 E
Anschaffungskosten 5,0 §
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen 0,0 ::D
./.Gbernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,0 g
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 5,0 ﬁ
S

Anpassungen bei den Sachanlagen resultieren aus stillen Lasten bei Grund und Boden.

Im Rahmen des Anteilserwerbs sind Nebenkosten in Hohe von 0,2 Mio. € angefallen, die im Aufwand be-
rtcksichtigt wurden. Ware der Erwerb der Klinik Hildesheimer Land bereits zum 1. Januar 2010 erfolgt,
hatte der Konzernumsatz zum 31. Dezember 2010 2.555,0 Mio. € und der Konzerngewinn 144,7 Mio. € be-

a
tragen. 3
T
Mit notariellem Vertrag vom 11. November 2009 haben wir die MEDIGREIF-Gruppe, bestehend aus funf g
Krankenhdusern der Grundversorgung, zwei MVZ-Gesellschaften sowie einer Dienstleistungsgesellschaft, 2
im Wege eines Share deals zu wirtschaftlich 100 % erworben: £
Ll
>
Ergebnisanteil seit Einbeziehung o
Erwerbs- Erworbene in den Konzernabschluss =
zeitpunkt  Anteilsquote  Kaufpreis bar Umsatz Ergebnis
Parameter der Erstkonsolidierung % Mio. € Mio. € Mio. €
MEDIGREIF-Gruppe 31.12.2009 100,0 1154 0,0 0,0
Summe Erstkonsolidierung
Erwerb 2009 115,4 0,0 0,0
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Die MEDIGREIF-Gruppe wird ab 31. Dezember 2009 in den Konzernabschluss einbezogen. Wir haben die
vorlaufige Kaufpreisallokation der MEDIGREIF-Gruppe geandert. Aus der endgultigen Kaufpreisallokation
ergeben sich aus der Einbeziehung der MEDIGREIF-Gruppe nunmehr folgende Auswirkungen auf die Ver-
mogenslage des Konzerns:

Buchwert vor Anpassungs-  Zeitwert nach

Akquisition betrag Akquisition
MEDIGREIF-Gruppe Mio. € Mio. € Mio. €
Erworbene Vermoégenswerte und Schulden
Immaterielle Vermogenswerte 1,2 -0,3 0,9
Sachanlagen 24,8 33 28,1
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 83 0,0 8,3
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 13,6 0,0 13,6
Ubrige Vermagenswerte 2,4 0,0 24
Minderheitenanteile -0,1 0,0 -0,1
Finanzschulden -6,0 0,0 -6,0
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -89 0,0 -89
Ruckstellungen -0,3 0,0 -0,3
Ubrige Schulden -11,2 -53 -16,5
Erworbenes Nettovermogen 21,5
+ Geschaftswert 93,9
Anschaffungskosten 115,4
+ ausstehende Kaufpreisriickzahlungen 0,3
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente -13,6
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 102,1

Mit notariellem Kaufvertrag vom 13. September 2010 hat die MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Thera-
piezentrum Dusseldorf GmbH (vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 29) zehn augenérztliche Kassenarzt-
sitze und einen andsthesistischen Kassenarztsitz erworben. Die Wirksamkeitsvoraussetzungen traten
vertragsgemal zum 1. Januar 2011 ein, so dass die Kassenarztsitze auf die MVZ Augendrztliches Diagnostik-
und Therapiezentrum Dusseldorf GmbH zu diesem Zeitpunkt Gbertragen wurden. Die Einbeziehung in den
Konzern erfolgt zum 1. Januar 2011. Im Rahmen des Erwerbs der Kassenarztsitze sind Kosten in Hohe von
0,3 Mio. € angefallen, die im Aufwand berlcksichtigt wurden. Die vorlaufige Kaufpreisallokation sieht fol-
gende Auswirkungen auf die Vermdgenslage des Konzerns in 2011 vor:

Buchwert vor Anpassungs-  Zeitwert nach

MVZ Augenirztliches Akquisition betrag Akquisition
Diagnostik- und Therapiezentrum Diisseldorf GmbH Mio. € Mio. € Mio. €
Erworbene Vermogenswerte und Schulden

Sachanlagen 0,5 0,5
Erworbenes Nettovermdgen 0,5
+ Geschaftswert 11,7
Anschaffungskosten 12,2
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen -12,2
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 0,0
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5 SEGMENTBERICHTERSTATTUNG

Unsere Krankenhduser werden in rechtlich selbstandigen Tochterunternehmen gefihrt, die ihren Ge-
schéftsbetrieb im regionalen Umfeld nach den Richtlinien und Vorgaben der Muttergesellschaft ausiben.
Unselbstédndige Krankenhausbetriebsstatten oder Niederlassungen bestehen innerhalb des Konzerns der
RHON-KLINIKUM AG nicht.

BERICHT DES VORSTANDS

Nach IFRS 8 »Geschéftssegmente« sind die Segmentinformationen entsprechend der internen Bericht-
erstattung an den Hauptentscheidungstrager darzustellen (xManagement-Approach).

Hauptentscheidungstrager der RHON-KLINIKUM AG ist der Gesamtvorstand, der die strategischen Ent-
scheidungen fir die Gruppe trifft und dem auf Basis der Zahlen der einzelnen Krankenh&user bzw. Gesell-
schaften berichtet wird. Dementsprechend verfuigt die RHON-KLINIKUM AG mit ihren Akutkliniken und
anderen Einrichtungen unverandert tber ein berichtspflichtiges Segment, da die anderen Bereiche wie
Rehabilitationseinrichtungen, Medizinische Versorgungszentren und Servicegesellschaften einzeln und in
Summe nicht die quantitativen Schwellenwerte des IFRS 8 Uberschreiten.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

6 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

2]

3

<

o

. Q‘

6.1 UMSATZERLOSE e

o

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

<C

T

2010 2009 S

Mio. € Mio. € &S

Geschéftsfelder @
Akutkliniken 2483,8 2.265,2
Medizinische Versorgungszentren 22,3 13,3

Rehabilitationskliniken 44,3 41,6 —

2.550,4 2.320,1 6

. o

Regionen L

)

Freistaat Bayern 505,5 486,5 G

Freistaat Sachsen 351,8 316,6 5

=z

Freistaat Thiringen 315,7 293,2 E

Land Brandenburg 11,7 107,7 E

Land Baden-Wirttemberg 124,2 117,2 9
Land Hessen 5573 530,8
Land Niedersachsen 404,5 388,5
Land Nordrhein-Westfalen 51,3 50,2
Land Mecklenburg-Vorpommern 6,4 0,0
Land Sachsen-Anhalt 122,0 294
2.550,4 2.320,1

Die Umsatzerlose stellen nach IAS 18 Umséatze aus der Erbringung von Dienstleistungen dar und sind im
Geschéftsjahr 2010 um 230,3 Mio. € bzw. 9,9 % auf 2.550,4 Mio. € angestiegen. Davon entfallen auf Umséatze
in unseren Akut- und Rehabilitationskliniken 2.528,1 Mio. € (Vj. 2.306,8 Mio. €) und auf Umsétze in unseren
Medizinischen Versorgungszentren 22,3 Mio. € (Vj. 13,3 Mio. €). Vom Umsatzzuwachs im stationdren Bereich
entfallen auf die im Geschaftsjahr 2010 erstkonsolidierten Kliniken 97,7 Mio. € (Umsatzrelevanz: MEDIGREIF-
Gruppe ab 1. Januar 2010 und Klinik Hildesheimer Land GmbH ab 1. August 2010). Die seit ldngerem zum
Bestand zahlenden Konzernkliniken steigerten ihren Umsatz um 123,6 Mio. € (+ 5,4 %) und die Medizini-
schen Versorgungszentren konnten ihre Umsdtze um 9,0 Mio. € (+ 67,7 %) ausweiten.
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6.2 SONSTIGE ERTRAGE

Die sonstigen Ertrage setzen sich wie folgt zusammen:

2010 2009

Mio. € Mio. €

Ertrdge aus Leistungen 139,8 130,2
Ertrdge aus Fordermitteln und sonstigen Zuwendungen 13,8 13,2
Ertrdge aus wertberichtigten Forderungen 2,5 53
Ertrdge aus Schadensersatzleistungen 4,9 1,5
Ubrige 17,7 13,0
178,7 163,2

Als Ertrdge aus Leistungen werden Erlose aus Hilfs- und Nebenbetrieben in Hohe von 127,5 Mio. € (Vj.
118,5 Mio. €) sowie Miet- und Pachterldse in Hohe von 12,3 Mio. € (Vj. 11,7 Mio. €) ausgewiesen. Der An-
stieg resultiert aus vermehrten Arzneimittelverkaufen sowie aus erstkonsolidierten Kliniken und Inbe-
triebnahmen von MVZ-Gesellschaften.

Der Konzern erhielt zur Kompensation von laufenden Aufwendungen (Mutterschutz, Beschaftigung von
Zivildienstleistenden sowie Leistungen nach dem Altersteilzeitgesetz in Hohe von 7,5 Mio. € und Nutzung
geforderter Vermogenswerte der Krankenhduser in Héhe von 5,9 Mio. €) Fordermittel und sonstige Zu-
wendungen.

Der Anstieg der Ertrage aus Schadensersatzleistungen betrifft Versicherungserstattungen im Zusammen-
hang mit einem Brand am Standort Bad Neustadt a.d. Saale.

Vom Anstieg der sonstigen Ertrdge entfallen 4,9 Mio. € auf erstkonsolidierte Kliniken und Inbetriebnahmen
von MVZ-Gesellschaften.

6.3 MATERIALAUFWAND

2010 2009

Mio. € Mio. €

Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 538,8 493,2
Aufwendungen flr bezogene Leistungen 118,1 102,0
656,9 595,2

Der Materialaufwand hat sich gegentber dem Vorjahr um 61,7 Mio. € auf 656,9 Mio. € erhéht. Vom Anstieg
der Materialaufwendungen entfallen 26,4 Mio. € bzw. 4,4 % auf erstkonsolidierte Kliniken und Inbetrieb-
nahmen der MVZ-Gesellschaften.

6.4 PERSONALAUFWAND

2010 2009

Mio. € Mio. €

Lohne und Gehalter 1.260,3 1.144,5

Sozialversicherungsabgaben 101,2 92,3
Aufwendungen fir Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses

beitragsorientierte Plane 150,1 140,2

leistungsorientierte Plédne 2,2 2,2

1.513,8 1.379,2

Die Aufwendungen fur die beitragsorientierten Pléne betreffen Zahlungen an die Zusatzversorgungs-
kassen (ZVK) und die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL). Die leistungsorientierten
Plane entfallen auf Versorgungszusagen von Konzerngesellschaften und betreffen Zusagen auf
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Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten sowie auf Abfindungsleistungen fur Mitglieder des Vor-
stands nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses.

Im Personalaufwand sind Abfindungen in Hohe von 0,5 Mio. € enthalten.

BERICHT DES VORSTANDS

Der Anstieg der Personalaufwendungen entféllt mit 66,1 Mio. € auf erstkonsolidierte Kliniken und Inbe-
triebnahmen von MVZ-Gesellschaften. Bereinigt um vorgenannte Konsolidierungseffekte ergibt sich ein
Anstieg der Personalaufwendungen um 68,5 Mio. € bzw. 5,0 %.

6.5 ABSCHREIBUNGEN UND WERTMINDERUNGEN

Der Posten enthdlt planméafige Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstande, Sachanlagen
und als Finanzinvestition gehaltene Immobilien. Vom Anstieg der Abschreibungen und Wertminderungen
entfallen 1,5 Mio. € auf die erstmals erfassten Abschreibungen der erstkonsolidierten Kliniken. Die verblei-
benden 5,9 Mio. € sind u.a. den MVZ-Inbetriebnahmen sowie den Inbetriebnahmen unserer Erweite-
rungsbauten in Cuxhaven zum 1. Oktober 2009 und in Bad Berka zum 1. November 2009 sowie den lau-
fenden Investitionen zuzurechnen.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

6.6 SONSTIGE AUFWENDUNGEN

. . %)

Die sonstigen Aufwendungen entfallen auf: =<

=

o

2010 2009 o

L

Mio. € Mio. € (@)

%)

Instandhaltung und Wartung 89,0 75,2 2

Gebuhren, Beitrdge und Beratungskosten 56,9 54,0 I:I—:

Verwaltungs- und EDV-Kosten 20,9 19,4 g

Abwertungen auf Forderungen 7,6 8,7 =
Versicherungen 11,2 10,4
Mieten und Pachten 14,7 10,7
Reisekosten, Bewirtung, Reprasentationskosten 7,3 6,4

Sonstige Personal- und Weiterbildungsaufwendungen 12,3 10,8 '3_;

o

Verluste aus dem Abgang von langfristigen Vermogenswerten 1,7 0,6 =

L

Sonstige Steuern 1,3 1,0 E

Ubrige 282 27,7 <

-

251,1 224,9 zZ

o

N

Die sonstigen Aufwendungen sind im Geschéftsjahr 2010 um 26,2 Mio. € bzw. 11,7 % auf 251,1 Mio. € an- %

X

gestiegen. Der Anstieg entfallt mit 15,2 Mio. € bzw. 6,8 % auf Bestandskliniken und mit 11,0 Mio. € bzw.
4,9% auf erstkonsolidierte Kliniken und MVZ-Gesellschaften. Die Aufwandsmehrungen bei den Bestands-
kliniken entfallen u.a. auf zum Teil bezuschusste Instandhaltungen, Instandhaltungen im Zusammenhang
mit einem Brand am Standort Bad Neustadt a.d. Saale sowie Fort- und Weiterbildungskosten.

6.7 FORSCHUNGSKOSTEN

Unsere Forschungsaktivitdten erstrecken sich vorrangig auf Prozessoptimierungen bei der stationdren
Krankenhausversorgung und nicht auf die Herstellung von vermarktungsfahigen Produkten. Die Forschungs-
ergebnisse entstehen daher in der Regel als Folge von bzw. im sachlichen Zusammenhang mit kranken-
versorgenden Tatigkeiten und sind daher nur sehr eingeschrankt isoliert abgrenz- und bewertbar. In Ab-
hangigkeit des Umfangs der den Forschungsaktivitdten zuzurechnenden Kosten veranschlagen wir
unsere jahrlichen Forschungsaufwendungen mit einem Betrag innerhalb einer Bandbreite von 0,5 % bis
3,0% unserer Umsatzerlose. Sie entfallen insbesondere auf Personalaufwendungen und sonstige betrieb-
liche Aufwendungen. Im Rahmen der Ubernahme der beiden Universitats- und Wissenschaftsstandorte
Gielen und Marburg haben wir uns verpflichtet, jdhrlich einen Betrag von mindestens 2,0 Mio. € den bei-
den medizinischen Fakultdten zur Verfigung zu stellen.
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6.8 FINANZERGEBNIS - NETTO

Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

2010 2009
Mio. € Mio. €
Finanzertrage

Bankguthaben 6,1 3,4
Sonstige Zinsertrage 1,3 14
7,4 4,8

Finanzaufwendungen
Anleihe 151 4,0
Bankschulden 13,8 21,7
Verluste aus Zeitwertdanderung derivater Finanzinstrumente 0,2 1.2
Sonstige Zinsaufwendungen 2,3 1.2
31,4 28,1
-24,0 -23,3

Sonstige Zinsertrage betreffen insbesondere Zinsertrage aus Steuerforderungen.

Der unter den Verlusten aus Zeitwertanderung derivativer Finanzinstrumente ausgewiesene ineffektive
Teil aus dem Bewertungsergebnis beim Hedge-Accounting betrdgt 0,0 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €).

In den Sonstigen Zinsaufwendungen sind Verlustanteile an at-equity-Unternehmen in Hohe von 30 Tsd. €
enthalten.

Aufgrund von IAS 17 (Leasingverhéltnisse) werden Finanzierungs-Leasing-Vertrage unter den Sachanlagen
und der in den Leasingraten enthaltene Zinsanteil in Hohe von 0,2 Mio. € unter den sonstigen Zinsauf-
wendungen ausgewiesen.

Das Gesamtzinsergebnis nach IFRS 7 fur finanzielle Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten, die nicht der
Kategorie »erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermdgenswerte und Ver-
bindlichkeiten« angehdren, belduft sich im Geschéftsjahr 2010 auf 29,9 Mio. € (Vj. 25,3 Mio. €) und setzt
sich mit 6,5 Mio. € aus Ertrédgen (Vj. 4,0 Mio. €) sowie mit 36,4 Mio. € aus Aufwendungen (Vj. 29,3 Mio. €)
zusammen.

6.9 ERTRAGSTEUERN

Als Ertragsteuern wird die Korperschaftsteuer einschlie8lich des Solidaritatszuschlages und in geringem
Umfang Gewerbeertragsteuer ausgewiesen. Zusatzlich werden in diesem Posten latente Steuern auf un-
terschiedliche Wertansétze in Handels- und Steuerbilanz, auf Konsolidierungsvorgange und auf erwartete
realisierbare Verlustvortrage, die in der Regel zeitlich unbegrenzt vortragsfahig sind, erfasst.

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

2010 2009

Mio. € Mio. €

Laufende Ertragsteuern 29,8 28,2
Latente Steuerabgrenzungen -1,0 -1,2
28,8 27,0

Der Ertragsteueraufwand ist gegentber dem Vorjahr um 1,8 Mio. € auf 28,8 Mio. € (Vj. 27,0 Mio. €) ange-
stiegen. Die Ertragsteuerbelastung liegt bei 16,6 % (Vj. 17,0 %).
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Die Uberleitung vom rechnerischen Steueraufwand auf das Ergebnis vor Ertragsteuern auf den Ertrag-
steueraufwand stellt sich wie folgt dar:

BERICHT DES VORSTANDS

2010 2009
Mio. € % Mio. € %
Ergebnis vor Ertragsteuern 173,9 100,0 158,7 100,0
Rechnerischer Steueraufwand
(Steuersatz 15,0 %, Vj. 15,0 %) 26,1 15,0 23,8 15,0
Solidaritatszuschlag (Steuersatz 5,5 %) 14 0,8 1,3 08 L v
Ausschittungsbedingter Mehraufwand 0,6 0,3 0,6 04 2 %
Steuermehrungen aufgrund steuerlich § 'n_c
nicht abzugsfahiger Aufwendungen 0,22 0,1 0,2 0,1 E g
Steuern Vorjahre 0,3 0,2 1,2 08 5 E
Gewerbeertragsteuer 04 0,2 0,9 0,6 E é
Geschéftswertabschreibung -0,5 -0,3 -0,5 -0,3 ] "'>J
Einbuchung abzugrenzender Verlustvortréage -09 -0,5 -53 -33
Ausbuchung bisher abgegrenzter Verlustvortrage 09 0,5 3,1 2,0
Sonstiges 0,3 0,2 1,7 1,1
Effektiver Ertragsteueraufwand 28,8 16,6 27,0 17,0 s
2
Hinsichtlich der Zuordnung der Steuerabgrenzungen zu den einzelnen Vermogenswerten und Schulden E
verweisen wir auf die Erlduterungen zur Konzernbilanz. a
=)
6.10  AUF MINDERHEITSGESELLSCHAFTER ENTFALLENDER GEWINN ff
T
Hierbei handelt es sich um Gewinnanteile, die anderen Gesellschaftern zustehen. g
@
6.11 ERGEBNIS JE AKTIE
Das Ergebnis je Aktie gemaR IAS 33 errechnet sich als Quotient des den Aktiondren der RHON-KLINIKUM
AG zustehenden Konzernergebnisses und dem gewichteten Durchschnitt der wéhrend des Geschéftsjah- =
res im Umlauf befindlichen Aktienzahl. ;_-E)
Die Entwicklung der im Umlauf befindlichen Stammaktien ist aus nachfolgender Ubersicht ersichtlich: §
g
Anzahl zum Anzahl zum E
01.01.2010 31.12.2010 H
Stickaktien 138.232.000 138.232.000 %
Eigene Aktien -24.000 -24.000 <

138.208.000 138.208.000

Wegen weiterer Einzelheiten verweisen wir auf die Erlduterungen zum Eigenkapital (Pkt. 7.11).

%)

Das Ergebnis je Aktie ermittelt sich wie folgt: =

I

O

N

faa)

Stammaktien ;

Anteil am Konzerngewinn in Tsd. € 139.693 =

N

(Vorjahr) (125.721) (ZD

Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen Aktien in Tsd. Sttick 138.208 x
(Vorjahr) (117.577)
Gewinn je Aktie in € 1,01
(Vorjahr) (1,07)
Dividende je Aktie in € 037
(Vorjahr) (0,30)
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Das verwadsserte Ergebnis je Aktie entspricht dem unverwasserten Ergebnis je Aktie, da an den Bilanz-
stichtagen keine Options- und Wandlungsrechte ausgegeben waren.

