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Sehr geehrte Aktionare und Aktionarsvertreter,
sehr geehrte Gaste, meine Damen und Herren,

nach dem erfolgreichen Abschluss der Transaktion Fresenius/Helios im Geschéftsjahr 2014
und der wesentlichen Beteiligung der Aktionare hieran mittels der Auskehrungen durch die
Aktienrtuckkaufprogramme 2014 und 2015 hat sich unser Unternehmen im abgelaufenen
Geschiéftsjahr 2015 auf die Umsetzung der neuen Unternehmensstrategie konzentriert — ich
nenne einleitend die Stichworte Spitzenmedizin, Campus-Konzept und Netzwerkmedizin.

Bevor ich auf diese Themen und die sich hieraus ergebenden Fragestellungen und Perspek-
tiven ndher eingehen werde, erlauben Sie mir bitte, wie lblich zunachst die Pflichtthemen
und Formalitaten abzuarbeiten.

Um Wiederholungen bei der Berichterstattung tber die Aufsichtsratstatigkeit im Geschafts-
jahr 2015 zu vermeiden, verweise ich auf den ausfiihrlichen Bericht des Aufsichtsrats im vor-
liegenden Geschaftsbericht. Dieser liegt seit Einberufung zu dieser Hauptversammlung in
den Geschaftsraumen der RHON-KLINIKUM AG aus, wurde den Aktionaren auf Verlangen
zugesandt und ist jederzeit online auf der Unternehmens-Homepage abrufbar. Der Ge-
schaftsbericht liegt selbstverstandlich auch hier im Saal aus. Den darin enthaltenen Bericht
des Aufsichtsrats finden Sie auf den Seiten 16 bis 27.

Zur effizienten Wahrnehmung seiner gesetzlichen und satzungsgemafen Aufgaben hat der
Aufsichtsrat nach seiner konstituierenden Sitzung am 10. Juni 2015, also direkt nach der
letztjahrigen Hauptversammlung, wie bereits das Vorgéngergremium sieben standige Aus-
schisse eingerichtet, in welchen Aufsichtsrate die fachlichen Themen abarbeiten und bei
Bedarf Beschlusse treffen oder diese fir das Plenum vorbereiten. Ferner wurden einzelne
Befugnisse und Beschlusskompetenzen im Rahmen der Geschaftsordnung auf diese Aus-
schusse ubertragen. Die Effizienz unserer Arbeit im Aufsichtsrat Uberprifen wir fortlaufend
und &ndern bei Erkennen von Notwendigkeiten oder Schwachstellen umgehend Strukturen
und Ablaufe durch entsprechend geeignete MalRnahmen. So haben wir z. B. zu Beginn die-
ses Geschaéftsjahres zur beratenden und tberwachenden Begleitung der Geschéftsleitung
bei der Umsetzung der Campus-Projekte und der Netzwerkmedizin die im Aufsichtsrat vor-
handene fachliche Kompetenz eingebracht, um durch gemeinsame Sitzungen von Investiti-
ons-, Strategie- und Finanzausschuss mit dem Medizininnovations- und Qualitatsausschuss
diesen Entwicklungsprozess intensiv mit zu begleiten. Zeitweilig und themenorientiert sind
dabei auch externe Experten mit eingebunden.

Wir verfolgen selbstredend die Weiterentwicklung des Deutschen Corporate Governance
Kodex (DCGK) und prufen weiterhin, welche Empfehlungen fir unser Unternehmen sinnvoll
sind und deshalb angenommen werden kénnen und welche nicht — in letzterem Falle lehnen
wir sie begriindet ab. Wir berichten gemeinsam mit dem Vorstand zur Corporate Governance
im Unternehmen. Details finden Sie im Geschaftsbericht auf den Seiten 29 bis 43.



