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RHON-KLINIKUM AG es una de las compafiias proveedoras de servicios sanitarios mas grande de Alemania.
Nuestro objetivo es proporcionar una asistencia médica préxima, asequible y de alta calidad para toda la poblacion.
Con 48 hospitales y 20 centros de asistencia médica, nuestra red de hospitales en Alemania cubre todo el espectro

de especialidades médicas y todos los niveles de asistencia.
Nuestros centros estan abiertos a todos los pacientes tanto de la Seguridad Social como del dmbito privado.

2008
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B FOTOGRAFIAS

Susanne Zedler, Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda

€ Los médicos v las enfermeras son muy amables y responden a todas las
preguntas en un lenguaje comprensible para el paciente. Voy a recomendar
este hospital sin ninguna duda, porque me siento bien atendida y en buenas

manos. ”

FOTOGRAFIAS

El afan por innovar en medicina es el motor que impulsa a
nuestra compafiia desde hace mas de 30 afios. Le invitamos a
realizar un recorrido por nuestras clinicas y a conocer la
opinién de nuestros pacientes, que este afio protagonizan las
imagenes que acompafan al informe. Y es que, en Ultimo
término, son ellos los que deben aprobar la calidad de
nuestro servicio.

La fotégrafa Sylvia Willax ha sido la encargada de captar los
momentos que configuran el cuaderno de bitacora de este
viaje. Las imagenes se acompafian de la respuesta de los
pacientes a una de estas tres preguntas: ;Por qué ha elegido
este hospital o este servicio? ;Esta satisfecho con la atencion
y los cuidados recibidos por el personal médico y sanitario? Si
la respuesta es si, jpor qué? jRecomendaria este hospital o
este servicio a amigos y conocidos? Si la respuesta es si, jpor
qué?

En el presente Informe Anual mostramos una seleccion de las
opiniones de nuestros pacientes, por cuya colaboracion les
damos las gracias, al igual que a nuestros empleados. Las
iméagenes de la pagina 193 muestran el St. Petri-Hospital
Warburg y la Wesermarsch-Klinik Nordenham. Ambos centros
forman parte del Grupo desde 2008.



INDICADORES EMPRESARIALES

INDICADORES EMPRESARIALES 2004-2008

2004 2005 2006 2007 2008
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Cifra de negocios 1.044.753 1.415.788 1.933.043 2.024.754 2.130.277
Gastos de material 252.418 343.611 491.890 496.517 539.863
Gastos de personal 546.560 793.593 1.127.840 1.203.979 1.270.593
Amortizaciones y deterioro 57.052 66.825 75.033 91.772 90.680
Beneficio neto consolidado segin NIIF 80.200 88.300 109.059 111.194 122.644
- Resultgdo atribuido a accionistas
de RHON-KLINIKUM AG 76.404 83.680 105.200 106.292 117.299
- Resultado atribuido a minoritarios 3.796 4.620 3.859 4.902 5.345
EBT 111.922 123.532 125.706 137.085 142.912
EBIT 123.780 140.071 146.143 157.490 172.077
EBITDA 180.832 206.896 221.176 249.262 262.757
Flujo de caja de explotacion 137.792 155.559 165.020 190.975 213.745
Activos materiales e inversiones inmobiliarias 794.774 978.019 1.140.290 1.209.442 1.391.019
Activos por impuestos sobre las ganancias 0 0 19.055 20.577 18.776
Otros activos financieros 2.647 2.660 1.436 1.556 2.308
Recursos propios segin NIIF 568.711 641.532 728.741 810.831 889.263
Rentabilidad sobre los recursos propios en % 14,9 14,6 15,9 14,4 14,4
Total del balance segin NIIF 1.155.619 1.622.218 1.979.625 2.073.099 2.140.894
Inversiones
- En activos materiales
e inversiones inmobiliarias 100.638 290.557 393.517 180.677 278.784
- En otros activos 634 202 610 257 103
Beneficio por accién ordinaria (en €) 0,74 0,81 1,01 1,03 1,13
Total dividendos 20.390 23.328 25.920 29.030 36.288
Ndmero de empleados 14.977 21.226 30.409 32.222 33.679
NiUmero de casos (pacientes tratados) 598.485 949.376 1.394.035 1.544.451 1.647.972
Camas y plazas 9.211 12.217 14.703 14.647 14.828
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Wolfgang Pfohler,
Presidente del Consejo de Administracién

PRINCIPIOS CLAVE DE LA MEDICINA DE CALIDAD Y DEL CRECIMIENTO SOLIDO:

PROXIMIDAD AL PACIENTE, INDEPENDENCIA
MEDICA Y RENTABILIDAD DE PROCESOS

“ El sector sanitario se mueve: los sectores de la salud y las disciplinas médicas se
fusionan en un concepto asistencial cada vez mas integrado. La colaboracion entre
centros crece en variedad e intensidad y contribuye a garantizar una asistencia
médica de alto nivel. El Grupo RHON-KLINIKUM se ha preparado a conciencia
para este nuevo escenario y se ha marcado una estrategia muy clara al respecto:
configurar una amplia oferta coordinada de servicios de medicina aguda y crear
redes asistenciales que integren proveedores médicos de todos los niveles. De este
modo, podremos seguir impulsando nuestro modelo empresarial y dejar de ser una
mera empresa hospitalaria para convertirnos en un proveedor integral de servicios
sanitarios.”
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Estimadas Sefioras, estimados Sefores:

Quisiera empezar esta comunicacién agradeciéndoles ante todo el elevado interés y la enorme
confianza que han depositado de nuevo en nuestra empresa durante el afio 2008. Queremos
pensar que la confianza que nos han demostrado en estos tiempos tan convulsos se debe en
parte a nuestra politica de informacién transparente y exhaustiva, que les permite estar siem-
pre al dia de la situacién y la evolucién del Grupo y su entorno. Es una buena tradicion que sin
duda seguiremos fomentando.

El ejercicio 2008 ha puesto de manifiesto que con nuestra elevada competencia médica y
empresarial somos capaces de mantener el rumbo del crecimiento incluso en medio de una
tormenta. Nos encontramos inmersos en una de las peores crisis financieras y econémicas de
las Gltimas décadas. La envergadura de la actual recesién y la rapidez con la que se ha produ-
cido han sembrado la desconfianza y la inseguridad en numerosos sectores y dificultan
enormemente cualquier pronéstico minimamente fiable.

Como empresa generadora de empleo y crecimiento, RHON-KLINIKUM AG realiza una impor-
tante contribucién social ayudando al Estado a cumplir sus obligaciones asistenciales, méas aln
en estos tiempos de crisis. En nuestra condicién de proveedor privado de servicios sanitarios,
seguimos una estrategia clara de estabilidad e invertimos en talento y en una medicina innova-
dora, independiente y de calidad. Para ello, diversificamos nuestras ideas y apostamos por
nuevas formas de colaboracién. Esto nos ha permitido convencer a nuestros pacientes por
calidad durante méas de treinta afios y convertirnos en una referencia obligada en lo que a
nuevos conceptos médicos y hospitalarios se refiere. Este Informe Anual recoge algunas de las
facetas mas interesantes de nuestra amplia e intensa actividad asistencial y de las multiples
oportunidades asociadas. Cada afio desarrollamos e implantamos nuevas férmulas de éxito
que aunan a la perfeccién la medicina de alto nivel y la vision empresarial y aseguran el valor
bursatil de nuestra empresa.

Ello nos ha permitido cumplir de nuevo todos los pronésticos que habiamos realizado para el
ejercicio 2008 y mejorar todos los indicadores empresariales con respecto a 2007. En el 2008,
el nimero de personas que ha confiado en nosotros ha sido el méas elevado de la historia, con
1,65 millones de pacientes atendidos. Esta cifra supone un incremento del 6,7% con respecto
al ejercicio 2007 y constituye una muestra de la elevada calidad médica de nuestros centros y
de la extraordinaria voluntad de servicio de nuestros empleados y empleadas. La calidad tiene
que seguir siendo el pilar estratégico basico para fidelizar a nuestros pacientes al largo plazo.
Después de que en el 2007 superédramos por primera vez la marca de los dos mil millones de
euros de cifra de negocios, en 2008 hemos incrementado nuestro volumen de prestaciones en
un 5,2% hasta alcanzar los 2.130 millones de euros, una cifra ligeramente superior a la pre-
vista. La confianza que suscita nuestro Grupo se refleja asimismo en el incremento del benefi-
cio neto consolidado hasta los 123 millones de euros aproximadamente, un resultado que se
corresponde exactamente con el objetivo previsto.

El éxito de nuestro Grupo se basa ahora y en el futuro en el trabajo en equipo y muy especial-
mente en una mayor integracién entre la asistencia ambulatoria y la asistencia hospitalaria y en
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una colaboracién mas intensa entre los distintos centros médicos. Estos dos aspectos son
fundamentales para impulsar la calidad y la eficiencia y garantizar una buena asistencia médica
préxima al lugar de residencia. Preservar la independencia médica y la libertad de catedray de
investigacion son aspectos igual de fundamentales.

Nuestra estrategia empresarial esta orientada a garantizar el crecimiento interno y externo
tanto en el &mbito ambulatorio como hospitalario, para lo cual implantamos de forma proactiva
los cambios estructurales necesarios y sentamos las bases del crecimiento futuro de nuestra
empresa como proveedor integral de servicios sanitarios.

Nuestros hospitales universitarios merecen en este contexto especial atencién, puesto que
desempefian un papel muy activo en nuestra estrategia de integracién de todos los niveles de
asistencia. Estos centros completan nuestra cadena asistencial y ainan en sus programas
académicos una elevada competencia en el ambito hospitalario con los Ultimos avances
cientificos. La creacién del Consejo Cientifico Asesor del hospital universitario Universitats-
klinikum Giessen und Marburg es otro ejemplo més de esta apuesta por el trabajo en equipo
interdisciplinario y transversal. El Consejo inici6 su actividad en el afio 2008 con el objetivo
de facilitar asesoramiento cualificado en cuestiones cientificas y asegurar de forma perma-
nente la colaboracién fluida entre las distintas dreas de ensefianza, investigacién y asistencia
hospitalaria.

Por otra parte, queremos intensificar nuestras actividades de formacién en todos nuestros
centros, para lo cual hemos creado una central de coordinacién y hemos desarrollado un
paquete de medidas especifico para incentivar y motivar a los jévenes médicos prometedores y
ampliar sus posibilidades de carrera dentro del Grupo. Esta es sin lugar a dudas una apuesta
de futuro orientada a establecer una base sélida que nos permita ofrecer a nuestros pacientes
la mejor asistencia posible durante muchos afios. La calidad es el pilar fundamental sobre el
que se ha sustentado nuestro éxito empresarial durante décadas como proveedor de servicios
sanitarios altamente fiable.

A principios de este afio hemos realizado una serie de cambios para adaptar nuestras estructu-
ras organizativas y de personal a los retos venideros y hemos ampliado el nimero de miembros
del Consejo de Administracién, que cuenta ahora por primera vez con un facultativo. Hemos
creado ademas dos nuevas divisiones en el Consejo de Administracién de RHON-KLINIKUM AG
que se ocuparan respectivamente de los centros de asistencia hospitalaria y ambulatoria del
primer y segundo nivel, por un lado, y de los hospitales del tercer y cuarto nivel y centros de
especialidades, por el otro. Con ello se pretende mejorar la coordinacién, integracién y colabo-
racion entre estas dos areas de negocio y garantizar que todos los esfuerzos se dirigen hacia la
consecucion de los objetivos del Grupo.

Esta nueva estructura organizativa y la implantacién de un amplio paquete de medidas estén
disefladas para conseguir dar el salto de una mera empresa hospitalaria a un proveedor de
servicios sanitarios integral. Naturalmente, seguiremos reforzando nuestra area de negocio
principal —los grandes hospitales de referencia y hospitales de especialidades— a fin de
asegurar nuestro crecimiento sostenido y garantizar una asistencia médica asequible y
accesible para todos los ciudadanos, dando respuesta asi a una cuestién acuciante.

El marco politico y legislativo sigue planteando grandes retos. Para superarlos, RHON-
KLINIKUM AG apuesta por un modelo de negocio al largo plazo con una sélida base financiera
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que nos permita adquirir otros hospitales cuando se considere oportuno y asegurar con ello
nuestro crecimiento sostenido. Para el ejercicio 2009 prevemos de nuevo un incremento de la
cifra de negocios en torno a los 2.300 millones de euros —sin tener en cuenta otras posibles
adquisiciones— asi como una mejora de los resultados que ciframos, segin estimaciones
conservadoras pero al mismo tiempo ambiciosas, en un beneficio de 130 millones de euros.
Esta cifra puede variar no obstante en cinco millones de euros arriba o abajo segtn las
oportunidades y riesgos que se nos presenten.

Este objetivo de resultados se ha establecido principalmente sobre la base del incremento de
nuestra capacidad operativa. Por lo tanto, podremos compensar ampliamente el déficit de
financiacion del incremento de los costes de material y de personal con la ampliacién de las
prestaciones y ademas seguir obteniendo contribuciones adicionales a los beneficios. Ello
supone a su vez un incremento en los resultados para nuestros accionistas.

El fuerte compromiso y dedicacién que demuestran cada dia nuestros empleados y empleadas
es uno de los pilares fundamentales de nuestro éxito. Gracias a ellos hemos podido ofrecer

a nuestros pacientes una asistencia de alta calidad y hemos sentado las bases de nuestro
crecimiento futuro con numerosas inversiones. Por ello quiero agradecerles desde aqui, en mi
nombre y en el del Consejo de Administracidn, su inestimable esfuerzo y excelente trabajo.

Nuestro agradecimiento también a los miembros del Consejo de Supervision y del Consejo
Asesor y a los representantes de los empleados por la fructifera colaboracién mantenida.

A ustedes, nuestros accionistas, darles las mas sinceras gracias por la confianza expresada en

el futuro de la empresa, nuestras posibilidades de crecimiento y el valor de nuestras acciones.

Bad Neustadt a.d. Saale, abril de 2009

Wolfgang Pféhler
Presidente del Consejo de Administracion



Las acciones de RHON-KLINIKUM en una
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%
140

120
100
80
60
40

20

[ B8l B B B 8@

(&)

EF M A M J] J A S O N D

~\. Laaccién de RHON-KLINIKUM ~\_ MDAX®

6 A NUESTROS ACCIONISTAS

...y en una comparativa a largo plazo con el MDAX®
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LAS ACCIONES DE RHON-KLINIKUM

Comportamiento bursatil sostenido a pesar de la dificil coyuntura actual

Propuesta de incremento del dividendo hasta los 0,35 euros por accion

EL ANO BURSATIL 2008

El afio 2008 se ha visto marcado en todo el mundo
por una crisis financiera de enormes proporcionesy
probablemente pasara a la historia como uno de los
peores afos nunca vistos en los mercados bursétiles.
Las turbulencias existentes en los mercados finan-
cieros, con un comportamiento extremadamente
erratico de las cotizaciones y fuertes oscilaciones
de las divisas, la fuerte subida y posterior desplome
del precio del crudo, la crisis bancaria mundial

y la creacién de fondos puUblicos de rescate y de
programas internacionales millonarios de estimulo
econdémico son algunos de los hechos mas desta-
cados de 2008.

El principal indice aleman DAX® se desplomé a lo
largo del afio un 40,4% llegando hasta los 4.810
puntos, mientras que el indice MDAX®, en el que
cotizan valores de pequefia y mediana capitalizacion,
registré en el 2008 el peor afio de su historia,
perdiendo a lo largo del mismo un 43,2% y cerrando
en los 5.602 puntos.

LA ACCION DE RHON-KLINIKUM
SUPERA AL MDAX®

La accién de RHON-KLINIKUM AG consiguié escapar
parcialmente a la caida generalizada de los valores

con una cotizacion al cierre del ejercicio de 17,07
euros, lo cual equivale a una pérdida de cotizacién
del 20,9%. Con ello, y a pesar de haber registrado
una caida en términos absolutos, la accion de RHON-
KLINIKUM ha tenido un comportamiento claramente
mejor que el del indice MDAX®. Gracias a este
comportamiento, la accién de RHON-KLINIKUM cerré
el afo en el puesto nimero 6 (2007: puesto ndmero
22) en la lista de compafiias con mas capitalizacion
de mercado del indice MDAX®, ponderando con un
porcentaje del 3,5%. Al cierre del ejercicio, las
103.680.000 acciones sin valor nominal en circula-
cion tenian una capitalizaciéon de mercado de 1.770
millones de euros (2007: 2.240 millones de euros).

En el ejercicio 2008 se negociaron en los mercados
de valores alemanes (incluido Xetra®) un total de
102,8 millones de acciones de RHON-KLINIKUM
(+15,1%) con un volumen de negociacién de casi
2.000 millones de euros. El volumen medio diario
de negociacién ascendié a 403.000 acciones,
equivalente a 7,8 millones de euros, de las cuales
un 98,6% fue negociado en el Xetra®.

La crisis del mercado financiero no ha afectado
practicamente al negocio operativo de RHON-
KLINIKUM AG. Nuestra estructura financiera es
sélida. En estos momentos no estamos experimen-
tando ningln recorte en los créditos, que nos siguen
siendo concedidos en la forma habitual. Las
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Evolucién de los dividendos
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entidades prestatarias consideran RHON-KLINIKUM
AG como una oportunidad de inversion segura.

Desde el punto de vista estratégico, la crisis presenta
también oportunidades. En épocas de deterioro de la
situacién econémica se incrementa la presion sobre
los hospitales de titularidad municipal, puesto que

la mayoria de ellos se ven obligados a reducir la
financiacién de su déficit como consecuencia del
descenso de los ingresos tributarios y de los vacios
de financiacién derivados. Esto disminuye el margen
de maniobra del que disponen para compensar las
eventuales pérdidas que se produzcan y los coloca
en una situacién que nos es propicia, puesto que
ofrece nuevas oportunidades de compra de hospi-
tales y, por tanto, la posibilidad de seguir impulsando
nuestro crecimiento sostenido.

DIVIDENDOS

Nuestra politica de dividendos persigue no sélo el
aumento del valor al largo plazo sino también la
rentabilidad sostenida de la empresa. Esta politica
nos va a permitir una vez mas proponer a nuestros
accionistas un incremento del dividendo para el
ejercicio social 2008. Una vez dicho esto, el Consejo
de Administracién y el Consejo de Supervisién
proponen que se abandone la practica habitual
aplicada hasta la fecha de incrementar el dividendo
en metélico céntimo a céntimo.