Rechnerisch ungewichtet ermittelt sich unter Zugrundelegung der nach der Kapitalerhéhung in 2009
bestehenden erhdhten Anzahl an Stammaktien fur das Vorjahr ein Ergebnis je Aktie von 0,91 €.

7 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERNBILANZ

7.1 GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE

Sonstige
immaterielle
Geschéfts- Vermégens-
werte werte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2010 323,2 43,1 366,3
Zugéange aus Anderung Konsolidierungskreis -0,1 0,0 -0,1
Zugange 0,0 12,4 12,4
Abgange 0,0 1,0 1,0
Umbuchungen 0,0 0,3 0,3
31.12.2010 323,1 54,8 3779
Kumulierte planméBige Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2010 0,0 24,6 24,6
Abschreibungen 0,0 7,1 7,1
Abgange 0,0 0,7 0,7
31.12.2010 0,0 31,0 31,0
Bilanzwert 31.12.2010 323,1 23,8 346,9
Sonstige
immaterielle
Geschéfts- Vermégens-
werte werte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2009 235,2 341 269,3
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis 94,0 0,7 94,7
Zugange 0,0 8,1 8,1
Abgange 6,0 0,1 6,1
Umbuchungen 0,0 0,3 0,3
31.12.2009 323,2 43,1 366,3
Kumulierte planmé&Bige Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2009 0,0 19,0 19,0
Abschreibungen 0,0 57 57
Abgange 0,0 0,1 0,1
31.12.2009 0,0 24,6 24,6
Bilanzwert 31.12.2009 323,2 18,5 341,7

Unter den sonstigen immateriellen Vermogenswerten wird im Wesentlichen Software ausgewiesen.

Die Abgange bei den Geschéftswerten des Geschaftjahres 2010 in Hohe von 0,1 Mio. € resultieren aus Sach-
verhalten im Zusammenhang mit der endgultigen Kaufpreisallokation bei der MEDIGREIF-Gruppe, die im
Zeitpunkt der erstmaligen Bilanzierung der Unternehmenszusammenschlisse nicht verldsslich bewertet wer-
den konnten und damit nicht die Kriterien eines gesonderten Ansatzes nach IFRS 3 Paragraph 37 erfullten.

Eigentums- und Verfligungsbeschrankungen liegen nicht vor.
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Geschéftswerte unterliegen einem jahrlichen Wertminderungstest flr ihre jeweilige zahlungsmittelgene-
rierende Einheit (jedes Krankenhaus, soweit der zugehérige Geschaftswert kooperierender Einheiten
nicht auf Gbergeordneter Ebene Uberwacht wird). Dieser Wertminderungstest wird jahrlich zum 1. Okto-
ber durchgefihrt. Dabei wird der Buchwert der zahlungsmittelgenerierenden Einheit mit dem erzielbaren
Betrag fur die Einheit verglichen, der als beizulegender Zeitwert abziiglich VerduBerungskosten der Ein-
heit ermittelt wurde. Der beizulegende Zeitwert wird auf Basis eines zahlungsstromorientierten Bewer-
tungsverfahrens (DCF-Verfahren) ermittelt. Dabei wird auf Basis einer 10-Jahres-Detailplanung und der
anschlieBenden Berlicksichtigung einer ewigen Rente ein entsprechender Barwert errechnet. Zur Berech-
nung des Barwertes der ewigen Rente wird ein Wachstumsabschlag von -0,5% (Vj. -0,5 %) berlcksichtigt.
Diese Planung ist integraler Bestandteil der Unternehmensplanung und beruht insoweit auf den tatsdch-
lichen Erwartungen der Geschéftsfihrung fur die jeweilige Einheit sowie auf den gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen im Gesundheitswesen. Wir sind der Auffassung, dass nur mit dieser langeren Detailbetrachtung
die bereits mit dem Unternehmenserwerb geplanten MaBnahmen wie z.B. Abriss- und Wiederaufbau
bzw. Sanierungsmafnahmen zutreffend erfasst werden kénnen. Zum Jahresende wird Gberprift, ob die
wirtschaftlichen Verhaltnisse auch unverandert die Ergebnisse des Wertminderungstests stiitzen. Dies
war zum 31. Dezember 2010 der Fall.

BERICHT DES VORSTANDS

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Wir haben die Werthaltigkeit des Geschéaftswertes der neu erworbenen Gesellschaften zum 31. Dezember

2010 anhand der Daten der aktuellen Unternehmensplanung Uberpriift. Hierbei ergaben sich keine Hinwei- %)
se, dass sich die Unternehmenswerte zwischen dem Zeitpunkt des Vertragsabschlusses und dem Bilanz- é
stichtag negativ verandert haben. E
Als Abzinsungssatz unter Berlcksichtigung eines Steuervorteils aus einer fiktiven Fremdfinanzierung (tax ?3,:
shield) werden die gewichteten Kapitalkosten eines potenziellen Investors aus der Gesundheitsbranche =
zum Bewertungszeitpunkt herangezogen. Diesen Abzinsungssatz haben wir fir 2010 mit 5,90 % (Vj. 6,85 %) =
ermittelt. Wesentliche Geschaftswerte entfallen auf folgende zahlungsmittelgenerierenden Einheiten: g
@

31.12.2010 31.12.2009

Gesellschaft Mio. € Mio. €

Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH 137,5 137,5
MEDIGREIF-Gruppe 93,9 94,0 =
Zentralklinik Bad Berka GmbH 13,8 13,8 E
Klinikum Hildesheim GmbH 10,5 10,5 §
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH 9,1 9,1 ::D
Klinikum Salzgitter GmbH 8,6 8,6 EI
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH 6,2 6,2 H
Klinikum Pirna GmbH 6,0 6,0 %
Klinikum Pforzheim GmbH 58 58 <

Amper Kliniken AG 52 52

Ubrige Geschaftswerte unter 5,0 Mio. € 26,5 26,5

323,1 323,22

Das durchschnittliche Umsatzwachstum im Planungszeitraum 2011-2021 (Vj. 2010-2020) der wesentlichen
geschéftswerttragenden Gesellschaften liegt in einer Bandbreite von 1,4 % bis 3,9 % (Vj. 2,4 % bis 3,6 %).

In einer Bandbreite von 6,2 % bis 13,6 % (Vj. 5,1 % bis 18,8 %) bewegen sich die EBIT-Margen der Gesell-
schaften wahrend des Planungszeitraumes.
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Im Zusammenhang mit dem Impairmenttest wurde zusatzlich eine Sensitivitatsanalyse durchgefthrt. In-
nerhalb des Tests wurden folgende Prémissen angewendet:

* EBIT-Ruckgang um 5%
* EBIT-Rickgang um 10 %

Als Ergebnis der Sensitivitatsanalyse konnten wir feststellen, dass unter Berticksichtigung vorgenannter
Pradmissen kein Abwertungsbedarf der Geschaftswerte bestand.

Den geschaftswerttragenden Gesellschaften wird eine homogene Struktur wéhrend der Planung unterstellt.
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7.2 SACHANLAGEN

Grund- Technische  Betriebs- und
stiickeund ~ Anlagen und Geschéfts- Anlagen im
Gebdude Maschinen ausstattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2010 1.428,7 66,4 458,4 298,7 2.252,2
Zugange aus Anderung
Konsolidierungskreis 4,2 0,0 0,3 0,0 4,5
Zugénge 39,5 24 54,4 2353 3316
Abgange 4,2 09 25,2 0,9 31,2
Umbuchungen 36,4 2,0 3,6 -42,3 -0,3
31.12.2010 1.504,6 69,9 491,5 490,8 2.556,8
Kumulierte planméaBige Abschreibungen
und Wertminderungen
01.01.2010 363,3 39,1 249,9 0,0 652,3
Abschreibungen 41,9 43 55,8 0,0 102,0
Abgénge 1.7 0,8 22,5 0,0 25,0
31.12.2010 403,5 42,6 283,2 0,0 729,3
Bilanzwert 31.12.2010 1.101,1 27,3 208,3 490,8 1.827,5
Grund- Technische  Betriebs- und
stiicke und Anlagen und Geschéfts- Anlagen im
Gebdude Maschinen ausstattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten
01.01.2009 1.330,9 60,5 400,6 167,3 1.959,3
Zugidnge aus Anderung
Konsolidierungskreis 20,0 0,3 6,8 0,1 27,2
Zugange 454 3,7 58,5 175,5 2831
Abgange 0,5 0,2 16,3 0,1 171
Umbuchungen 329 2,1 8,8 -44,1 -0,3
31.12.2009 1.428,7 66,4 458,4 298,7 2.252,2
Kumulierte planméaBige Abschreibungen
und Wertminderungen
01.01.2009 324,1 34,9 2133 0,0 572,3
Abschreibungen 393 4,3 52,5 0,0 96,1
Abgange 01 0,1 15,9 0,0 16,1
31.12.2009 363,3 39,1 249,9 0,0 652,3
Bilanzwert 31.12.2009 1.065,4 27,3 208,5 298,7 1.599,9

Im Geschaftsjahr sind Fremdkapitalkosten in Hohe von 7,5 Mio. € (Vj. 2,7 Mio. €) angefallen, die fur die
Finanzierung der Anschaffung/Herstellung qualifizierter Vermdgenswerte entstanden sind und in den
Sachanlagenzugédngen erfasst wurden. Es wurde ein durchschnittlicher Zinssatz von 4,1 % (Vj. 3,8 %) ver-
wendet, der die allgemeinen Fremdkapitalkosten des Konzerns fir die Aufnahme von Verbindlichkeiten
bei Kreditinstituten widerspiegelt.

Das Grundvermogen ist zur Sicherung von Bankdarlehen im Gesamtrestbuchwert von 33,2 Mio. € (Vj. 38,5
Mio. €) mit Grundpfandrechten belastet. Die durch Grundpfandrechte/Grundschulden besicherten Fi-
nanzschulden betragen zum Stichtag 13,8 Mio. € (Vj. 16,3 Mio. €).

Fordermittel und Zuschisse der 6ffentlichen Hand zur Finanzierung von Investitionen werden von den
Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermoégenswerte abgesetzt und mindern die lau-
fenden Abschreibungen. Der abgesetzte fortgefthrte Betrag der zweckentsprechend verwendeten For-
dermittel nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz belduft sich auf 777,8 Mio. € (Vj. 808,2 Mio. €). Zur
Absicherung von bedingt riickzahlbaren EinzelférdermalBnahmen nach dem Krankenhausfinanzierungs-
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gesetz (z.B. fir Krankenhausneuerrichtungen bzw. wesentliche Erweiterungen) in Hohe von 235,3 Mio. €
(Vj. 233,1 Mio. €) sind Grundpfandrechte in Hohe von 445,5 Mio. € (Vj. 443,6 Mio. €) bestellt. Umstande, die
Anlass fir eine Rickzahlung dieser Zuwendungen geben, liegen nicht vor.

BERICHT DES VORSTANDS

Die technischen Anlagen und Maschinen schlielen die folgenden Betrdge mit ein, bei denen der Konzern
Leasingnehmer in einem Finanzierungs-Leasing-Verhaltnis ist.

31.12.2010 31.12.2009

Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten — Aktivierte Leasingobjekte aus Finanzierungs-Leasing 9,3 14,3
Kumulierte Abschreibungen 8,7 8,6
Nettobuchwert 0,6 57

Die Veranderung resultiert aus dem Kauf von zum Vorjahresstichtag geleasten technischen Anlagen und
Maschinen.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

73 ERTRAGSTEUERANSPRUCHE

Unter diesem Posten ausgewiesene Korperschaftsteuer-Anrechnungsguthaben betreffen Anspriiche i.S.v.
§37 KStG n. F, die innerhalb eines Auszahlungszeitraumes von 2012 bis 2017 in jeweils gleichen Jahresbe-

(%]
trdgen zur Auszahlung gelangen. Sie sind mit dem Barwert in Hohe von 13,6 Mio. € angesetzt. Die Bewer- =
tung erfolgt auf Basis des historischen laufzeitaddquaten Zinssatzes von 4,0 %. E

a
7.4 LATENTE STEUERFORDERUNGEN 2

<
Latente Steuerforderungen und -verbindlichkeiten werden saldiert, wenn ein einklagbares Recht besteht, =
die laufenden Steuerforderungen gegen die laufenden Steuerverbindlichkeiten aufzurechnen, und wenn g
die latenten Steuern gegen dieselbe Steuerbehérde bestehen. Die folgenden Betrage wurden saldiert: @

31.12.2010 31.12.2009
aktivisch passivisch aktivisch passivisch

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € ':E
Verlustvortrage 11,6 0,0 10,8 0,0 g
Sachanlagen 0,0 204 0,0 17,0 =
Verzinsliche Schulden 39 0,0 3,3 0,0 E:DJ
Bewertungsunterschiede bei Tochtergesellschaften 0,0 0,9 0,0 0,7 2'
Ubrige Aktiva und Passiva 10,9 43 6,4 4,1 E
Gesamt 26,4 25,6 20,5 21,8 %
Saldo 08 13 =<

Latente Steuerforderungen fir steuerliche Verlustvortrage werden mit dem Betrag angesetzt, zu dem die
Realisierung der damit verbundenen Steuervorteile durch zuklnftige steuerliche Gewinne wahrscheinlich
ist. Verlustvortrage aus friheren Klinikibernahmen werden dann in die Bemessungsgrundlage zur Ab-
grenzung aktiv latenter Steuern einbezogen, wenn diese steuerlich hinreichend konkretisierbar sind. Dem
Ansatz latenter Steuerforderungen aus Verlustvortrédgen liegen steuerliche Planungsrechnungen fir einen
Zeitraum von funf Jahren zugrunde. Die Steuerbasis, die fur die Steuerabgrenzung genutzt wird, betrégt
73,0 Mio. € (Vj. 68,3 Mio. €). Am Bilanzstichtag bestehen bisher nicht genutzte steuerliche Verlustvortrage
in Hohe von 108,3 Mio. € (Vj. 109,2 Mio. €), von denen in Hohe von 35,3 Mio. € (Vj. 40,9 Mio. €) keine aktiven
latenten Steuern angesetzt wurden. Steuerliche Verlustvortrage konnen das laufende steuerliche Ergebnis
in Deutschland zeitlich unbegrenzt bis zu einem Betrag von 1,0 Mio. € in vollem Umfang mindern. Dartber
konnen jedoch nur noch 60,0 % des verbleibenden laufenden steuerlichen Ergebnisses mit steuerlichen
Verlustvortrdgen verrechnet werden.
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Latente Steuern aus den Sachanlagen resultieren aus den im Steuerrecht vorgeschriebenen Nutzungs-
dauern und den nach IFRS wirtschaftlich gegebenen Abschreibungsdauern. Zudem wurden steuerliche
Sonderabschreibungen in IFRS korrigiert.
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Bei den verzinslichen Schulden handelt es sich um latente Steuerunterschiede aus der Behandlung von
Verbindlichkeiten mit einer Laufzeit von Gber einem Jahr und aus der unterschiedlichen steuerlichen Be-
handlung von Kosten im Zusammenhang mit den Aufnahmen von Finanzschulden.

Latente Steuerverbindlichkeiten auf nicht ausgeschuttete Gewinne von Tochterunternehmen in Héhe
von 105,8 Mio. €, die bei der Muttergesellschaft in Hohe von 5,0 % der Dividendensumme auf die ausge-
schiutteten Betrdge zu steuerlich nicht abzugsfahigen Aufwendungen fihren, wurden im Konzernab-
schluss bertcksichtigt.

Die Veranderungen der latenten Steuern stellen sich wie folgt dar:

31.12.2010 31.12.2009
Mio. € Mio. €
Latente Steuerverpflichtungen zum Beginn des Jahres -1,3 -3,6
Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern im Zusammenhang
mit im Eigenkapital ergebnisneutral erfassten derivativen Finanzinstrumenten 1,0 0,8
Im Rahmen von Unternehmenserwerben erworbene Anspriiche 0,0 0,3
Ertrag in der Gewinn- und Verlustrechnung aus laufenden Verrechnungen 1,1 12
Latente Steuerforderungen (Vj. Latente Steuerverpflichtungen)
zum Ende des Jahres 0,8 -1,3

7.5 AT-EQUITY BEWERTETE BETEILIGUNGEN

Mit notariellem Vertrag vom 18. Mdrz 2010 wurde die Medizinisches Versorgungszentrum Nikomedicum
Bad Sachsa GmbH neu gegriindet. Gegenstand der Gesellschaft sind die Grindung und der Betrieb eines
Medizinischen Versorgungszentrums im Sinne von § 95 SGB V zur Erbringung aller hiernach zuldssigen
arztlichen und nichtdrztlichen Leistungen und aller hiermit im Zusammenhang stehenden Tétigkeiten
sowie die Bildung von Kooperationen mit ambulanten und stationdren Leistungserbringern der Kranken-
hausbehandlung und der Vorsorge und Rehabilitation.

Ferner besteht ein Joint Venture firmierend unter Energiezentrale Universitatsklinikum Gielen GmbH zu-
sammen mit den Stadtwerken Gie8en zum Betrieb einer Brennstoffzelle fur die Energieversorgung der
Universitdtsklinik Gie3en.

Die Voraussetzungen zur Bilanzierung beider Anteile nach der at-equity-Methode liegen vor. Anteilig hat
der Konzern folgende Anteile an den Vermogenswerten, Schulden, Ertragen und Aufwendungen:

Daten Bilanz der at-equity bewerteten Beteiligungen 31.12.2010

Mio. €
Langfristige Vermogenswerte 1,9
Kurzfristige Vermdgenswerte 05
Langfristige Schulden gegenuber Gesellschafter 1,9
Kurzfristige Schulden 0,4
Eigenkapital 0,1
Buchwert aus at-equity bewerteten Beteiligungen 0,1
Daten Gewinn- und Verlustrechnung der at-equity bewerteten Beteiligungen 2010

Mio. €
Umsatzerlose 0,1
Sonstige Aufwendungen 0,1
Jahresergebnis 0,0

Anteile an Unternehmen, die nach der at-equity-Methode bilanziert werden, sind mit 62 Tsd. € wegen
Unwesentlichkeit unter den Sonstigen Vermdgenswerten (langfristig) ausgewiesen.
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7.6 SONSTIGE VERMOGENSWERTE (LANGFRISTIG)

BERICHT DES VORSTANDS

31.12.2010 31.12.2009

Mio. € Mio. €

Ubrige Vermégenswerte 14 13
Sonstige Vermdgenswerte (langfristig) (Nicht-Finanzinstrumente) 1,4 1,3
Beteiligungen 0,2 0,2
Ubrige Vermaégenswerte 0,1 03
Sonstige Vermdgenswerte (langfristig) (Finanzinstrumente) 0,3 0,5
Sonstige Vermdgenswerte (langfristig) (gesamt) 1,7 1,8

Weitere unwesentliche Unternehmen, an denen wir zu zwischen 20,0 % und 50,0 % beteiligt sind, werden
nicht konsolidiert. Sie werden in der Regel zu fortgeftihrten Anschaffungskosten angesetzt. Dies gilt auch
fur die Ubrigen finanziellen Vermogenswerte.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

7.7 VORRATE

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe in Hohe von 47,9 Mio. € (Vj. 45,9 Mio. €) betreffen im Wesentlichen den
medizinischen Bedarf. Hierbei wurden Wertberichtigungen in Héhe von 5,2 Mio. € (V]. 5,0 Mio. €) abgesetzt.

Samtliche Vorrate befinden sich im Eigentum der RHON-KLINIKUM AG und der mit der RHON-KLINIKUM ‘£
AG verbundenen Unternehmen. Abtretungen und Verpfandungen liegen nicht vor. g
&
7.8 FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN, SONSTIGE FORDERUNGEN UND a
SONSTIGE VERMOGENSWERTE (KURZFRISTIG) 2
T
31.12.2010 31.12.2009 é’
<1 Jahr < 1Jahr =
Mio. € Mio. €
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (brutto) 348,0 328,1
Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen -18,9 -19,0
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) 3291 309,1 '3_;
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 9,0 17,2 :_':)
Geleistete Anzahlungen/Rlckzahlungen auf Anteilserwerb 0,3 224 §
Sonstige Forderungen 33,2 28,8 ::D
371,6 377,5 EI
&
Bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) in Héhe von 329,1 Mio. € (Vj. 309,1 Mio. €) %
X

sind die erkennbaren Einzelrisiken durch Wertberichtigungen berlcksichtigt. Diese werden nach dem
wahrscheinlichen Ausfallrisiko bemessen. Zufihrungen zu Wertberichtigungen werden in der Gewinn-
und Verlustrechnung unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen, Auflésungen unter den sonsti-
gen betrieblichen Ertrégen ausgewiesen. Es gibt bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
keine Konzentration von Kreditrisiken, da die Forderungen nahezu ausschlie8lich gegentber &ffentlichen
Kostentrdgern bestehen. Der einzelne &ffentliche Kostentrager ist zwar grundsatzlich insolvenzfahig, auf-
grund der Gesamthaftung der Kostentrager schatzen wir das Ausfallrisiko aber als gering ein.