Die Grundzige des Vergutungssystems fur unsere Vorstande, Uber welches wir Ihnen in den
Vorjahren berichtet und das wir lhnen auch zur Billigung vorgelegt haben und dem Sie
mehrheitlich zugestimmt haben, haben wir mit Wirkung vom 1. Januar 2016 angepasst. Die
Anpassungsmalfinahmen beriicksichtigen die inzwischen veranderte Unternehmensgrofie
und wirtschaftliche Situation mittels einer Neugestaltung der Tantiemeregelung, der Neufest-
setzung der Grenzen fir die garantierte Jahresgesamtvergitung sowie der Obergrenze, des
sogenannten Caps. Der Aufsichtsrat hat alle Vorstandsdienstvertrdge mit Wirkung vom 1.
Januar 2016 diesen Zielsetzungen angepasst. Weitere Einzelheiten zum Vergitungssystem
finden Sie im Vergutungsbericht, der als separater Bestandteil im Corporate-Governance-
Bericht enthalten ist.

Uber die personelle Veranderung im Vorstand und (ber die Vereinheitlichung der Bestel-
lungsdauer haben wir ebenfalls im schriftlichen Aufsichtsratsbericht informiert. Wir haben das
Vorstandsgremium um den neu geschaffenen Bereich Medizin erweitert, der von dem neu
bestellten Vorstandsmitglied Herrn Prof. Dr. Bernd Griewing als Chief Medical Officer ver-
antwortet wird. Die Bestellungsdauer fur die einzelnen Vorstandsmitglieder wurde mit Wir-
kung vom 1. Januar 2016 auf jeweils funf Jahre vereinheitlicht, um so alle geplanten und
begonnenen erfolgskritischen Projekte mit gréRtmdglicher personeller Kontinuitat in der Un-
ternehmensleitung zu verfolgen — bei annéhernd gleicher Amtsdauer des Aufsichtsrats.

Da ich meinen formalen Bericht an dieser Stelle tber die Tatigkeit des Aufsichtsrats ab-
schlieRen mochte, darf ich mich beim Vorstand und bei meinen Kolleginnen und Kollegen im
Aufsichtsrat fir die Zusammenarbeit und ihren Einsatz im vergangenen Geschaftsjahr herz-
lich bedanken. Mein besonderer Dank gilt auch denjenigen Aufsichtsraten, die nach der letz-
ten Hauptversammlung aus dem Gremium ausgeschieden sind. Es war nicht immer einfach,
in Anbetracht der komplexen Themen, zu einem Konsens zu kommen. Trotzdem ist es im-
mer wieder gelungen, im Aufsichtsrat nachhaltige gemeinsame Positionen fiir die Erledigung
unserer Aufgaben zu finden.

Mein Dank gilt nicht zuletzt in besonderem Malf3e den Mitarbeitern, die sich im Interesse der
Patienten und des Unternehmens erneut als die tragende Saule erwiesen haben, ohne die
unser Unternehmen nichts wére. Mein Dank gilt auch den Betriebsraten, die im Rahmen der
Mitbestimmung eine nicht immer leichte Aufgabe wahrzunehmen haben.

Meine Damen und Herren,

Sie haben der Rede von Herrn Dr. Siebert entnehmen kénnen, wo wir was aktuell vorhaben.
Ich mdchte seine Ausfiihrungen hier nicht vertiefen oder verfeinern. Vielmehr méchte ich
mich an dieser Stelle mit den fundamentalen Fragen unserer Branche und unserem neuen
Geschaftsmodell als Antwort auseinandersetzen.

Unser Anspruch ist dabei eindeutig: Wir wollen die weithin sichtbaren Faktoren, die die Bran-
che nachhaltig &ndern werden, nicht nur erkennen und aufnehmen, sondern aktiv mitgestal-
ten. Lassen Sie mich kurz zurlickblicken, damit Sie besser erkennen kénnen, wohin wir uns



meiner Meinung nach ausrichten missen: In den ersten ca. 20 Jahren der akutstationaren
Phase ihrer Entwicklung war das damalige Geschéftsmodell der RHON-KLINIKUM AG
19842006 mit flachenbezogener Privatisierung und dem Rationalisierungsmodell Flussprin-
zip umstritten, wurde aber nach und nach als sogenannte Prozessoptimierung allseits mehr
oder weniger systembestimmend. Dieses Wachstumsmodell ist an seine Grenzen gesto-
Ren. Schauen Sie, zu Beginn haben wir flr einen Euro Umsatz 80—90 Cent fiir Investitionen
und Zukaufe einsetzen mussen. In den letzten Jahren — auf dem Gipfel der Entwicklung —
aber bis zu 1,80 Euro fur einen Euro Umsatz. Das ist 6konomisch nicht tragbar, auch wenn
der Preis durch Gewinnung von Foérdermitteln des Staates abgemildert werden konnte. An
diesem Fordermittel-Wettbewerb haben wir im Gegensatz zu den offentlich-rechtlichen und
auch privaten Konkurrenten nur zégerlich teilgenommen, weil immer klar war, dass dies
Handlungseinschrankungen bedeutet.