En su lugar, y a reserva de su aprobacién por parte de
la Junta General de Accionistas, se propone que en

el 2008 y en adelante se desembolse un porcentaje
fijo del beneficio distribuible al accionista. Teniendo
en cuenta por una parte los objetivos de crecimiento
y por otro las expectativas de rentabilidad de los
accionistas, el Consejo de Administracién y el
Consejo de Supervisién consideran que un porcentaje

2008: Propuesta a la Junta

General Ordinaria de Accionistas

del 10 de junio de 2009

1997: Incluido un pago extraordinario
de 0,02 €

Todos los valores ajustados en euros
teniendo en cuenta todas las medidas
relacionadas con el capital social
hasta la fecha (acciones ordinarias)

La accién de RHON-KLINIKUM

ISIN DE0007042301
Cédigo del valor RHK
Capital social 259.200.000 €

NUmero de acciones 103.680.000

31.12.2008 31.12.2007

Cotizaciones en €

Cotizacién al cierre 17,07 21,58
Cotizacién maxima 23,32 23,35
Cotizacién minima 14,36 17,96
Capitalizacién de mercado

(en mill €) 1.769,82  2.237,41
Datos basicos por accion, en €

Dividendos 0,35 0,28
Beneficio 1,13 1,03
Flujo de caja 2,06 1,84
Recursos propios 8,58 7,82

A NUESTROS ACCIONISTAS

del 30% de la parte del beneficio distribuible a los
accionistas es un dividendo razonable. Para el
ejercicio social cerrado en 2008 el Consejo de
Administracién y el Consejo de Supervision
proponen un importe fijo de 0,35 € (2007: 0,28 €).

RELACION CON LOS INVERSORES

En el ejercicio social 2008 hemos seguido impul-
sando y mejorando nuestras actividades de relacién
con los inversores, puesto que creemos firmemente
que la facilitacién continua de informacién
abundante y detallada es el Gnico modo de garan-
tizar la transparencia necesaria frente al mercado de
capitales. El didlogo abierto y permanente con todos
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LAS ACCIONES DE RHON-KLINIKUM

Estructura del accionariado de RHON-KLINIKUM

24% pequefios
accionistas

22% inversores
institucionales
Norteamérica/
Asia

los agentes nos permite satisfacer las cada vez
mayores necesidades de informacion del mercado
de capitales, al tiempo que ofrece tanto a inversores
como a analistas una base sélida para valorar la
empresa y tomar sus decisiones de inversién.

El contacto permanente con accionistas, analistas e
inversores potenciales ocupa un lugar prioritario
dentro de nuestra politica de comunicacién. A través
de numerosas conversaciones privadas, roadshows,
conferencias y presentaciones de empresa —que en
algunos casos llevamos a cabo en nuestros hospi-
tales— informamos sobre la evolucién de nuestro
negocio y sobre nuestra estrategia de crecimiento.

A través de nuestros informes financieros trimes-
trales informamos del desarrollo de los negocios
durante todo el ejercicio. También publicamos de
forma periddica noticias corporativas con informa-
cion actual de la empresa en medios bursatiles
especializados y en nuestra péagina web. Constituyen
asimismo actos informativos los eventos que

se celebran de forma regular cada afio y que se

)

\ﬁ 16 % familia Miinch

e 9% inversores institucionales
Alemania

29% inversores institucionales
resto de Europa

encuentran recogidos en nuestro calendario finan-
ciero, como por ejemplo la conferencia de prensa
que se convoca en primavera para la presentacién
de los resultados del ejercicio, la conferencia

de analistas en otofio y nuestra Junta General de
Accionistas. Por otro lado, en septiembre de 2008
celebramos nuestro tercer Capital Markets Day en
la DKD de Wiesbaden con un gran éxito de critica 'y
convocatoria, por lo que seguiremos organizando
este evento de forma periédica.

La préxima Junta General Ordinaria de Accionistas
tendrd lugar el 10 de junio de 2009 a las 10.00
horas (entrada a partir de las 9.00 horas) en el
centro de eventos de Jahrhunderthalle Frankfurt-
Hoechst (Francfort del Meno, Alemania).

Encontrard un calendario financiero con todas
las citas importantes de 2009 en la pagina A al
comienzo de este informe asi como en la seccién
Aktiondre (versién inglesa: Investors) de nuestra
pagina web www.rhoen-klinikum-ag.com.
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EL QUE NO AVANZA, RETROCEDE
LA INNOVACION ES UN PROCESO CONTINUO

¢JInvestigacion médica y desarrollo de nuevas terapias en un consorcio hospitalario
privado? ;Enfoques organizativos y asistenciales innovadores en hospitales que
pertenecen a una sociedad anénima? ;C6mo encaja todo esto? RHON-KLINIKUM AG
lleva casi cuatro décadas demostrando cada dia que la innovacion médica y hospita-
laria no esta en absoluto reiiida con un modelo de negocio orientado al beneficio,

es mas, se complementan uno a otro. La politica intensiva de inversiones para el
fomento de la innovacion que realiza el Grupo lo convierten en un lugar de trabajo

extremadamente atractivo para especialistas con talento. Por Joachim Weber*

RHON-KLINIKUM AG ha instaurado nuevas estruc-
turas organizativas en el sector hospitalario que, tras
algunas reticencias iniciales, han acabado imitandose
en muchas partes. En algunos de sus centros ha sido
también pionera en el fomento de disciplinas médicas
que constituian auténticos nichos y que contaban con
muy pocos especialistas en Alemania. Con su elevada
competencia profesional y su disposicién permanente
a explorar nuevos caminos, los médicos del Grupo
RHON-KLINIKUM han sido desde siempre importantes
motores de innovacién y codiciados colaboradores
para proyectos de desarrollo médico. Esta coopera-
cién con la industria contribuye a reforzar el liderazgo
del Grupo dentro del sector hospitalario.

Pero eso no es todo: RHON-KLINIKUM AG ha
desarrollado un nuevo concepto de medicina hospi-
talaria basado en su naturaleza empresarial, la de
un consorcio hospitalario en continuo crecimiento.
La creacion de redes de asistencia regionales y
suprarregionales y la colaboracion interdisciplinaria
incluso en centros pequefios son estrategias de
creacion de valor y mejora de la calidad impulsadas
por el Grupo con la vista puesta no en su propio
beneficio sino, ante todo, en el beneficio del paciente
y de la sociedad en general. Estas estrategias de

* Periodista free-lance de Francfort del Meno

movilizacion de todas las sinergias imaginables son
las que permitirdn hacer realidad la vision, a primera
vista utdpica, de este proveedor de servicios sanita-
rios: poner al alcance de toda la poblacion una
medicina de calidad.

Y cuando dice de “toda la poblacién”, no lo dice
porque si. El objetivo de RHON-KLINIKUM AG no

ha sido nunca, como muchos le han reprochado y
todavia le reprochan, quedarse con la mejor parte
del pastel: ni busca especificamente pacientes
acomodados ni se concentra en campos de la
medicina especialmente lucrativos. La gran mayoria
de sus 48 hospitales son centros de primer nivel de
asistencia a los que puede acceder cualquier
paciente que posea un seguro de enfermedad.

El Grupo, por tanto, opera en iguales condiciones
que el resto de proveedores sanitarios dentro de un
mercado fuertemente competitivo en el que, segin
la opinion unanime de los facultativos y ejecutivos
del Grupo, s6lo sobreviviran aquellas empresas que
sean capaces de ofrecer la maxima calidad a precios
asequibles, tratar a los pacientes de igual a igual y
marcar las pautas en el &mbito de la innovacién
médica y tecnoldgica. En este contexto, la voluntad
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Yvonne Zschieschang, Kliniken Herzberg-Osterode

66 Las embarazadas recibimos una atencién constante y muy personalizada. Dia y noche
hay siempre como minimo una matrona por aqui, que nos aconseja y nos ayuda en
todo lo que necesitamos. La unidad de maternidad ofrece ademds muchas opciones
de medicina alternativa. Me siento realmente en buenas manos aqui y que no soy un

ndmero mds. 7’

de innovar y de invertir son elementos fundamen-
tales de una estrategia empresarial que destaca
notablemente por encima de los modelos asisten-
ciales existentes, sobre todo los publicos.

En esta seccién vamos a hacer una pequefia
incursién en la vida cotidiana de algunos hospitales
del Grupo para mostrar qué repercusiones tiene esta
estrategia en el dia a dia de médicos y pacientes,
qué estructuras ha generado y cuél puede ser su
evolucion futura. Vamos a mirar entre los bastidores
de la Universitatsklinikum Giessen und Marburg,

del Herzzentrum Leipzig e incluso de un centro de
telemedicina, la unidad hospitalaria mas pequefia del
Grupo que, conectada telematicamente a la elevada
competencia de los grandes hospitales de referencia,
es capaz de llevar una medicina de alto nivel a zonas
poco pobladas. Observaremos tanto los logros y
desarrollos médicos de cada uno de estos centros
en particular como los proyectos de innovacién
conjuntos a gran escala por medio de la creacién de
redes de alto rendimiento a todos los niveles imagi-
nables: desde el microcosmos de un centro concreto
hasta el macrocosmos de proyectos globales de
colaboracion entre un grupo exclusivo de centros de
elevada competencia cientifica. Naturalmente, sélo
podemos reproducir algunas de las facetas de este
monumental caleidoscopio, puesto que cualquier
descripcion del conjunto, por muy general que fuera,
rebasaria sin duda los limites de este Informe Anual.

UNA MIRADA AL PASADO
EL PRINCIPIO DEL FLUJO DE PROCESOS

Eugen Minch, fundador, presidente del Consejo de
Administracién durante largos afios y actualmente
miembro del Consejo de Supervisién de RHON-
KLINIKUM AG, no es médico, es economista de
empresa. Lo primero que hizo, como experto en

ciencias empresariales y tras una cautelosa primera
incursién en el sector sanitario con un modelo de
clinica psicosomatica muy innovador, es poner bajo
la lupa las tradicionales estructuras de los centros
hospitalarios alemanes. Mucho de lo que vio no le
gustd: procesos operativos absurdos, recursos mal
empleados, equipos obsoletos, elevados costes por
capacidades inactivas, estancias alargadas para
tener las camas ocupadas, etc.

Las conclusiones que extrajo de este minucioso
examen desembocaron en un modelo de gestién
que todavia hoy conserva toda su validez y que
apuesta por el flujo de procesos como forma basica
de organizacion de un centro hospitalario. Esta
nueva concepcién se aleja bastante de la tradicional
imagen que tenemos de un hospital. Ahora, el
paciente se convierte en el centro de toda actividad:
marca el ritmo, determina los procesos y, precisa-
mente por eso, simplifica todo el mecanismo de
funcionamiento. La complejidad de las distintas
unidades se reduce y surgen nuevas formas mas
intensas de division del trabajo, lo cual permite
utilizar los recursos de una manera mas légica.

Para adaptar los procesos al estado que presenta

el paciente en cada momento, RHON-KLINIKUM AG
ha implantado un sistema de cuatro etapas que
tiene en cuenta los distintos niveles de asistencia
que el paciente precisa durante el proceso de
curacion. Asi, el paciente va ingresando, en funcién
de su evolucion, en la unidad con el equipamiento
técnico més adecuado. Desde la unidad de cuidados
intensivos con el maximo nivel de asistencia hasta la
unidad de cuidados minimos en la fase previa al alta,
pasando por la de cuidados intermedios (sin respira-
cion artificial) y la de hospitalizaciéon normal, el
paciente sigue un proceso asistencial adaptado en
todo momento a su evoluciéon médica. Cada vez que
se le traslada de unidad, se explica detalladamente
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Andreas Farr, Zentralklinik Bad Berka

€ Recomendarta sin dudarlo este centro; la colaboracion y comunicacion
entre los distintos departamentos es excelente y la asistencia por parte
del personal médico y de enfermeria es muy competente y personalizada.

No van con prisas, siempre te dedican todo el tiempo que haga falta. ’

al paciente y a sus familiares los motivos del
traslado de forma que éstos puedan tener en todo
momento una visiéon de conjunto del tratamiento.

EL MODELO DE MEININGEN

La realidad pronto mostré que dentro de los muros
de un hospital convencional las posibilidades de que
este modelo funcionara eran muy limitadas. Por ello,
RHON-KLINIKUM AG aprovechd la primera oportu-
nidad que tuvo de construir un hospital desde cero
para adaptar la estructura de piedra y cristal del
edificio al principio del flujo de procesos. Con la
Klinikum Meiningen, a tan sélo 30 kilémetros de la
sede central de RHON-KLINIKUM AG, la empresa
pudo materializar por primera vez en su totalidad la
idea de Eugen Miinch. Era el aflo1995. Todos los que
después tendrian que trabajar siguiendo ese principio
participaron en el proyecto, estudiando a fondo cada
enchufe, cada puerta, la ubicacién de cada sala. Y el
experimento resultd. El nuevo hospital de Meiningen
demostré en muy poco tiempo la rentabilidad de este
nuevo modelo hospitalario con unos costes de
explotacién por caso (sin amortizacién) entre un 20%
y un 40% mads bajos que la media nacional. La gran
afluencia de pacientes pronto demostré también la
elevada aceptacion del centro dentro de la region.

Meiningen ha sido hasta hace poco un hospital
modelo visitado por delegaciones de expertos de
todos los rincones, deseosos de conocer su funcio-
namiento. La multitud de visitas, no obstante, estaba
empezando a interferir en la actividad diaria del
hospital y se ha decidido ponerles fin. “Meiningen
fue toda una revolucién”, afirma el actual director
médico del centro Dr. Eckhard Meinshausen. “No
competiamos directamente con los hospitales univer-
sitarios, pero ofreciamos una medicina de alto nivel
accesible para todo el mundo a cualquier hora'y,
ademas, de forma rentable; todavia hoy es asi. Esto
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nos permitié demostrar que se puede prestar una
buena asistencia hospitalaria primaria sin estar
necesariamente siempre en nimeros rojos.”

El hospital cuenta entre tanto con seis unidades
certificadas, entre ellas la primera unidad de
carcinoma de préstata del estado federado de
Turingia, donde esté radicada. Posee ademas la
unidad de neurocirugia mas grande de Alemania y
opera una unidad de ictus de referencia suprarre-
gional. Su elevado prestigio queda reflejado en los
datos de procedencia de los pacientes: el 43% de
éstos llegan al centro procedentes de fuera de la
zona geografica de influencia, el 20% de ellos de la
lejana Baviera, uno de los estados federados con
mejores infraestructuras y prestaciones de Alemania.

OPERACIONES DE CORAZON EN SERIE

La direccién de la empresa no se conformé con
estos cambios conceptuales y siguié buscando
déficits dentro del sistema sanitario que les permi-
tieran abrir mercado y atraer, también por medio de
atractivas ofertas, pacientes de lugares lejanos
hacia esa, en aquél entonces, tierra de nadie cerca
del telén de acero. Una de las cosas que mas les
llamo la atencion fue el cada vez mayor nimero de
pacientes con problemas de corazén que ponian
rumbo a Suiza, Inglaterra e incluso los Estados
Unidos para ser operados con las Gltimas técnicas
quirdrgicas. Para muchos de ellos, este viaje era
inevitable, puesto que en Alemania no existian en
aquel tiempo capacidades quirdrgicas suficientes.

RHON-KLINIKUM AG vio la oportunidad de ofrecer
a estos pacientes una alternativa en el pais y
construyd en su sede de Bad Neustadt un centro
especializado insélito en Alemania para la época: la
Herz- und Geféss-Klinik, inaugurada en 1984. La
idea de Miinch era conseguir el maximo nivel de
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calidad y de seguridad para el paciente gracias a un
elevado nimero de casos y a la sistematica derivada
de la realizacién continua del mismo tipo de inter-
vencién. Esa visién se hizo realidad. El Prof. Dr. med.
Anno Diegeler, actual jefe clinico de la unidad de
cirugia cardiaca de la Herz- und Gefdss-Klinik, elogia
aun la gran labor realizada entonces: “Nuestros
predecesores llevaron esta especialidad médica a un
nivel de estandarizacién y de orientacién a procesos
inimaginable en ese entonces”. La calidad del centro
pronto le hizo ganar fama, y empezaron a acudir

a Bad Neustadt pacientes procedentes de toda
Alemania, poco después incluso del extranjero. Las
1.000 operaciones practicadas el primer afio hablan
por si solas.

Como todos los nuevos enfoques médicos, éste
también fue desarrollandose de forma progresiva.
Primero, los médicos y fabricantes de tecnologias
médicas desarrollaron nuevos procedimientos que
pronto hicieron que las “aparatosas” operaciones de
corazdn de elevado riesgo para el paciente quedaran
obsoletas. La estandarizacion dio paso a la individua-
lizacion, el objetivo de conservar en lugar de sustituir
se fue imponiendo, y las cada vez mayores posibili-
dades de la cirugia minimamente invasiva con mate-
riales de creciente sofisticacion relegaron el escalpelo
y las méaquinas de circulacién extracorpérea a medios
auxiliares para las operaciones més dificiles. Segln

el Prof. Diegeler, la Herz- und Geféss-Klinik sigue
manteniendo su liderazgo dentro del panorama actual:
“Aqui siguen acudiendo pacientes de toda Alemania
para someterse a operaciones especiales. Nuestra
elevada competencia es por todos conocida”.

SALVAR MANOS LAS 24 HORAS

La clinica de cirugia de la mano Klinik fiir Hand-
chirurgie que inicié su actividad en 1992 también
aplico el principio de asegurar la calidad a través de

la especializacion y un nimero elevado de casos.
Minch habia conocido al Prof. Dr. Ulrich Lanz en
Wiirzburg, donde éste se dedicaba practicamente
en solitario a su especialidad, la cirugia de la mano.
La combinacién de cirugia traumatolégica, ésea,
nerviosa y pléstica no constituye a fecha de hoy una
especialidad independiente, sino que sélo se la
reconoce como subespecialidad. Por consiguiente, la
cirugia de la mano suele depender en la mayoria de
los casos de otro departamento de cirugia. El Grupo
RHON-KLINIKUM AG propuso al Prof. Lanz dirigir su
propia clinica en Bad Neustadt, y éste aceptd.

La noticia de la creacion de este innovador centro y
de su elevada competencia corrié como la pélvora.
Tal y como ocurrié en la Herz- und Gefass-Klinik,
pronto empezaron a llegar pacientes de todas
partes, muchos de ellos victimas de accidentes

de trafico y en algunos casos incluso trasladados
en helicoptero. El Prof. Lanz recuerda: “En Bad
Neustadt pusimos en marcha algo completamente
nuevo para la época: un servicio de reimplante de
24 horas que procedia a la reparacién de miembros
amputados y otras lesiones sin pérdida de tiempo”.
Para asegurar el funcionamiento continuado del
servicio se necesitaban diez cirujanos.