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen tberwiegend Ausgleichsanspriche
nach dem Krankenhausentgeltgesetz bzw. nach der Bundespflegesatzverordnung.
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Mit Wirkung zum 1. Januar 2010 wurde der Anteil an der Amper Kliniken AG um 20,0 %-Punkte von 74,9 %
auf 94,9 % aufgestockt. Der Basiskaufpreis fir den Folgeerwerb wurde bereits im Geschéftsjahr 2009 an
den Verkdufer bezahlt und in 2010 aus den geleisteten Anzahlungen/Ruckzahlungen auf Anteilserwerb
umgegliedert und als Minderung des Eigenkapitals erfasst, da die Kaufpreisallokation fur den Erwerb der
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74,9 %-Punkte in 2005 bereits vollstandig abgeschlossen war. Aus der endgultigen Kaufpreiskalkulation
bezlglich der MEDIGREIF-Gruppe ergibt sich ein Rickforderungsanspruch in Héhe von 0,3 Mio. €.

In den sonstigen Forderungen sind Rickforderungsanspriche gegentber Versicherern aus Schadensfal-
len in Hhe von 4,0 Mio. € (Vj. 3,7 Mio. €) enthalten. Auf die sonstigen Forderungen wurden keine Zu-
schreibungen oder Wertberichtigungen vorgenommen.

Die Zeitwerte der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und der sonstigen Forderungen entspre-
chen aufgrund der Uberwiegend kurzen Laufzeiten im Wesentlichen ihren Buchwerten.

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen weisen folgende Falligkeitsstruktur auf:

davon zum
Abschluss-
stichtag weder davon zum Abschlussstichtag nicht davon
wertgemindert wertgemindert und in den folgenden wertge-
Buchwert noch tuberfallig Zeitbandern tberféllig mindert
0-30 Tage 31-90 Tage 91-180 Tage
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
31.12.2010
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen 348,0 260,8 40,8 10,4 9,0 27,0
31.12.2009
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen 328,1 261,7 28,3 9,9 4,4 23,8

Hinsichtlich des in Hohe von 260,8 Mio. € (Vj. 261,7 Mio. €) weder wertgeminderten noch in Zahlungsver-
zug befindlichen Bestands der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen deuten zum Abschlussstich-
tag keine Anzeichen darauf hin, dass die Schuldner ihren Zahlungsverpflichtungen nicht nachkommen
werden.

Der Konzern schatzt den Anteil der uneinbringlichen Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zum
Bilanzstichtag auf Basis von Altersstrukturlisten und Erfahrungswerten der Vergangenheit als Prozentsatz
in Abhangigkeit von der Aullenstandsdauer. Zusatzlich bilanziert der Konzern Einzelwertberichtigungen,
wenn aufgrund besonderer Umstdnde nicht mit der Einbringlichkeit der Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen zu rechnen ist.

Die Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen beliefen sich im Geschaftsjahr
auf 18,9 Mio. € (Vj. 19,0 Mio. €). Die Erstkonsolidierung der Klinik Hildesheimer Land GmbH zum 30. Juli
2010 hat keine Auswirkung auf die Héhe der Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen.

Im Geschaftsjahr 2010 wurden Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in Hohe von 3,9 Mio. € (Vj.
3,8 Mio. €) aufwandswirksam ausgebucht. Diese Forderungsausfélle wurden Uber Ausgleichsmechanis-
men nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) teilweise kompensiert. Aus bereits ausgebuchten
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen konnten noch Zahlungseingange in Hohe von 0,5 Mio. €
(Vj. 1,1 Mio. €) erfolgswirksam vereinnahmt werden.

79 LAUFENDE ERTRAGSTEUERANSPRUCHE

Laufende Ertragsteueranspriiche umfassen Korperschaftsteuererstattungsanspriiche gegentiber Finanz-
behorden.
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710  ZAHLUNGSMITTEL UND ZAHLUNGSMITTELAQUIVALENTE

BERICHT DES VORSTANDS

31.12.2010 31.12.2009

Mio. € Mio. €

Bank- und Kassenbestand 81,9 78,8
Kurzfristige Bankeinlagen 3338 366,1
415,7 444,9

Zum Bilanzstichtag belief sich der effektive Zinssatz fur Bankeinlagen auf 1,6 % (Vj. 1,3 %), wobei die Anla-
gen eine durchschnittliche Restlaufzeit von neun Tagen hatten.

Zahlungsmittel und Kontokorrentkredite werden zum Zweck der Kapitalflussrechnung wie folgt zusam-
mengefasst:

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

31.12.2010 31.12.2009

Mio. € Mio. €

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 415,7 4449

Kontokorrentkredite -22,5 -24,3

Finanzmittelfonds 393,2 420,6
2]
=
711 EIGENKAPITAL =
Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG betrégt unverandert 345.580.000 €. Es ist unterteilt in g
138.232.000 auf den Inhaber lautende Stlckaktien mit einem anteiligen Betrag am Grundkapital in Hohe Ea
von 2,50 € je Aktie. ;
Die Entwicklung des Grundkapitals der RHON-KLINIKUM AG im Uberblick: g
@

Rechnerischer

Anteil am

Anzahl  Grundkapital
€ =
Stammaktien Stand 01.01.2010 138.232.000 345.580.000 5
Veranderung 2010 0 0 %
Stammaktien Stand 31.12.2010 138.232.000 345.580.000 tIDJ
<
Durch Erméchtigung der Hauptversammlung vom 31. Mai 2007 kann das Grundkapital der RHON-KLINI- %
KUM AG durch die Ausgabe neuer Aktien gegen Geldeinlagen erhéht werden. Die RHON-KLINIKUM AG N
verfligt zum 31. Dezember 2010 Uber ein nach Durchfiihrung der Kapitalerhéhung in 2009 noch verblie- é

benes genehmigtes Kapital von 43.220.000 €, das bis zum 31. Mai 2012 einmalig oder mehrmalig begeben
werden kann. Der Vorstand ist ferner erméchtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrats die weiteren Einzel-
heiten der Durchfhrung von Kapitalerhéhungen aus dem genehmigten Kapital festzulegen.

In der Kapitalrticklage wird unverdndert das Agio aus der Kapitalerhohung in Hohe von 396,0 Mio. € aus-
gewiesen.

Die Sonstigen Ricklagen zum Stichtag in Hohe von 7174 Mio. € (Vj. 634,6 Mio. €) enthalten mit 735,8 Mio.
€ (V). 650,7 Mio. €) die in den zurlickliegenden Jahren erzielten Ergebnisse der in den Konzernabschluss
einbezogenen Unternehmen, soweit sie nicht ausgeschittet wurden, sowie Effekte aus Konsolidierungs-
malnahmen. Ferner werden Marktwertanderungen der als Zinssicherungsinstrumente designierten deri-
vativen Finanzinstrumente nach Berlcksichtigung latenter Steuern ergebnisneutral im Eigenkapital unter
den Sonstigen Rucklagen erfasst. Aus Hedge-Beziehungen sind per 31. Dezember 2010 insgesamt 21,4
Mio. € (Vj. 16,1 Mio. €) in die Sonstigen Rucklagen eingestellt, die das Eigenkapital gemindert haben.
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Eigene Anteile werden in Hohe von 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) vom Eigenkapital abgesetzt. Der Bestand an
eigenen Anteilen entwickelte sich im Geschéftsjahr wie folgt:

Anzahl
Eigene Anteile Stand 01.01.2010 24.000
Verdnderung 2010 0
Eigene Anteile Stand 31.12.2010 24.000

Nach dem deutschen Aktiengesetz bemessen sich die an die Aktionare ausschiittbaren Dividenden nach
dem im handelsrechtlichen Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanzgewinn. Der
Vorstand hat im Rahmen der Aufstellungen des Jahresabschlusses bereits im Rahmen seiner Zustandig-
keiten Einstellungen aus dem Jahrestberschuss in die Gewinnrticklagen vorgenommen und diese so be-
messen, dass der verbleibende Bilanzgewinn dem vorgeschlagenen Ausschittungsbetrag von 37 Cent
(Vj. 30 Cent) je Aktie exakt entspricht.

Die Aktionédre stimmten wahrend der letzten Hauptversammlung dem Vorschlag des Vorstands zu, so
dass im Geschaftsjahr 2010 eine tatsdchliche Dividendenausschittung in Hohe von 30 Cent (V]. 35 Cent)
je Aktie erfolgte.

Der Vorstand schlagt der Hauptversammlung daher vor, aus dem Bilanzgewinn der RHON-KLINIKUM AG
51,1 Mio. € (Vj. 41,5 Mio. €) zur Ausschittung einer Dividende von 37 Cent je Stammaktie (Vj. 30 Cent) zu
verwenden. Der Gewinnverwendungsvorschlag steht unter dem Vorbehalt der Billigung durch den Auf-
sichtsrat.

Der auf die eigenen Aktien entfallende Betrag der Ausschittung soll auf neue Rechnung vorgetragen
werden.

Die Minderheitsanteile in Hohe von 36,3 Mio. € (Vj. 46,8 Mio. €) betreffen unmittelbar bzw. mittelbar ge-
haltene Anteile konzernfremder Dritter am Eigenkapital folgender einbezogener Tochterunternehmen:

Anteile im Fremdbesitz

31.12.2010 31.12.2009
% %

Krankenhausgesellschaften
Amper Kliniken AG, Dachau 5,1 251
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach 5,1 51
IGB Integratives Gesundheitszentrum Boizenburg GmbH, Boizenburg 8,0 8,0
Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH, Minchen 1,3 6,3
Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn (vormals: Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH, Gifhorn) 4,0 4,0
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 51 51
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 51 51
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 4,0 4,0
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen 1,5 1,5
Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Giel3en 5,0 5,0
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
MVZ-Gesellschaften
MVZ Augenérztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Dusseldorf GmbH, Dusseldorf
(vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 29, Bad Neustadt a.d. Saale) 5,0 0,0
MVZ Augendrztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Wuppertal GmbH, Wuppertal
(vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 28, Bad Neustadt a.d. Saale) 45,0 0,0
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 5,0 50
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Anteile im Fremdbesitz

BERICHT DES VORSTANDS

31.12.2010 31.12.2009
% %
Servicegesellschaften
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 5,1 251
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Cateringgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0 ) %
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0 E ,:_’
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0 % ?;5
RK-Reinigungsgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0 E E
RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0 E §
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0 >} "'>J
RK-Wéschereinigung GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
Ubrige Gesellschaften
Altmuhltalklinik-Leasing-GmbH, Kipfenberg 49,0 49,0 -
Amper Medico Gesellschaft fir medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau 51 25,1 é
&
Mit Wirkung zum 1. Januar 2010 wurde der Anteil an der Amper Kliniken AG um 20 %-Punkte von 74,9 % auf e
94,9 % aufgestockt. Entsprechend verringerten sich die Minderheitenanteile. Da die Kaufpreisallokation fur a
den Erwerb der 74,9 %-Punkte in 2005 bereits vollsténdig abgeschlossen war, waren die auf den Folgeer- =
werb der weiteren 20,0 %-Punkte entfallenden Kaufpreiszahlungen in Héhe von 24,1 Mio. € als Minderung =
des Eigenkapitals zu erfassen. g
L
Weitere Eigenkapitaltransaktionen mit Anteilseignern betreffen Minderheitsbeteiligungen von Arzten an -
zwei MVZ-Gesellschaften und eine Servicegesellschaft.
7.2 FINANZSCHULDEN ';E
)
31.12.2010 31.12.2009 E
Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit @
> 1 Jahr < 1 Jahr > 1 Jahr <1 Jahr =3
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € EI
Langfristige Finanzschulden Anleihe 396,6 12,6 0,0 111,8 H
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 500,6 34,4 678,7 30,4 é
Negative Marktwerte derivater Finanzinstrumente 25,5 0,0 19,2 0,2
Summe langfristige Finanzschulden 922,7 47,0 697,9 142,4
Kurzfristige Finanzschulden
Verbindlichkeiten gegenulber Kreditinstituten 0,0 22,5 0,0 243
Summe kurzfristige Finanzschulden 0,0 22,5 0,0 24,3
Summe Finanzschulden gesamt 922,7 69,5 697,9 166,7

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschéftsjahr 2006 einen syndizierten Kredit in Héhe von 400,0 Mio. €
unter der Konsortialfihrerschaft der Commerzbank AG, Niederlassung Luxemburg, zur Finanzierung von
Investitionen aufgenommen. Die Mindestvertragslaufzeit betragt sieben Jahre, wobei 55,0 Mio. € bereits
nach sechs Jahren auslaufen. Zum Stichtag 31. Dezember 2010 werden 205,0 Mio. € des Gesamtvolumens
beansprucht. Der laufzeitgebundene Zinssatz liegt im Berichtsjahr zwischen 0,94 % p. a. und 1,42 % p. a.
Das nicht ausgeschopfte Kreditvolumen ist mit 0,20 % p. a. zu verzinsen.
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Im Geschéftsjahr 2007 wurden zur Umschuldung bestehender variabel verzinslicher Verbindlichkeiten
zwei Festzinsdarlehen mit einem Gesamtvolumen von 90,0 Mio. € und einer Laufzeit bis 2017 abgeschlos-
sen, welche mit 5,23 % bzw. 5,13 % p. a. verzinst werden.
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Im Geschaftsjahr 2008 hat die RHON-KLINIKUM AG zur Umschuldung bestehender variabel verzinslicher
Verbindlichkeiten ein Festzinsdarlehen mit einem Volumen von 10,0 Mio. € und einer Laufzeit bis 2017
abgeschlossen, welches mit 5,10 % p. a. verzinst wird. Ferner wurden zwei Schuldscheindarlehen mit ei-
nem Gesamtvolumen von 150,0 Mio. € und Laufzeiten bis 2013 bzw. 2015 begeben, die variabel nach dem
3-Monats-EURIBOR verzinst werden. Zur Absicherung gegen Zinsdnderungsrisiken wurde hierzu ein Zins-
sicherungsgeschéaft abgeschlossen.

Im Geschaftsjahr 2009 wurde ein Darlehen mit einem Volumen von 15,0 Mio. € und einer Laufzeit von
zehn Jahren aufgenommen. Die Verzinsung ist mit 5,45 % p. a. bis Laufzeitende festgeschrieben.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Marz 2010 eine Anleihe mit einem Volumen von 400,0 Mio. € und einer
Laufzeit von sechs Jahren erfolgreich am Markt platziert. Der Kupon der Anleihe betragt 3,875 %, der Aus-
gabekurs wurde bei 99,575 % festgelegt. Dies ergibt eine Gesamtrendite von 3,956 %. Der Emissionserlos
dient der Refinanzierung bestehender Finanzverbindlichkeiten sowie allgemeinen Unternehmenszwecken.

Weiterhin konnte im April 2010 eine revolvierende Kreditlinie Gber 150,0 Mio. € vereinbart werden. Die
Linie, die als Liquiditdtsreserve dient, weist per 31. Dezember 2010 keine Inanspruchnahme auf. Das nicht
ausgeschopfte Kreditvolumen ist mit 0,56 % p. a. zu verzinsen.

Im Jahr 2010 wurde zudem ein neues Zinssicherungsgeschaft zum Ersatz eines zeitlich befristeten Caps
abgeschlossen. Der neue Swap sichert ein Tilgungsdarlehen mit einem Volumen von 9,54 Mio. € gegen
Zinsanderungsrisiken bis zum Laufzeitende des Grundgeschafts 2022. Das Zinssicherungsgeschaft wird
mit dem Darlehen als Grundgeschéft als Hedge-Beziehung gefiihrt.

Von den langfristigen Finanzschulden sind 392,4 Mio. € (Vj. 535,5 Mio. €) variabel verzinst. Zur Begrenzung
des Zinsanderungsrisikos wurden 96,0 % des langfristig variabel verzinslichen Volumens durch diverse
Zinsderivate gesichert. Die mit den verzinslichen Verbindlichkeiten verbundenen Zinsanderungsrisiken
und vertraglichen Zinsanpassungstermine stellen sich wie folgt dar:

31.12.2010 31.12.2009
Ursprungs- Buchwert Ursprungs- Buchwert
Zinssatz' wert Darlehen Zinssatz' wert Darlehen
Ende Zinsbindung % Mio. € Mio. € % Mio. € Mio. €
Anleihe 4,06 400,0 396,6 3,65 110,0 109,9
Zinsen Anleihe 12,6 1,9
400,0 409,2 110,0 11,8
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten
2010 1,43 572,7 554,1
201 1,60 4479 410,3 5,10 46,3 29,2
2012 534 37 29 535 38 30
2013 4,46 2,0 1,2 4,46 2,0 1,6
2014 5,60 15 0,8 5,60 1,5 0,9
2015 0,00 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0
2016 0,00 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0
> 2017 5,20 1221 119,8 518 122,2 120,3
577,2 535,0 748,5 709,1
977,2 944,2 858,5 820,9

! Gewogener Zinssatz.

Die effektiven Zinssdtze zum Bilanzstichtag lauten:

31.12.2010 31.12.2009

% %

Anleihe 4,06 3,65
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 2,18 2,20
Kontokorrentverbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 2,73 2,80
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Die Restlaufzeiten der Finanzschulden betragen:

BERICHT DES VORSTANDS

31.12.2010 31.12.2009

Mio. € Mio. €

Bis 1 Jahr 69,5 166,7
Zwischen 1 und 5 Jahren 3773 4442
Uber 5 Jahre 5454 253,7
Summe 992,2 864,6

Von den ausgewiesenen Finanzschulden sind 13,8 Mio. € (Vj. 16,3 Mio. €) durch Grundpfandrechte/Grund-
schulden besichert.

713 RUCKSTELLUNGEN FUR LEISTUNGEN NACH BEENDIGUNG DES ARBEITSVERHALTNISSES

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Fdr die Zeit nach der Pensionierung werden einem Teil der Mitarbeiter im Rahmen der betrieblichen Alters-
versorgung 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 Anwartschaften auf kiinftig zu zahlende Pensionen.

Die Finanzierung leistungsorientierter Verpflichtungen erfolgt Gber Ruckstellungsbildung. Beitrdge im %)

Rahmen beitragsorientierter Plane werden sofort erfolgswirksam erfasst. E

Die Verpflichtungen aus leistungsorientierten Planen betreffen Versorgungszusagen von vier (Vj. funf) E

Konzerngesellschaften. Es handelt sich um Zusagen auf Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten. Die a

Ruckstellungen betreffen aktive Anwarter, ausgeschiedene Mitarbeiter mit unverfallbaren Ansprichen so- =

wie Rentenempfanger. Die Leistungen hdngen von den Dienstjahren und dem pensionsfahigen Gehalt ab. =

9]

Neben den allgemeinen Pensionsplanen besteht fir die Mitglieder des Vorstands ein Plan, der Abfin- E

dungsleistungen nach Beendigung des Arbeitsverhdltnisses vorsieht. Die Vorstdnde erhalten neben ihrer -

laufenden Vergiitung bei Beendigung ihrer Vorstandstatigkeit eine in Abhangigkeit von der Dauer des
Dienstverhéltnisses und der Hohe der Bezlige stehende Abfindungszahlung, die auf das 1,5-Fache der

letzten Jahresbezlige begrenzt ist. Bei der Berechnung des Verpflichtungsumfangs wurde nicht wie bei =

den Ubrigen Pensionspldnen auf ein einheitliches Pensionsalter abgestellt, sondern die individuellen Ver- g

tragsdauern zugrunde gelegt. =

[NH]}

Der im Ergebnis erfasste Aufwand fir leistungsorientierte Pldne ermittelt sich wie folgt: %

&

2010 2009 N

Mio. € Mio. € 5

Aufwand fur erdiente Versorgungsanspriche (Dienstzeitaufwand) 1,1 1,1 <
Aufzinsung der erwarteten Versorgungsanspriche (Zinsaufwand) 0,6 0,5
Verrechnete versicherungsmathematische Gewinne und Verluste 0,3 0,7
2,0 2,3

a

Der Pensionsaufwand wird vollstdndig unter dem Personalaufwand ausgewiesen. ;

Der bilanzierte Ruckstellungsbetrag zeigt folgende Zusammensetzung und Entwicklung in der Bilanz und §

ermittelt sich wie folgt: é

&

31.12.2010 31.12.2009 >

Mio. € Mio. € g
Verpflichtungsumfang (Defined Benefit Obligation) 14,4 12,3
Noch nicht verrechnete versicherungsmathematische Gewinne und Verluste -1,8 -1,3
Pensionsriickstellungen (Defined Benefit Liability) 12,6 11,0
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2010 2009

Mio. € Mio. €

Stand 01.01. 11,0 9,5

Aufwand fur erdiente Versorgungsanspriiche (Dienstzeitaufwand) 1,1 1,1

Aufzinsung der erwarteten Versorgungsanspriche (Zinsaufwand) 0,6 0,5

Verrechnete mathematische Gewinne und Verluste 0,3 0,7

Plandnderung 0,2 -0,2

Geleistete Zahlungen -0,6 -0,6

Stand 31.12. 12,6 11,0
Der Berechnung liegen folgende Annahmen zugrunde:

31.12.2010 31.12.2009

% %

Rechnungszinsfuld 4,95 5,20

Erwartete Einkommensentwicklung 2,50 2,50

Erwartete Rentenentwicklung 2,00 2,00

Der Verpflichtungsumfang (Defined Benefit Obligation) sowie der versicherungsmathematische Gewinn/
Verlust aufgrund von erfahrungsbedingten Anpassungen bei Planschulden (Experience Adjustment) hat

sich wie folgt entwickelt:

2010 2009 2008 2007 2006

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Verpflichtungsumfang (Defined Benefit Obligation) 31.12. 14,4 12,3 11,0 9,6 9,6
Zeitwert des Planvermogens 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Unterdeckung 31.12. 14,4 12,3 11,0 9,6 9,6
Erfahrungsbedingte Anpassungen der Planschulden 0,7 -0,1 0,7 -0,3 08

Die Entwicklung des Verpflichtungsumfanges (Defined Benefit Obligation) im Geschaftsjahr 2010 stellt

sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar:

2010 2009

Mio. € Mio. €

Stand 01.01. 12,3 11,0
Dienstzeitaufwand 1,1 1,1
Zinsaufwand 0,6 0,5
Rentenzahlungen -0,6 -0,6
Versicherungsmathematische Gewinne/Verluste 1,0 0,3
Stand 31.12. 14,4 12,3

Die im Jahr 2010 erwarteten zu zahlenden Pensionen in 2011 belaufen sich auf 5,9 Mio. € (Vj. 0,5 Mio. €).