Im Zenit der friiheren RHON-KLINIKUM AG und im Zenit der flachenorientierten Privatisie-
rung haben wir immer Mut gezeigt, uns fundamental zu erneuern. Veranderung war Entwick-
lung. Nach dem Ausstieg aus dem friheren Wachstumsmodell, welches wie oben erlautert
O6konomisch Rationalisierungsdruck in die falsche Richtung erzeugte und deshalb starkere
und bis heute tGberall anhaltende Widerstande gegen die Privatisierungen von Kliniken er-
fuhr, gab es zunachst vereinzelt Verstandnisschwierigkeiten in Bezug darauf, wie denn die
Zukunft der RHON-KLINIKUM AG nach dem Abschied aus dem alten Modell aussehen
konnte. Wir haben dabei mit Gelassenheit diejenigen Stimmen in der Offentlichkeit zur
Kenntnis genommen, die von der fortan nunmehr kleinen RHON-KLINIKUM AG, manchmal
gar abwertend von der Reste-RHON gesprochen haben. Diese Stimmen sind jedoch langst
verstummt. Und das liegt daran, dass viele in dieser Branche erkennen, dass die RHON-
KLINIKUM AG wiederum Vorreiter eines neuen Systems ist, wahrend sich manche Anbieter
mit den vielen Tucken und Birden, dem Ausreizen des alten Systems, mihsam herum-
schlagen, obwohl auch sie vermutlich langst erkennen, dass das Ende der alten Fahnen-
stange erreicht ist.

Wir hingegen sind auf neuen Pfaden unterwegs und wollen nach vorn schauen: Viele unter
uns haben sehr frih erkannt, dass die zunehmende Alterung der Bevolkerung, die rasante
Entwicklung der Medizintechnik, aber auch die gesellschaftlichen Folgen des Informations-
zeitalters und nicht zuletzt der Megatrend der Digitalisierung der Wirtschaft zu neuen Formen
der Behandlung und Betreuung von Patienten fihren werden, gar missen. Die flachende-
ckend, vorhandenen Akutkrankenhdauser, oft klein und leistungsbeschrankt, die als Auftrag-
nehmer von niedergelassenen Arzten und Krankenkassen ziemlich am Ende der Leistungs-
kette stehen, werden zu Verlierern des Systems, wenn sie nicht die Kraft aufbringen, sich
fundamental zu andern. Viele werden aufgeben missen. Als Unternehmen, das die hdchsten
Formen der Spezialmedizin beherrscht, das auch die alte kleinteilige wohnortnahe Flachen-
versorgung kennt, galt es dieses Pfund in ein neues Geschéaftsmodell zu gieRen, das als
Reproduktionsmodell zu qualitativem und dann zu quantitativem Wachstum fuhrt. Wir wis-
sen, dass nichts beim potentiellen Patienten — um ihn geht es, um nichts anderes —, der
irgendwann vor der Frage steht, wohin er sich im Ernstfall wenden soll, einen nachhaltigeren
Eindruck hinterlasst als die gelungene Rettung eines Menschen oder das Geschenk eines
guasi neuen Lebens nach einer lebensrettenden Operation. Die dynamischen Informations-
technologien und das neue gesellschaftliche Verhalten der immer mobileren Patienten sind
dabei der Hebel, wenn es um die Frage geht, wem wir, Sie, ich, also jedermann, als Patient
unser Vertrauen schenken kdnnen. Das ist unternehmerische Chance und unternehmeri-



sches Risiko zugleich. Ein Blick in die Berichterstattung in den klassischen und sozialen Me-
dien reicht, um meine Ansage zu bestatigen.