Por si fuera poco, el Prof. Lanz y su equipo todavia
tuvieron tiempo de investigar e innovar. Entre otros,
desarrollaron una prétesis de cabeza cubital, intro-
dujeron en Alemania las endoproétesis interfalangicas
e importaron de Estados Unidos nuevas técnicas
quirdrgicas para las intervenciones de carpo, de

las que llegaron a realizar un gran ndmero a nivel
nacional. En este contexto, la clinica destacé también
porque los cirujanos no se limitaban a operar, sino
que efectuaban un seguimiento de los resultados
conseguidos. “La combinacién de innovacién y
control de calidad a través del seguimiento de los
resultados era algo excepcional en aquella época
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fuera de los hospitales universitarios”, explica el Prof.
Lanz y afiade: “Incluso hoy, la combinacién entre
actividad hospitalaria y actividad cientifica constituye
un hecho bastante excepcional en este &mbito”.

Hoy dia, bajo la tutela de los sucesores del Prof.
Lanz, los Dres. Jorg van Schoonhoven y Karl-Josef
Prommersberger, dieciocho cirujanos tratan en

esta clinica de la mano todo tipo de alteraciones
del miembro superior que abarcan desde malforma-
ciones congénitas hasta lesiones gravisimas,
pasando por gangliones y artropatias reumaticas.
Desde 1992, la gama de intervenciones incluye
también las reconstrucciones microquirdrgicas de
nervios. En 2008, los cirujanos llevaron a cabo més
de 6.500 intervenciones, lo que atestigua la gran
reputacién de la que goza este centro. El equipo
actual también lleva a cabo una fructifera labor
investigadora que ha proporcionado, entre otros,
dispositivos para el alargamiento de los huesos

del antebrazo o para el tratamiento de fracturas

de la cabeza del radio. Todos ellos compaginan la
actividad clinica y cientifica con la participacién en
numerosos congresos nacionales e internacionales y
la publicacion en revistas de reconocido prestigio.

LA FABRICA DE ISOTOPOS

La Zentralklinik Bad Berka de Turingia, cuyo 75%
adquirié el Grupo en 1991, también supuso una
innovacién, si bien de un tipo totalmente diferente:
fue el primer hospital pablico que RHON-KLINIKUM
AG incorporé a su Grupo, lo cual constituyé un
auténtico reto. El edificio construido en tiempos de
la Republica Democratica Alemana estaba en muy
mal estado y su estructura impedia en gran medida
establecer unos procesos de trabajo I6gicos por

lo que, sin interrumpir su actividad en ningtn
momento, los nuevos propietarios iniciaron la reno-
vacién, remodelacién y ampliacién de la clinica. En

LA INNOVACION ES UN PROCESO CONTINUO

el afio 1994 entr6 en funcionamiento la nueva
unidad de cirugia y medicina intensiva dotada de 14
quiréfanos y 88 camas de cuidados intensivos, y en
1995 se inauguré el nuevo blogue de hospitalizacién
con 488 camas, al que siguié en 1998 la nueva ala
oeste con un centro para lesionados medulares, una
unidad de diagndstico central y un centro de tomo-
grafia por emision de positrones (PET).

Con ello, el hospital de Bad Berka entré de lleno en
la segunda fase de innovacién, que lo tendria que
convertir en un centro Unico en su clase. Con el
nombramiento del Prof. Dr. Richard P. Baum, un
especialista en medicina nuclear procedente de la
Clinica Universitaria de Francfort del Meno, el Grupo
implanté una especialidad médica en Bad Berka que
sigue sin formar parte de la oferta habitual de un
hospital: en estrecha colaboracién con el ingeniero
Rudiger Wortmann, el Prof. Baum puso en marcha
entre 1997 y 1998 una radiofarmacia equipada con
un ciclotrén (acelerador de particulas) para preparar
los radiofdrmacos de semivida corta que precisaba
para las pruebas con PET.

La radiofarmacia es un centro de produccion
farmacéutica, por lo que su funcionamiento esta
sujeto a las normas europeas de Buenas Practicas
de Fabricacién (GMP). Este centro de carécter
interno fue una de las primeras radiofarmacias no
dependientes del Estado y actualmente suministra
fluordesoxiglucosa-18F, el radiofarmaco por exce-
lencia para el diagnéstico oncolégico con PET, a mas
de veinte clinicas en Alemania y Luxemburgo. La
cantidad de radiofarmacos producidos en Bad Berka
para las exploraciones con PET se ha incrementado
notablemente hasta la fecha y continGa en aumento.

Bad Berka también fabrica radiofarmacos terapéu-
ticos dirigidos a dianas especificas en el interior de
los tumores. Las radiaciones intratumorales inhiben
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Marina Herr, Frankenwaldklinik Kronach

¢ Estoy muy satisfecha. Yo misma trabajo en el dmbito asistencial,
y me siento realmente bien atendida. ”

el crecimiento de los tumores o destruyen las
células malignas. El Prof. Baum cree que el trata-
miento oncoldégico molecular tiene un enorme
potencial de desarrollo. Esté trabajando actualmente
en el desarrollo de radiopéptidos terapéuticos en
colaboracién con numerosas instituciones interna-
cionales, entre ellas sobre todo la Universidad de
Sedl. Segln el Prof. Baum, “en lo que a medicina
nuclear se refiere, nuestro equipo juega en la mejor
liga del mundo”. Pacientes de todos los continentes,
incluidos los Estados Unidos, acuden a la clinica de
Bad Berka para ser sometidos a tratamiento radio-
isotépico; en este momento, el nimero de trata-
mientos realizados supera ya los 2.000.

TRATAMIENTO ANTITUMORAL CON
MICROPARTICULAS

Unas puertas mas alla del despacho del Prof. Baum
trabaja, en estrecha colaboracién con él, el Dr.
Alexander Petrovitch, jefe clinico de la unidad de
radiologia intervencionista. Su centro es, por ahora,
el Unico que ha sido elegido en Alemania como
“Center of Excellence” para los tratamientos con
embolizacién. La embolizacién también es una forma
de tratamiento oncolégico de determinados tipos de
cancer y actla desde dentro. Mediante un procedi-
miento minimamente invasivo guiado por imagenes
(angiografia) se introducen microparticulas a través
de catéteres en los vasos sanguineos que nutren el
tumor con el propésito de provocar su obstruccién
(embolizacién). La obstruccién interrumpe el riego
sanguineo del tumor con la consiguiente reduccién
de su tamafio.

Y no sélo eso: otras microparticulas pueden recu-
brirse de material radiactivo, como el itrio 90, cuya
radiacién sélo penetra en el tejido entre 2y 11
milimetros y que se mantiene activo durante un
periodo de aproximadamente 11 dias. La radiacion es

por tanto muy localizada y de duracién controlable.
Actualmente existen pocas clinicas en Alemania
que apliquen la radioembolizacién; en Turingia, la
Zentralklinik Bad Berka es la Unica. Existe también
la posibilidad de cargar las microparticulas con
citostaticos que, igual que la embolizacién, sélo
tienen efecto local sin repercutir sobre el resto

del organismo. La quimioembolizacién se utiliza
normalmente en tumores hepaticos, aunque el Dr.
Petrovitch obtuvo también buenos resultados en
tumores renales, tumores de vias biliares y cancer
de péncreas asi como en las metéstasis dseas en la
columna vertebral.

ALTA TECNOLOGIA PARA LA COLUMNA
VERTEBRAL

Uno de los centros més importantes del emplaza-
miento de Bad Berka es la clinica de ortopedia,
cirugia de la columna y lesiones medulares. Dirigida
desde 1994 por el Dr. Heinrich Bohm, suele
aparecer regularmente en los medios de comunica-
cion por sus técnicas quirlrgicas innovadoras a
nivel internacional disefiadas para proporcionar

un tratamiento menos traumaético y mas eficiente

a pacientes con enfermedades de la columna
vertebral. Una de sus competencias clave es el desa-
rrollo de vias de abordaje minimamente invasivas.
Ante la imposibilidad de introducir las manos en el
campo quirdrgico, se tiene que controlar el trabajo
con instrumentos desarrollados al efecto utilizando
sistemas 6pticos (endoscopio, microscopio).

El Dr. Béhm desarrollé ya en la década de los
noventa un procedimiento toracoscépico (que
permite ver el interior del térax) para intervenciones
complejas en la columna vertebral. El procedimiento
convencional requeria que el paciente anestesiado
fuera girado hasta dos veces para lograr un abordaje
seguro, mientras que con la técnica del Dr. Bohm la
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intervencion se realiza colocando al paciente una
sola vez en decubito prono y cubriéndolo con tallas
estériles. La ventaja principal de este método es que
permite trabajar simultdneamente en estructuras
vertebrales situadas en la parte anterior y la parte
posterior de la médula espinal. Al mismo tiempo
disminuye el coste del material asi como el tiempo
de permanencia en el quiréfano.

En los mas de 2.000 pacientes tratados con éxito
con esta técnica, los resultados quirdrgicos han sido
considerablemente mejores que los que proporciona
la técnica a cielo abierto convencional. El abordaje
menos traumatico ha mostrado ser especialmente
eficaz en las metéastasis vertebrales, las lesiones
vertebrales infecciosas y las lesiones secundarias

a osteoporosis, ademds de ser la Gnica opcién
terapéutica viable en determinados casos.

En consonancia con la via de abordaje, el Dr. Bohm
disefié también los implantes adecuados a los
procedimientos minimamente invasivos, para los que
le han sido concedidas varias patentes. Una de ellas
es el primer cuerpo vertebral expansible de titanio
implantable por via transtoracica del mundo. De la
larga lista de innovaciones del Dr. Bohm también
cabe destacar un procedimiento controlado por
microscopia para intervenciones en la regién lumbar,
que permite la extirpaciéon atraumética y segura de
hernias discales bajo visién tridimensional (nucleo-
tomia percutanea asistida por microscopia, MAPN).
Esta técnica de abordaje ha demostrado su idoneidad
para numerosas formas de estenosis del canal
medular y en los Ultimos afios se ha venido utilizando
cada vez més como solucién para los problemas
frecuentes de columna a edades avanzadas. Otra
novedad mundial desarrollada en Bad Berka es una
técnica quirdrgica para la intervencién de hernias
discales en la regién cervical mediante un procedi-
miento minimamente invasivo. Con ello se evita al
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paciente la rigidez permanente de la zona o el
implante de prétesis discales, con el consiguiente
ahorro de costes para las cajas de enfermedad.

EL PRIMER HOSPITAL UNIVERSITARIO

Mientras se desarrollaban los trabajos de remodela-
cién y modernizacién de la clinica de Bad Berka,
empezaban los preparativos para construir un
centro de cardiologia en Leipzig que, por primera
vez en Alemania, iniciaria su andadura como hospital
universitario. El gran momento llegé en 1994.

Una parte esencial de las clinicas universitarias
contiguas de cirugia cardiaca, cardiologia y cardio-
logia pediatrica se trasladaron a este edificio dotado
de las instalaciones y tecnologias méas modernas y
de una extensa ala dedicada exclusivamente a la
investigacion. Cuatro afios después, el Herzzentrum
Leipzig era portada de todos los medios: se habia
convertido en el primer centro de cardiologia del
mundo con un quiréfano robotizado propio.

El robot en cuestién era un telemanipulador de tres
brazos que permitia controlar con precisién milimé-
trica las sondas portadoras de los instrumentos y de
una camara. Estas sondas se introducian en la caja
toracica a través de pequefias incisiones practicadas
entre las costillas, en un procedimiento similar al de
las intervenciones minimamente invasivas manuales.
Con este robot, bautizado con el nombre de daVinci
y controlado desde una consola situada en una sala
anexa, el Prof. Dr. Friedrich-Wilhelm Mohr llevé a
cabo las primeras intervenciones de bypass (revas-
cularizacion coronaria) en el corazén latiente en
1998, por aquél entonces una auténtica revolucion.
La intervencién en si fue tan poco trauméatica que el
paciente pudo participar en la rueda de prensa que
tuvo lugar al dia siguiente para dar a conocer el
éxito de la misma.



La ventaja del robot daVinci es que su ordenador
filtra los temblores y todos los movimientos
involuntarios. El inconveniente, la velocidad de
célculo: hasta ahora no se ha logrado corregir la
reaccion ligeramente retardada del sistema meca-
trénico y tampoco el tiempo de ejecucién global-
mente mas largo en comparacién con un cirujano
que manipula los instrumentos directamente. “Nos
estéa resultando mas facil intervenir directamente
con la técnica actual de video tridimensional de alta
resolucién”, explica el Prof. Mohr, y prosigue: “Con
el robot tardamos cuatro horas en reconstruir una
valvula mitral, mientras que con la videoasistencia
necesitamos sélo dos horas”. Sin embargo, la
nueva version del robot daVinci puede ser til a
los cirujanos cardiacos como simulador para que
los médicos en formacién puedan practicar las
intervenciones. Para ello, el alumno y el cirujano
experto trabajan en paralelo en dos consolas de
mando. El robot quirdrgico ha encontrado ademas
un nuevo ambito de aplicacién en la urologia,
concretamente en las intervenciones de préstata.

Entretanto, los cirujanos cardiacos de Leipzig han
continuado perfeccionando la técnica minimamente
invasiva y logrando importantes avances en este
ambito. Uno de ellos llamé especialmente la
atencién del colectivo médico con una intervencién
realizada en el corazdn latiente sin circulacién
extracorpdrea destinada especialmente a pacientes
con un riesgo quirdrgico alto y que consiste en el
implante de valvulas a través del apice cardiaco.
Esta parte del corazén se puede puncionar para
introducir un catéter, dado que no interviene en la
funcién de bombeo del ventriculo izquierdo. En
primer lugar, se dilata la valvula adrtica estenosada
con un balén acoplado al catétery, a continuacién,
se sustituye la valvula natural por una protesis. Los

Herbert Balzer, Universitatsklinikum Marburg

Es la cuarta vez que vengo a este centro.

cirujanos acceden al &pice del corazén a través de
una pequefia incisién practicada entre las costillas
debajo de la zona mamaria.

La via transapical tiene otra ventaja importante —que
beneficia sobre todo a las personas mayores— frente
al ya de por si poco traumatico cateterismo a través
de la arteria femoral. “Este método no conlleva
manipulaciones en la zona del arco aértico, por lo
que el riesgo de desprendimiento de calcificaciones
es muy bajo. De ahi que el riesgo de provocar un
ictus sea minimo en comparacién con la intervencion
a través de la ingle”, explica el Prof. Thomas Walter,
miembro del equipo de investigadores de Leipzig.

Miinch ya habia sofiado en Leipzig integrar algin

dia todo el hospital universitario en el Grupo RHON-
KLINIKUM. Los planes, también los de financiacién,
ya estaban sobre la mesa, pero finalmente el proyecto
no llegé a nada; el momento todavia no habia llegado.
El suefio se cumplié en el afio 2006, aunque en otro
lugar, el estado federado de Hesse: el 1 de febrero
de ese afio, RHON-KLINIKUM AG adquiria alrededor
del 95% de los hospitales universitarios de Giessen

y Marburg, recién fusionados para posibilitar una
privatizacién pionera en Alemania. RHON-KLINIKUM
AG se comprometié en el marco del acuerdo de
compra a realizar inversiones por valor de 367
millones de euros, con las que empezé sin dilaciones.

Wolfgang Pfohler, presidente del Consejo de
Administracion bajo cuya batuta se llevé a cabo el
proceso de adquisicién, destacé entonces: “Con
esta alianza hemos sellado un pacto de confianza
también con politicos y cientificos para la consecu-
cién de unos objetivos comunes. Estamos sentando
hoy las bases de la medicina de calidad del mafiana
y asegurando unas prestaciones sanitarias de alto
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nivel en todo el estado federado de Hesse y mas alla
de él. Este es nuestro compromiso ético y nuestra
vision empresarial”.

Los investigadores vieron en esta privatizacién la
oportunidad de poner fin a la falta de inversiones
que tanto estaba limitando sus posibilidades. “Al
principio de la privatizacidn, el déficit de inversion
en Giessen y Marburg era gigantesco, tanto en lo
que a instalaciones como en lo que a equipamiento
se refiere. RHON-KLINIKUM AG realizé todas las
inversiones en equipos necesarias en ambos centros
en los dos primeros afios después de la privatiza-
cion. Este déficit de inversiones quedaré resuelto
por completo en el afio 2010”, comenta satisfecho
el Prof. Dr. Werner Seeger, director médico de
ambos centros. Este amplio paquete de inversiones
ha permitido mejorar considerablemente las condi-
ciones de trabajo, lo cual ha beneficiado también a
los pacientes.

Para los médicos investigadores es importante
ademads poder estar en el grupo de cabeza de la
investigacion internacional, y para ello se requieren
numerosos recursos. Segun el Prof. Seeger, “la
medicina académica de alto nivel capaz de competir
en la escena internacional sélo surge en aquellos
centros en los que confluyen unas estructuras
clinicas modernas, una direccién que apuesta por

la creatividad y la innovacion y una investigacion
biomédica avanzada orientada al paciente”. Seeger
explica que desde la privatizacion todos estos
requisitos se han ido cumpliendo paulatinamente

en ambos centros y afiade: “Estoy profundamente
convencido de que la Universitatsklinikum Giessen
und Marburg UKGM no sélo cumplira a la perfeccién
su cometido como el tercer hospital universitario
mas grande de Alemania, sino que ocupara un lugar
destacado en el campo de la medicina académica a
nivel nacional e internacional”.

LA INNOVACION ES UN PROCESO CONTINUO

A ello contribuira sin duda un proyecto que el
Consejo de Administracién de RHON-KLINIKUM AG
ya tenia en mente mucho antes de adquirir el
hospital, concretamente a finales de los noventa,
cuando a raiz de un articulo publicado en una revista
especializada sobre una planta experimental en
Loma Linda, California, la direccién del Grupo
descubrid ya en aquél entonces la posibilidad de
utilizar protones en la radioterapia oncolégica.

CURAR CON NUCLEOS ATOMICOS

Los tejidos se pueden irradiar con mayor precision y
menor agresividad con iones pesados, compuestos
sobre todo por ndcleos de atomos de hidrégeno

o carbono, que con radiaciones convencionales.
Estas “particulas” atraviesan las primeras capas del
organismo practicamente sin encontrar resistencia
y sin perder energia a diferencia de la radiacién
gamma y de los rayos X que han predominado hasta
ahora en la radiologia y la medicina nuclear. Una vez
han penetrado en el tejido, ceden la mayor parte de
su energia al tejido tumoral circundante a una
distancia de la superficie que se calcula previamente
con precision. Por lo tanto, se destruye menos tejido
adyacente y se reducen los efectos secundarios.

Tras la celebracién de dos simposios organizados
por RHON-KLINIKUM AG sobre la terapia con iones
pesados, que contaron con la participacién de
fisicos y radiooncélogos, una delegacién del Grupo
se trasladé a California para adquirir experiencia
practica sobre el terreno. La planta experimental
para el tratamiento de particulas, con sede en el
University Medical Center de Loma Linda, convencié
a los visitantes desde el punto de vista técnico y, a
raiz de ello, se empezaron a gestar planes concretos
para la construccién de una instalacién clinica
similar en Alemania con el asesoramiento técnico
del GSI Centro Helmholtz para la Investigacién de
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lones Pesados de Darmstadt. Tras la adquisicién de
los hospitales universitarios de Giessen y Marburg,
el Consejo de Administracion tuvo claro que la
materializacién de estos planes tendria lugar en el
emplazamiento de Marburg.