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden unverdndert zum Vorjahr die Richttafeln 2005 G nach

Professor Dr. Klaus Heubeck verwendet.
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714 SONSTIGE RUCKSTELLUNGEN

Die sonstigen Rickstellungen entwickelten sich im Geschéftsjahr wie folgt:

BERICHT DES VORSTANDS

Anderung
Konsoli-
dierungs- Ver- Auf- Zu- davon davon
01.01.2010 kreis brauch I6sung  fihrung 31.12.2010 <1Jahr  >1Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Abrissverpflichtungen 1,5 0,0 1,3 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 v
1
Haftpflichtrisiken 20,9 0,0 4,1 09 6,1 22,0 22,0 0,0 2 %
Ruckstellungen sk
fur belastende Vertrage 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 E g
Ubrige Ruckstellungen 0,7 0,0 0,3 0,1 0,0 03 0,3 0,0 E E
(NN
23,2 0,0 5,8 1.1 6,1 22,4 22,4 0,0 E §
o5

Die Ruckstellungen fur Abrissverpflichtungen entfallen auf vertraglich vereinbarte Leistungen zur R4u-
mung von bebauten Grundstiicken. Es wird erwartet, dass die Ruckstellungen im Geschéftsjahr 2011 in
Anspruch genommen werden.

Die Rickstellungen fur Haftpflichtrisiken betreffen Schadensersatzanspriche Dritter. Ihnen stehen Rick- %)

forderungsanspriiche gegeniber Versicherern in Hohe von 4,0 Mio. € gegenlber, die unter den sonstigen E

Forderungen ausgewiesen werden. Nach Einschdtzung des Vorstands wird die Abwicklung dieser Haft- ;

pflichtfélle Gber die zurlickgestellten Betrdge hinaus keine wesentlichen zusdtzlichen Aufwendungen mit a

sich bringen. Der Zeitpunkt von Zahlungsabfltssen aus Haftpflichtrisiken hangt im Wesentlichen vom =

Verlauf und Ergebnis einzelner Haftungsfélle ab. ,f

T

Ubrige Rickstellungen betreffen Risiken aus der Endabrechnung von Fordermitteln. g

L

Die Fristigkeiten der sonstigen Ruckstellungen stellen sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar: -
davon davon davon davon

01.01.2010 < 1Jahr > 1Jahr 31.12.2009 <1 Jahr > 1 Jahr -

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € 6

Abrissverpflichtungen 0,1 0,1 0,0 1,5 1,5 0,0 B=

Haftpflichtrisiken 22,0 22,0 0,0 20,9 20,9 0,0 ]

Ruckstellungen fur belastende Vertréage 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 %

Ubrige Ruckstellungen 03 03 0,0 0,7 0,7 0,0 E

22,4 22,4 0,0 23,2 23,2 0,0 N

e

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG bestehen im Geschéftsjahr 2010 Eventualverbindlichkeiten in einem
Volumen von maximal 5,7 Mio. €. Es handelt sich hierbei um ungewisse Rickzahlungsverpflichtungen aus
der Verwendung von Einzelférdermitteln sowie Klageverfahren beztglich Mehrleistungsabschlédge nach
dem Krankenhausentgeltgesetz. Zum jetzigen Zeitpunkt geht die RHON-KLINIKUM AG in der Zukunft von

keiner nennenswerten Inanspruchnahme aus. g
.
7.5  VERBINDLICHKEITEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN A
3
31.12.2010 31.12.2009 E
< 1 Jahr > 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr E‘
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € 9
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 151,5 0,0 120,7 0,0

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen gegentber Dritten. Der Gesamtbetrag von
151,5 Mio. € (Vj. 120,7 Mio. €) ist innerhalb eines Jahres féllig.
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716 SONSTIGE VERBINDLICHKEITEN

31.12.2010 31.12.2009

< 1Jahr > 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Personalverbindlichkeiten 150,4 7,2 141,8 11,5
Abgrenzungen 9,5 0,0 8,0 0,0
Betriebssteuern und Sozialversicherungen 21,3 0,0 21,3 0,0
Erhaltene Anzahlungen 0,8 0,0 1,1 0,0
Ubrige Verbindlichkeiten 19,2 0,0 16,9 0,0
Sonstige Verbindlichkeiten (Nicht-Finanzinstrumente) 201,2 7,2 189,1 11,5
Verbindlichkeiten KHG 112,8 0,0 133,5 8,4
Kaufpreise 0,0 0,0 0,5 0,0
Leasing 0,2 0,3 08 4,9
Ubrige finanzielle Verbindlichkeiten 32,6 21,3 33,6 22,2
Sonstige Verbindlichkeiten (Finanzinstrumente) 145,6 21,6 168,4 35,5
Sonstige Verbindlichkeiten (gesamt) 346,8 28,8 357,5 47,0

Personalverbindlichkeiten entfallen auf ergebnisabhdngige Vergitungen, Verpflichtungen aus nicht ge-
nommenem Urlaub, Altersteilzeitverpflichtungen sowie Abfindungsverpflichtungen.

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch nicht zweckentsprechend
verwendete pauschale Fordermittel nach landesrechtlichen Vorschriften zur Krankenhausfinanzierung
sowie Ausgleichsverpflichtungen nach der Bundespflegesatzverordnung bzw. dem Krankenhausentgelt-
gesetz.

Die ausgewiesenen Buchwerte der in diesem Posten erfassten kurzfristigen monetéren Verbindlichkeiten
entsprechen deren Zeitwerten. Die langfristigen Gbrigen Verbindlichkeiten wurden nach der Effektivzins-
methode auf Basis der historischen Marktzinsen abgezinst.

Auf die langfristigen sonstigen Ubrigen Verbindlichkeiten entfallen 13,3 Mio. € (Vj. 14,3 Mio. €) Verpflich-
tungen aus Forschungszuschissen gegeniber der Universitdt GieBen und Marburg.

Die Ubrigen Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als finf Jahren betragen 0,2 Mio. € (V. 0,2
Mio. €).

717  LAUFENDE ERTRAGSTEUERVERBINDLICHKEITEN

Die laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten in Hohe von 8,8 Mio. € (Vj. 10,3 Mio. €) entfallen auf noch
nicht veranlagte Koérperschaftsteuer und Solidaritatszuschlag fur das abgelaufene Geschéftsjahr und auf
Vorjahre.

718  DERIVATIVE FINANZINSTRUMENTE

Der Konzern ist mit seinen Finanzschulden und zinstragenden Anlagen Schwankungen des Marktzinses
ausgesetzt. Von unseren langfristigen Finanzschulden (Anleihe und Verbindlichkeiten gegentber Kredit-
instituten) in Hohe von 944,2 Mio. € (Vj. 820,9 Mio. €) waren 551,8 Mio. € (Vj. 285,4 Mio. €) mit festen Zins-
konditionen und Laufzeiten bis 2027 ausgestattet. Fur die Ubrigen langfristigen Finanzschulden, die varia-
bel verzinslich sind, bestehen Zinssicherungen in einem Volumen von 578,8 Mio. € (Vj. 212,4 Mio. €).
Davon entfallen 200,0 Mio. € auf einen im Geschaftsjahr 2009 abgeschlossenen Forwardswap, der zwei
Ende 2011 bzw. zu Beginn 2012 auslaufende Zinssicherungsgeschafte in Hohe von zusammen ebenfalls
200,0 Mio. € ablésen soll.

Aus den erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten Derivaten entstanden Verluste in Hohe
von 0,2 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €). Die im Rahmen von Cash-Flow-Hedges abgesicherten kunftigen Cash-Flows
werden innerhalb der ndchsten zwolf Jahre féllig.
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Die derivativen Finanzinstrumente sind zu Marktwerten (Stichtagsbewertung auf der Basis anerkannter
Bewertungsmodelle, die auf aktuellen Marktdaten beruhen) angesetzt. Ein Grof3teil der Sicherungsinstru-
mente wird im Rahmen des Hedge-Accounting als Einheit mit dem Grundgeschaft gesehen. Bei diesen
Hedge-Beziehungen werden Verdnderungen der Marktwerte der Derivate in einer Hedge-Rucklage im
Eigenkapital in Hohe von 21,4 Mio. € (Vj. 16,1 Mio. €) vorgemerkt.

BERICHT DES VORSTANDS

Die Uberwachung und Steuerung der derivativen Finanzinstrumente erfolgt durch den Vorstand in Zu-
sammenarbeit mit der unter dem Vorstand angesiedelten Fachabteilung.

Laufzeit Referenzzinssatz Hochstzinssatz Bezugsbetrag n g
Zeitwert von bis 31.12.2010 bzw. Festzinssatz 31.12.2010 E F_’
2010 Mio. € % % Mio. € % <°3C
Zinsswap aktiv 0,0 04.05.2004 31.12.2011 3,01 5,70 1,0 % E
=
Zinsswap passiv -19,5 11.06.2008 11.06.2018 1,01 4,65 150,0 % g
-0.3 02.01.2007 30.09.2018 1,01 3,94 4,3
-0,1 16.01.2008 06.03.2013 1,01 4,25 2,0
0,0 30.09.2009 30.12.2013 1,01 2,31 1,0
0,0 30.09.2009 30.06.2014 1,01 2,42 19
0,0 30.11.2009 28.03.2013 1,01 1,83 19 é’
-0,1 30.11.2009 30.06.2016 1,01 2,57 6,6 E
0,0 15.03.2001 15.03.2011 1,01 5,74 0,6 E
0,0 31.03.2010 30.12.2022 1,01 2,79 9,5 a
Zinscaps aktiv 0,0 02.01.2007 01.01.2012 1,23 4,00 100,0 ?(
0,0 02.01.2007 31.12.2011 1,23 4,00 100,0 'f
Forwardswap passiv =52 02.01.2012 07.06.2013 1,01 3,49 200,0 é
)
Laufzeit Referenzzinssatz Hochstzinssatz Bezugsbetrag
Zeitwert von bis 31.12.2009 bzw. Festzinssatz 31.12.2009
2009 Mio. € % % Mio. € —
Zinsswap aktiv 0,0 04.05.2004 31.12.2011 2,50 5,70 1,7 gf)
&
Zinsswap passiv -16,5 11.06.2008 11.06.2018 0,70 4,65 150,0 @
-0,3 02.01.2007 30.09.2018 0,70 3,94 4,7 5
-0,1 16.01.2008 06.03.2013 0,70 4,25 2,0 E
0,0 30.09.2009 30.12.2013 0,70 2,31 1,4 E
0,0 30.09.2009 30.06.2014 0,70 2,42 24 9
0,0 30.11.2009 28.03.2013 0,70 1,83 2,8
-0,1 30.11.2009 30.06.2016 0,70 2,57 7,8
0,0 15.03.2001 15.03.2011 0,70 574 0,6
Zinscaps aktiv 0,0 28.02.2006 26.02.2010 0,70 4,00 2,1 v
0,0 30.06.2006 31.03.2010 0,70 4,00 10,3 §
0,1 02.01.2007 01.01.2012 0,70 4,00 100,0 6
0,1 02.01.2007 31.12.2011 0,70 4,00 100,0 g
Forwardswap passiv -2,1 02.01.2012 07.06.2013 0,70 3,49 200,0 %
s
®
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719  ZUSATZLICHE ANGABEN ZU DEN FINANZINSTRUMENTEN

7.19.1 Buchwerte, Wertansatze und beizulegende Zeitwerte nach Bewertungskategorien

davon davon

Bewertungskategorie 2010 Finanzinstrument 2009 Finanzinstrument

nach IAS 39 Buchwert Zeitwert Buchwert Zeitwert
AKTIVA Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Langfristige Vermdgenswerte
Sonstige Vermogenswerte (langfristig) 1,7 0,3 0,3 1,8 0,5 0,5
davon sonstige Vermdgenswerte Kredite + Forderungen 1,7 0,3 0,3 1,5 0,2 0,2
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 03
Kurzfristige Vermdgenswerte
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen, sonstige Forderungen
und sonstige Vermodgenswerte 371,6 3604 360,4 377,5 367,2 367,2
davon Forderungen aus Lieferungen Kredite + Forderungen
und Leistungen, sonstige Forderungen 371,5 360,3 360,3 3774 367,1 367,1
davon Wertpapiere (HfT) erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Vermdgenswerte 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente Kredite + Forderungen 415,7 415,7 415,7 444,9 4449 4449
PASSIVA
Langfristige Schulden
Finanzschulden 922,7 922,7 7724 697,9 697,9 558,7
davon Finanzschulden zu fortgefuhrten Anschaffungskosten

bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 897,2 897,2 746,9 678,7 678,7 539,5
davon derivative Finanzinstrumente n.a.
(Hedge-Accounting) 25,5 25,5 25,5 19,2 19,2 19,2
Sonstige Verbindlichkeiten 28,8 21,5 22,2 47,0 35,5 34,5
davon sonstige Verbindlichkeiten zu fortgefihrten Anschaffungskosten

bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 28,5 21,2 21,9 42,1 30,6 29,6
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 0,3 03 03 4,9 4,9 4,9
Kurzfristige Schulden
Verbindlichkeiten aus Lieferungen zu fortgefihrten Anschaffungskosten
und Leistungen bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 151,5 151,5 151,5 120,7 120,7 120,7
Finanzschulden 69,5 69,5 69,5 166,7 166,7 160,2
davon Finanzschulden zu fortgefiihrten Anschaffungskosten

bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 69,5 69,5 69,5 166,5 166,5 160,0
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2
Sonstige Verbindlichkeiten 346,8 145,7 145,7 357,5 168,4 168,4
davon sonstige Verbindlichkeiten zu fortgefihrten Anschaffungskosten

bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 346,6 145,5 145,5 356,7 167,6 167,6
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 0,2 0,2 0,2 0,8 0,8 0,8
Aggregiert nach Bewertungskategorien stellen sich die oben dargestellten Werte wie folgt dar:

Kredite + Forderungen 776,3 776,3 8123 812,3

erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Vermdgenswerte 0,1 0,1 0,4 0,4

zu fortgefihrten Anschaffungskosten

bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 1.284,9 1.135,3 1.164,2 1.023,9

erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 0,0 0,0 0,2 0,2
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Die folgende Tabelle zeigt eine Zuordnung unserer zum Marktwert bewerteten finanziellen Vermégens-
werte und Schulden zu den drei Stufen der Fair-Value-Hierarchie:

BERICHT DES VORSTANDS

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Gesamt
Langfristige derivative Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0
Wertpapiere 0,0 0,0 0,0 0,0
Kurzfristige derivative Vermogenswerte 0,0 0,1 0,0 0,1
Langfristige derivative Schulden 0,0 25,5 0,0 25,5
Kurzfristige derivative Schulden 0,0 0,0 0,0 0,0

Die Stufen der Fair-Value-Hierarchie und ihre Anwendung auf unsere Vermogenswerte und Schulden sind
im Folgenden beschrieben:

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

* Stufe 1: Notierte Marktpreise fur identische Vermogenswerte oder Schulden an aktiven Markten

e Stufe 2: Andere Informationen als notierte Marktpreise, die direkt (z.B. Preise) oder indirekt (z.B. abge-
leitet aus Preisen) beobachtbar sind, und

e Stufe 3: Informationen fur Vermdgenswerte und Schulden, die nicht auf beobachtbaren Marktdaten
basieren.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige Forderungen, sonstige finanzielle Vermdgens-
werte sowie Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente haben in der Regel Gberwiegend kurze Rest-
laufzeiten. Deshalb entsprechen deren Buchwerte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten.

In den Finanzschulden sind Darlehen gegentber Kreditinstituten sowie eine Anleihe enthalten. Der Zeit-
wert der Darlehen gegentber Kreditinstituten sowie der Zeitwert der sonstigen Verbindlichkeiten ermit-
telt sich aus den diskontierten Zahlungsstrémen. Zur Diskontierung wurde ein der RHON-KLINIKUM AG
entsprechender risiko- und laufzeitadaquater Zinssatz verwendet. Der Zeitwert der Anleihe ermittelt sich
aus dem Nominalwert multipliziert mit dem Kurswert am letzten Handelstag des Berichtsjahres.

BERICHT AUS DER PRAXIS

Bei den Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen sowie den sonstigen Verbindlichkeiten mit
kurzen Restlaufzeiten entsprechen die Buchwerte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten.

Der Zeitwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing wurde mittels Marktzinskurve zum Stichtag
ermittelt und entspricht dem aktuellen Buchwert.

7.19.2 Nettoergebnis nach Bewertungskategorien

aus Kurs- aus
gewinnen aus der Folgebewertung Abgang Nettoergebnis

KONZERNLAGEBERICHT

zum Wertbe-
Zeitwert richtigung 2010 2009

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Kredite und Forderungen 0,0 0,0 0,7 3,4 41 21

Erfolgswirksam zum beizulegenden
Zeitwert bewertete finanzielle
Vermogenswerte und Schulden 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 1,2

Summe 0,0 0,2 0,7 3,4 4,3 3,3
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Das Nettoergebnis aus der Folgebewertung von Krediten und Forderungen setzt sich aus den Ertragen
und Aufwendungen aus Wertberichtigungen der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zusam-
men. Der Abgang enthalt die als uneinbringlich ausgebuchten Forderungen saldiert mit Ertrdgen aus
Zahlungen aus in der Vergangenheit wertberichtigten Forderungen.

Aus Verbindlichkeiten zu fortgeftihrten Anschaffungskosten ergaben sich im Geschaftsjahr keine Aufwen-
dungen und Ertrage.

Bei den erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten finanziellen Vermégenswerten handelt
es sich um die erfolgswirksame Marktbewertung von derivativen Finanzinstrumenten.

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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7.19.3 Finanzielle Verbindlichkeiten (Falligkeitsanalyse)

Aus nachfolgender Tabelle sind die vertraglich vereinbarten (undiskontierten) Zins- und Tilgungsleistun-
gen der originaren finanziellen Verbindlichkeiten sowie der derivativen Finanzinstrumente ersichtlich:

Zahlungsabflisse

2011 2012-2017 > 2017

Mio. € Mio. € Mio. €

Finanzschulden -75,2 -956,6 -26,8
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -151,5 0,0 0,0
Derivate 0,0 -5,5 -20,0
Sonstige Verbindlichkeiten -145,5 -7,8 -13,5
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -0,3 -0,4 0,0
-372,5 -970,3 -60,3

Die folgende Tabelle stellt die Falligkeitsanalyse des Vorjahres dar:

Zahlungsabflisse

2010 2011-2016 > 2016

Mio. € Mio. € Mio. €

Finanzschulden -185,2 -655,9 -134,0
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -120,7 0,0 0,0
Derivate -0,2 0,0 -19,2
Sonstige Verbindlichkeiten -184,0 -16,1 -14,5
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -1 -58 0,0
-491,2 -677,8 -167,7

Einbezogen wurden alle finanziellen Verbindlichkeiten, die am Bilanzstichtag im Bestand waren und fir
die bereits Zahlungen vertraglich vereinbart waren. Geplante Zahlungen fur zuklnftige neue Verbindlich-
keiten wurden nicht in die Berechnung mit einbezogen. Zinszahlungen wurden unter den Vereinbarun-
gen, die zum Bilanzstichtag gultig waren, in die zukinftigen Cash-Flow-Zahlungen eingerechnet. Kurzfris-
tige Verbindlichkeiten und jederzeit kiindbar vereinbarte Verbindlichkeiten wurden in das jeweils kirzeste
Zeitraster eingegliedert.