Fast jeder Bewohner eines ein Millionen Einwohner grof3en Einzugsgebietes hat eine Vor-
stellung, was er macht, wenn er Medizin braucht. Was hat dieser Mensch fur Wiinsche,
Angste und wo gibt es Leistungsengpasse, die wir besetzen kénnen? Was ist unter diesem
Blickwinkel zu tun und was wurde getan? Wo sind und wo entwickeln sich Leistungsengpas-
se unter den veranderten Bedingungen der Informationsgesellschaft, die wir bedienen kon-
nen? Wie kénnen wir aus dem Unternehmen RHON-KLINIKUM AG dauerhaft einen Anbieter
machen, der die modernen Patienten, die sich heute viel eher wie souverédne, dienstleis-
tungsverwthnte Konsumenten verhalten, vor allem wenn sie noch nicht krank sind, d. h. als
Gesunde dazu veranlasst, sich auch kiinftig fir uns zu entscheiden, wenn es darum geht,
wohin sie sich ausrichten.

Ein zentraler Aspekt wird dabei die Frage des bestmdglichen Service sein: ,lch brauche
einen Termin.“ — ,,Ja, bitte sofort“ hei3t die Antwort. Das ist eine Frage, die unternehme-
risch gesehen auf die Bereitstellung effizienter, hochleistungsfahiger ambulanter Strukturen
hinauslauft.

Ambulanz ist bis heute eine Ausformung einer additiven Kettenorganisation, d. h., man geht
von Arzt zu Arzt, bis der scheinbar richtige kommt. Im Campus mit seinem Ambulanzzentrum
als Auffangstruktur wird der Ablauf fundamental neu aufgebaut. Der Einsatz der elektroni-
schen Patientenakte als Wissensplattform und die rechnergestiitzte Basisanamnese verbun-
den mit einem Case-Management, macht den Patienten mit seinen Daten und Bedurfnissen
zum Lenker seines eigenen Ablaufs. Der Sprungzugriff auf die nétigen Leistungsparameter
optimiert den Prozess qualitativ, humanitar und wirtschaftlich. Dieses neue Modell stellt die
Leistungsparameter nach der Disposition, die der Patient auslost, bereit und nicht umge-
kehrt. Der Patient wird vom Arzt mit Hilfe der vorhandenen Wissensbasis synchron und nicht
additiv durch das System oder gar nach auf3en empfohlen und entscheidet nach der Bera-
tung.

Dieses Modell ist der Campus und er ist ein Ort, an dem wir — mit erheblichen Investitionen,
wie sie derzeit wohl nur die RHON-KLINIKUM AG fiir einen Prototyp in der Branche stem-
men kann — die stationdren Hochleistungsbereiche der Medizin auf hohem Niveau bereitstel-
len, denen aber eine breite und umfassende Ambulanz, bestehend aus eigenen Arzten, aus
extra aus dem Umfeld angesiedelten Praxen sowie eigenen medizinischen Versorgungszen-
tren, vorgeschaltet ist. Diese werden in einem servicefreundlichen Umfeld durch besonders
engagierte und interessierte Mitarbeiter betreut. Fir diese Mitarbeiter mdchten wir zugleich in
Campus-Nahe und auf dem Campus eine Wohn- und Arbeitsatmosphare schaffen, die die
erforderliche hohe Leistungsbereitschaft unterstiitzt und die Arbeit und Freizeit eher zusam-
men- als auseinanderfihrt.

Der rasante Fortschritt in der Medizintechnologie und den Behandlungsmethoden lauft — je-
denfalls teilweise — gegen stationdre Strukturen. Da bei Ausdiinnung nicht an jedem Ort me-
dizinische Leistungen in gebotener Qualitat und Breite vorgehalten werden kdnnen, ist Zent-
ralisierung und Kompetenzbindelung bei erhéhter Mobilitat der aufgeklarten Patienten die
Antwort. Daher sind wir mit dem Projekt, ich nenne es Campus-Uni +, d. h. einer universi-
tatsbasierten dem stationéren System vorgeordneten Ambulanz am Standort Marburg, auf
dem richtigen Weg. Meine Empfehlung fur Fakultat und Universitat ist, diese Ambulanz auf
universitarer Basis durch eigene Ordinarien fur jedes Fach zum wesentlichen Lehrkdrper fur



die Medizinerausbildung zu machen und in dieser Teilfakultat die dringend nétige Versor-
gungsforschung zu verorten. Mit dieser auch organisatorischen Starkung im akademischen
wie im Versorgungsbereich machen sowohl die Universitat wie auch wir einen gewaltigen
Schritt hin zur Bewadltigung der Aufgaben der Alterung der Bevélkerung und zur Integration
des Potentials der Informationsgesellschaft fir die Zukunft.