Alli se esté construyendo actualmente un complejo
impresionante cuyo coste ascenderé a alrededor de
120 millones de euros. El sistema de aceleracién
compuesto por un acelerador lineal que genera los
iones y un sincrotrén de 27 metros de didmetro
que los acelera hasta la velocidad de uso tiene

una longitud de 100 metros. El edificio tiene una
profundidad de 70 metros y, siguiendo el principio
del flujo de procesos, consta de cuatro salas de
irradiacion antepuestas y de otras salas aisladas de
la irradiacién destinadas a la preparacion de los
pacientes. Cada sala de tratamiento dispone de una
mesa robotizada para la colocacién correcta del
paciente, la cual se controla y rectifica en caso
oportuno por medio de modernos procedimientos
robotizados basados en rayos X. Se prevé que las
instalaciones funcionen a pleno rendimiento a partir
de 2010 después de una fase de prueba.

“Se trata del primer centro de radioterapia del mundo
en el que el proceso terapéutico es controlado
completamente por robots, desde la planificacién de
la irradiacion hasta el tratamiento en si”, recalca la
Prof. Dra. Rita Engenhart-Cabillic, directora de la
Clinica de radioterapia de Marburg y pionera en

este &mbito desde hace afios. La doctora afiade:
“Con este instrumento podremos tratar con mayor
precisién que la conseguida hasta ahora los tumores
que quedan fuera del alcance del bisturi”.

El tratamiento con particulas supone un salto
cuantico en la radiooncologia, aunque las posibili-
dades de desarrollo alin no se han agotado: “Se han
de hallar soluciones técnicas para dianas moviles.

Ademas, no se podran explotar plenamente todas las
posibilidades de la irradiacién de alta precisién hasta
que se perfeccionen las técnicas de obtencién de
imagenes. Por ejemplo, para evaluar simulténea-
mente la biologia de un tumor se deberia disponer de
una técnica de imagen molecular, parecida a la PET o
a una RMN funcional”. A pesar de ello, la Prof. Dra.
Engenhart-Cabillic se muestra satisfecha: “Este
centro es un magnifico regalo que acepto de buen
grado, también en nombre de mis futuros pacientes.
Es un suefio que nunca me hubiera atrevido a sofiar”.

.Y AHORA QUE?

El ambicioso proyecto de la radioterapia de particulas
es una muestra mas de que el motor de innovacién
de RHON-KLINIKUM no se detiene nunca. Como
también lo es, naturalmente, el trabajo constante
que realizan los facultativos de todos los centros

del Grupo a nivel local para mejorar y renovar los
procesos, procedimientos y equipos a fin de prestar
una mejor asistencia al paciente. Es momento por
tanto de terminar este repaso al pasado, que nos ha
ofrecido ademas cuatro pinceladas del presente, para
dirigir nuestra mirada al futuro. Desafortunadamente
s6lo podremos referirnos aqui muy brevemente a la
multitud de pequefios proyectos médicos intere-
santes que se desarrollan dentro del Grupo.

RADIACION FLEXIBLE

El Dr. Reinhard E. Wurm, director del centro de
radioterapia y radiooncologia de la Klinikum Frankfurt
(Oder), esta convencido como muchos de sus
colegas de que el nivel del centro es, como minimo,
el de un hospital universitario y llama la atencién
sobre un hecho clave: “Los pacientes de Oriente
Proximo y del Este de Europa acuden a nuestro
centro”. EI Dr. Wurm todavia no dispone de un acele-

“MERCADO Y EMPRESA”

19




20

“MERCADO Y EMPRESA”

rador de particulas, pero trabaja intensamente en

el perfeccionamiento de la tecnologia fotdnica:
“Algunos de los equipos con los que trabajamos aqui
son modelos fabricados a medida para RHON-
KLINIKUM”.

Detras de la radioterapia guiada por imagen que se
utiliza en Frankfurt (Oder) se esconde uno de los
aceleradores lineales mas modernos de Alemania.
Este aparato de radiacién presenta una elevada
flexibilidad y permite tratar de forma no agresiva
tanto tumores muy profundos como tumores superfi-
ciales en todo el cuerpo, incluida la cabeza. Una
mesa de quiréfano robotizada en conexién con un
tomdgrafo computarizado mantiene al paciente

en la posicién correcta. El Dr. Wurm ha participado
en el desarrollo de este nuevo método terapéutico
en colaboracién con una empresa bavara y otra
californiana, que comercializan el sistema de forma
conjunta.

TECNOLOGIA PUNTA POR DEFECTO

“El Grupo RHON-KLINIKUM esté siempre dispuesto a
invertir en tecnologias y equipos que reporten
beneficios médicos y econémicos”, explica el Dr.
Thomas Funk, director médico de la Klinikum
Frankfurt (Oder), y prosigue: “Este no es el Gnico
ambito donde nos va mucho mejor que cuando
éramos un hospital publico, y seguro que nuestros
pacientes pueden decir lo mismo”.

La experiencia del Dr. Funk la comparten sin duda
muchos médicos de otros centros incorporados al
Grupo, donde la adquisicién de tomégrafos computa-
rizados como equipamiento estandar no plantea en
general grandes discusiones. El déficit de inversiones
existente a menudo en los hospitales publicos
adquiridos suele subsanarse rédpidamente. Los
centros mas pequefios también estan equipados con
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las dltimas tecnologias médicas a fin de poder hacer
realidad el objetivo de proporcionar una asistencia
de calidad para todo el mundo en todo el territorio. Y
es que segun los responsables directivos: “La buena
medicina necesita buena tecnologia”.

Para el Grupo RHON-KLINIKUM la calidad de los
servicios médicos siempre ha sido una prioridad
maxima, desde el principio. Porque, citando una vez
mas a Eugen Miinch, “la calidad es la base de
nuestra existencia. Si la calidad no es buena, los
pacientes se van, y no debemos olvidar nunca que
como empresa privada podemos quebrar”.

ULTRASONIDOS CRUZADOS

La Prof. Dra. Gerlinde Debus, jefa clinica de gineco-
logia de la Klinikum Dachau, es otra de las especia-
listas que se beneficia de este impetu innovador de
RHON-KLINIKUM AG. La ginecéloga utiliza una
técnica novedosa para el tratamiento de tumores sin
bisturi. En colaboracién con los radiélogos de la
clinica, emplea un tratamiento basado en ultrasonidos
focalizados de alta intensidad para la eliminacién de
miomas uterinos sintomaticos, es decir, de tumores
benignos. Para ello, se instalan varios generadores de
ultrasonidos en la parte inferior de una mesa de un
tomédgrafo de resonancia magnética, en la que se
coloca a la paciente acostada sobre una almohadilla
de gel (para favorecer la transmisién de los ultraso-
nidos). Los ultrasonidos perfectamente coordinados
se enfocan sobre el mioma. En los puntos de cruce de
los ultrasonidos, es decir, en el interior del mioma, se
alcanzan temperaturas de 60 a 80°C.

El proceso es monitorizado con un tomégrafo de
resonancia magnética nuclear que registra el punto
en el que se desarrolla el méximo calor y ademés
reajusta la posicion de la mesa. La paciente debe
permanecer recostada entre tres y cinco horas, que
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Marianne Langer, Zentralklinik Bad Berka

¢ La maravilla de edificio, el confort, el asesoramiento médico tan
profesional y el excelente resultado de la intervencidn me han

acabado de convencer de lo que ya sabia: que para una operacion

es el tiempo que tarda el mioma en destruirse.
“Esta intervencidén es practicamente indolora para
la paciente, a diferencia de otras técnicas como la
intervencién quirdrgica o la embolizacién, que
consiste en obstruir con microparticulas los vasos
que nutren el mioma”, aclara la Dra. Debus en
referencia a la ventaja principal de este procedi-
miento y afiade: “Es especialmente Gtil en mujeres
jovenes que desean tener hijos”. La profundidad de
penetracién maxima de los ultrasonidos de aproxi-
madamente 12 cm supone, no obstante, una traba
importante para su aplicacion rutinaria.

La Klinikum Dachau es uno de los 64 centros del
mundo y de los tres centros en Alemania que utilizan
esta técnica. Segun las cifras de casos tratados, los
de Dachau son los que mayor experiencia poseen en
Alemania con el procedimiento de ultrasonidos y los
segundos a nivel de Europa por detras de Moscu.

POLIPOS FLUORESCENTES

La Prof. Dra. Brigitte Mayinger, jefa clinica de la
Medizinische Klinik Il de Minchen-Pasing, esta
utilizando un nuevo método para el diagndstico
precoz mediante endoscopia de lesiones precance-
rosas del colon. Este consiste en la administracion
de una sustancia fluorescente mediante un enema
por via rectal, la cual se acumula después de un
periodo de incubacién determinado en las lesiones
precancerosas, es decir, en los pélipos adenoma-
tosos. Desde el punto de vista diagndstico tienen un
interés especial los pélipos de colon muy planos,
que pueden pasar desapercibidos en la endoscopia
convencional con luz blanca pero que pueden
experimentar una degeneracién maligna precoz.

El marcador tumoral fluorescente tiene la propiedad
de emitir una luz roja al ser excitado con luz azul. De
este modo, las lesiones precancerosas intestinales

tan dificil como la mia hay que venir a Bad Berka. 7

se visualizan como areas rojas brillantes sobre un
fondo azul. “Actualmente, Pasing es el Gnico lugar
del mundo donde se utiliza este procedimiento
especial”, recalca Mayinger.

Hasta ahora, en el cribaje mediante colonoscopia con
luz blanca podian pasar desapercibidos hasta un 10%
de los adenomas de colon con un tamafio superior a
10 mm, pero también lesiones avanzadas, sobre todo
aquellas en zonas de dificil acceso. Para comprobar
la eficiencia del método fluorescente, se desarrolld
un endoscopio especifico que genera tanto luz blanca
como luz azul. La Prof. Dra. Mayinger resume asi el
resultado de una serie comparativa: “Con la colonos-
copia de fluorescencia se ha incrementado un 38% la
deteccién de pdlipos adenomatosos. Y los efectos
secundarios son insignificantes”.

VALVULAS PARA PACIENTES DE RIESGO

El Dr. Herbert Posival, director médico y jefe clinico
del centro de cirugia cardiaca Klinik fiir Herzchirurgie
de Karlsruhe, es un hombre muy solicitado desde
hace algunos meses. Cirujanos cardiacos proce-
dentes de todos los rincones del pais y también del
extranjero acuden a su clinica para familiarizarse
con una nueva técnica quirdrgica: la valvuloplastia
aértica mediante un procedimiento minimamente
invasivo. “Junto con el centro de cardiologia Herz-
zentrum Leipzig somos lideres en Alemania en esta
técnica”, explica el Dr. Posival, y continta: “El
consorcio que forman nuestra clinica, la Stadtisches
Klinikum Karlsruhe y las St. Vincentius-Kliniken
Karlsruhe nos ha convertido en un centro de
referencia de elevado prestigio”.

En este procedimiento minimamente invasivo, se
lleva una prétesis valvular plegada a través de la
arteria femoral mediante un catéter hasta el

corazén, donde se posiciona correctamente con

VA
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ayuda de técnicas de imagen, se despliega y se fija.
Este procedimiento sustituye a toracotomias amplias
con circulacién extracorpérea que pueden entrafiar
un riesgo muy importante en pacientes de edad
avanzada (mayores de 75 afios) o en pacientes con
enfermedades de base. “El uso del cateterismo en
este grupo de pacientes reduce al 3% el riesgo
mucho mayor que conlleva una intervencion de este
tipo mediante un procedimiento convencional”,
explica el Dr. Posival. Por motivos de seguridad, las
intervenciones se llevan a cabo en la Klinik fir
Herzchirurgie. Esta clinica dispone de una méaquina
de circulacién extracorpérea para casos de emer-
gencia, lo que permite practicar también la interven-
cion convencional si procede.

El Dr. Posival ve asi las perspectivas de futuro:
“Indudablemente, el implante de vélvulas mediante
técnicas de cateterismo se iréd generalizando cada vez
mas”. Dado que en esta intervencién y en muchas
otras el cirujano cardiaco y el cardiélogo tienen que
trabajar codo con codo, la filial de Karlsruhe inauguré
a principios de 2009 un quiréfano hibrido. La caracte-
ristica principal de este quiréfano es la incorporacién,
en un ambiente estéril que permite intervenciones
convencionales a corazén abierto, de un aparato de
angiografia (para la visualizacion de vasos sanguineos
en tiempo real) como los que se suelen encontrar
Unicamente en un laboratorio de cateterismo. En este
quiréfano, por tanto, se puede practicar desde cirugia
mayor hasta intervenciones minimamente invasivas.

APUESTA UNANIME POR LA
INTEGRACION EN RED

Cuando un cardiélogo y un cardiocirujano trabajan
codo con codo en una mesa de quiréfano, estén
formando la red de competencias mas pequefia
imaginable. A partir de ahi, puede hacerse mésy
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mas grande. La “integracion en red” es una de las
tendencias més en boga de la actualidad, y no sélo
dentro del Grupo RHON-KLINIKUM. Las redes se
pueden formar a cualquier nivel: entre médicos,
entre departamentos, entre centros, a nivel local,
regional, nacional o internacional. Pueden formarse
espontaneamente, por ejemplo cuando unos
especialistas se conocen en un congreso, o pueden
configurarse de manera organizada. Las redes
pueden limitarse a una interconexién puramente
técnica, coma la red telefénica, o pueden repre-
sentar una forma de interaccién absolutamente
informal: “Ya llamo yo entonces a X”.

El concepto de integracién en red puede sonar a
informética, a ordenadores, a intranets e Internet,
y es que los aspectos técnicos desempefian efecti-
vamente un papel importante en un Grupo tan
integrado como el de RHON-KLINIKUM. Determinar
quién debe poder comunicarse con quién, qué
hospital debe estar conectado a qué otro, qué
informacién debe transmitirse, cémo deben organi-
zarse el almacenamiento y la proteccién de datos,
qué flujos de datos deben establecerse para que no
se produzca un caos informativo, etc. no son tareas
baladies, sino cuestiones de peso que deben resol-
verse de forma eficaz.

UNA HISTORIA LLAMADA WEBEPA

Uno de los ejemplos mas claros de las ventajas que
reporta la integracioén de datos y competencias es el
historial electrénico de paciente basado en web, el
WebEPA. Este contiene todos los datos e informa-
ciones que se encuentran en la carpeta de cartén
convencional del historial médico: resultados de
exploraciones, radiografias, resultados de anélisis,
tratamientos recibidos, informacién de alerta en
caso de alergia, grupo sanguineo y enfermedades
crénicas. A diferencia de su antecesor de cartén, el
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historial electrénico no se multiplicara por tantos
proveedores como participen —la consulta médica,
el hospital, el centro de radiologia, etc.— sino que
recopilaré de forma centralizada todos los datos de
estos actores y acompafiaré al paciente durante
todo su tratamiento. De esta forma, se evita la
repeticion innecesaria de pruebas, por ejemplo
radiografias, duplicacién de prescripciones o incluso
conflictos entre nuevos medicamentos prescritos y
medicacién en curso. El historial electrénico permite
ademds a todos los médicos que participan en el
tratamiento conocer cualquier riesgo o incompatibi-
lidad importante del paciente.

Las ventajas son muy claras, y el principio general
de funcionamiento parece sencillo. Pero cuando
llega la hora de abordar los detalles, empiezan los
problemas. El historial electrénico de paciente no
cuenta aun con un marco legal regulatorio, por lo
que el paciente debe dar su consentimiento expreso
unay otra vez en cada fase del tratamiento. Los
derechos de acceso estén por definir: ;quién puede
tener acceso a qué informacién? Deben solucionarse
ademas una serie de cuestiones técnicas de comuni-
cacién. Para poder buscar y clasificar los datos de
un paciente dentro de la red, es necesario asignar
un c6digo univoco. Los expertos informéticos de
RHON-KLINIKUM AG han desarrollado en este
contexto un indice maestro de pacientes. Ademas,
no pueden existir multitud de formatos para recoger
la misma informacién, por lo que es necesario un
cierto grado de estandarizacién, por ejemplo en los
formularios médicos.

El historial electrénico de paciente todavia no
contiene toda la informacién que a sus desarrolla-
dores les gustaria que contuviera, por ejemplo la
nota de evolucién, lejos todavia de una digitalizacién
generalizada. No obstante, con el desarrollo de este
historial de paciente no vinculado a ningln centro,

RHON-KLINIKUM AG volvera a marcar sin duda
nuevas pautas en el sector hospitalario aleman.

TELECOMPETENCIA

Otra de las tecnologias clave para la integracién en
red es aquella que alna todas las aplicaciones que
empiezan por “tele”: telemedicina, telerradiologia,
teleconferencia... El objetivo fundamental de este
tipo de redes telematicas es trasladar por medio de
tecnologias avanzadas la elevada competencia de
los grandes hospitales del Grupo al mayor nimero
de regiones posible que de otra forma no tendrian
acceso a ella. La falta de capacidades radiolégicas y
las numerosas posibilidades de telematizacién que
presenta esta disciplina han llevado al Grupo RHON-
KLINIKUM a apostar con fuerza por la telerradio-
logia.

El hospital de Erlenbach, por ejemplo, radicado en el
land de Baviera, s6lo dispone de servicio radiolégico
en el horario normal de atencién al publico, pero
cuenta con emergencias las 24 horas. Si durante las
16 horas en las que no hay servicio radiolégico
ingresa en la unidad un paciente con sintomas
inespecificos, el jefe de cardiologia de Erlenbach, el
Prof. Dr. Christian Bruch, puede llamar inmediata-
mente al Instituto de Radiologia Diagndstica e
Intervencionista del hospital Herz- und Geféass-Klinik
de Bad Neustadt y solicitar una exploracién radiolé-
gica. “En un hospital de agudos es imprescindible
contar con un buen servicio de diagndstico por la
imagen las 24 horas del dia”, explica Bruch.

Siguiendo las indicaciones de los radiélogos de Bad
Neustadt, los auxiliares de Erlenbach colocan al
paciente en la posicion correcta en el tomégrafo
computarizado y empiezan la exploracién. La radio-
grafia digital se envia online a la pantalla de los
especialistas de Bad Neustadt, que proceden a
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paciente.

examinarla y a comunicar su diagndstico a los
colegas de Erlenbach via telefénica primero y por
escrito después. A continuacién, puede determi-
narse el tratamiento o intervencién, si el caso es
grave, sin mayor pérdida de tiempo.