8 ERLAUTERUNGEN ZUR KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die Kapitalflussrechnung zeigt, wie sich die Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente des RHON-
KLINIKUM Konzerns im Laufe des Berichtsjahres durch Mittelzu- und -abflisse verdndert haben. Die Aus-
wirkungen von Akquisitionen, Desinvestitionen und sonstigen Verdnderungen des Konsolidierungskreises
sind dabei eliminiert. In Ubereinstimmung mit IAS 7 (Cash-Flow-Statements) wird zwischen Zahlungsstro-
men aus operativer und investiver Tatigkeit sowie aus Finanzierungstatigkeit unterschieden. Die in der
Finanzierungsrechnung ausgewiesene Liquiditat umfasst Kassenbestande, Schecks sowie Guthaben bei
Kreditinstituten. Fir Zwecke der Kapitalflussrechnung werden die kurzfristigen Kontokorrentkredite von
den Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten abgesetzt. Eine Uberleitung wird bei den Erldute-
rungen zu den Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten gegeben. In der Kapitalflussrechnung
wurden 35,8 Mio. € (V]. 15,2 Mio. €) ausstehende Baurechnungen sowie nicht zahlungswirksame Verluste
derivativer Finanzinstrumente in Hohe von 0,2 Mio. € (Vj. 0,7 Mio. €) bericksichtigt.

Ausschittungen an die Minderheitsgesellschafter betrugen 2,1 Mio. € (Vj. 2,4 Mio. €). Nach der endgulti-
gen Kaufpreiskalkulation aus der Anteilsaufstockung an der Amper Kliniken AG um 20,0 %-Punkte auf
94,9 % erfolgte die Schlusszahlung von 1,6 Mio. € im Geschéftsjahr 2010.

Die Kapitalflussrechnung stellt die Verdnderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente
zwischen zwei Stichtagen dar. In diesen Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten sind im RHON-
KLINIKUM Konzern ausschlie3lich Zuflusse aus der fortzufihrenden Geschéftstatigkeit enthalten, da wir
keine Geschéfte aufgegeben haben.
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9 ANTEILSBESITZ

9.1 IN DEN KONZERNABSCHLUSS EINBEZOGENE UNTERNEHMEN

BERICHT DES VORSTANDS

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Krankenhausgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Amper Kliniken AG, Dachau 94,9 74.984 5.692
Aukamm-Klinik fir operative Rheumatologie und Orthopédie GmbH, Wiesbaden 100,0 2.335 875 o kZD
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH, E |:_>
Hildburghausen 100,0 39.014 6.301 S
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach 94,9 26.185 1.581 é (;D
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 189 76 E E
Herz- und Gefal3-Klinik GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 12.328 0 E §
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 45157 27.839 = u>J
IGB Integratives Gesundheitszentrum Boizenburg GmbH, Boizenburg 92,0 1.669 953
Klinik »Haus Franken« GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 7.030 293
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe 100,0 17.811 6.833
Kliniken Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg am Harz 100,0 15.749 519 A
Klinik Hildesheimer Land GmbH, Bad Salzdetfurth 5
(vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 11, Bad Neustadt a.d. Saale) 100,0 1.607 53 E
Klinik Kipfenberg GmbH Neurochirurgische und Neurologische Fachklinik, e
Kipfenberg 100,0 6.688 3.358 o
Kliniken Miltenberg-Erlenbach GmbH, Erlenbach 100,0 11.540 656 S
Kliniken Mtnchen Pasing und Perlach GmbH, Minchen 98,7 49.679 5.571 |f
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 109.372 7.226 LE)
Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn 5
(vormals: Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH, Gifhorn) 96,0 34.155 4.241 @
Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim 100,0 52.039 8.400
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen 100,0 41.183 12.787
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 94,9 62.222 5.651 —
Klinikum Pirna GmbH, Pirna 100,0 35.580 5159 5
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 94,9 28.796 1.325 E
Klinikum Uelzen GmbH, Uelzen 100,0 31.045 1.945 @
Krankenhaus Anhalt-Zerbst GmbH, Zerbst 100,0 3.252 -1.910 i
Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven 100,0 21.951 880 E
Krankenhaus Kéthen GmbH, Koéthen 100,0 12.892 1.679 §
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn 100,0 10.245 -533 9
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda 100,0 22.821 1.648
MEDIGREIF - Betriebsgesellschaft fur Krankenhduser und Integrative Gesund-
heitszentren mit beschrankter Haftung (MEDIGREIF BKIG mbH), Greifswald 100,0 359 443
MEDIGREIF Bérdekrankenhaus GmbH, Neindorf 100,0 989 433
MEDIGREIF Kreiskrankenhaus Burg GmbH, Burg 100,0 21.613 99 A
MEDIGREIF Verwaltungs- und Betriebsgesellschaft Fachkrankenhaus Vogelsang- 3
Gommern mit beschrankter Haftung, Greifswald 100,0 5.495 1.299 6
Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg 100,0 27.881 2.361 a
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 3.308 2.051 %
Park-Krankenhaus Leipzig GmbH, Leipzig '-,L‘J
(vormals: Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH, Leipzig) 100,0 15.040 4.961 (ZD
Soteria Klinik Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 4.263 1.535 x
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 96,0 4.049 -454
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen 98,5 8.729 -1.109
St. Petri-Hospital Warburg GmbH, Warburg 100,0 4.480 -1.036
Stiftung Deutsche Klinik fur Diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 26.014 943
Universitatsklinikum Gief8en und Marburg GmbH, Giel3en 95,0 66.114 8.291 g o
WeiReritztal-Kliniken GmbH, Freital 100,0 35.932 3.156 E L:J
Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham 100,0 1.918 -3.574 5 @
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 112.826 27.083 §§
=
8
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Anteil am Eigen- Jahres-

Kapital kapital ergebnis
MVZ-Gesellschaften % Tsd. € Tsd. €
MEDIGREIF Medizinisches Versorgungszentrum Sachsen-Anhalt GmbH, Zerbst 100,0 1.074 -274
Medizinisches Versorgungszentrum Anhalt GmbH, Zerbst 100,0 254 -77
Medizinisches Versorgungszentrum NikoMedicum Bad Sachsa GmbH, Bad Sachsa 45,0 37 12
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Dusseldorf GmbH,
Disseldorf (vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 29, Bad Neustadt a.d. Saale) 95,0 777 -32
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Wuppertal GmbH,
Wuppertal (vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 28, Bad Neustadt a.d. Saale) 55,0 101 75
MVZ Management GmbH Attendorn, Attendorn 100,0 237 -233
MVZ Management GmbH Baden-Wurttemberg, Pforzheim 100,0 155 -52
MVZ Management GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder) 100,0 141 -166
MVZ Management GmbH Nord, Nienburg
(vormals: MVZ Management GmbH Niedersachsen, Nienburg) 100,0 1 -1.142
MVZ Management GmbH Ost, Pirna
(vormals: MVZ Management GmbH Sachsen, Pirna) 100,0 583 94
MVZ Management GmbH Sachsen-Anhalt, Kéthen 100,0 135 -137
MVZ Management GmbH Std, Bad Neustadt a.d. Saale
(vormals: MVZ Management GmbH Franken, Bad Neustadt a.d. Saale) 100,0 752 —472
MVZ Management GmbH Thiringen, Bad Berka 100,0 983 118
MVZ Management GmbH West, Wiesbaden
(vormals: MVZ Management GmbH Hessen, Wiesbaden) 100,0 387 -513
MVZ Service Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.489 0
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 95,0 110 0
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Forschungs- und Bildungsgesellschaften % Tsd. € Tsd. €

ESB-Gemeinnutzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.786 57

Gemeinnutzige Gesellschaft zur Forderung der klinischen Forschung
auf dem Gebiet der Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten

an den Universitaten Gielen und Marburg mbH, Marburg 100,0 31 6
Anteil am Eigen- Jahres-

Kapital kapital ergebnis

Grundbesitzgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Altmuhltalklinik-Leasing GmbH, Kipfenberg 51,0 6.658 615
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 25613 434
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundsticksentwicklung GmbH, Leipzig 100,0 274 11
Grundstiicksgesellschaft Park Désen GmbH, Leipzig 100,0 6.139 -171
GTB Grundstucksgesellschaft mbH, Leipzig 100,0 44.210 2.032
Anteil am Eigen- Jahres-

Kapital kapital ergebnis

Servicegesellschaften % Tsd. € Tsd. €
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 94,9 120 24
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 77 -130
RK-Cateringgesellschaft Std mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 51 0
RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 97 19
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 33 0
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 208 0
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 347 170
RK-Reinigungsgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 83 7
RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 90 4
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 154 32
RK-Wéschereinigung GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 30 0
UKGM Service GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 92 -37
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BERICHT DES VORSTANDS

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Amper Medico Gesellschaft fir medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau 94,9 129 3
Energiezentrale Universitdtsklinikum GieBen GmbH, Gielen 50,0 75 -85
Leben am Rosenberg GmbH, Kronach 100,0 150 47
Heilbad Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.909 392
Kinderhort Salzburger Leite gGmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 297 -109
Klinik Feuerberg GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 48 -3 A kZD
Psychosomatische Klinik GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 31 -3 E |:_>
PTZ GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 15.695 -1.610 % (QDC
RK-Bautriger GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 274 ~128 = E
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 16, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 42 -4 E E
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 31, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 30 -4 % g
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 32, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 41 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 33, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 31 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 34, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 40 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 193 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 36, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 182 -3 g
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 37, Bad Neustadt a.d. Saale §
(vormals: WMK-Service GmbH, Nordenham) 100,0 86 -13 ;
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 564 1 E
3
9.2 SONSTIGE UNTERNEHMEN GEMASS §§ 313 ABS. 2 ZIFF. 2 FF. HGB i
S
Anteil am Eigen- Jahres- e
Kapital kapital ergebnis )
% Tsd. € Tsd. €
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin 33,3 351 -890
Christliches Hospiz Pforzheim GmbH, Pforzheim' 13,6 1.527 705 -
Hospiz Mittelhessen gGmbH, Wetzlar' 15,9 241 57 6
Imaging Service AG, Niederpocking' 23,8 520 21 s
miCura Pflegedienste Dachau GmbH, Dachau' 46,5 59 14 i
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Neustadt a.d. Saale' 25,0 -639 262 %
Soemmerring GmbH privates Institut fir Bewegungsstérungen und E
Verhaltensneurologie, Bad Nauheim' 31,7 1 34 N
" Zahlen gemdl Jahresabschluss 31. Dezember 2009 é
10 SONSTIGE ANGABEN
10.1 MITARBEITER IM JAHRESDURCHSCHNITT §
|
2010 2009 Verdnderungen é
Anzahl’ Anzahl’ Anzahl' % 2
Arztlicher Dienst 3.691 3.299 392 11,9 E
Pflegedienst 11.482 10.750 732 6,8 E
Medizinisch-technischer Dienst 4.830 4.507 323 7.2 Q
Funktionsdienst 3.783 3417 366 10,7
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 4.601 4.347 254 58
Technischer Dienst 569 546 23 4,2
Verwaltungsdienst 2.578 2.288 290 12,7
Sonstiges Personal 462 438 24 55
31.996 29.592 2.404 8,1

" Nach Képfen; ohne Vorstédnde, Geschdftsfihrer, Auszubildende, Praktikanten und Zivildienstleistende.
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10.2  SONSTIGE FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN

31.12.2010 31.12.2009
Mio. € Mio. €
Bestellobligo 40,9 22,1
Operating-Leasing-Vertrage
Fallig im Folgejahr 4,7 4,7
Fallig in 2 bis 5 Jahren 6,0 7,4
Fallig nach 5 Jahren 0,6 1.1
Summe Operating-Leasing-Vertrage 11,3 13,2
Ubrige
Fallig im Folgejahr 66,8 58,2
Fallig in 2 bis 5 Jahren 31,9 26,0
Féllig nach 5 Jahren 52 6,9
Summe Ubrige 103,9 91,1

Vom Bestellobligo entfallen 0,5 Mio. € (Vj. 1,1 Mio. €) auf immaterielle Vermdgenswerte sowie 37,7 Mio. €
(Vj. 18,3 Mio. €) auf Sachanlagen.

Die Ubrigen finanziellen Verpflichtungen resultieren hauptsachlich aus Dienstleistungsvertrdagen (War-
tungsvertrdge, Vertrage betreffend den Bezug von Waren, Vertrage betreffend Waschereinigung etc)).

Des Weiteren resultieren aus Unternehmenskaufvertragen Investitionsverpflichtungen in Héhe von insge-
samt 99,1 Mio. € (Vj. 277,7 Mio. €), die im Wesentlichen in einem Zeitraum von bis zu 24 Monaten zu tati-
gen sind.

Dartber hinaus bestehen betraglich nicht begrenzte selbstschuldnerische Burgschaftserklarungen fur
Forderungen von Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen gegeniber MVZ-Tochtergesell-
schaften aus deren vertragsarztlicher Tatigkeit.

10.3  LEASINGBEZIEHUNGEN IM KONZERN

Leasingtransaktionen sind als Finanzierungs-Leasing bzw. als Operating-Leasing klassifiziert. Leasingtrans-
aktionen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer alle wesentlichen Chancen und Risiken, die mit dem
Eigentum verbunden sind, trégt, werden als Finanzierungs-Leasing behandelt. Dies betrifft die MEDIGREIF-
Gruppe. Dementsprechend hat der Konzern die Leasingobjekte zum Barwert der Mindestleasingraten in
Hohe von 9,3 Mio. € (Vj. 14,3 Mio. €) aktiviert und schreibt die Leasinggegenstande in der Folge Uber die
geschatzte Nutzungsdauer oder die kirzere Vertragslaufzeit ab. Zugleich wird eine entsprechende Ver-
bindlichkeit angesetzt, die in der Folgezeit nach der Effektivzinsmethode getilgt und fortgeschrieben
wird. Alle anderen Leasingvereinbarungen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer auftritt, werden als
Operating-Leasing behandelt. In diesem Fall werden die Leasingzahlungen linear als Aufwand erfasst.

10.3.1 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Operating-Leasing

Der Konzern mietet medizinische Gerdte sowie Wohn- und Birofldchen an, die als kiindbare Operating-
Leasing-Verhaltnisse zu qualifizieren sind. Die Leasingvereinbarungen haben in der Regel eine Laufzeit
von 2 bis 15 Jahren. Der Konzern hat bei diesen Leasingvereinbarungen eine Kindigungsfrist von maxi-
mal zwolf Monaten zum Laufzeitende.

10.3.2 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Finanzierungs-Leasing

Im Rahmen von Finanzierungs-Leasing-Verhéltnissen werden vor allem medizinische Gerdte gemietet. Im
Konzern besteht der Grundsatz, Betriebsvermdgen stets im Eigentum zu erwerben. Die im Rahmen von
Kliniktlbernahmen ebenfalls zu Gbernehmenden Leasingvertrédge in Hohe von 0,6 Mio. € (V]. 5,7 Mio. €)
werden planmaRig bedient, jedoch nach Auslaufen durch Investitionen ersetzt.
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2010 2009

Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing-Mindestleasingzahlungen: Mio. € Mio. €
Féllig im Folgejahr 0,3 1,1
Féllig in 2 bis 5 Jahren 0,3 4,1
Fallig nach 5 Jahren 0,0 1,7
0,6 6,9

Kinftige Finanzierungskosten aus Finanzierungs-Leasing 0,0 1,2
Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing 0,6 5,7
2010 2009

Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing: Mio. € Mio. €
Féllig im Folgejahr 0,2 0,8
Fallig in 2 bis 5 Jahren 0,4 33
Féllig nach 5 Jahren 0,0 1,6
0,6 57

Die Leasingvereinbarungen beinhalten teilweise Kauf- und Verlangerungsoptionen.

10.3.3 Als Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien

Der Konzern vermietet Wohnflachen an Mitarbeiter, Biro- und Gewerbefldchen an Dritte (z. B. Cafeteria)
sowie Praxisraume an mit dem Krankenhaus kooperierende Arzte und Laborgemeinschaften im Rahmen
von kiuindbaren Operating-Leasing-Verhaltnissen.

Die betragsmaBig wesentlichen Operating-Leasing-Vertrage resultieren aus der Vermietung von Immobi-
lien an Dritte.

Bei dem absolut grofSten Posten handelt es sich um die Vermietung einer Immobilie an einen Pflege-
heimbetreiber. Auf Basis von Ertragswertermittiungen sehen wir keine wesentlichen Unterschiede zwi-
schen dem Zeitwert dieser Immobilien und ihren nachfolgend dargestellten Buchwerten. Aus diesem
Grund haben wir kein externes Zeitwert-Gutachten eingeholt.

Gesamt
Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2010 6,3
Zugange 0,0
Abgange 0,0
31.12.2010 6,3
Kumulierte planméaBige Abschreibungen
01.01.2010 1,2
Abschreibungen 0,2
31.12.2010 1,4
Bilanzwert 31.12.2010 4,9
Gesamt
Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2009 5,0
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis' 1.3
31.12.2009 6,3
Kumulierte planméBige Abschreibungen
01.01.2009 1,0
Abschreibungen 0,2
31.12.2009 1,2
Bilanzwert 31.12.2009 51

! EinschlieBlich Akquisitionen.
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Die Abschreibungen erfolgen linear Uber eine Nutzungsdauer von 33 5 Jahren. Im Jahr 2010 wurden hier-
fir Mieteinnahmen in Hohe von 0,4 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) erzielt. Die Betriebsaufwendungen fur diese als
Finanzinvestition gehaltenen Immobilien beliefen sich im Geschéftsjahr auf 0,3 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €). Die-
se entfallen vollstdndig auf Objekte, mit denen Mieteinnahmen erzielt wurden.

Bei den sonstigen im Rahmen von Operating-Leasing vermieteten Fldchen handelt es sich um unwesent-
liche und unselbstandige Teilflichen von Gebdudebestandteilen, so dass wir von einer gesonderten Dar-
stellung abgesehen haben.

Die zukunftig zu erhaltenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr betragen 1,3 Mio. €. Die Min-
destleasingzahlungen fur den Zeitraum bis zu fiinf Jahren betragen 1,1 Mio. €, Uber finf Jahre 4,2 Mio. €.

10.4 BEZIEHUNGEN ZU NAHE STEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN

Als nahe stehende Personen gelten natirliche sowie juristische Personen und Unternehmen, die das be-
richtende Unternehmen oder eines seiner Tochterunternehmen beherrschen kénnen oder die auf das
berichtende Unternehmen oder auf seine Tochterunternehmen unmittelbar oder mittelbar wesentlich
einwirken kénnen, sowie diejenigen natlrlichen sowie juristischen Personen und Unternehmen, die das
berichtende Unternehmen beherrschen oder auf die es wesentlich einwirken kann.

Gesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns unterhalten im Einzelfall wechselseitige Geschaftsbezie-
hungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen. Es handelt sich hierbei insbesondere um Ver-
mietungen von Gebduden sowie um Leistungen im Zusammenhang mit Telemedizin, Teleradiologie,
Pflege sowie Personalgestellungen. Diese Dienstleistungs- und Mietbeziehungen werden zu Marktprei-
sen abgewickelt.