An dieser Stelle vernehme ich haufig den Einwand, in unserer Branche werde zu wenig an
das Menschliche und zu viel an das Okonomische und an Prozesse gedacht. Dazu nur ein
Satz: Das Menschliche muss immer Grund- und Basisposition sein, ohne die Selbst-
verstandlichkeit wie ein Mantra zu wiederholen. An diesem Fundament gibt es nichts zu
rutteln. Aber ich personlich fande es nicht tréstend, wenn man mir nach einer vernichtenden
Diagnose, die mich schlagartig vom Heutigen ins Hoffnungslose schleudert, als Geste nur
trostend Uber den Kopf streicheln wirde, ich ansonsten aber hilflos zurtickbliebe. Der Patient
soll durch Menschlichkeit Vertrauen gewinnen, dieses aber muss durch medizinische und
pflegerische Kompetenz erworben werden — und zwar immer wieder aufs Neue. Kompetenz
ist Kbnnen und Wissen, dies entsteht bekanntermaf3en durch harte Arbeit und das unbeding-
te Wollen, dem Patienten und sich selbst damit gerecht zu werden. Lassen Sie mich daher
klar betonen: Es ist nicht die Okonomie, welche die Ethik der Medizin gefahrdet, son-
dern die Medizin gefahrdet ethische Grundsétze, wenn sie 6konomische Grundsétze
missachtet.

Zukunftssaule Netzwerkmedizin

Die Alterung der Gesellschaft, d. h. immer mehr Patienten, welche die Leistungen des Sys-
tems in Anspruch nehmen, bei immer weniger Beitragszahlern, die dafir bezahlen, und ei-
nem Schwund von Fachkraften, die die Patienten behandeln und versorgen sollen. Das ist
die Realitat, auf die die Gesellschaft und auch unser Unternehmen eine Antwort finden
muss, wenn wir kinftig medizinische Leistungen nicht rationieren wollen, denn Rationierung
ist die unmenschlichste aller Antworten und oft eine tddliche. Die Antwort lautet Campus!

Wir setzen mit dem Campus-Konzept der sich ausdiinnenden Flachenversorgung eine L6-
sung durch erreichbare Zentren entgegen, die in sich total vernetzt und durch die Bedingun-
gen des eigenen Unternehmens hochfunktional und rational sind. Die dort nicht vorhandenen
Kompetenzen oder bessere Konzernfremde Losungen bei anderen Anbietern, werden auf
der Wissensplattform verbunden mit der elektronischen Patientenakte und dem beschriebe-
nen rechnergestitzten Case-Management sichtbar. Sie kénnen im Sprungzugriff auf jeder
Ebene auch Uberregional geortet und fur den Patienten verfugbar gemacht werden. Mit die-
sem Konzept wird auch Wettbewerb ins eigene Unternehmen geholt, gerade weil der Patient
und seine Datenbasis zu einer Transparenz fuihren, die in jeder Beziehung qualitatssteigernd
wirkt.

Ein solcher Ansatz setzt viel voraus, u. a. eine garantiert hohe und verifizierte Qualitat der
Netzwerker intern und extern, aber auch Verfahren und Absprachen zu den Schnittpunkten,
die wir durch Vorentwicklung pragen kénnen. Die Pragung der Netzwerkregeln durch unsere
wettbewerbsaffine Einstellung verhindert, dass einzelne Netzwerkteilnehmer aus der Nut-
zung alternativlose Losungen machen, die immer im eigenen Angebot enden. Niemand wiir-
de, wenn er weiter will wie unsere Patienten, standig in EinbahnstralRen fahren, die in Sack-
gassen enden. Damit stort solches Verhalten die Nachhaltigkeit. Diese Bereitschaft zum



Wettbewerb muss jeden Tag erkdmpft werden, weil sie der entscheidende Motor in der per-
manenten Entwicklung auch unseres Geschaftsmodells ist und weil es gleichzeitig in seiner
Ausrichtung einen humanen Akt darstellt.