Para los pacientes de Erlenbach y de la capital del
distrito Miltenberg, en la cual se acaba de inaugurar
un centro de telemedicina, la presencia y el compro-
miso de RHON-KLINIKUM AG en la regién han sido
muy beneficiosos. El servicio de telerradiologia, entre
otros, ha incrementado notablemente la calidad y
proximidad de los servicios médicos en la zona.

DIAGNOSTICOS EN RED: LOS CENTROS DE
TELEMEDICINA

El instituto radiolégico que dirige el Prof. Dr. Rainer
Schmitt realizé sélo en el afio pasado alrededor de
3.200 exploraciones teleméticas, aparte de sus
tareas “habituales” dentro de la red asistencial
creada en torno a Bad Neustadt. Este instituto no
s6lo trabaja para la Herz- und Gefass-Klinik, donde
estd radicado, sino también para la clinica de cirugia
de la mano Klinik fiir Handchirurgie. Schmitt se siente
muy orgulloso de estar entre los mejores del mundo
en lo que al diagndstico de patologias de la mano se
refiere; su libro sobre el tema se ha convertido en
una obra de referencia incluso en los Estados Unidos.
A esta elevada competencia cientifica y personal se
une un equipamiento técnico avanzado que incluye
tomdgrafos computarizados y tomégrafos de reso-
nancia magnética nuclear de Ultima generacion.

El objetivo de los radiélogos del Grupo es crear
una red de cuatro centros radiolégicos altamente
especializados que incluiria la Universitatsklinikum
Giessen und Marburg, la Zentralklinik Bad Berka, el
Herzzentrum Leipzig y, naturalmente, la central de
Bad Neustadt. Este proyecto esté a la espera de
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Evelyn Marx, Waltershausen-Friedrichroda

¢ Volveria a elegir este centro sin dudarlo ni un segundo. Todos mis parientes
se han tratado aqui, y siempre con éxito. Podria decirse que realmente los
ayudaron a ponerse de nuevo en pie. Digame si conoce algtin hospital en el

que los médicos y el personal todavia se tomen tiempo para hablar con el

recibir el beneplacito del Ministerio Federal de
Medio Ambiente, Proteccién de la Naturaleza y
Seguridad Nuclear, que es a quien competen las
cuestiones relacionadas con la radiologia.

Cuantos mas conocimientos médicos estén disponi-
bles online, mejor podremos impulsar el modelo

de hospital telematico. Este modelo de asistencia
préxima al lugar de residencia, implantado por
primera vez en el afio 2005 en Dippoldiswalde
(Sajonia) y Stolzenau (Baja Sajonia), se ha extendido
a otras localidades como Wittingen, también en la
Baja Sajonia, y Hammelburg y Miltenberg, en
Franconia. “Nos da mucha tranquilidad saber que
tenemos un hospital de este tipo aqui al lado”,
escribia una habitante de Wittingen en el periédico
local.

La idea que se esconde detras de los hospitales

de telemedicina no es otra que subsanar el déficit
asistencial existente en zonas rurales trasladando a
estas regiones por via telematica el enorme know-
how de los grandes hospitales de referencia, con la
consiguiente mejora de la asistencia al paciente.
Para poder ofrecer una amplia gama de servicios
médicos, los centros de telemedicina colaboran
también estrechamente con las consultas especiali-
zadas de la zona.

Hasta ahora se ha trabajado especialmente en el
area del diagnéstico radiolégico a distancia, donde
se han producido grandes avances, pero la mejora
constante de las posibilidades técnicas podria
extender en el futuro estos métodos telematicos
incluso al &rea de la cirugia. La conexion de las
unidades hospitalarias més pequefias con las més
grandes es una de las mdltiples vias de intercambio
de conocimientos dentro del Grupo, pero existen
otras formas més directas.
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LA RED REGIONAL

Un ejemplo de ello es la Klinikum Hildesheim, un
hospital de especialidades que se ha propuesto
trabajar al nivel de un hospital de cuarto nivel (un
territorio reservado normalmente a los hospitales
universitarios). Hildesheim es el eje central de una
red hospitalaria que abarca gran parte de la regién
de la Baja Sajonia y que constituye actualmente la
red regional més grande y compleja del Grupo.

La tecnologia desempefia también aqui un papel
fundamental. Los WebEPA estan completamente
implantados en Hildesheim, y ya se esta pensando
en el siguiente paso: integrar el historial electrénico
de paciente en el sistema de videoconferencia que
tanto se utiliza en esta red de la Baja Sajonia.

El director médico Prof. Dr. Axel Richter esta entu-
siasmado con este proyecto piloto, del cual
comenta: “Esta red nos permite establecer una
cooperacion entre los expertos de los distintos
centros sin que éstos tengan que gastar su precioso
tiempo desplazandose por toda la regién”. Las
videoconferencias actuales contribuyen en gran
medida a que esto sea posible. Las “sesiones
clinicas vasculares” que se celebran con los colegas
de Salzgitter varias veces a la semana ya se realizan
por videoconferencia, una tecnologia que esté
previsto se utilice cada vez mas también en las
sesiones de oncologia que se organizan en Hildes-
heim y en las cuales participan todavia de forma
presencial entre 25 y 30 especialistas.

EL FACTOR HUMANO

Aparte del componente tecnolégico, es decir, el
hardware y el software encargados de garantizar el
funcionamiento técnico de la red, ésta necesita otro
componente fundamental: las personas que quieren
o deben comunicarse. A veces lo hacen por motivos

personales, directamente con los colegas del propio
centro, sin medios técnicos de por medio, o con
colegas de centros lejanos, con los que mantienen
una relacién de amistad. Otras veces se comunican
porque consideran Gtil el intercambio de opiniones
con otros colegas, y en algunos casos —y no precisa-
mente pocos en este colectivo— no existe comunica-
cién porque el médico en cuestion es un luchador
solitario.

Las redes humanas son un modelo altamente eficaz
en los casos en los que es necesario aunar unas
circunstancias complejas con una elevada especiali-
zacion. Segln el Prof. Richter, por ejemplo, “la
oncologia moderna sélo puede funcionar sobre la
base de redes”. Desde su cargo adicional de jefe
clinico de la Chirurgische Klinik | de Hildesheim ha
contribuido decisivamente a que este hospital cuente
ahora con varias disciplinas oncolégicas certificadas
(centro de enterologia, centro de mama) y algunas
mas en curso de certificacién (melanomas).

INTENSO INTERCAMBIO

Los centros de este tipo suelen concebirse en el
marco de acuerdos de cooperacién, como los que
tiene suscritos el centro de enterologia de Hildes-
heim con los hospitales de Salzgitter, Herzberg y
Nienburg. Hildesheim esté certificado junto con el
hospital de Salzgitter como centro vascular, en el
cual trabajan de forma conjunta tres unidades
distintas: la cirugia vascular y la radiologia de Hildes-
heim y la angiologia intervencionista de Salzgitter.
Pero los cirujanos vasculares de Hildesheim no sélo
operan en Salzgitter, sino que también colaboran
con las Mittelweser Kliniken de Nienburg.

El intercambio de capacidades y competencias entre
estos centros es muy intenso. Los neurocirujanos de
Hildesheim intervienen hernias discales en
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Salzgitter, los cirujanos pediatricos trabajan en ambos
centros, y los cardiélogos de Hildesheim “catete-
rizan” también en el Kreiskrankenhaus Gifhorn. La
idea que hay detras de esta colaboracién es que no
es el paciente quien debe viajar, sino el médico.

Por otro lado, la amplia red de colaboracién existente
entre los centros de la regién y los numerosos
puntos de conexion establecidos con otros hospi-
tales del Grupo, asi como un equipamiento técnico
de primera, convierten el hospital de Hildesheim en
un atractivo lugar de trabajo. “Nuestro centro atrae
tanto a médicos consolidados que quieren cambiar
algo como a jévenes médicos con talento que
desean hacer carrera”, sefiala el Prof. Richter, cuya
opinién coincide con la de muchos de sus colegas, y
prosigue: “En un centro de telemedicina, un joven
médico puede ir asumiendo responsabilidades sin
tener que enfrentarse de entrada a las decisiones él
solo”.

La Klinikum Hildesheim también presenta un gran
atractivo para los médicos con consulta propia de la
region. El hospital posee una consulta de radiote-
rapia, un instituto de medicina nuclear (con PET)

y un instituto de patologia, y cuenta ademas con

el pool de competencias reunido en el centro de
especialidades que RHON-KLINIKUM ha construido
en las inmediaciones y que alquila a 24 médicos

de la regién. Un centro que probablemente sea
ampliado en breve debido a la elevada demanda que
registra. Las consultas de este “Medicinum” tienen
suscritos acuerdos de cooperacién con Hildesheim
pero son independientes del Grupo.

EL TRiO SAJON

No es tan grande, pero es igual de eficaz. En el
distrito Sachsische Schweiz-Osterzgebirge, tres
centros del Grupo —el Krankenhaus Freital, su centro
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de telemedicina en Dippoldiswalde y la Klinikum
Pirna— han creado una red regional de cooperacién
con un objetivo fundamental: “Aprovechar mejor
las caracteristicas especiales y el potencial que
existe en cada uno de los tres centros. Reforzando
nuestras competencias en determinadas disciplinas
e implantandolas en todos los centros podemos
subsanar también el creciente déficit de médicos
que existe en la regiéon y mejorar con ello la
asistencia sanitaria en todo el distrito”, explica la
Dra. Ursula Zufelde, directora del consorcio Freital-
Dippoldiswalde. Para ello, se han integrado también
en la red consultas médicas independientes y otros
centros e institutos de la region.

Los hospitales de la red convierten este concepto
de cooperacién en realidad. Los traumatélogos de
Freital y Pirna operan en ambos centros, y las
clinicas pediatricas de los dos hospitales estan bajo
la direccién del mismo jefe clinico. La clinica infantil
de Pirna funciona como “filial” de Freital, porque de
otro modo no podria existir, segin el Plan Hospita-
lario del /and de Sajonia. Los dos hospitales se
certificaron conjuntamente el aflo 2007 como
“Centro de mama Freital-Pirna”, un centro en el que
trabajan ademés médicos de la regién, patélogos y
especialistas en radiologia y medicina nuclear, asi
como la psicooncéloga de Pirna, que presta sus
servicios también en Freital.

El préximo proyecto conjunto que prevén llevar a
cabo ambos hospitales es un centro de diabetes y
patologias vasculares, que esté previsto arranque en
julio de 2009. Antes, la directora de gestién de
calidad de Freital ayudard a sus colegas de Pirna a
certificarse como centro de enterologia. Su equiva-
lente en Freital esta certificado por la sociedad
certificadora Onkozert desde el afio 2008 y funciona
como una red en la que, ademaés de los cirujanos e
internistas de Freital, trabajan colegas del hospital
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Anna Friedrich, Klinik fiir Handchirurgie, Bad Neustadt a.d. Saale

¢ ki hospital tiene una reputacion excelente. Antes de acudir aqui me informé a
fondo, y la visita diagndstica acabé de convencerme. Estoy muy contenta; primero
por el agradable ambiente que hay aqui, y después porque todo el equipo ha

venido a presentarse personalmente. La acogida ha sido magnifica. ”

de Pirna, una gran cantidad de médicos especia-
listas independientes, grupos de autoayuda e incluso
el Hospital Universitario de Dresde.

UN PREMIO PARA EL ANGEL

El Prof. Dr. Bernd Griewing, director médico de la
clinica neurolégica de Bad Neustadt, es el respon-
sable de otro tipo de proyecto de red regional que
recibe el nombre de “Stroke Angel”, o “Angel del
ictus”. Este proyecto, que arrancé con caracter
experimental en colaboracién con diversas entidades
en el aio 2005, se ha convertido entretanto en una
pieza fundamental de la red de servicios de la regién
para el tratamiento de accidentes cerebrovasculares.
El “Angel del ictus” constituye toda una revolucién
en este ambito: las ambulancias van equipadas con
un sistema de registro que permite introducir los
datos personales y la sintomatologia del paciente en
el mismo lugar del ataque y transmitirla via satélite
al centro hospitalario durante el traslado. De este
modo, el hospital puede preparar el ingreso del
paciente y las primeras medidas asistenciales.

Este innovador sistema permite ganar un promedio
de veinte minutos, un valioso tiempo que en el caso
de accidentes cerebrovasculares puede determinar
en gran medida la posterior calidad de vida del
paciente. En una regién con alrededor de 300.000
habitantes se producen al afio aproximadamente 800
accidentes cerebrovasculares agudos. El sistema de
emergencia desarrollado por el Prof. Griewing recibié
en el Congreso de la Asociacion Europea de Direc-
tores de Hospitales de Graz el codiciado premio
Golden Helix 2008, el equivalente a los “Oscar” en el
ambito de la calidad sanitaria. El “Stroke Angel” se
ha convertido en un modelo para toda Alemania. La
clinica neurolégica de Bad Neustadt esté certificada
como “unidad de ictus” de referencia suprarregional
y como centro de esclerosis mdltiple. En ella se

forma también personal de enfermeria para unidades
de ictus de todo el pais.

Por otra parte, la clinica es pionera en lo que a
formacion y captacion de jévenes talentos se refiere.
En colaboracién con la vecina clinica cardiovascular
Herz- und Gefass-Klinik, cada primavera organiza un
seminario gratuito de medicina cardiovascular para
estudiantes de esta especialidad que dura cuatro
semanas y que permite obtener valiosos conoci-
mientos prdcticos sobre el trabajo clinico y también
sobre los Gltimos avances médicos. Cada afio, més
de 200 estudiantes de toda Alemania envian sus
solicitudes para conseguir una de las 30 plazas
disponibles.

EQUIPOS DE TRABAJO ORIENTADOS
AL PACIENTE

Cuando se les pregunta sobre aspectos novedosos
de su entorno de trabajo, muchos facultativos del
Grupo RHON-KLINIKUM contestan espontdneamente
lo mismo: “El trabajo en equipo interdisciplinario”.
Dentro del Grupo, las colaboraciones de este tipo
estén a la orden del dia: las paredes entre departa-
mentos son cada vez més permeables, y donde antes
habia emprendedores solitarios ahora hay grupos de
profesionales con un fuerte espiritu de equipo.

La mayoria de los médicos del Grupo han fomentado
siempre el intercambio activo de conocimientos y
opiniones, a lo cual han contribuido los foros de
encuentro creados por la direccién del Grupo

para tal fin, entre otros los circulos de calidad. La
novedad consiste en que esta colaboraciéon entre
especialistas se estd centrando cada vez més en el
paciente individual, cuyo caso es analizado por
varios expertos para determinar el tratamiento a
seguir de forma conjunta. En el campo de la
oncologia esta forma de colaboracién esta
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consolidada desde hace tiempo y cuenta con foros
permanentes como las sesiones de oncologia.

Los especialistas en patologias cardiovasculares
también estdn empezando a descubrir las ventajas
que reporta trabajar en equipo. Hace ya algunos
afios, RHON-KLINIKUM AG puso en marcha en la
Herz- und Geféss-Klinik de Bad Neustadt un osado
experimento que dio mucho que hablar en el sector:
nombré para su departamento de cardiologia dos
jefes clinicos de distintas especialidades. El Prof.
Dr. Sebastian Kerber, cardidlogo intervencionista
especializado adicionalmente en técnicas no
invasivas de obtencién de iméagenes cardiacas, y el
Prof. Dr. Burghard Schumacher, experto en arritmias
cardiacas, conforman hoy un equipo directivo
perfectamente cohesionado. “Nuestro objetivo es
unificar competencias y ponerlas a disposicion del
paciente de forma integrada”, comenta el Prof.
Kerber y afiade: “Este tipo de colaboracién requiere
también la predisposicién de todas las partes a
aceptar criticas constructivas y rectificar. Vale la
pena porque la seguridad que tiene uno a la hora de
tomar decisiones es mucho mayor”.

EL QUIROFANO INTERDISCIPLINAR

El trabajo en equipo que se desarrolla en la clinica
cardiovascular Herz- und Gefass-Klinik trasciende en
estos momentos ampliamente la cardiologia. El Prof.
Dr. Anno Diegeler, cirujano cardiaco, el Prof. Dr.
Hans Schweiger, cirujano vascular, y el Dr. Michael
Dintel, radidlogo, consideran que para avanzar han
de continuar caminando juntos y afirman unanime-
mente: “Hoy en dia, los progresos en medicina
clinica se consiguen sobre todo gracias al trabajo
interdisciplinar”. Creen también que es muy
probable que un dia coincidan alrededor de una
mesa de quiréfano las cinco disciplinas. “Aqui se
vislumbra un cambio de paradigma que nos propo-
nemos impulsar”, afirma el Prof. Schumacher.
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Como en Karlsruhe y en Leipzig, el quiréfano hibrido
del centro esté disponible como plataforma comun.
El Prof. Schweiger cree que la combinacion en un
quiréfano hibrido de un laboratorio de cateterismo
plenamente operativo y de un equipamiento conven-
cional para la cirugia cardiaca mayor, incluida la
maquina de circulacion extracorpérea, lo convierten
en un “quiréfano vascular universal”. La tecnologia
mas avanzada respalda la labor de los especialistas.
Un sistema angiografico, que permite obtener todo
tipo de imagenes, esta suspendido del techo para
garantizar la libertad de movimiento del equipo
quirdrgico. Ademas, esta dotado de una gran
amplitud de movimientos controlados por un sistema
electroénico derivado de la tecnologia robética.

El Prof. Kerber describe las multiples posibilidades
que ofrece: “En este quiréfano podemos intervenir a
pacientes de edad avanzada con arterias coronarias
obstruidas y enfermedades de base, cuyo estado no
permite una intervencién de bypass convencional. El
cirujano cardiaco soluciona un problema con una
intervencién minimamente invasiva, y el cardiélogo
dilata los vasos mediante un cateterismo. El cirujano
vascular y el anestesista estan preparados para
intervenir en cualquier momento si la situacion lo
requiere. Por lo tanto, se deja de relacionar al
paciente con una determinada intervencién, por
ejemplo, la colocacién de un bypass, y se le
considera globalmente con todas sus enfermedades
y las posibles evoluciones”. Con ello se proporciona
al paciente el maximo nivel de seguridad.

NUEVAS ALIANZAS

“Aqui apostamos fuerte por el trabajo interdiscipli-
nario”, comenta el Prof. Kerber en relacién también
con nuevas formas de colaboracién. Los problemas
de corazén, como las arritmias, se derivan a menudo
de problemas psicolégicos. Por eso, los cardiélogos
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de la Herz- und Geféss-Klinik consultan directa-
mente algunos casos a sus colegas del hospital
psicosomatico vecino, una colaboracién novedosa
que convierte en “socios” codiciados departamentos
que, hasta ahora, trabajaban de forma méas bien
independiente y alejada incluso en algunos centros
de la actividad hospitalaria diaria, como es el caso
de la psicosomatica, la psiquiatria o la neurologia.
La inmensa oferta asistencial que se concentra en
Bad Neustadt facilita sin duda estas colaboraciones
interdisciplinarias.