Als nahe stehende Unternehmen werden demnach samtliche Unternehmen, an denen wir zu zwischen
20,0% und 50,0 % beteiligt sind und die wir wegen Unwesentlichkeit nicht in den Konzernabschluss ein-
bezogen haben, identifiziert (zu den Unternehmen des Konzerns wird auf die Anteilsbesitzliste in diesem
Anhang verwiesen). Aus Konzernsicht bestand im Geschaftsjahr 2010 folgendes Leistungsvolumen zu
nahe stehenden Unternehmen:

Verbindlich-

Aufwand Ertrag  Forderungen keiten

2010 2010 31.12.2010 31.12.2010

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Imaging Service AG, Niederpocking 168,7 0,0 0,0 11,3

miCura Pflegedienste Dachau GmbH, Dachau 186,3 0,0 0,0 12,8
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale,

Bad Neustadt a.d. Saale 0,0 464,1 6,1 0,0

4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin 4923 0,0 0,0 12,1

847,3 464,1 6,1 36,2

Aus Konzernsicht bestand im Geschéftsjahr 2010 folgendes Leistungsvolumen zu at-equity konsolidierten

Unternehmen:
Verbindlich-
Aufwand Ertrag Forderungen keiten
2010 2010 31.12.2010 31.12.2010
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH,
GieBen 0,0 39,0 2.218,7 0,0
Medizinisches Versorgungszentrum NikoMedicum
Bad Sachsa GmbH, Bad Sachsa 0,0 0,0 87,8 0,0
0,0 39,0 2.306,5 0,0

Als nahe stehende Personen behandeln wir die Mitglieder des Managements in Schltsselpositionen so-
wie die mit ihnen im Sinne des § 1589 BGB im ersten Grad verwandten Personen und deren Ehegatten.
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Unter den Mitgliedern des Managements in Schliisselpositionen haben wir den Vorstand der RHON-
KLINIKUM AG, die zweite Fihrungsebene sowie die Mitglieder des Aufsichtsrats subsumiert.

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

BERICHT DES VORSTANDS

Nahe stehende Person Unternehmeni.S.v. IAS Art der Leistung Tsd. €

Herr Prof. Dr. Gerhard Ehninger  AgenDix — Applied Genetic Diagnostics — Gesell-  Laborleistungen 139,7
schaft fur angewandte molekulare Diagnostik mbH

DKMS - Deutsche Knochenmarkspenderdatei Transplantate/Entnahmen 557,2
gemeinnutzige Ges. mbH, Tubingen

Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2010 bestanden Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen in
Hoéhe von insgesamt 28 Tsd. € gegentber der AgenDix — Applied Genetic Diagnostics — Gesellschaft fir
angewandte molekulare Diagnostik mbH sowie der DKMS — Deutsche Knochenmarkspenderdatei ge-
meinnitzige Gesellschaft mbH.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Die Aufwendungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den sonstigen betrieblichen Aufwen-
dungen erfasst. Wertminderungen waren im Geschaftsjahr 2010 nicht zu erfassen.

(%]

Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochterunternehmen angestellten Arbeitnehmervertreter im E

Aufsichtsrat erhielten im Rahmen ihres Arbeitsverhdltnisses die folgenden Bezlige im abgelaufenen Ge- -

schaftsjahr: a

(%]

Ergebnis- ?(

Fix abhangig Gesamt ':E

Tsd. € Tsd. € Tsd. € g

Dr. Bernhard Aisch (bis 09.06.2010) 80 0 80 'E'S
Gisela Ballauf (bis 09.06.2010) 29 3 32
Peter Berghofer (ab 09.06.2010) 108 48 156
Bettina Bottcher (ab 09.06.2010) 29 1 30

Helmut Bihner (bis 09.06.2010) 43 4 47 %

Stefan Hartel (ab 09.06.2010) 36 1 37 E

Ursula Harres (bis 09.06.2010) 41 1 42 e

Annett Miller 29 3 32 2

Werner Prange 43 2 45 g

Joachim Schaar (bis 09.06.2010) 48 27 75 H

Prof. Dr. Jan Schmitt (ab 09.06.2010) 123 0 123 é
Dr. Rudolf Schwab (ab 09.06.2010) 85 6 91
694 96 790

Die vorstehend genannten Aufwendungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den Perso-

nalaufwendungen erfasst. u‘é

. S

10.5 GESAMTBEZUGE DES AUFSICHTSRATS, DES VORSTANDS UND DES BEIRATS A

2

2010 2009 =

Tsd. € Tsd. € E

Bezlige des Aufsichtsrats 2426 2.352 9
Bezlige des amtierenden Vorstands 9.134 8.435
Bezlige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 1.224 1.135
Bezlige des Beirats 21 22

Kreditgewdhrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht vor. Die
Mitglieder des Vorstands und die Mitglieder des Aufsichtsrats — ohne den Aufsichtsratsvorsitzenden Herrn

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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Eugen Miinch - halten zusammen einen Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM AG, der 1,0 % des gesamten
Aktienkapitals nicht Gberschreitet. Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen Minch, halt
12,45 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG.

Die von den Mitgliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands sowie deren Ehegatten bzw. Verwandten
ersten Grades im Jahr 2010 getatigten Transaktionen von Aktien der RHON-KLINIKUM AG wurden gemafR
§15a Wertpapierhandelsgesetz (WpHG) veroffentlicht. Nach § 15a WpHG meldepflichtige Transaktionen
sind der RHON-KLINIKUM AG im Geschéftsjahr 2010 folgende Meldungen zugegangen:

Datum der Vor-und Funktion/ Finanzinstrument Art und Ort Stiick- Kurs/ Geschafts-
Transaktion Zuname Status und ISIN der Transaktion zahl Preis volumen
01.07.2010 Dr. Christoph Vorstands- RHON-KLINIKUM Kauf Uber 2.000 17,99 EUR 35.980,00 EUR
Straub mitglied Aktie XETRA®
ISIN DE0007042301
05.08.2010 Detlef Klimpe Aufsichtsrats-  RHON-KLINIKUM Kauf tber 1.100 17,74 EUR 19.514,00 EUR
mitglied Aktie Borse Frankfurt
ISIN DE0007042301
25.11.2010 Dr. Brigitte Mohn  Aufsichtsrats-  RHON-KLINIKUM Kauf Uber 4.667 1564 EUR 7299291 EUR
mitglied Aktie XETRA®

ISIN DE0007042301

Die Aufwendungen (ohne Umsatzsteuer) fur Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:

Sitzungs- Sitzungs-  Funktions-

Grund- geld geld tage Gesamt Gesamt

betrag fix variabel variabel 2010 2009

Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Minch 20 44 123 281 468 409
Joachim Liuddecke 20 36 57 0 113 112
Bernd Becker (bis 02.12.2009) 0 0 0 0 0 124
Wolfgang Mindel 20 40 148 178 386 349
Dr. Bernhard Aisch (bis 09.06.2010) 9 6 14 0 29 54
Gisela Ballauf (bis 09.06.2010) 9 6 14 0 29 59
Peter Berghofer (ab 09.06.2010) 11 8 20 0 39 0
Bettina Bottcher (ab 09.06.2010) 1M 4 6 0 21 0
Sylvia Buhler 20 14 46 0 80 54
Helmut Buhner (bis 09.06.2010) 9 8 22 0 39 54
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 8 20 0 48 59
Stefan Hartel (ab 09.06.2010) 11 8 20 0 39 0
Ursula Harres (bis 09.06.2010) 9 6 14 0 29 54
Caspar von Hauenschild 20 20 75 16 131 118
Detlef Klimpe 20 20 99 0 139 155
Dr. Heinz Korte (bis 09.06.2010) 9 12 59 0 80 155
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach 20 10 26 0 56 59
Michael Mendel 20 18 69 0 107 120
Dr. Rudiger Merz (ab 09.06.2010) 11 10 32 0 53 0
Dr. Brigitte Mohn 20 16 38 0 74 48
Annett Mller 20 12 30 0 62 1
Jens-Peter Neumann 20 18 73 0 M 54
Werner Prange 20 16 49 0 85 105
Joachim Schaar (bis 09.06.2010) 9 10 22 0 41 54
Prof. Dr. Jan Schmitt (ab 09.06.2010) 1 6 12 0 29 0
Georg Schulze-Ziehaus (ab 09.06.2010) 11 6 12 0 29 0
Dr. Rudolf Schwab (ab 09.06.2010) 1 6 12 0 29 0
Michael Wend! (bis 09.06.2010) 9 12 59 0 80 155
400 380 1171 475 2.426 2.352
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Die Gesamtbezlige des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

BERICHT DES VORSTANDS

Fix

Grund- Neben- Alters- Ergebnis- Gesamt Gesamt

gehalt leistungen  versorgung abhangig 2010 2009
Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
In 2010 amtierende
Vorstandsmitglieder
Andrea Aulkemeyer! 192 9 0 762 963 874
Volker Feldkamp? 61 4 0 134 199 0 & kZD
Dr. Erik Hamann 177 7 0 402 586 518 &2
Wolfgang Kunz 192 14 0 762 968 879 % §
Gerald Meder’ 288 8 0 2.004 2.300 2.066 5 =
Wolfgang Pfohler 384 12 0 2.09 2492 2247 w2
Ralf Stahler® 58 3 0 127 188 519 % g
Dr. Irmgard Stippler 174 8 0 381 563 519
Dr. Christoph Straub 192 0 150 533 875 813

1.718 65 150 7.201 9.134 8.435

" bis 31. Dezember 2010.

2 ab 1. September 2010. £

? bis 30. April 2010. §

(=

Die zum 31. Dezember 2008 aus dem Vorstand ausgeschiedenen Vorstandsmitglieder erhielten fur ihre fri- g

here Tatigkeit als Vorstand im Geschaftsjahr 2010 insgesamt Bezlge in Héhe von 1,2 Mio. € (V. 1,1 Mio. €). Z

<

Bei der Beendigung des Dienstvertrages erhalten die Vorstande unter bestimmten Voraussetzungen eine =

Abfindung. Diese betragt fur jedes volle Jahr (zwolf volle Kalendermonate) der Tatigkeit als Vorstandsmit- g

glied 12,5% der am Tage der Beendigung des Dienstvertrages geschuldeten Jahresbezlige, insgesamt @
jedoch hochstens das 1,5-Fache dieser letzten Bezlge. Fur diese Leistungen, die den Mitgliedern des Vor-

stands nach Beendigung ihrer Tatigkeit zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistun-

gen zurlckgestellt: .

T

Rickstellung  Verdnderung Rickstellung Nominalbetrag ;—'E)

Stand Abfindungs- Stand  bei Vertrags- =

31.12.2009 anspriche 31.12.2010 ablauf® IL-IDJ

Altersvorsorgeleistungen Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € 5

In 2010 amtierende Vorstandsmitglieder E

Andrea Aulkemeyer' 754 224 978 1.193 E

Volker Feldkamp? 0 6 6 122 9
Dr. Erik Hamann 43 52 95 362
Wolfgang Kunz 658 196 854 1.193
Gerald Meder! 2.577 290 2.867 3438

Wolfgang Pfohler 1.049 303 1.352 2.789 w

Ralf Stahler® 43 -43 0 0 §

Dr. Irmgard Stippler 43 52 95 347 &

Dr. Christoph Straub 58 70 128 453 é

5.225 1.150 6.375 9.897 =

Ehemalige Vorstandsmitglieder §

Dietmar Pawlik* 228 135 363 391 Q
Dr. Brunhilde Seidel-Kwem* 227 136 363 391
455 271 726 782
5.680 1.421 7.101 10.679

" bis 31. Dezember 2010.

2 ab 1. September 2010.

7 bis 30. April 2010.

* bis 31. Dezember 2008.

> Anspruch nach planmdBigem Auslaufen des Vorstandsvertrages auf Basis der Bezlige des abgelaufenen Geschdiftsjahres.
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Die versicherungsmathematischen Verluste (Korridorregelung) fir die ausgeschiedenen Vorstande sind
gemal IAS 19.92 ff. im Geschaftsjahr 2011 ergebniswirksam zu erfassen.

Vergltungen mit langfristiger Anreizwirkung (z. B. Optionen) sind nicht vereinbart.

Die Mitglieder des Vorstands halten jeweils weniger als 1,0 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG. Der Ge-
samtbesitz dieser Vorstandsmitglieder an den von der Gesellschaft ausgegebenen Aktien liegt ebenfalls
unter 1,0%. Der entsprechende Gesamtbesitz aller Aufsichtsratsmitglieder — ohne Herrn Eugen Minch

— liegt unter 1,0% der ausgegebenen Aktien. Optionen und sonstige Derivate bestehen nicht. Herr Eugen
Miinch und seine Ehefrau Ingeborg halten zusammen 12,45 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG.

10.6  ERKLARUNG ZUM CORPORATE GOVERNANCE KODEX

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG vom 3. Novem-
ber 2010 wurde die entsprechende Erklarung gemal § 161 AktG zur Anwendung des Deutschen Corporate
Governance Kodex im Geschéftsjahr 2010 abgegeben. Diese wurde auf der Homepage der RHON-KLINIKUM
AG hinterlegt und damit der Offentlichkeit zuganglich gemacht.

10.7  ANGABE DES IM GESCHAFTSJAHR FUR DEN ABSCHLUSSPRUFER ALS AUFWAND ERFASSTEN HO-
NORARS (INKLUSIVE AUSLAGENERSATZ UND UMSATZSTEUER)

Im Geschaftsjahr 2010 wurden konzernweit Honorare fir Abschlussprifer in Hohe von 4,7 Mio. € (Vj. 59
Mio. €) aufgewendet. Die Honorare inklusive Auslagen und Umsatzsteuer entfallen auf nachfolgende Leis-

tungen:
2010 2009
Tsd. € Tsd. €
Honorar fir Abschlussprifungsleistungen 3.009 2.941
Honorar fir andere Bestatigungsleistungen 453 1.748
Honorar fir Steuerberatungsleistungen 921 941
Honorar fir sonstige Leistungen 336 239
4.719 5.869

Das Honorar fur andere Bestatigungsleistungen ist im Vergleich zum Vorjahr um 1,3 Mio. € rticklaufig. Ur-
sachlich hierfur sind im Vorjahr angefallene Honorare im Zusammenhang mit der Kapitalerhdhung.

Vom Gesamthonorar entfallen 1,6 Mio. € (Vj. 1,6 Mio. €) auf andere Abschlussprifer, die nicht Konzernab-
schlussprufer sind. Die Honorare setzen sich wie folgt zusammen:

2010 2009

Tsd. € Tsd. €

Honorar fir Abschlussprifungsleistungen 1.251 1.321
Honorar fir andere Bestatigungsleistungen 55 23
Honorar fir Steuerberatungsleistungen 211 212
Honorar fir sonstige Leistungen 62 8
1.579 1.564
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11 ORGANE UND BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG

DER AUFSICHTSRAT DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:

EUGEN MUNCH

Bad Neustadt a.d. Saale, Aufsichtsratsvorsitzender

Weitere Mandate:

- Stiftungsrat Deutsche Hospizstiftung

- Stiftungsrat Deutsche Schlaganfall-Hilfe

- Mitglied des Présidiums der IHK Wirzburg-Schweinfurt (bis 31. Dezember 2010)
— Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V. (stv. Vorsitzender des Vorstands)

JOACHIM LUDDECKE

Hannover, 1. stv. Vorsitzender

(ab 10. Februar 2010), Landesbezirksfachbereichsleiter ver.di,

Gewerkschaftssekretér

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Klinikum Region Hannover (stv. Vorsitzender), Mitglied im Vermittlungs- und
Présidialausschuss dieses Aufsichtsrats

WOLFGANG MUNDEL

Kehl, 2. stv. Vorsitzender, Wirtschaftsprifer und Steuerberater in
eigener Praxis

Weiteres Mandat:

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

DR. BERNHARD AISCH
Hildesheim, Medizincontroller in der Klinikum Hildesheim GmbH,
Hildesheim (bis 9. Juni 2010)

GISELA BALLAUF

Harsum, Kinderkrankenschwester in der Klinikum Hildesheim GmbH,
Hildesheim (bis 9. Juni 2010)

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim (stv. Vorsitzende)

PETER BERGHOFER
Munchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH, Gieen (ab 9. Juni 2010)

BETTINA BOTTCHER

Marburg, Arbeiterin bei der Universitatsklinikum GieBen und Marburg
GmbH, GielRen (ab 9. Juni 2010)

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH

SYLVIA BUHLER

Dusseldorf, Landesfachbereichsleiterin ver.di, Gewerkschaftssekretarin
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— MATERNUS-Kliniken AG, Berlin (stv. Aufsichtsratsvorsitzende)

HELMUT BUHNER

Bad Bocklet, Krankenpfleger in der Herz- und Gefa-Klinik GmbH,
Bad Neustadt a.d. Saale (bis 9. Juni 2010)

Weiteres Mandat:

— Vorsitzender des Betriebsrats der RHON-KLINIKUM AG

PROFESSOR DR. GERHARD EHNINGER

Dresden, Arzt

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, Gielsen

Weitere Mandate:

— DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei gemeinntitzige Gesellschaft mbH,
Tibingen (Vorsitzender des Verwaltungsrats)

- DKMS Stiftung Leben spenden, Tiibingen (Stiftungsrat)

— DKMS America, New York (Board Member)

STEFAN HARTEL
Mullrose, Krankenpfleger, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt
(Oder) (ab 9. Juni 2010)

URSULA HARRES

Wiesbaden, Medizinisch-technische Assistentin in der Stiftung
Deutsche Klinik fur Diagnostik GmbH, Wiesbaden

(bis 9. Juni 2010)

CASPAR VON HAUENSCHILD

Munchen, Unternehmensberater in eigener Praxis
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- St. Gobain ISOVER AG, Ludwigshafen

— oekom research AG, Miinchen

DETLEF KLIMPE

Aachen, Rechtsanwalt in Sozietat mit Leinen und Derichs, Koln,
Berlin, Brissel

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum GieSen und Marburg GmbH, GielSen

DR. HEINZ KORTE

Minchen, Notar a. D. (bis 9. Juni 2010)

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, Gielsen
— Amper Kliniken AG, Dachau

PROFESSOR DR. DR. SC. (HARVARD) KARL W. LAUTERBACH
KélIn, Mitglied des Bundestags

MICHAEL MENDEL

Wien, Kaufmann, Vorstand Osterreichische Volksbanken-AG
Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Altium AG, Minchen

- Aveco AG, Frankfurt am Main

DR. RUDIGER MERZ
Munchen, Geschaftsfihrer Clemens Haindl Verwaltungs GmbH
(ab 9. Juni 2010)

DR. BRIGITTE MOHN

Gutersloh, Mitglied des Vorstands der Bertelsmann Stiftung

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Bertelsmann AG, Gltersloh

— PHINEO gAG, Berlin (Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Gltersloh (Vorsitzende des Vorstands)

— MEDICLIN AG, Offenburg (Mitglied im Beirat)

— Deutsche Kinderturnstiftung, Frankfurt am Main (Mitglied im Kuratorium)

- Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH

— Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

- Stiftung Praxissiegel e. V., Glitersloh (stv. Vorstandsvorsitzende)

- Stiftung Dialog der Generationen, Diisseldorf (Mitglied im Kuratorium)

- Stiftung Wittenberg-Zentrum fir globale Ethik, Lutherstadt Wittenberg
(Mitglied im Stiftungsrat)

— HelpGroup GmbH, Bonn-Alfter (Mitglied im Beirat)

— European Foundation Center, Brissel (Member Governing Council)

- Agentur Nordpol, Hamburg (Mitglied des Expeditionsrats)

ANNETT MULLER
Dippoldiswalde, Physiotherapeutin bei der Weieritztal-Kliniken
GmbH, Freital
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JENS-PETER NEUMANN

Paphos, Unternehmensberater

WERNER PRANGE

Osterode, Krankenpfleger in der Kliniken Herzberg und Osterode
GmbH, Herzberg

Weitere Mandate:

- Vorsitzender des Betriebsrats der Kliniken Herzberg und Osterode GmbH
- Vorsitzender des Konzernbetriebsrats der RHON-KLINIKUM AG

JOACHIM SCHAAR
Wasungen, Verwaltungsleiter der Klinikum Meiningen GmbH,
Meiningen (bis 9. Juni 2010)

PROFESSOR DR. JAN SCHMITT

Marburg, Leitender Oberarzt bei der Universitatsklinikum Gieflen und
Marburg GmbH, Marburg (ab 9. Juni 2010)

DER VORSTAND DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS

WOLFGANG PFOHLER

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsvorsitzender

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GielSen

- Stiftung Deutsche Klinik fir Diagnostik GmbH, Wiesbaden

- gemeinndtzige Diakoniekrankenhaus Mannheim GmbH, Mannheim
(stv. Aufsichtsratsvorsitzender)

- gemeinntzige Heinrich-Lanz-Stiftung, Mannheim
(Verwaltungsratsvorsitzender)

Weiteres Mandat:

- Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V., 1. Vizeprdsident

GERALD MEDER

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, stv. Vorstandsvorsitzen-

der, Vorstand Fach-, Schwerpunkt- und Maximalversorgung, Vorstand

Personal-Konzern (bis 31. Dezember 2010)

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Amper Kliniken AG, Dachau (Aufsichtsratsvorsitzender)

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GielSen (Aufsichtsratsvor-
sitzender bis 13. Dezember 2010, Aufsichtsrat bis 31. Dezember 2010)

— Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim (Aufsichtsratsvorsitzender)

- Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim (Aufsichtsratsvorsitzender)

- Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter (Aufsichtsratsvorsitzender)

- Stiftung Deutsche Klinik fir Diagnostik GmbH, Wiesbaden

ANDREA AULKEMEYER

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich Interne

Beratung, Interne Revision, Compliance (bis 31. Dezember 2010)