Zukunftssaule Campus-Modell und digitale Unterstitzung der Mediziner und der Pfle-
ge

Die Bereitstellung und Auswertung des maximalen medizinischen Wissens tUber Medizin ge-
nerell, einschliellich des patientenbezogenen Wissens, wird nur tber den Einsatz der elekt-
ronischen Patientenakte und Hilfsfunktionen wie IBM Watson Health mdglich sein. Watson
Health entwickelt sich mit hoher Geschwindigkeit und wird voraussichtlich mit Einsatz
menschlichen Briicke, gemeint ist z.B. ein besonders ausgebildeter Pfleger/in der zwischen
Rechner und Patient eingesetzt wird und die Anamnese durchfihrt. So wiirde der menschli-
che Kontakt gepflegt und gleichzeitig der Arzt maximal entlastet hat Zeit zur Beratung und
Steuerung, indem er das kognitive Systemwissen hinter sich weil. In der damit Gber alle
Wissenszugange verfiigenden Ambulanz entsteht das Wichtigste, was die Medizin braucht —
eine neue Dimension der Diagnose. Mit dieser Diagnose mit Handlungsvorschlagen wird,
weil sie vor, bei und nach der Behandlung verfiigbar und transparent ist, ein rein patienten-
bezogenes Wissen Uber das ,Soll-, Kénnte- und Kann-Geschehen® vermittelt, das Patient
und Arzt als Entscheidungshilfe dient und damit den Patienten zum qualifiziert beratenen
Steuerer des flr ihn laufenden Prozesses macht. Die langst Uberkommene Barriere zwi-
schen ambulanter und stationarer Medizin wird bald tberwunden werden, weil es nur noch
die Fokussierung auf den Patienten gibt und diese endet nicht bei ambulant und beginnt
nicht bei stationar. Das ist eine neue Ara der Medizin.

Das Campus-Konzept wird derzeit in Bad Neustadt schon mit Hochdruck gebaut, in Marburg
unter Einbindung aller Bedenkentrager vorbereitet und in Frankfurt (Oder) fur die dort gelten-
de besondere Grenzlage vorbereitet.

Das von uns angeschobene Medizinkonzept ist alles andere als bereits etabliert, und zwar
weder intern noch extern.

Die Umsetzung wird weder im Unternehmen noch bei kooperierenden Angrenzern ohne
Eruptionen ablaufen, z. B. wenn die Universitat Marburg und ihre medizinische Fakultat
Uberzeugt werden mussen, dass Medizinstudenten kiinftig besser im Ambulanzbereich aus-
gebildet werden sollten. Denn dabei lernen die angehenden Arzte die Patienten kennen, die
sie in ihrem Medizinerleben zu 95 % wiedersehen.

Es wird zu hoffentlich ertragreichen wissenschatftlichen Disputen flihren, wenn eine gleich-
gewichtige ambulante Teilfakultat mit neuen Forschungsmodellen in der Versorgungsfor-
schung und der realen wissenschaftsgebundenen ambulanten Versorgung auch telemedizi-
nisch zu neuen Ufern aufbricht.

Naturlich hért man schon heute bei allen: ,Bei uns steht der Patient im Mittelpunkt.“ Zukuinftig
wird der Patient wirklich erzwingen, im Mittelpunkt zu stehen, danach kommt das Kranken-
haus oder die Arztpraxis oder das Personal oder auch die Kapitalinteressen. Trotzdem wird
das System fur diejenigen, die sich neu ausrichten, von nachhaltigem Nutzen sein.