La concentracién en un mismo lugar de un centro de
la mano, un centro de tratamiento de toxicomanias,
un centro de psicosomatica y otro de neurologia,
con sus respectivas secciones de rehabilitacion,
multiplica las posibilidades de curacién del paciente.
Por ejemplo, las clinicas de psicosomatica y cardio-
logia derivan algunos casos al centro de tratamiento
de toxicomanias, mientras que las de neurologia y
cardiologia estudian a fondo los posibles problemas
psicolégicos de sus pacientes con la ayuda de los
colegas de psicosomatica. Estos, a su vez, buscan el
consejo de los expertos en neurologia y cardiologia.
El centro de la mano hace tiempo que colabora con
la unidad de psicosomatica, porque muchos de los
dolores que se producen en manos y brazos son un
sintoma claro de algln problema psicoldgico.
Cirujanos de la mano, neurdlogos, anestesistas y
especialistas en psicosomdtica celebran también
sesiones conjuntas sobre el dolor; y la lista podria
continuar.

INTELIGENCIA COLECTIVA DE AMBITO
INTERNACIONAL

Las redes més amplias las forman los centros que se
encuentran en la clUspide de la pirdmide hospitalaria,
es decir, los hospitales universitarios, que en el caso
de RHON-KLINIKUM son la Universitétsklinikum

medidas preventivas impecables y lo tltimo en equipos médicos.
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Bernd Frenzel, Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost

¢ Estoy muy satisfecho. El tratamiento se ha desarrollado a la perfeccion, todo el personal es muy

competente, y las instalaciones son fantdsticas, con un nivel de comodidad extraordinario, unas
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Giessen und Marburg y el Herzzentrum Leipzig. En
Giessen, el Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger se
encarga de la investigacion farmacoldgica en un
contexto transnacional. “Nuestro trabajo abarca
desde la investigacién base del principio activo hasta
la administracion del medicamento, por lo que
somos el nexo de unién entre laboratorio y paciente”,
explica Grimminger, y continla en relacién con las
grandes sumas de dinero requeridas: “Tener un
nuevo farmaco listo para su uso supone una
inversién de entre 800.000 y 1,2 millones de euros,
por lo que s6lo se puede conseguir con equipos de
trabajo internacionales”.

El Prof. Grimminger apuesta sin vacilaciones por la
creacion de redes de trabajo de &mbito regional,
nacional e internacional: “Necesitamos por un lado
infraestructuras de investigacién, y por el otro
infraestructuras clinicas que nos permitan estudiar
los efectos de nuestros preparados. Debido a su
envergadura y a los enormes costes asociados,
muchas de las tareas requeridas sélo se pueden
llevar a cabo en estrecha colaboracién con
entidades extranjeras de primer orden mundial”.
Su centro forma parte de un consorcio de élite
integrado por 18 hospitales de los Estados Unidos,
Canadé, Gran Bretafia, Francia, Italia, Espafia,
México, Australia, Brasil y China. “Integramos insti-
tuciones de alto nivel en una especie de pool de
inteligencia colectiva”, explica Grimminger. La
tecnologia desempefia aqui un papel fundamental,
entre otros, los sistemas de telerradiologia, que
Grimminger utiliza para intercambiar opiniones con
los colegas de otros centros.

IMAN DE TALENTO

Para entrar en un club tan exclusivo, hay que cumplir
unos requisitos muy estrictos. “Antes de la privatiza-
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cion, esto era inimaginable, pero RHON-KLINIKUM
nos ha dotado de unas estructuras magnificas”,
comenta el Prof. Grimminger, quien explica también
que el centro goza de un elevado prestigio en todo el
mundo, algo muy importante a la hora de captar
inversores internacionales para los proyectos de
investigacion. Por otro lado, el creciente atractivo
del centro permite al Prof. Grimminger invertir la
tendencia de fuga de cerebros que existia antes y
atraer a Giessen talento internacional.

A ello contribuye, segin Grimminger, “la posibilidad
que ofrecemos de trabajar en proyectos espectacu-
lares: desde estudios de altitud en el Monte Everest,
el Kirguistan o Pakistan hasta estudios submarinos
en Sudamérica”. Estas expediciones estudian, por
ejemplo, los efectos de la falta de oxigeno en indivi-
duos sanos tal y como se produce en los pacientes
que padecen céncer de pulmén.

Grimminger, jefe clinico de la unidad de pulmén y
térax mas grande del mundo, explica que para poder

LA INNOVACION ES UN PROCESO CONTINUO

mantenerse en el grupo de cabeza de su especia-
lidad a nivel internacional es imprescindible cumplir
tres requisitos: excelencia cientifica, éxito traducible
y unas estructuras clinicas altamente eficaces. El
éxito de su trabajo es manifiesto: en cuatro afios,
sus equipos han desarrollado tres nuevas sustancias
listas para su utilizacién. En cuanto a las estructuras
hospitalarias, desde que RHON-KLINIKUM AG finan-
ciara la construccién de un nuevo y moderno edificio
hospitalario en su emplazamiento, Grimminger ya no
se preocupa. A ello se suma la estrecha relacion
existente con los hospitales de la regién y con otros
centros del Grupo, que proporcionan en conjunto un
elevado nimero de casos y, por tanto, una base
sélida para realizar estudios clinicos de farmacos.
“1.200 casos de cancer de pulmén son suficiente-
mente representativos, incluso para un estudio inter-
nacional”, afirma Grimminger, y afiade para finalizar:
“Las redes integradas benefician enormemente a la
medicina”.
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Baden-Wiirttemberg

Klinik fiir Herzchirurgie Karlsruhe 89 89 75 X

Klinikum Pforzheim 500 500 520 X X X

Baviera

St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen 60 60 60 x

(Heinz Kalk-Krankenhaus)

St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen 222 222 222 x X

St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen (Hammelburg) 60 60 74 x X X

Herz- und Geféss-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale 339 339 339 X X

Klinik fiir Handchirurgie, Bad Neustadt a.d. Saale 81 44 125 125 X

Klinik »Haus Franken«, Bad Neustadt a.d. Saale 140 140 140

Haus Saaletal, Bad Neustadt a.d. Saale 232 232 232

Neurologische Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale 139 121 260 260

Psychosomatische Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale 200 140 340 340 X

Amper Kliniken (Dachau) 410 6 416 416 X

Amper Kliniken (Indersdorf) 50 70 120 120 x x

Kliniken Miltenberg-Erlenbach (Miltenberg) 86 86 86 x X

Kliniken Miltenberg-Erlenbach (Erlenbach) 220 32 252 252 x X

Klinik Kipfenberg 90 60 150 150 X

Frankenwaldklinik Kronach 282 33 315 312 x X

Klinikum Miinchen-Pasing 400 400 400 X X

Klinik Miinchen-Perlach 170 170 170 x X

Brandemburgo

Klinikum Frankfurt (Oder) 799 36 835 889 X X X

Hesse

Universitatsklinikum Giessen und Marburg (Giessen) 1.087 35 1.122 1.122 X X X

Universitatsklinikum Giessen und Marburg (Marburg) 1.103 37 1.140 1.140 X X X

Aukamm-Klinik, Wiesbaden 57 57 57 X

Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik, Wiesbaden 92 60 152 152 X X

Baja Sajonia

Krankenhaus Cuxhaven 250 250 250 x X

Krankenhaus Gifhorn 344 6 350 355 X

Klinik Herzberg 260 260 260 x X

Klinikum Hildesheim 585) 585) 535 X X

Mittelweser-Kliniken (Nienburg) 243 243 245 x

Mittelweser-Kliniken (Stolzenau) 70 70 70 x X

Wesermarsch-Klinik Nordenham 137 137 X

Klinikum Salzgitter (Lebenstedt, Salzgitter-Bad) 400 400 400 x X

Klinikum Uelzen 359 359 368 X X

Stédtisches Krankenhaus Wittingen 56 56 71 x X

Renania del Norte-Westfalia

Krankenhaus St. Barbara Attendorn 286 12 298 298 x X X X

St. Petri-Hospital Warburg 153 153 X

Sajonia

Weisseritztal-Kliniken (Freital und Dippoldiswalde) 370 370 370 x X X X

Herzzentrum Leipzig 330 10 340 340 X X

Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost 495 70 565 565 x X X

Soteria Klinik Leipzig 56 174 230 238 X X

Klinikum Pirna 384 16 400 400 x X X

Sajonia-Anhalt

Krankenhaus Kéthen 264 264 264 x X

Turingia

Zentralklinik Bad Berka 669 669 669 X X

Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda 212 212 212 x X

Fachkrankenhaus Hildburghausen 272 59 186 517 516 X

Klinikum Meiningen 568 568 568 X X

Total 13.112 341 1.238 14.691 14.647

" Camas autorizadas de hospitalizacién de agudos y plazas de hospital de dia/semiambulatorias segin Plan de necesidades y articulos 108,
109 del Codigo Social aleman, Libro V (SGB V).

2 Camas de rehabilitacion y otras dreas segtn acuerdo contractual. Otras dreas incluyen Haus Saaletal Bad Neustadt a.d. Saale: 18 camas de
adaptacion, Klinik Indersdorf: 10 plazas geridtricas de hospital de dia, Pflegeheim Kronach: 32 camas de cuidados a corto y largo plazo
(residencia de ancianos), Kreiskrankenhaus Gifhorn: 6 camas de cuidados a corto plazo, Soteria Klinik Leipzig: 20 camas de adaptacion,
Fachkrankenhaus Hildburghausen: 58 camas en drea de residencia y 128 camas en psiquiatria forense.
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Eugen Minch,
Presidente del Consejo de Supervision

INFORME DEL CONSEJO DE SUPERVISION

sobre el ejercicio social de RHON-KLINIKUM AG comprendido
entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2008

ESTRECHA COLABORACION ENTRE EL CONSEJO DE SUPERVISION Y EL
CONSEJO DE ADMINISTRACION

En el ejercicio social 2008 el Consejo de Supervisién ha desempefiado todas las tareas que le
corresponden en virtud de las disposiciones legales y estatutarias, ha asesorado regularmente
al Consejo de Administracion y ha supervisado permanente y exhaustivamente la gestion de
este Ultimo. El Consejo de Supervision ha participado de forma directa y desde el principio en
todas las decisiones fundamentales para la empresa.

El Consejo de Administracién ha mantenido informado al Consejo de Supervision de forma
periddica, actual y detallada, por medio de informes tanto orales como escritos, de todos los
aspectos relevantes en materia de planificacién empresarial y desarrollo estratégico del Grupo,
asi como en relacién con la evolucién de los negocios y la situacién del Grupo, incluido el anélisis
y la gestion de riesgos. El Consejo de Supervision ha sido informado ampliamente de todos los
proyectos y desarrollos importantes asi como de aquellos acontecimientos de especial relevan-
cia. El Consejo de Administracién ha explicado y comentado con el Consejo de Supervision las
desviaciones habidas con respecto a los planes y objetivos fijados, argumentando las causas de
las mismas. El Consejo de Supervisién ha estudiado en el marco de sus sesiones plenarias y
comités competentes y en base a los informes del Consejo de Administracién aquellos aconteci-
mientos de especial relevancia para la empresa y, en tanto que requerido por las disposiciones
legales y estatutarias y tras un analisis exhaustivo, ha emitido su voto con respecto a las



propuestas de resolucién del Consejo de Administracién. En el caso de operaciones urgentes, el
Consejo de Supervision ha dictado sus resoluciones por escrito siempre que asi se ha requerido.

Por otra parte, el Presidente del Consejo de Supervisién se ha reunido personalmente al menos
una vez por semana con el Presidente del Consejo de Administracién, en ocasiones de forma
conjunta con el Vicepresidente, con el fin de mantener un contacto periédico y abordar la
estrategia, la evolucion de los negocios y la gestién de riesgos de la empresa. Algunos de los
temas de especial relevancia tratados en dichas reuniones han sido y siguen siendo los efectos
de los cambios que se estan empezando a producir en las estructuras de los servicios sanita-
rios y el posicionamiento estratégico de la compafiia en base a sus oportunidades internas y
externas. Dado que, por su naturaleza, la actividad que desarrolla nuestra empresa provoca e
impulsa cambios en la sociedad o reacciona ante ellos, estamos siempre en el punto de mira
de la opinidén publica y es importante en este sentido y en el de la consecucién de nuestros
objetivos conciliar diferentes puntos de vista. Las reuniones que se llevan a cabo con otros
miembros del Consejo de Administracién cuentan siempre por lo general con la presencia del
Presidente del Consejo de Administracién, a menos que dichas reuniones se enmarquen dentro
del Comité de Asuntos de Personal y de la evaluacién del rendimiento del directivo en cuestion.
Con ello se garantiza una relacién entre el Presidente del Consejo de Administracion, su Vice-
presidente y el Presidente del Consejo de Supervisién basada en la confianza y en la critica
constructiva asi como una separacion clara respecto del negocio operativo.

Fuera del marco de las reuniones se han mantenido ademas conversaciones periédicas y
puntuales de informacién, coordinacién y gestién entre el Presidente del Consejo de Supervi-
sién, sus vicepresidentes, los presidentes de los comités y, con respecto a cuestiones concre-
tas, con aquellos miembros del Consejo de Supervision especializados en la materia.

Con el objeto de desarrollar eficazmente sus funciones, el Consejo de Supervisiéon ha creado
un total de siete comités permanentes, cuyos miembros no son nombrados de acuerdo con las
reglas de la proporcionalidad sino en funcién del conocimiento especifico que poseen sobre las
cuestiones especiales que han de ser abordadas por los comités. Los comités actian como
6rganos con facultades para adoptar acuerdos dentro del &mbito establecido por la ley y los
Estatutos, y también en lugar del Consejo de Supervision, de conformidad con el Reglamento
Interno de este Ultimo érgano adaptado a sus funciones especificas.

Los miembros del Consejo de Supervisiéon que no se encuentran representados en un comité o
que no pertenecen al comité para el que se ha convocado una reunién plenaria deben asegurar
la participacién responsable en el pleno como una prioridad bésica para ejercer su derecho a
estar informados Estos miembros tienen la importante funcién de contrarrestar las posibles
deficiencias en el control que puedan derivarse de la estrecha relacién mantenida por el
Comité en cuestion y el Consejo de Administraciéon en el marco de su colaboracién. Se acepta
y es Util que los miembros que sean menos competentes en la materia que se esté tratando en
esos momentos pidan a los expertos que expliquen mds claramente su postura, proporcio-
nando asi una base de trabajo mas amplia al Consejo de Supervision.

La composicién de cada uno de los comités permanentes durante el ejercicio y la composicion
actual se detallan mas abajo en el cuadro de estructura organizativa del Consejo de Supervi-
sién. Ademas de las reuniones ordinarias de cada uno de los comités, en el 2008 se celebraron
tres reuniones combinadas de varios comités, a las que asistieron en algunos casos otros



miembros del Consejo de Supervisién que poseian la competencia necesaria sobre las materias
objeto de estudio. En estas reuniones combinadas se abordaron cuestiones estratégicas de
importancia fundamental para la politica corporativa.

El Comité de Inversién, Estrategia y Finanzas se ha reunido cuatro veces durante el ejercicio
social (quérum del 97,2%), y tres veces de forma conjunta con otros comités. El Comité deli-
bera sobre el desarrollo e implementacién de la estrategia corporativa con el Consejo de
Administracion y adopta acuerdos en lugar del Consejo de Supervision sobre la adquisicion de
hospitales y las inversiones sujetas a autorizacién asi como sobre la financiacion de dichas
medidas. Ademaés, el Comité revisa los informes que han de ser remitidos por el Consejo de
Administracion sobre la evolucién de las inversiones y de la situacion financiera y que més
tarde habran de ser presentados al pleno del Consejo de Supervision. Una funcién importante
del Comité de Inversion, Estrategia y Finanzas es estudiar la estrategia global y parcial del
Consejo de Administracion sobre la marcha de la empresa, en la que tienen que encajar cada
uno de los proyectos de inversion y las medidas financieras. Esto incluye también temas y
cuestiones de naturaleza tecnolégica y social asi como los avances de la medicina.

El trabajo de este Comité, y consecuentemente el del pleno del Consejo de Supervisién,
alcanzé una especial intensidad al tratar la cuestion de si la empresa deberia hacer frente al
incremento futuro de la demanda de servicios sanitarios como consecuencia de la evolucion
demogréfica y de los avances de la medicina y, en caso afirmativo, de qué forma. Como provee-
dor exclusivo de servicios hospitalarios dentro de la estructura asistencial prevista por el
Estado hasta la fecha, la funcién del Grupo era cubrir de forma mayoritariamente auténoma un
segmento de servicios muy concreto dentro de la cadena de prestacion de servicios sanitarios.
El abandono cada vez mas pronunciado por parte del Estado de sus responsabilidades financie-
ras dentro del sistema sanitario, junto con el continuo incremento de su poder regulatorio,
conllevara inevitablemente un traspaso gradual de la gestién del sistema a las cajas de enfer-
medad. La influencia que ejerceran sobre las empresas prestadoras de servicios unas cajas de
enfermedad constituidas como auténticos oligopolios tendra efectos negativos en el nivel de
los servicios sanitarios, lo que en el caso de un grupo innovador como RHON-KLINIKUM AG
obliga a revisar la orientacion estratégica. El Consejo de Supervision ha estudiado exhaustiva-
mente la propuesta del Consejo de Administracién de transformar la compafiia de una empresa
hospitalaria a un proveedor integral de servicios sanitarios mas préximo al ciudadano y a sus
necesidades asistenciales especificas. En este sentido se ha valorado detalladamente la posibi-
lidad de integrar por medio de nuevos conceptos asistenciales y de participacién que reflejen la
naturaleza especial de su funciéon a médicos que hasta ahora trabajaban en régimen ambulato-
rio. La conclusion alcanzada conjuntamente por el Consejo de Administracion y el Consejo de
Supervision en el marco de las intensas discusiones estratégicas que se han mantenido por
fases dentro del Comité establece que es necesario reorientar y ampliar la oferta de servicios
del Grupo para erigirse en un proveedor integral de servicios sanitarios hospitalarios y ambula-
torios. Tras las deliberaciones oportunas mantenidas en la reunién plenaria, el Comité de
Asuntos de Personal ha recibido la orden de desarrollar e iniciar los cambios necesarios en el
concepto de gestion y direccién dentro del Consejo de Administracion.