Weitere Mandate:

- Forum MedTech Pharmae. V., Niirnberg
(Mitglied des Vorstands, bis 31. Dezember 2010)

- Verband der Privatkliniken in Thiringen e. V., Bad Klosterlausnitz
(Vorstandsvorsitzende, bis 31. Dezember 2010)

- Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e. V., Erfurt (Mitglied des Vorstands,
bis 10. Dezember 2010)

VOLKER FELDKAMP
geschaftsansdssig Bad Neustadt a. d. Saale, Vorstandsbereich Stid/West,
GroRinvestitionen und Prozessmanagement (ab 1. September 2010)
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GieSen (ab 1. Januar 2011)
Weiteres Mandat:
- Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e. V., Erfurt

(Mitglied des Vorstands, ab 10. Dezember 2010)

DR. RER. POL. ERIK HAMANN

geschéftsansédssig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich
Finanzen, Investor Relations und Controlling

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim

- Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter

- Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim

- Amper Kliniken AG, Dachau

GEORG SCHULZE-ZIEHAUS
Frankfurt am Main, Landesfachbereichsleiter ver.di, Landesbezirk
Hessen (ab 9. Juni 2010)

DR. RUDOLF SCHWAB
Munchen, Arzt bei der Kliniken Minchen Pasing und Perlach GmbH,
MUunchen (ab 9. Juni 2010)

MICHAEL WENDL

Minchen, Gewerkschaftssekretar ver.di, Landesbezirk Bayern

(bis 9. Juni 2010)

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Stddtisches Klinikum Mdnchen GmbH, Minchen (stv. Aufsichtsratsvorsitzen-
der, bis 21. Februar 2010)

WOLFGANG KUNZ

geschéftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich
Rechnungswesen AG und Konzern

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim

- Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter

— Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim

MARTIN MENGER

geschéftsansdssig Hildesheim, Vorstandsbereich Nord/Ost

(ab 1. Januar 2011)

Weitere Mandate:

- Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e. V. (Geschdiftsfiihrer)

- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Mitglied im
Beirat)

- Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven (Vorsitzender des Beirats)

- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender des Beirats)

- Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg
(Mitglied im Beirat)

- Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn (Vorsitzender des Beirats)

- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover
(Schiedsstellenmitglied)

- Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham (Mitglied im Beirat)

RALF STAHLER
geschéftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich

Ambulant-stationdre Grund- und Regelversorgung
(bis 30. April 2010)

DR. RER. OEC. IRMGARD STIPPLER

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich
Materialwirtschaft, IT, Personalwirtschaft und Kommunikation

DR. MED. CHRISTOPH STRAUB

geschéftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich

Ambulant-stationdre Grund- und Regelversorgung

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Stiftung Deutsche Klinik ftir Diagnostik GmbH, Wiesbaden (Vorsitzender)

Weitere Mandate:

- Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham
(Vorsitzender des Beirats)

- Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda
(Mitglied des Beirats)

- Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg
(Vorsitzender des Beirats)
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DER BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:

BERICHT DES VORSTANDS

PROFESSOR DR. MED. FREDERIK WENZ PROFESSOR DR. RER. POL. GEORG MILBRADT
Heidelberg (Vorsitzender) Dresden (ab 1. Januar 2010)
DIPL.-POLITOLOGIN DOROTHEE BAR PROFESSOR DR. MICHAEL-J. POLONIUS
Berlin (ab 1. Januar 2010) Dortmund
HEINZ DOLLINGER HELMUT REUBELT
Dittelbrunn Dortmund
92
WOLF-PETER HENTSCHEL MICHAEL WENDL E >
Bayreuth Minchen (ab 3. November 2010) = 'n_:
22
DR. HEINZ KORTE FRANZ WIDERA E =
Minchen (ab 3. November 2010) Duisburg E <Z(
Zg
MINISTERIALRAT A. D. HELMUT MEINHOLD >

Heppenheim

Bad Neustadt a.d. Saale, 10. Marz 2011
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VERSICHERUNG
DER GESETZLICHEN VERTRETER

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemaf den anzuwendenden Rechnungslegungsgrundséatzen
der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild
der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt und im Konzernlagebericht der Ge-
schaftsverlauf einschlieBlich des Geschéftsergebnisses und die Lage des Konzerns so dargestellt sind, dass
ein den tatsdchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild vermittelt wird, sowie die wesentlichen Chancen
und Risiken der voraussichtlichen Entwicklung des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG beschrieben sind.

Bad Neustadt a.d. Saale, 10. M&rz 2011

Der Vorstand

Volker Feldkamp Dr. rer. pol. Erik Hamann Wolfgang Kunz Martin Menger

Wolfgang Pfohler Dr. rer. oec. Irmgard Stippler Dr. med. Christoph Straub
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BESTATIGUNGSVERMERK
DES ABSCHLUSSPRUFERS

BERICHT DES VORSTANDS

Wir haben den von der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a.d. Saale, aufgestellten Konzern-
abschluss — bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung und Gesamtergebnisrechnung, Eigen-
kapitalveranderungsrechnung, Kapitalflussrechnung und Anhang - sowie den Konzernlagebericht fiir das
Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010 gepriift. Die Aufstellung von Konzernabschluss und
Konzernlagebericht nach den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den ergdnzend nach §315a
Abs. 1 HGB anzuwendenden handelsrechtlichen Vorschriften liegt in der Verantwortung des Vorstands
der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchgefihrten Prifung eine Be-
urteilung Uber den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht abzugeben.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Wir haben unsere Konzernabschlussprifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirt- %)
schaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsdtze ordnungsmaBiger Abschlussprifung unter er- E
ganzender Beachtung der International Standards on Auditing (ISA) vorgenommen. Danach ist die Prifung ;
so zu planen und durchzufthren, dass Unrichtigkeiten und VerstoR3e, die sich auf die Darstellung des durch a
den Konzernabschluss unter Beachtung der anzuwendenden Rechnungslegungsvorschriften und durch Ea
den Konzernlagebericht vermittelten Bildes der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, ::
mit hinreichender Sicherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Priifungshandlungen werden die S
Kenntnisse Uber die Geschaftstatigkeit und Uber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des Konzerns E
sowie die Erwartungen tUber mogliche Fehler berticksichtigt. Im Rahmen der Prifung werden die Wirksam- “
keit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fur die Angaben im
Konzernabschluss und Konzernlagebericht Uberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die
Prifung umfasst die Beurteilung der Jahresabschlisse der in den Konzernabschluss einbezogenen Unter- =
nehmen, der Abgrenzung des Konsolidierungskreises, der angewandten Bilanzierungs- und Konsolidierungs- g
grundsdtze und der wesentlichen Einschatzungen des Vorstands sowie die Wirdigung der Gesamt- o
darstellung des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichtes. Wir sind der Auffassung, dass unsere ]
Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet. ;
[a's
Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen gefihrt. ﬁ
o
N

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Kon-
zernabschluss den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den erganzend nach §315a Abs. 1 HGB
anzuwendenden handelsrechtlichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung dieser Vorschriften
ein den tatsdchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des
Konzerns. Der Konzernlagebericht steht in Einklang mit dem Konzernabschluss, vermittelt insgesamt ein
zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns und stellt die Chancen und Risiken der zuktnftigen Ent-
wicklung zutreffend dar.

Frankfurt am Main, 10. Marz 2011
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KURZBERICHT DER RHON-KLINIKUM AG

BILANZ
AKTIVA 31.12.2010 31.12.2009 PASSIVA 31.12.2010 31.12.2009
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Immaterielle Gezeichnetes Kapital/
Vermodgensgegenstande 53 4,4 Ausgegebenes Kapital 345,5 345,6
Sachanlagen 32,6 34,9 Kapitalricklagen 410,9 410,9
Finanzanlagen 1.391,9 1.171,0 Gewinnrlcklagen 1471 138,7
Anlagevermdgen 1.429,8 1.210,3 Bilanzgewinn 51,1 41,5
Vorréte 54 572 Eigenkapital 954,6 936,7
Forderungen und sonstige Sonderposten zur Finanzierung
Vermodgensgegenstande 358,7 386,3 des Anlagevermdgens 0,7 0,4
Wertpapiere, Zahlungsmittel 313,0 3364 Steuerrtckstellungen 0,0 0,0
Umlaufvermogen 677,1 727,9 Sonstige Rickstellungen 36,0 34,4
Rechnungsabgrenzungsposten 3,2 2,2 Rickstellungen 36,0 34,4
Aktive latente Steuern 2,0 0,0 Verbindlichkeiten 1.120,8 968,9
2.112,1 1.940,4 2.112,1 1.940,4
GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
2010 2009
Mio. € Mio. €
Umsatzerlose 144,5 1373
Bestandsveranderung 0,5 -0,1
Sonstige betriebliche Ertrage 22,7 17,9
Materialaufwand 39,8 36,6
Personalaufwand 85,3 79,4
Abschreibungen 6,5 6,1
Sonstige betriebliche
Aufwendungen 42,4 51,8
Betriebsergebnis -6,3 -18,8 )
Beteiligungsergebnis 81,1 76,2 Der Jahresfinanzbericht der RHON-KLINIKUM AG (nach
Finanzergebnis 174 _15.7 HGB erstellt), der von der PricewaterhouseCoopers Aktien-
Ergebnis der gewdhnlichen gesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft mit dem
Geschaftstitigkeit 57,4 41,7 uneingeschrankten Bestatigungsvermerk versehen ist, wird
Steuern 0,4 0,0 im elektronischen Bundesanzeiger veroffentlicht und ins
Jahresiiberschuss 57,0 41,7 Unternehmensregister eingestellt.
Einstellung in Gewinnriicklagen 242 0.2 Der Bericht kann auf Wunsch bei der Gesellschaft angefordert
Bilanzgewinn 51,1 41,5

werden.
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GEWINNVERWENDUNGSVORSCHLAG

BERICHT DES VORSTANDS

Der vom Vorstand aufgestellte, vom Aufsichtsrat gebilligte und damit festgestellte Jahresabschluss zum
31. Dezember 2010 der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft weist einen Bilanzgewinn von 51.145.840,00 €
aus. Vorstand und Aufsichtrat schlagen vor, von dem Bilanzgewinn einen Betrag von 51.136.960,00 € zur

Ausschittung einer Dividende von 0,37 € je dividendenberechtigter Stlickaktie (DE0007042301) zu ver-
wenden

und den verbleibenden Betrag von 8.880,00 € auf neue Rechnung vorzutragen.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Bad Neustadt a.d. Saale, 27. April 2011
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

Der Aufsichtsrat Der Vorstand

BERICHT AUS DER PRAXIS

KONZERNLAGEBERICHT
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Der Ursprung der RHON-KLINIKUM AG liegt im unterfranki-
schen Bad Neustadt a.d. Saale. Dort ziert die Silberdistel
oder Rhondistel mit ihren silbrig weilen Bléattern und roten

Bluten von Juli bis September die Héhen der Rhon.

Fur uns symbolisiert sie die enge Verbindung zwischen
Mensch, Natur und Gesundheit.
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MEILENSTEINE

1973

Ubernahme der Bewirtschaftung

des Kur- und Therapiezentrums

Bad Neustadt a.d. Saale mit 1.500
Teileigentumseinheiten als Rehabilita-
tionszentrum

1975

Eroffnung der Psychosomatischen
Klinik Bad Neustadt a.d. Saale

1977

Entwicklung eines Schulungskonzepts
fur Aussiedler in Zusammenarbeit mit
einem gemeinnitzigen Schwester-
unternehmen unter Zurverfligungstel-
lung von Unterkunft und Verpflegung

1984

Ero6ffnung der Herz- und GefaB-Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale

1988

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

1989

Erhdhung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG um DM 5 Mio.

(2,56 Mio. €) auf DM 15 Mio. durch
Ausgabe von 100.000 Stlick stimmrechts-
losen Vorzugsaktien

Ubernahme der Mehrheit der Teileigen-
tumsrechte; am 27. November 1989
Borsengang des ersten deutschen
Klinikkonzerns: Einfihrung der Vorzugs-
aktien in den amtlichen Handel an den

Wertpapierborsen zu Minchen und
Frankfurt am Main

Ubernahme von 50% der Geschafts-
anteile der DKD - Stiftung Deutsche
Klinik far Diagnostik GmbH, Wiesba-
den

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

1991

Eroffnung der Neurologischen Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale

Griindung und Ubernahme von 75 %
der Anteile an der Zentralklinik Bad
Berka GmbH, Bad Berka

Borseneinfiihrung der Stammaktien
und Platzierung von 25 % der
Stammaktien

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

Inbetriebnahme des Erweiterungs-
baus der Herz- und Gefal3-Klinik Bad
Neustadt a.d. Saale

1992

Eroffnung der Klinik fir Handchirurgie
Bad Neustadt a.d. Saale

1993

Eroffnung einer Suchtklinik in Leipzig
als Interimslésung bis zur Eréffnung
des geplanten Neubaus (Eréffnung
Januar 1997)

Eroffnung der Neurologischen Klinik
in Kipfenberg

Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG gegen Bareinlagen
von DM 30 Mio. (15,34 Mio. €) um

DM 6 Mio. (3,07 Mio. €) auf DM 36 Mio.

(18,41 Mio. €)

1994

Ero6ffnung des Operations- und
Intensivmedizinischen Zentrums der
Zentralklinik Bad Berka mit 14
Operationssdlen und 88 intensivmedi-
zinischen Betten

Eroffnung des Herzzentrums Leipzig
mit dem Status einer Universitatsklinik

1995

Eroffnung des Klinikums Meiningen
mit 532 Betten

Eroffnung des Ersatzbettenhauses der
Zentralklinik Bad Berka mit 488 Betten

Eroffnung der Klinik fur Herzchirurgie
Karlsruhe mit 65 Betten

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

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

DM 7,2 Mio. (3,68 Mio. €) auf DM 43,2
Mio. (22,09 Mio. €)

1996

Ubernahme weiterer 50 % der
Geschéftsanteile der DKD - Stiftung
Deutsche Klinik fir Diagnostik Wiesba-
den GmbH, damit alleiniger Gesell-
schafter

Inbetriebnahme des rekonstruierten
Zentralbaus der Zentralklinik Bad
Berka
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Unfalichirurgie O At Arsirs
Chirurgiebereiche  Kinderklinik

Augenkiinik " 9

2011 eréffnet wurde, soll fiir kiirzere Wege und eine noch modernere Medi-
zin sorgen.

Eine Medizin der kurzen Wege lebt von der engen Zusammenarbeit von
Patientenversorgung sowie Forschung und Lehre. Auch der dritte Bauab-
schnitt am Universitdtsklinikum Marburg wird diese Anforderung erfiillen.

1997

Eroffnung der Soteria Klinik Leipzig-
Probstheida

Ubernahme des Krankenhauses
Waltershausen-Friedrichroda mit 248
Betten

1998

Ubernahme der Kliniken Herzberg
und Osterode mit 279 Betten

Ero6ffnung des neuen Westtrakts der
Zentralklinik Bad Berka einschlieflich
Zentrum fur Querschnittgeldhmte (66
Betten), Zentral-Diagnostikum, PET
und Low-Care-Station

Inbetriebnahme des Geféllzentrums
an der Herz- und Gefa3-Klinik Bad
Neustadt a.d. Saale

1999

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Freital (nahe Dresden) mit 301 Betten

Eroffnung des weltweit ersten
Roboter-Operationstrakts im
Herzzentrum Leipzig-Universitatskli-
nik

Ubernahme der Stadtischen Klinik
Leipzig Std-Ost (Park-Krankenhaus)
mit 526 Betten

Ubernahme des Stadtischen Kranken-
hauses St. Barbara Attendorn mit 297
Betten

Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG aus Gesell-
schaftsmitteln auf 25,92 Mio. € sowie
Durchfihrung eines Aktiensplits im
Verhaltnis 1:3

2000

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Uelzen und des Hamburgischen
Krankenhauses Bevensen mit 489
Betten
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Ubernahme des Krankenhauses in
Dippoldiswalde (nahe Freital und
Dresden) mit 142 Betten

2001

Inbetriebnahme des Erweiterungs-
baus der Kliniken Herzberg und
Osterode/Zusammenlegung der
Standorte Herzberg und Osterode

2002

Ubernahme der Kliniken in Nienburg/
Weser, Hoya und Stolzenau mit
insgesamt 388 Betten

Ubernahme des Klinikums Frankfurt
(Oder) mit 910 Betten

Ubernahme des Fachkrankenhauses
fur Psychiatrie und Neurologie
Hildburghausen mit 405 Betten

Ubernahme der Aukamm-Klinik fir
operative Rheumatologie und
Orthopddie Wiesbaden mit 63 Betten

Ubernahme des Klinikums Pirna (nahe
Dresden) mit 342 Betten

2003

Ubernahme des Johanniter-Kranken-
hauses Dohna-Heidenau (nahe Pirna,
heute mit Pirna zusammengelegt) mit
142 Betten

Eroffnung des Neubaus der Kliniken
Uelzen und Bevensen/Zusammen-
legung der Standorte Uelzen und Bad
Bevensen

Ubernahme des 12,5 %-Anteils des
Freistaates Thiringen an der Zentral-
klinik Bad Berka GmbH

Ubernahme des Stadtkrankenhauses
Cuxhaven mit 270 Betten

2004

Ubernahme des Carl von HeB-Kranken-
hauses Hammelburg mit 130 Betten

Ubernahme des St. Elisabeth-Kranken-
hauses Bad Kissingen mit 196 Betten

Er6ffnung des Neubaus fir Neurolo-
gie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Erweiterung der Erwachsenenpsychi-
atrie am Fachkrankenhaus Hildburg-
hausen

Inbetriebnahme des Erweiterungs-
baus und der Sanierung am Kranken-
haus St. Barbara Attendorn

Ubernahme des Stadtkrankenhauses
Pforzheim mit 602 Betten

2005

Ubernahme des Stadtkrankenhauses
Hildesheim mit 570 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Gifhorn mit 360 Betten (zu 96 %)

Ubernahme des Stadtischen Kranken-
hauses Wittingen mit 71 Betten (zu 96 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Minchen-Pasing mit 442 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Minchen-Perlach mit 180 Betten

Ubernahme des Klinikums Dachau mit
443 Betten (zu 74,9 %)

Ubernahme der Klinik Indersdorf mit
50 Betten (zu 74,9 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Salzgitter-Lebenstedt mit 258 Betten
(zu 94,9 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses

Salzgitter-Bad mit 192 Betten (zu 94,9 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Erlenbach mit 220 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Miltenberg mit 140 Betten

Kapitalerh6hung aus Gesellschaftsmit-
teln von 25.920.000 Aktien auf
51.840.000 Aktien

Umwandlung der Vorzugsaktien in
Stammaktien

Eroffnung der ersten beiden Portal-
Kliniken: in Dippoldiswalde (Um- und
Anbau) und Stolzenau (Neubau)

Ubernahme des 25,27 %-Anteils des
Freistaates Thiringen an der Fachkran-
kenhaus fur Psychiatrie und Neurolo-
gie Hildburghausen GmbH

2006

Ubernahme der Frankenwaldklinik
Kronach mit 282 Betten

Ubernahme des Heinz Kalk-Kranken-
hauses Bad Kissingen mit 86 Betten

Ubernahme des Universitatsklinikums
Giel8en und Marburg mit 2.262 Betten
(zu 95 %)

Eréffnung des Neubaus fur MaRregel-
vollzug am Fachkrankenhaus Hild-
burghausen

Eroffnung des Neubaus in Nienburg/
Weser

2007

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Kothen mit 264 Betten

Eroffnung des Klinikneubaus Pirna

Grundsteinlegung Partikeltherapie-
zentrum am Universitatsklinikum
Giel8en und Marburg, Standort
Marburg

Erhéhung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG aus Gesellschafts-
mitteln auf 259,2 Mio. € sowie
Durchfihrung eines Aktiensplits im
Verhaltnis 1:2 (103.680.000 Stlckaktien
zuje 2,50 €)

2008

Inbetriebnahme der neuen Portal-
Klinik Miltenberg

Inbetriebnahme der neuen Portal-
Klinik Hammelburg

Inbetriebnahme der neuen Portal-
Klinik Wittingen
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Ein neues zentrales Patientenmanagement sorgt seit kurzem im Foyer des
Mutter-Kind-Zentrums am Universitdtsklinikum Marburg dafiir, dass Kinder
und Jugendliche, die stationdir behandelt werden, einfacher und mit weni-
ger Angst ihren Krankenhausaufenthalt beginnen kénnen.

Im Jahr 2008 wurde am Universitdtsklinikum GieBen die neue Kinderklinik
erdffnet. Die angenehme Farbgebung - sowohl innen als auch auBen -

sorgt flir weniger Angst bei den Untersuchungen.