Der Wandel, vor dem wir stehen, heif3t, dass sich in kirzester Zeit vermutlich 20—30 % der
Prozeduren, Verfahren und Abladufe verandern, weil man das, so wie es war, mit den neuen



Erkenntnissen nicht mehr machen kann. Deshalb ist jeder Bewahrer, der die Begriindung im
Bewahren und nicht im Besseren sucht, eine wirtschaftliche, qualitative und eine fortschritts-
hemmende, aber auch im menschlichen Sinne eine moralische Katastrophe.

Zukunftssaule Personalisierung der Medizin und Pflege

Wenn personalisierte Pflege als Teil einer personalisierten Medizin Platz greift, werden vom
Patienten tiber Beobachtungs- und Uberwachungssysteme Signale ausgehen, die heutige
abstrakte Plane aushebeln. Alle Patienten um eine bestimmte Uhrzeit zu kontrollieren wird
unsinnig, denn die Patienten geben uns zuséatzlich zu dem, was wir heute von auf3en sehen,
permanent Informationen Uber ihre Bedurfnisse, die sich eher nicht nach der Uhrzeit richten.
Beobachtung und technische Kontrolle werden Zeit fir den personlichen Kontakt bringen und
gleichzeitig Massenorganisation wie Tablettenaustragen oder Ahnliches wegfallen lassen.

Mit anderen Worten: Heute eine Vereinbarung zu treffen, wie viel Pfleger einzusetzen sind,
um demnachst z. B. uhrzeitgesteuerte Leistungen durchzufiihren, ist nur eine Blockade der
Veranderung. Man sollte dartiber nachdenken, ob das in Bad Neustadt aufgebaute Modell-
System in der Palliativstation das fuhrende Arbeitsmodell wird. Dort ist z. B. ein Bodenbelag
verlegt, der den Pflegern meldet, wenn ein Patient, der es nicht soll, dennoch aufsteht. Das
ist nur ein Beispiel, an welchem sichtbar wird, dass wir auf modernste Methoden setzen soll-
ten, um die Pflege neu zu gestalten. Vielleicht kommt es auch dazu, dass jeder Pfleger einen
eigenen, ihm zuarbeitenden Hilfsroboter kiinftig als Assistenten hat, mit dem er gemeinsam
arbeitet. Wenn man sich die bereits existenten Moglichkeiten ansieht (Japan), ist die
Schwester, die ihrem Helfer sagt, er solle den Patienten hochheben, und dann das Laken
glattzieht, keine surreale Vision mehr. Das wird dann tbrigens auch Auswirkungen auf die
Tarifforderungen der Gewerkschaften haben. Es ware wesentlich kreativer, dariiber nachzu-
denken, ob nicht die Mitarbeiter eigene Roboter haben, die mit ihnen arbeiten, als Uber Ma-
schinensteuern zu sinnieren, wie dies derzeit aus Gewerkschaftskreisen zu vernehmen ist.
Mit dem Gehirn dieses Roboters gehen viele heute in Form ihres Handys schon um. Die
Kombination von Mensch und technischem Helfer wird die Ubertragung komplexerer Aufga-
ben zulassen, weil dieses Gespann zusammen viel mehr unterschiedliche Aufgaben erledi-
gen kann als Menschen oder Roboter allein. Der Roboter hebt schwere Lasten und sagt der
Schwester vor ihrer Ansprache des Patienten, wie viel Kinder dieser hat oder wann seine
Frau gestorben ist, aber auch, welche Parameter seiner Lebenszeichen gerade wie funktio-
nieren. Solange die Schwester mit dem Patienten spricht, kdnnte ihr Helfer das Zimmer sau-
ber machen.

Heute und morgen, also noch ohne Roboter, wird unser Campus-Konzept, untermauert mit
dem Konzept der Netzwerkmedizin, der elektronischen Patientenakte, als Organisations- und
Transparenzinstrument, sowie mit intelligenten Systemen wie IBM Watson Health, unser
Unternehmen im Markt dauerhaft erfolgreich machen.

Ich bin fest davon Uberzeugt: Das ist die Zukunft unseres Unternehmens. Und diesen Wand-
lungsprozess werden wir, als Aufsichtsrat, weiterhin kritisch wie konstruktiv und auch for-
dernd begleiten. Zeit fiir nostalgische Erinnerungen an die frihere RHON-KLINIKUM AG
haben wir angesichts dieser Herausforderungen nicht.