Ademas del informe del Presidente del Consejo de Administracién sobre la marcha actual del
negocio, el Consejo de Administracion ha presentado de forma sistematica en cada reunién del
Comité un informe sobre adquisiciones que, ademés de ofrecer una panordmica general del
mercado hospitalario alemén, ha servido de base para discutir conjuntamente proyectos con-
cretos de compra. El Consejo también ha presentado conceptos de desarrollo a medio y largo
plazo para determinados emplazamientos, cuya idoneidad estratégica ha sido objeto de debate
dentro del Comité.



El Consejo de Administracién ha informado en cada reunién sobre la marcha de las inversiones
y de la financiacion mediante un plan de inversion y financiacion permanentemente actualizado
que ha sido discutido en el marco de un didlogo critico. Por otra parte, el Comité ha estudiado
exhaustivamente, y aprobado en caso oportuno, determinados proyectos de inversién en base
a la documentacion detallada aportada por el Consejo de Administracion, incluidos andlisis de
mercado y céalculos de inversion. El Comité ha examinado todos los proyectos de inversion
cuestionando de forma critica su compatibilidad con el nuevo modelo de prestacién de servi-
cios sanitarios. Teniendo en cuenta las obligaciones de inversiéon asumidas en el momento de
la adquisicion, el Comité ha estudiado en profundidad la marcha de las grandes inversiones que
se estan realizando en los emplazamientos de Giessen y Marburg y ha aprobado las solicitudes
de inversion necesarias.

El 22 de abril de 2008 se celebré una reunién combinada del Comité de Inversién, Estrategia
y Finanzas, el Comité de Auditoria y el Comité de Asuntos de Personal (quérum del 100%)
que trat6 cuestiones fundamentales de estrategia y desarrollo corporativo con respecto al
nuevo modelo sanitario y a las posibilidades que tiene el Grupo de implementarlo a nivel orga-
nizativo, de contenidos y de personal. Con este modelo, el Grupo pretende ofrecer a los usua-
rios del sistema sanitario un servicio integral de prestaciones hospitalarias y ambulatorias que
cubra todo el territorio nacional. Las posibilidades de implementacién de este nuevo concepto
corporativo fueron abordadas en un debate estratégico vital entre los miembros de los comités
y el Presidente del Consejo de Administracion.

El 29 de octubre y el 10 de diciembre de 2008 se celebraron dos reuniones combinadas entre
el Comité de Inversion, Estrategia y Finanzas y el Comité de Calidad e Innovacién Médica de
reciente creacién (quérum del 83,3%). A estas reuniones asistieron como invitados otros
expertos financieros del Consejo de Supervisidn no pertenecientes a los comités. Ademas de
los puntos habituales del orden del dia relacionados con proyectos de adquisicién y de inver-
sién, estas dos reuniones se centraron en la implementacion especifica del nuevo modelo
asistencial y en las respuestas del Grupo a los efectos de la crisis financiera.

El Consejo de Administracién informé sobre el procedimiento a seguir para la implantacién del
nuevo modelo y sobre las nuevas divisiones que deben efectuarse en este contexto, incluida la
necesaria modificaciéon de la composicién del Consejo de Administracion. El debate sobre la
nueva orientacién del Grupo también tuvo como objeto el reforzamiento de las bases de creci-
miento del Grupo y la mejora de la calidad médica.

En ambas reuniones de trabajo los comités también se centraron en la financiacién que se
requiere para realizar la expansion perseguida y en la dotacion del Grupo con recursos propios
y ajenos, teniendo en cuenta los efectos negativos que la crisis esté teniendo sobre los merca-
dos de dinero. Junto con el Consejo de Administracion, los comités examinaron de forma critica
modelos que permitan al Grupo asegurar su independencia y flexibilidad financiera con medi-
das de obtencion de capital y alcanzar el crecimiento deseado.

En el ejercicio social 2008, el Comité de Asuntos de Personal —que se ocupa de las cuestiones
en materia de personal que atafien al Consejo de Administracién— celebré una reunién (quérum
del 100%) tras la realizacién de un amplio trabajo preliminar por parte de los miembros a los
que se habian confiado tareas preparatorias concretas. Ademas de las tareas rutinarias, la labor
mas importante desarrollada por este Comité en el ejercicio anterior ha sido la definicién de los
requisitos de personal necesarios para reorientar las estructuras directivas del Grupo mediante
cambios y reelecciones en diversas areas del Consejo de Administracién. EIl Comité de Asuntos
de Personal ha seleccionado a las personas oportunas para los nuevos nombramientos y



reelecciones dentro del Consejo de Administracién y ha propuesto al Consejo de Supervisién
los nombres correspondientes. Para colocar a la nueva formacién en una posicion de salida
sélida y contundente y para enviar una clara sefial de continuidad en la direccién, el Comité de
Asuntos de Personal ha recomendado al Consejo de Supervisién —recomendacién que este
6rgano ha seguido— elegir con anticipacién nuevamente al Sr. Wolfgang Pféhler como miembro
del Consejo de Administracién y nombrarle Presidente de este 6rgano. Ademas, el Comité ha
abordado cuestiones relacionadas con contratos de antiguos miembros del Consejo de Adminis-
tracién, la revision de la estructura retributiva, la modificacién y formalizacién de contratos de
prestacion de servicios de los miembros del Consejo de Administracién asi como la valoracién
del rendimiento y el desarrollo de cada uno de los miembros del Consejo de Administracion.

Durante el ejercicio 2008 tampoco ha sido necesaria la intervencién del Comité de Mediacion,
constituido conforme a lo dispuesto en el parrafo 3 del articulo 27 de la Ley Alemana de
Cogestion (MitbestG).

El Comité de Auditoria ha celebrado durante el ejercicio un total de cinco reuniones (quérum
del 96,7%). El auditor ha participado en dos de estas reuniones. La actividad del Comité se ha
centrado principalmente en la revisién de las cuentas anuales 2007 de RHON-KLINIKUM AG y
del Grupo y en el asesoramiento previo con relacién a éstas. El Comité también ha estudiado
de forma critica y exhaustiva en sus reuniones las cuentas anuales, informes de gestion e
informes de auditoria de cada una de las sociedades del Grupo asi como la propuesta de
distribucién de beneficios. EIl Comité de Auditoria ha verificado la independencia del auditor
previsto para las cuentas anuales 2008 y para el andlisis del informe financiero semestral, ha
obtenido la declaracién sobre la independencia del auditor de conformidad con lo establecido
en el articulo 7.2.1 del Cédigo Aleman de Gobierno Corporativo, ha propuesto al pleno del
Consejo de Supervision un candidato concreto para su presentacion a la Junta General de
Accionistas y, una vez aprobado dicho candidato, ha cursado el encargo al auditor elegido,
determinando claramente los puntos fundamentales que ha de abordar la auditoria asi como
los honorarios. También se ha examinado la adjudicacién de contratos de consultoria dentro
del Grupo para servicios no relacionados con la auditoria.

Las cuestiones fundamentales relativas a la contabilidad, la planificacion empresarial y la eficacia
del sistema de control interno y de la gestion de riesgos —incluidos riesgos empresariales especi-
ficos— se han comentado a fondo con el Consejo de Administracién y con el auditor. Los informes
trimestrales a publicar se han tratado de forma regular con el Consejo de Administracién, y el
informe financiero semestral ha sido estudiado en profundidad con el Consejo de Administracién
y el auditor. La evolucidn de la integracion financiera de la sociedad Universitatsklinikum Giessen
und Marburg GmbH dentro del Grupo y los cambios que deberan producirse en estos centros y
que conllevaran un incremento en la calidad asistencial, la eficiencia y la capacidad investigadora
han sido y siguen siendo supervisados de forma especialmente critica por parte de los miembros
del Comité de Auditoria sobre la base de las cifras presentadas por el Consejo de Administracion.

El informe de controlling del Grupo que se presenta con caracter trimestral forma parte inte-
grante del sistema de gestion de riesgos y ha sido analizado en profundidad en todas las
reuniones del Comité con la participacion del director de controlling de Grupo. El érgano ha
sido informado periédicamente sobre la actividad de la unidad de Auditoria Interna por parte
del director de esta unidad, que ha participado en cuatro reuniones. Los informes de auditoria
presentados se han analizado con el Consejo de Administracién. EI Comité ha aprobado los pla-
nes de auditoria de la unidad de Auditoria Interna para los ejercicios 2008 y 2009 asi como el
Reglamento Interno de dicha unidad. El Comité ha deliberado sobre la evolucién y reestructura-
cion de las competencias del Consejo de Administracién en materia de auditoria interna y
cumplimiento y respalda esta iniciativa.



En cuatro de las cinco reuniones celebradas también se ha abordado la organizacion y el
desarrollo del sistema de gestion del cumplimiento sobre la base de los informes y explicacio-
nes del Consejo de Administracién. Dentro del marco del cumplimiento corporativo, el Comité
de Auditoria ha aprobado la aplicacién de dos directrices sobre prevencién de la corrupcién
presentadas por el Consejo de Administracién. El responsable de cumplimiento ha asistido a
una reunién del Comité de Auditoria.

En relacién con la redaccién de la Declaraciéon de Conformidad segin el articulo 161 de la Ley
Alemana de Sociedades Anénimas (AktG) respecto de las recomendaciones del Cédigo Alemén
de Gobierno Corporativo, el Comité ha supervisado y adoptado los cambios de la Comisién
Gubernamental de fecha 6 de junio de 2008 y ha emitido una recomendacién al pleno del
Consejo de Supervision.

El Comité Anticorrupcién es el érgano de interlocucion para los empleados, proveedores y
pacientes en aquellos casos en los que se sospecha que puede haber corrupcién. Durante el
ejercicio social 2008, los miembros del Comité han colaborado en calidad de asesores con el
Consejo de Administracién en el establecimiento de medidas para prevenir posibles casos de
corrupcion asi como de directrices de comportamiento en aquellas areas de la empresa mas
susceptibles de corrupcién. Estas medidas han sido aprobadas por el Comité de Auditoria
dentro del ambito de su competencia. No ha sido necesario celebrar ninguna reunién del
Comité Anticorrupcion ya que no se ha tenido conocimiento de indicio alguno de corrupcion.
El presidente del Comité es al mismo tiempo miembro del Comité de Auditoria, con lo que se
le facilita acceso inmediato a las posibilidades de control de este Gltimo comité. No ha sido
necesario solicitar al Comité de Auditoria la realizaciéon de comprobaciones especiales.

De conformidad con el Reglamento Interno del Consejo de Supervision, el Presidente del Comité
Anticorrupcién ha presentado un informe interno sobre el trabajo del Comité al Consejo de
Supervision, el cual no ha tenido que adoptar ninguna medida especial derivada de dicho informe.

El nuevo Comité de Calidad e Innovaciéon Médica creado en julio de 2008 asesora al Consejo
de Administracion y al Consejo de Supervision sobre los Ultimos avances y tendencias existen-
tes en el sector médico y supervisa la evolucién de la calidad de los servicios médicos. Durante
el ejercicio 2008 el Comité se ha reunido dos veces de forma conjunta con otros comités
(véase mas arriba); no se ha reunido en solitario en ninguna ocasion.

El Comité de Designaciones creado con la finalidad de proponer al Consejo de Supervisién
candidatos adecuados para su presentacion a la Junta General en los casos de convocatoria de
nuevas elecciones no se ha reunido durante el ejercicio.

El Consejo de Supervisién ha celebrado un total de cuatro reuniones durante el ejercicio 2008
(quérum del 96,3%), no habiendo participado ningiin miembro en menos de la mitad de las
reuniones.

Las reuniones ordinarias del Consejo de Supervisién se encuentran divididas en dos blogues. En
el primero se tratan cuestiones internas del Consejo de Supervision y temas especiales de
control. En este contexto, se analizan ampliamente los informes de trabajo de los presidentes de
los distintos comités. Dichos informes, asi como las preguntas y debates que suscitan, van mas
alla del contenido de las actas de las reuniones de los comités de las que disponen todos los
miembros del Consejo de Supervisién y permiten a los miembros no representados en dichos



comités obtener amplia informacion sobre los asuntos tratados y sobre los acuerdos adoptados.
Como norma, a esta parte asisten Unicamente el Presidente del Consejo de Administracion y su
Vicepresidente. En la parte més amplia y prolongada dedicada a informes y propuestas, el Presi-
dente del Consejo de Administracién suele informar en primer lugar sobre los Gltimos aconteci-
mientos del sector sanitario y sobre la marcha actual del Grupo. Las discusiones que se derivan
de dichas exposiciones exigen por lo general a los miembros del Consejo de Administracién y del
Consejo de Supervision un elevado nivel de conocimientos y experiencia propia sobre la materia.

En las cuatro reuniones celebradas, el pleno del Consejo de Supervisiéon ha estudiado la evolu-
cion de la cifra de negocios, los resultados, los indicadores empresariales y de rendimiento y
las cuestiones de personal de la Sociedad y del Grupo asi como de cada una de las sociedades
del Grupo. Dicho estudio se ha basado en los numerosos, pero concentrados y sistematicos,
informes y presentaciones que le ha proporcionado el Consejo de Administraciény le ha
permitido asesorar a este Ultimo respecto de todos estos temas. Ademas de los temas rutina-
rios, el pleno del Consejo de Supervision se ha ocupado también de temas esenciales previa-
mente fijados asi como de las tendencias y acontecimientos que pueden tener alguna repercu-
sién en la marcha futura del Grupo. Para preparar algunos puntos del orden del dia, el Consejo
de Supervisién ha contado con asesoramiento juridico externo y ha solicitado y recibido en
varias ocasiones informes adicionales del Consejo de Administracion.

En la reunién celebrada el 12 de febrero de 2008, el Consejo de Supervisién y el Consejo de
Administracion estudiaron en profundidad el concepto que actualmente se esté desarrollando
de un modelo integral de servicios asistenciales de alta calidad, préximo al lugar de residencia
y que cubra todo el territorio. El desarrollo de este nuevo concepto corporativo ha contado con
el asesoramiento eficaz del Comité de Inversion, Estrategia y Finanzas. La planificacion del
Grupo para el 2008 fue estudiada en profundidad dentro del contexto creado en ese momento
por la reforma sanitaria, los incrementos salariales y el incipiente aumento de los costes ener-
géticos. El plan de inversiones 2008 fue aprobado después de haberse realizado un estudio
critico de su contenido. Debido a su relevancia para la posicién competitiva del Grupo, el
Consejo de Supervision también ha estudiado en profundidad un informe pormenorizado del
Consejo de Administracion sobre la gestion de la calidad.

En la reunién del balance celebrada el 23 de abril de 2008 y en presencia de los auditores se
estudiaron y debatieron con éstos y con el Consejo de Administracion las cuentas anuales y el
informe de gestién de RHON-KLINIKUM AG asi como las cuentas consolidadas y el informe
consolidado correspondientes al ejercicio 2007. Los auditores informaron sobre las principales
conclusiones y resultados de las auditorias llevadas a cabo y se pusieron a disposicién del
Consejo de Supervision para responder a cualquier pregunta y ofrecer informacién adicional.
También se abordaron en esta reunién los preparativos para la Junta General 2008, en particu-
lar la adopcién de las recomendaciones de acuerdo del Consejo de Supervision sobre las
propuestas de acuerdo que figuran en el orden del dia de la Junta General una vez debatidos
los puntos de dicho orden del dia.

La reunién celebrada el 2 de julio de 2008 abordé las modificaciones y ampliaciones del Regla-
mento Interno del Consejo de Supervisién realizadas en relacion con la organizacién interna del
Consejo de Supervision. Se ha ampliado el nimero de comités con un Comité de Calidad e
Innovacién Médica que se encuentra formado por médicos y enfermeras y que actla como
organo asesor especializado del Consejo de Administracién y del Consejo de Supervision. Se
han ampliado las competencias del hasta ahora denominado Comité de Inversion con el fin de
aumentar la eficacia de trabajo del Consejo de Supervisién y se ha cambiado su nombre por el
de Comité de Inversién, Estrategia y Finanzas. También se han efectuado otras modificaciones



del Reglamento Interno con el fin de adaptarlo a la normativa del Cédigo Aleman de Gobierno
Corporativo en su version de fecha 6 de junio de 2008. En esta reunién el Consejo de Adminis-
tracién informé ampliamente acerca del estado actual y ulterior desarrollo del proceso de
implantacion del nuevo modelo asistencial asi como de las divisiones asociadas al mismo. El
pleno estudié las causas y los motivos que han originado las protestas del sector de las consul-
tas médicas tras la publicacién del modelo de negocio del Grupo asi como la forma de atempe-
rar el malestar existente mediante una campafa especifica de comunicacién e informacion.

La reunién celebrada el 30 de octubre de 2008 se centré principalmente en el estudio y apro-
bacién de las propuestas del Consejo de Administracién sobre la reorganizacién de la estruc-
tura directiva del Grupo. Se han nombrado cuatro nuevos miembros del Consejo de Administra-
cion con efectos al 1 de enero de 2009, y se han aceptado las dimisiones de dos miembros del
Consejo de Administracién. Los contratos de prestacién de servicios de los nuevos miembros
del Consejo de Administracion fueron puestos a disposicion de todos los miembros del Consejo
de Supervisién como parte de la documentacién presentada para la reunién y explicados de
forma pormenorizada por el Presidente del Consejo de Supervision, habiéndose hecho referen-
cia a las principales disposiciones contractuales y a aquellos elementos que se apartan de lo
establecido en las directrices en materia de retribucion. La previsién de resultados presentada
por el Consejo de Administracién para el ejercicio social 2009 fue debatida de forma critica y
exhaustiva por el pleno en lo relativo a las premisas subyacentes a la misma, en particular lo
relativo a las normativas legales aplicables y a los objetivos fijados para las sociedades del
Grupo. Al igual que en anteriores reuniones, el Consejo de Supervisién ha examinado los
cambios producidos en el plan de distribucién del negocio dentro del marco del Reglamento
Interno General del Consejo de Administracién.

En todas sus reuniones, el Consejo de Supervision ha revisado, comentado las divergencias de
forma argumentada con el Consejo de Administracion y tomado las decisiones correspondien-
tes sobre las planificaciones en materia de inversion, cifra de negocios y liquidez y sobre las
previsiones de resultados del ejercicio 2008 para la Sociedad y para el Grupo presentadas y
actualizadas periédicamente por el Consejo de Administracién. El Consejo de Supervision ha
estado permanentemente informado sobre la situacién de riesgos del Grupo a través de los
informes del Consejo de Administracion presentados en cada reunién y ha analizado la situa-
cién de forma exhaustiva.

Los miembros del Consejo de Supervisiéon han aportado toda su experiencia y conocimientos
especializados para tratar todos estos temas a fondo con el Consejo de Administracion.

No se han celebrado reuniones aparte con el Consejo de Administracién segun las reglas de
proporcionalidad. Los representantes de los trabajadores se retinen aparte en el pleno del
Consejo de Supervision sin la participacion del Consejo de Administracién Gnicamente para
preparar la reunién del balance y cuentan para ello esencialmente con el asesoramiento de los
representantes de los trabajadores que forman parte del Comité de Auditoria. Los gastos
derivados de dicha reunién son asumidos por la Sociedad de conformidad con los Estatutos.