Ubernahme des St. Petri-Hospitals
Warburg mit 153 Betten

Eroffnung des Neubaus Kinderklinik
am Universitatsklinikum Gieen und
Marburg, Standort Giel3en

Richtfest der Partikeltherapieanlage
am Universitatsklinikum Gieen und
Marburg, Standort Marburg

Einweihung des Funktionsneubaus an
der Frankenwaldklinik Kronach

Ubernahme der Wesermarsch-Klinik
Nordenham mit 137 Betten

2009

Ubernahme der MEDIGREIF Betriebs-
gesellschaft fur Krankenhduser und
Integrative Gesundheitszentren mbH
zu 94 % mit 842 Betten

Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG aus Gesellschafter-
mitteln auf 345.580.000,00 €. Die
Anzahl der neu ausgegebenen Aktien
betrdgt 34.552.000 Stlck

Einweihung des José Carreras
Leukdmie Centrums (CLC) in Marburg

Teilneubau des Klinikums Cuxhaven

2010

Ubernahme der Klinik Hildesheimer
Land mit 165 Betten

Er6ffnung des Funktionsneubaus mit
hochmodernem Hybrid-OP in der
Zentralklinik Bad Berka

Inbetriebnahme erster Bauabschnitt
des Krankenhauses Kdéthen

Richtfest des Neubaus am Klinikum
Hildesheim

Richtfest des Neubaus am Klinikum
Gifhorn

Inbetriebnahme Neubau des Klinikums
Salzgitter
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STANDORTE UNSERER KONZERNKLINIKEN

Cuxhave

o

Nordenham

3

«Nienburg

Hildesheim o oSalzg]
Bad Salzdetfurth Scher.sleb

DT .. .Krona
rg- BadKissingen

enberg

eKipfenberg

o Indersdorf

Dachau
Pasing ® e Perlach

Die RHON-KLINIKUM AG ist einer der gréBten Gesundheitsdienstleister in Deutschland.

Unser Ziel ist eine bezahlbare, wohnortnahe Gesundheitsversorgung fir jedermann auf hohem Qualitatsniveau.
Wir betreiben bundesweit 53 Krankenhduser von der Grund- bis zur Maximalversorgung sowie 35 Medizinische
Versorgungszentren und bieten sdmtliche medizinischen Spezialisierungen an.

Unsere Einrichtungen stehen allen Patienten der gesetzlichen sowie der privaten Krankenversicherung offen.
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Kapazitaten Versorgungsstufen  Status

UNSER VERSORGUNGSPROFIL s

gz;: ,\eok%qu
S ¢ Lo N
(Stand: 31.12.2010) & L S
& N & SESoE &
& s 9 FESS T S
PO & S P S SESLFEEFES
2 5 S & I LTS E
- * & @ 2 B RS ES S RS &
Klinik NS ,\7,09 <€ I I S ng OB OIOIRNS
BADEN-WURTTEMBERG
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe 89 89 89 X
Klinikum Pforzheim 500 500 500 X X X
BAYERN
St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen
(Heinz Kalk-Krankenhaus) & & Sl
St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen 222 222 222 X X
St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen (Hammelburg) 60 60 60 x X X
Herz- und GefaB-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale 339 339 339 X X
Klinik fir Handchirurgie, Bad Neustadt a.d. Saale 70 44 114 114 X
Klinik »Haus Frankeng, Bad Neustadt a.d. Saale 125 125 140
Haus Saaletal, Bad Neustadt a.d. Saale 232 232 232
Neurologische Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale 150 121 271 271 X
Psychosomatische Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale 200 140 340 340 X
Amper Kliniken (Dachau) 410 6 416 416 X X
Amper Kliniken (Indersdorf) 50 70 120 120 x
Kliniken Miltenberg-Erlenbach (Miltenberg) 80 80 80 x X
Kliniken Miltenberg-Erlenbach (Erlenbach) 220 32 252 252 X X
Klinik Kipfenberg 100 60 160 160 X X
Frankenwaldklinik Kronach 282 33 315 315 x X
Klinikum Miinchen-Pasing 400 400 400 X X
Klinik Minchen-Perlach 170 170 170 x X
BRANDENBURG
Klinikum Frankfurt (Oder) 799 36 835 835 X X X
HESSEN
Universitatsklinikum GieBen und Marburg (Giel3en) 1.101 44 1.145 1.122 X X X
Universitatsklinikum GieBen und Marburg (Marburg) 1.115 37 1.152 1.140 X X X
Aukamm-Klinik, Wiesbaden 57 57 57 X
Stiftung Deutsche Klinik fur Diagnostik, Wiesbaden 92 60 152 152 X X
MECKLENBURG-VORPOMMERN
Integratives Gesundheitszentrum Boizenburg 46 46 46 X
NIEDERSACHSEN
Krankenhaus Cuxhaven 250 250 250 X X X
Krankenhaus Gifhorn 344 344 350 X
Klinik Herzberg 254 254 254 x X X
Klinikum Hildesheim 535 535 535 X X
Klinik Hildesheimer Land 25 145 170 X
Mittelweser Kliniken (Nienburg) 243 243 243 x X
Mittelweser Kliniken (Stolzenau) 63 63 63 X X
Wesermarsch-Klinik Nordenham 130 130 137 x
Klinikum Salzgitter 385 385 385 x X
Klinikum Uelzen 346 346 346 X X X
Stadtisches Krankenhaus Wittingen 50 50 56 X X X
NORDRHEIN-WESTFALEN
Krankenhaus St. Barbara Attendorn 286 12 298 298  x X X
St. Petri-Hospital Warburg 153 153 153 x
SACHSEN
WeiReritztal-Kliniken (Freital und Dippoldiswalde) 350 350 350 x X X X
Herzzentrum Leipzig 380 10 390 390 X X
Park-Krankenhaus Leipzig 530 70 600 600 X X X
Soteria Klinik Leipzig 56 174 230 230 X X
Klinikum Pirna 380 20 400 400 x X X
SACHSEN-ANHALT
Krankenhaus Anhalt-Zerbst 202 202 202 x X
Kreiskrankenhaus Burg 241 241 241 X X X
Bordekrankenhaus Neindorf 205 205 205 X X
Fachkrankenhaus Vogelsang-Gommern 148 148 148 X
Krankenhaus Koéthen 264 264 264 x X
THURINGEN
Zentralklinik Bad Berka 669 669 669 X X X
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda 212 212 212 x X
Fachkrankenhaus Hildburghausen 288 74 186 548 548 X X
Klinikum Meiningen 568 568 568 X X X
Gesamt 14.169 369 1362 15900 15.729

" Akutstationdre Planbetten und tagesklinische/teilstationdre Pldtze gemdl Bedarfsplan und §§ 108, 109 SGB V.

? Betten der Rehabilitation und in sonstigen Bereichen gemdf vertraglicher Vereinbarung; Sonstige Bereiche umfassen Haus Saaletal Bad Neustadt a. d.
Saale: 18 Betten Adaption, Klinik Indersdorf: 10 tagesklinische geriatrische Plétze, Frankenwaldklinik Kronach »Leben am Rosenberg«: 33 Betten Kurz- und
Langzeitpflege, Soteria Klinik Leipzig: 20 Betten Adaption, Fachkrankenhaus Hildburghausen: 58 Betten Heimbereich und 128 Betten MalBregelvollzug.

> Weitere MVZ: MVZ ADTC Wuppertal GmbH, MVZ ADTC Disseldorf GmbH.
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ANSCHRIFTEN DER KONZERNKLINIKEN

BADEN-WURTTEMBERG

KLINIK FUR HERZCHIRURGIE
KARLSRUHE GMBH
Franz-Lust-Strae 30

76185 Karlsruhe

Tel.: 0721 9738-0

Fax: 0721 9738-111
gf@herzchirurgie-karlsruhe.de

KLINIKUM PFORZHEIM GMBH
Kanzlerstralle 2-6

75175 Pforzheim

Tel.: 07231 969-0

Fax: 07231 969-2239
gf@klinikum-pforzheim.de

BAYERN

ST. ELISABETH-
KRANKENHAUS GMBH
BAD KISSINGEN
Kissinger Stra8e 150
97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971 805-0

Fax: 0971 805-1010
info@elisabeth-online.de

- Standort Bad Kissingen,
St. Elisabeth-Krankenhaus
Kissinger Stral3e 150
97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971 805-0
Fax: 0971 805-1010
info@elisabeth-online.de

- Standort Bad Kissingen,
Medizinische Klinik |
»Heinz Kalk«: Gastroenterologie/
Hepatologie der
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH
Kissinger Stral3e 150
97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971 805-0
Fax: 0971 805-1010
info@elisabeth-online.de

- Standort Hammelburg
Ofenthaler Weg 20
97762 Hammelburg
Tel.: 09732 900-0
Fax: 09732 900-131
gf@klinik-hammelburg.de

HERZ- UND GEFASS-KLINIK GMBH
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 66-0

Fax: 09771 65-1221
gf@herzchirurgie.de

KLINIK FUR HANDCHIRURGIE DER
HERZ- UND GEFASS-KLINIK GMBH
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 66-0

Fax: 09771 65-1221
gf@handchirurgie.de

KLINIK »HAUS FRANKEN« GMBH
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: 09771 67-04

Fax: 09771 67-3300
fk@frankenklinik-bad-neustadt.de

HAUS SAALETAL GMBH
Salzburgweg 7

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 905-0

Fax: 09771 905-4610
stk@saaletalklinik-bad-neustadt.de

NEUROLOGISCHE KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT
Von-Guttenberg-Strae 10
97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: 09771 908-0

Fax: 09771 991464
gf@neurologie-bad-neustadt.de

PSYCHOSOMATISCHE KLINIK
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 67-01

Fax: 09771 65-9301
psk@psychosomatische-klinik-bad-
neustadt.de

AMPER KLINIKEN AG
Krankenhausstral3e 15
85221 Dachau

Tel.: 08131 76-0

Fax: 08131 76-530
info@amperkliniken.de

- Standort Dachau
Krankenhausstral3e 15
85221 Dachau
Tel.: 08131 76-0
Fax: 08131 76-530
info@amperkliniken.de

- Standort Indersdorf
Maroldstral3e 45
85229 Markt Indersdorf
Tel.: 08136 939-0
Fax: 08136 939-444
info@amperkliniken.de

KLINIKEN MILTENBERG-
ERLENBACH GMBH
Krankenhausstral3e 45
63906 Erlenbach am Main
Tel.: 09372 700-0

Fax: 09372 700-1009
gf@krankenhaus-gmbh.de

- Standort Erlenbach
Krankenhausstrale 41
63906 Erlenbach am Main
Tel.: 09372 700-0
Fax: 09372 700-1009
gf@krankenhaus-gmbh.de

- Standort Miltenberg
Breitendielerstralle 32
63897 Miltenberg
Tel.: 09371 500-0
Fax: 09371 500-3309
gf@krankenhaus-gmbh.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
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FRANKENWALDKLINIK
KRONACH GMBH
Friesener Stral3e 41

96317 Kronach

Tel.: 09261 59-0

Fax: 09261 59-6199
info@frankenwaldklinik.de

KLINIKEN MUNCHEN PASING
UND PERLACH GMBH
Steinerweg 5

81241 Miinchen

Tel.: 089 8892-0

Fax: 089 8892-2599
gf@kliniken-pasing-perlach.de

- Standort Miinchen Pasing
Steinerweg 5
81241 Minchen
Tel.: 089 8892-0
Fax: 089 8892-2599
gf@kliniken-pasing-perlach.de

- Standort Miinchen Perlach
Schmidbauerstrale 44
81737 Minchen
Tel.: 089 67802-1
Fax: 089 67802-434
gf@kliniken-pasing-perlach.de

BRANDENBURG

KLINIKUM FRANKFURT
(ODER) GMBH
Mdllroser Chaussee 7
15236 Frankfurt (Oder)
Tel.: 0335 548-0

Fax: 0335 548-2003
gf@klinikumffo.de

HESSEN

UNIVERSITATSKLINIKUM GIESSEN UND
MARBURG GMBH
Rudolf-Buchheim-Stra3e 8

35392 Gielen

Tel.: 0641 985-0

Fax: 0641 985-40017

gf@uk-gm.de

- Standort Giel3en
Rudolf-Buchheim-Strale 8
35392 Giel3en
Tel.: 0641 985-0
Fax: 0641 985-40109
gf@uk-gm.de

- Standort Marburg
Baldingerstralle
35043 Marburg
Tel.: 06421 58-60
Fax: 06421 58-63370
gf@uk-gm.de

AUKAMM-KLINIK FUR
OPERATIVE RHEUMATOLOGIE
UND ORTHOPADIE GMBH
LeibnizstralRe 21

65191 Wiesbaden

Tel.: 0611 572-0

Fax: 0611 565-681
gf@aukammeklinik.de

STIFTUNG DEUTSCHE KLINIK
FUR DIAGNOSTIK GMBH
Aukammallee 33

65191 Wiesbaden

Tel.: 0611 577-0

Fax: 0611 577-320
gf@dkd-wiesbaden.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN

MEDIGREIF BKIG MBH
August-Bebel-Strale 55a
39288 Burg

Tel.: 03921 96-3001

Fax: 03921 96-3012
sekr.gf@medigreif-bkig.de

- Standort INTEGRATIVES
GESUNDHEITSZENTRUM
BOIZENBURG GMBH
Vor dem Mduhlentor 3
19258 Boizenburg/Elbe
Tel.: 038847 637-0
Fax: 038847 637-333
info@medigreif-ig-boizenburg.de

NIEDERSACHSEN

KRANKENHAUS CUXHAVEN GMBH
Altenwalder Chaussee 10

27474 Cuxhaven

Tel.: 04721 78-0

Fax: 04721 78-1200
info@skh-cux.de

KREISKRANKENHAUS GIFHORN GMBH
Bergstral3e 30

38518 Gifhorn

Tel.: 05371 87-0

Fax: 05371 87-1008
info@kkhgifhorn.de

KLINIKEN HERZBERG UND
OSTERODE GMBH
Dr.-Frossel-Allee

37412 Herzberg am Harz
Tel.: 05521 866-0

Fax: 05521 5500
gf@klinik-herzberg.de

KLINIKUM HILDESHEIM GMBH
Weinberg 1

31134 Hildesheim

Tel: 05121 89-0

Fax: 05121 89-4110
gf@klinikum-hildesheim.de

KLINIK HILDESHEIMER LAND GMBH
An der Peesel 6

31162 Bad Salzdetfurth

Tel.: 05063 47-01

Fax: 05063 14-40
o.storm@uglielje.de
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MITTELWESER KLINIKEN GMBH
NIENBURG HOYA STOLZENAU
Ziegelkampstrale 39

31582 Nienburg a.d. Weser

Tel.: 05021 9210-0

Fax: 05021 9210-7019
gf@mittelweser-kliniken.de

- Standort Nienburg
Ziegelkampstral3e 39
31582 Nienburg a.d. Weser
Tel.: 05021 9210-0
Fax: 05021 9210-7019
gf@mittelweser-kliniken.de

- Standort Stolzenau
Holzhduser Weg 28
31592 Stolzenau
Tel.: 05761 9007-0
Fax: 05761 9007-309
gf@mittelweser-kliniken.de

WESERMARSCH-KLINIK
NORDENHAM GMBH
Albert-Schweitzer-Strafle 43
26954 Nordenham

Tel.: 04731 947-0

Fax: 04731 947-213
gf@wesermarschklinik.de

KLINIKUM SALZGITTER GMBH
Kattowitzer Strale 191

38226 Salzgitter

Tel.: 05341 835-0

Fax: 05341 835-1515
gf@klinikum-salzgitter.de

KLINIKUM UELZEN GMBH
Hagenskamp 34

29525 Uelzen

Tel.: 0581 83-0

Fax: 0581 83-1004
gf@klinikum-uelzen.de

STADTISCHES KRANKENHAUS
WITTINGEN GMBH
Gustav-Dobberkau-Stral3e 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

ST. PETRI-HOSPITAL
WARBURG GMBH
Huffertstralle 50

34414 Warburg

Tel.: 05641 91-0

Fax: 05641 91-444
info@st-petri-hospital.de

SACHSEN

WEISSERITZTAL-KLINIKEN GMBH
Burgerstralle 7

01705 Freital

Tel.: 0351 646-60

Fax: 0351 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de

- Standort Freital
Burgerstralle 7
01705 Freital
Tel.: 0351 646-60
Fax: 0351 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de

- Standort Dippoldiswalde
Rabenauer Strale 9
01744 Dippoldiswalde
Tel.. 03504 632-0
Fax: 03504 632-5010
gf@weisseritztal-kliniken.de

HERZZENTRUM LEIPZIG GMBH
— UNIVERSITATSKLINIK -
Strimpellstralle 39

04289 Leipzig

Tel.: 0341 865-0

Fax: 0341 865-1405
gf@herzzentrum-leipzig.de

PARK-KRANKENHAUS

LEIPZIG GMBH
Strimpellstral8e 41

04289 Leipzig

Tel.: 0341 864-0

Fax: 0341 864-2108
gf@parkkrankenhaus-leipzig.de

SOTERIA KLINIK LEIPZIG GMBH
Morawitzstral3e 4

04289 Leipzig

Tel.: 0341 870-0

Fax: 0341 870-3000
gf@soteria-klinik-leipzig.de

KLINIKUM PIRNA GMBH
Struppener Stral3e 13
01796 Pirna

Tel.: 03501 7118-0

Fax: 03501 7118-1211
gf@klinikum-pirna.de

SACHSEN-ANHALT

KRANKENHAUS KOTHEN GMBH
Hallesche Stral3e 29

06366 Kothen

Tel.: 03496 52-0

Fax: 03496 52-1101
gf@krankenhaus-koethen.de
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MEDIGREIF BKIG MBH - Standort MEDIGREIF FACHKRANKENHAUS FUR PSYCHIATRIE

August-Bebel-Stral3e 55a BORDEKRANKENHAUS GGMBH UND NEUROLOGIE
39288 Burg Kreiskrankenhaus 4 HILDBURGHAUSEN GMBH
Tel.: 03921 96-3001 39387 Oschersleben/OT Neindorf Eisfelder StraBe 41
Fax: 03921 96-3012 Tel.: 03949 935-200 98646 Hildburghausen
sekr.gf@medigreif-bkig.de Fax: 03949 935-202 Tel.. 03685 776-0
info@medigreif-boerdekrankenhaus.de  Fax: 03685 776-940
- Standort MEDIGREIF gf@fachkrankenhaus-
KREISKRANKENHAUS BURG GMBH - Standort MEDIGREIF KRANKENHAUS hildburghausen.de
August-Bebel-Strae 55a ANHALT-ZERBST GGMBH
39288 Burg Friedrich-Naumann-Stral3e 53 KLINIKUM MEININGEN GMBH
Tel.: 03921 96-1001 39261 Zerbst/Anhalt Bergstrale 3
Fax: 03921 96-3033 Tel.. 03923 739-220 98617 Meiningen
sekrvd@medigreif-kreiskrankenhaus- Fax: 03923 739-299 Tel.: 03693 90-0
burg.de u.gaertner@medigreif-krankenhaus- Fax: 03693 90-1234
zerbst.de kmg@klinikum-meiningen.de

- Standort MEDIGREIF
VERWALTUNGS- UND

BETRIEBSGESELLSCHAFT THURINGEN © Weitere Informationen zu unseren

FACHKRANKENHAUS E, " .

VOGELSANG MBH ZENTRALKLINIK BAD BERKA GMBH  Kliniken finden Sie auch auf unserer
) ) . Website www.rhoen-klinikum-ag.com :

Sophie-von-Boetticher-Strafle 1 Robert-Koch-Allee 9 : . o :

39245 Vogelsang-Gommern 99437 Bad Berka unterderRubrlk»Kllnlken« ................. :

Tel.: 039200 67-200 Tel.: 036458 50

Fax: 039200 67-111 Fax: 036458 42180

sekrvl@medigreif-fachkrankenhaus- gf@zentralklinik.de

vogelsang.de
KRANKENHAUS WALTERSHAUSEN-
FRIEDRICHRODA GMBH
Reinhardsbrunner Stral3e 17
99894 Friedrichroda
Tel.: 03623 350-0
Fax: 03623 350-630
gf@krankenhaus-waltershausen-
friedrichroda.de
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RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt a.d. Saale

Hausadresse:

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Telefon (0 97 71) 65-0

Telefax (097 71) 9 74 67

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

E-Mail:
rka@rhoen-klinikum-ag.com

Dieser Geschéftsbericht liegt auch in englischer
und spanischer Sprache vor.

Das Papier fur diesen Geschaftsbericht stammt
aus verantwortlicher Forstwirtschaft, wie es die
FSC-Zertifizierung vorsieht.
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