El Consejo de Supervisién se ha ocupado de forma permanente de los temas y del desarrollo
del Codigo Aleméan de Gobierno Corporativo y ha reducido al minimo las divergencias respecto
de las recomendaciones de dicho Cédigo. Asi, la Declaracién de Conformidad emitida el 24 de
octubre de 2007 con arreglo al articulo 161 de la Ley Alemana de Sociedades Anénimas (AktG)
fue sustituida por una nueva declaracién adaptada a la nueva versién del Cédigo de fecha 6 de
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junio de 2008 publicada el 30 de octubre de 2008 por el Consejo de Administracién y el Con-
sejo de Supervisién y puesta a disposicién permanente de los accionistas en la pagina web de
la Sociedad.

De conformidad con el apartado 3.10 del Codigo Aleméan de Gobierno Corporativo, el Consejo
de Administracién y el Consejo de Supervision informan sobre el Gobierno Corporativo en la
pagina 44 y siguientes del presente Informe Anual.

El Sr. Michael Wendl es miembro del Consejo de Supervisién de Stadtisches Klinikum Miinchen
GmbH, el Sr. Joachim Liddecke es miembro del Consejo de Supervisién de Klinikum Region
Hannover GmbH, y la Sra. Sylvia Bihler lo es por su parte del Consejo de Supervision de
MATERNUS Kliniken AG. En opinién del Consejo de Supervisién de RHON-KLINIKUM AG la
pertenencia a estos consejos de supervisiéon no ha dado lugar a ningln conflicto de interés que
pudiera causar perjuicio alguno al ejercicio de sus mandatos.

CAMBIOS Y COMPOSICION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

La composicién del Consejo de Administracién asi como los datos personales, funciones y
tareas de cada uno de sus miembros estan contenidos en el presente Informe Anual en el
apartado “Organos de la Sociedad”.

Por recomendacién del Comité de Asuntos de Personal, el Consejo de Supervision nombré en
su reunién de fecha 30 de octubre de 2008 al Dr. med. Christoph Straub como miembro ordi-
nario del Consejo de Administracién con efectos al 1 de enero de 2009 por un periodo de cinco
afos. El Dr. Straub dirigira la nueva divisién de Asistencia ambulatoria y hospitalaria de primer
y segundo nivel creada como parte de la reestructuraciéon del Grupo y seré el responsable
general del desarrollo médico y de la gestién de calidad en todo el Grupo. El Sr. Ralf Stahler, la
Dra. Irmgard Stippler y el Dr. Erik Hamann han sido nombrados miembros adjuntos del Consejo
de Administracion con efectos a partir del 1 de enero de 2009 por un periodo de cinco afios. El
Sr. Stéhler asumiréa la direccién empresarial de la divisién de Asistencia ambulatoria y hospita-
laria de primer y segundo nivel junto con el Dr. Straub. La Dra. Stippler asumiré la direccién del
4rea de Comunicacién y Tecnologias de la informacién y el Dr. Hamann el &rea de Finanzas,
Relaciones con los inversores y Controlling. El Sr. Dietmar Pawlik, director financiero desde el
afo 2006, ha dejado la compafiia por motivos personales con efectos al 31 de diciembre de
2008 y seguira vinculado al Grupo como asesor. La Dra. Brunhilde Seidel-Kwem, directora
regional para el Oeste y Norte de Alemania desde el 2006, también ha dejado el Consejo de
Administracién con efectos al 31 de diciembre de 2008 y asumird un cargo ejecutivo dentro de
la division de Asistencia de tercer y cuarto nivel y centros de especialidades.

Para garantizar la continuidad de la direccién del Grupo, el Consejo de Supervisién ha reelegido
anticipadamente al Sr. Wolfgang Pféhler —Presidente del Consejo de Administracién desde julio
de 2005— como miembro del Consejo de Administracién para el periodo comprendido entre el
1 de mayo de 2009 al 30 de abril de 2014 y le ha nombrado Presidente del Consejo de Admi-
nistracion.

COMPOSICION Y ESTRUCTURA DEL CONSEJO DE SUPERVISION
Desde el 31 de diciembre de 2005, el Consejo de Supervisién de RHON-KLINIKUM AG est4

formado por 20 miembros, de conformidad con las disposiciones de la Ley Alemana de Coges-
tién (MitbestG). Diez de los miembros del Consejo de Supervisién han sido elegidos por los
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accionistas y otros diez por los trabajadores. No se han producido cambios personales en el
ejercicio correspondiente al presente informe.

Los datos personales de los miembros del Consejo de Supervisién aparecen en el apartado
“Organos de la Sociedad” del Informe Anual. En dicha relacién se incluye asimismo la cualifica-
cion profesional de los distintos miembros del Consejo de Supervisidn asi como los demés
cargos que puedan ostentar. La estructura organizativa del Consejo de Supervisién y la compo-
sicién de los comités en el ejercicio anterior y en la actualidad se detallan en el listado que
figura al final de este escrito.

EXAMEN Y APROBACION DE LAS CUENTAS ANUALES 2008

El Consejo de Administracién ha elaborado las cuentas anuales de la Sociedad correspondientes
al ejercicio cerrado al 31 de diciembre de 2008 y el informe de gestion correspondiente al
ejercicio 2008 de conformidad con las disposiciones del Cédigo de Comercio alemén, asi como
las cuentas anuales consolidadas correspondientes al ejercicio cerrado al 31 de diciembre de
2008 y el informe de gestién consolidado correspondiente al ejercicio 2008, de conformidad
con las Normas Internacionales de Informacién Financiera (NIIF). La sociedad auditora Price-
waterhouseCoopers Aktiengesellschaft Wirtschaftspriifungsgesellschaft, con sede en Francfort
del Meno, ha auditado las cuentas anuales y el informe de gestién de la Sociedad correspon-
dientes al ejercicio 2008 y las cuentas anuales consolidadas y el informe de gestién consolidado
correspondientes al ejercicio 2008. No habiéndose presentado ninguna objecién en el marco de
la auditoria, los auditores han elaborado un Informe de Auditoria sin salvedades.

Las cuentas anuales y el informe de gestién de la Sociedad, las cuentas anuales consolidadas,
el informe de gestién consolidado y los informes de auditoria del auditor han sido presentados
a todos los miembros del Consejo de Supervisién junto con la propuesta de distribucion de
beneficios formulada por el Consejo de Administracion. Dichos documentos han sido examina-
dos por el Consejo de Supervision y discutidos con los auditores por parte del Comité de
Auditoria y del Consejo de Supervisién en las reuniones de balance respectivas. Tras la audito-
ria previa realizada por el Comité de Auditoria y tras el resultado de sus propias comprobacio-
nes, el Consejo de Supervisién ha dado su visto bueno al resultado de la auditoria y ha determi-
nado que no existe objecién alguna por su parte.

En la reunién celebrada el 22 de abril de 2009 el Consejo de Supervisién ha aprobado, con la
recomendacién del Comité de Auditoria, las cuentas anuales de la Sociedad y las cuentas
anuales consolidadas preparadas por el Consejo de Administracion. Las cuentas anuales de la
Sociedad tienen, por consiguiente, caracter definitivo.

El Consejo de Supervisién se declara conforme con la propuesta de distribucién de beneficios
tal y como ha sido formulada por el Consejo de Administracion.

El Consejo de Supervision quiere agradecer a los miembros del Consejo de Administracion, a
todas las trabajadoras y trabajadores y a los representantes de los trabajadores de las socieda-
des del Grupo su dedicacion, trabajo y compromiso durante el pasado ejercicio.

Bad Neustadt a.d. Saale, a 22 de abril de 2009

Eugen Miinch
Presidente
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CUADRO GENERAL DE LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL CONSEJO DE
SUPERVISION Y DE LA COMPOSICION DE LOS COMITES

PRESIDENCIA DEL CONSEJO COMPOSICION DE LOS
DE SUPERVISION COMITES
Presidente Comité de Inversion, Comité de Auditoria
Eugen Miinch Estrategia y Finanzas
Wolfgang Miindel
Vicepresidente Primero Eugen Miinch Presidente
Bernd Becker Presidente Caspar von Hauenschild
Bernd Becker Detlef Klimpe
Vicepresidente Segundo Detlef Klimpe Dr. Heinz Korte
Wolfgang Miindel Dr. Heinz Korte Michael Mendel
Joachim Liiddecke Michael Wendl

Michael Mendel
Wolfgang Miindel
Werner Prange Comité Anticorrupcién

Michael Wendl
Caspar von Hauenschild

Presidente
Ursula Harres
Werner Prange

Comité de Asuntos
de Personal

Eugen Miinch

Presidente Comité de Calidad e
Bernd Becker Innovacién Médica
Dra. Brigitte Mohn
Joachim Schaar Eugen Miinch

Presidente

Gisela Ballauf

Bernd Becker

Prof. Dr. Gerhard Ehninger

Eugen Miinch Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach
Presidente

Bernd Becker

Comité de Mediacion

Sylvia Bihler Comité de Designaciones
Dr. Heinz Korte
Composicién segln necesidades
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CODIGO DE GOBIERNO CORPORATIVO

RHON-KLINIKUM AG otorga una prioridad maxima al
buen gobierno corporativo como componente funda-
mental de una cultura empresarial ética y transpa-
rente y lo considera imprescindible para reforzar la
confianza de sus accionistas, socios empresariales,
pacientes y empleados y para asegurar e incremen-
tar de forma sostenida el valor de la compafia.

Por esta razén, desarrollamos nuestra actividad sobre
la base de un sistema de gestiéon empresarial eficaz,
responsable y orientado al largo plazo, cumplimos las
recomendaciones del Cédigo Alemén de Gobierno
Corporativo —con una sola excepcion, de la que se
informa oportunamente—y observamos voluntaria-
mente la mayoria de las sugerencias contempladas en
dicho Cédigo.

En el ejercicio social 2008, el Consejo de Administra-
cién y el Consejo de Supervisién de RHON-KLINIKUM
AG han examinado en profundidad el Cédigo Aleman de
Gobierno Corporativo, su desarrollo y sus modificacio-
nes asi como el cumplimiento del mismo por parte de
RHON-KLINIKUM AG y de sus filiales. Como resultado
de este estudio y segln lo establecido en el articulo
3.10 del Cédigo Aleman de Gobierno Corporativo en su
version de 6 de junio de 2008, el Consejo de Adminis-
tracién y el Consejo de Supervisién de RHON-KLINIKUM
AG emitieron de forma conjunta el 30 de octubre de
2008 una Declaracién de Cumplimiento actualizada de
conformidad con el articulo 161 de la Ley Alemana de
Sociedades Anénimas (AktG), y se redacté el siguiente
Informe con respecto al ejercicio social 2008:

El Cédigo de Conducta Empresarial de RHON-KLINIKUM
AG, cuyo principio fundamental es “No trates a otras
personas como no quieres que te traten a tiy trata a los
demas como te gustaria que te trataran”, marca las
lineas fundamentales de actuacion que siguen el
Consejo de Administracién y todos los trabajadores y

trabajadoras del Grupo en su relacion con pacientes y
accionistas y respalda la aplicacién del Gobierno
Corporativo en nuestra érea de negocio como empresa
hospitalaria cotizada en bolsa.

DECLARACION DE CONFORMIDAD SEGUN
EL ARTICULO 161 DE LA LEY ALEMANA
DE SOCIEDADES ANONIMAS (AKTG)
(Version del 30 de octubre de 2008)

“El Consejo de Administracién y el Consejo de Supervi-
sién de RHON-KLINIKUM AG declaran que en el ejerci-
cio 2008 se han cumplido las recomendaciones de la :
‘Comision Gubernamental del Cédigo Alemén de .
Gobierno Corporativo’ en su version del 14 de junio de
2007 publicadas por el Ministerio Federal de Justicia :
en la seccion oficial del Boletin Oficial del Estado
Federal (Bundesanzeiger) en su edicién electrénica,
con excepcion —segun lo declarado ya en fecha 24 de
octubre de 2007— de las siguientes recomendaciones:

Apartado 7.1.2 El ejercicio social de la Sociedad y del
Grupo se corresponde con el afio natural. Las cuentas
anuales de la Sociedad y del Grupo se publican el mes
de abril del afio siguiente. ;

El Consejo de Administraciéon y el Consejo de Supervi-
sién de RHON-KLINIKUM AG declaran ademas que :
adoptaran las recomendaciones de la ‘Comisién
Gubernamental del Cédigo Alemén de Gobierno
Corporativo’ en su version de 6 de junio de 2008 con
la siguiente excepcion:

Apartado 7.1.2 El ejercicio social de la Sociedad y del
Grupo se corresponde con el afio natural. Las cuentas
anuales de la Sociedad y del Grupo se publican el mes
de abril del afio siguiente. :

El Consejo de Administracién y el Consejo de Supervi-
sién deciden sobre la aplicacion de las sugerencias
contenidas en el C4digo en cada caso particular; el :
Cddigoy el articulo 161 de la Ley Alemana de Socieda-
des Anénimas (AktG) no contemplan la obligacién de :
declaracion en el caso de divergencias respecto de
dichas sugerencias.”
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ESTRUCTURA DE DIRECCION Y CONTROL

En cumplimiento de las disposiciones de la legisla-
cion alemana sobre sociedades anénimas y socie-
dades mercantiles, RHON-KLINIKUM AG tiene
implantado un sistema de direccién dual con una
estricta separacién de cargos y personas entre

los érganos de gestion y de supervisién. El Consejo
de Administracion tiene atribuidas facultades de
direccién, y el Consejo de Supervisién facultades

de control de la sociedad. La pertenencia simultédnea
a ambos érganos esté prohibida. El Consejo de
Administracién y el Consejo de Supervision tienen la
obligacién de cooperar en el mejor interés de la
compaifiia sobre la base de la confianza mutua y de
un reparto equilibrado de los deberes y responsabili-
dades establecidos por la ley, los estatutos sociales
y los reglamentos internos.

No se han producido conflictos de interés de los
miembros del Consejo de Administracién o del
Consejo de Supervisiéon que hayan de ser comuni-
cados al Consejo de Supervisién.

RHON-KLINIKUM AG tiene suscrito un seguro de
responsabilidad civil por dafios patrimoniales para
directivos y administradores (seguro D&O) a favor de
los miembros del Consejo de Supervision y del
Consejo de Administracion. La prima del seguro
asumida por la Sociedad ascendié a 38.000 euros
en el ejercicio social 2008.

LA JUNTA GENERAL ANUAL Y LOS
ACCIONISTAS

Con caracter anual, el Consejo de Administracién y
el Consejo de Supervisién de RHON-KLINIKUM AG
informan a sus accionistas en la Junta General Anual
sobre la marcha del negocio de la Sociedad asi

como sobre la situacion financiera y los resultados.
La Junta General Ordinaria Anual se celebra normal-
mente dentro de los seis primeros meses del
ejercicio, y para la correcta celebracién de la misma
nos hemos marcado como objetivo facilitar con la
suficiente antelacion a todos nuestros accionistas
toda la informacion necesaria para que puedan
adoptar las decisiones pertinentes.

Los accionistas de RHON-KLINIKUM AG hacen

valer sus derechos en la Junta General mediante el
ejercicio del derecho de voto. En este sentido
pueden ejercer su derecho de voto personalmente o
por medio de un apoderado de su eleccién o bien
pueden designar un representante facultado de la
Sociedad para que les represente de conformidad
con las instrucciones facilitadas. Cada accién da
derecho a un voto.

Examinamos de forma permanente las nuevas posibi-
lidades que ofrecen los medios de comunicacién
electrénicos, en particular Internet, de cara a facilitar
la participacién en las juntas generales anuales,
aunque por el momento mantendremos el sistema de
voto mediante asistencia personal o delegacién
legitimada en un representante a fin de garantizar el
procedimiento de adopcién de acuerdos. En el caso
de que la implementacién de normas legales de
ambito europeo plantee la necesidad de realizar
modificaciones en los estatutos sociales, presenta-
remos los acuerdos necesarios sin demora alguna
ante la Junta General Anual para que ésta proceda a
su aprobacién.

De conformidad con las disposiciones legales, la
Junta General Anual es responsable de elegir al
auditor de las cuentas anuales y semestrales de
nuestro Grupo asi como de las cuentas anuales de
RHON-KLINIKUM AG. El presidente del Comité de
Auditoria ha nombrado a PricewaterhouseCoopers
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Aktiengesellschaft Wirtschaftspriifungsgesellschaft,
con sede en Francfort del Meno, como auditor legal
para la realizacién de la auditoria de las cuentas
semestrales del 2008 asi como de las cuentas
anuales cerradas al 31 de diciembre de 2008,
después de haber llegado a un convencimiento
suficiente sobre su independencia, es decir, la
ausencia de cualquier causa de inhabilitacién o de
parcialidad.

Hemos formalizado con el auditor los contratos
necesarios de conformidad con el Cédigo Aleman
de Gobierno Corporativo para la realizacién de la
auditoria de las cuentas anuales. El auditor
informaré inmediatamente al Presidente del Comité
de Auditoria sobre cualquier causa de inhabilitacion
o parcialidad que se produzca durante la auditoria,
siempre que las mismas no sean subsanadas. El
auditor informaré también sobre todos los hechos y
acontecimientos relevantes para el cometido del
Consejo de Supervisiéon que se produzcan durante la
realizacién de la auditoria. En el supuesto de que
durante la realizacién de la auditoria de las cuentas
anuales se identifique cualquier hecho del que se
desprenda que la Declaracion de Conformidad
presentada por el Consejo de Administracién y por
el Consejo de Supervisién en cumplimiento del
articulo 161 de la Ley Alemana de Sociedades
Anénimas (AktG) es incorrecta, el auditor informara
de este hecho al Consejo de Supervisién y/o dejara
constancia del mismo en el informe de auditoria.

CONSEJO DE ADMINISTRACION

En el ejercicio social 2008 el Consejo de Administra-
cién de RHON-KLINIKUM AG ha contado con seis
miembros. El Consejo de Administracion se
encuentra dirigido por un presidente y, en ausencia
de éste, por un vicepresidente. El Consejo de Admi-
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nistracién dirige la Sociedad y gestiona su actividad
mercantil en régimen de responsabilidad mancomu-
nada y de conformidad con lo establecido en un
Reglamento Interno. Las areas de responsabilidad
de cada uno de los miembros del Consejo de
Administracion se encuentran delimitadas en base a
competencias regionales o funcionales. El Presi-
dente del Consejo de Administracién es responsable
de la politica corporativa y de la orientacion estraté-
gica bésica del Grupo.

En su reunion del 30 de octubre de 2008, el Consejo
de Supervisién aprobé el nuevo Reglamento Interno
del Consejo de Administracién para el ejercicio
2009. A continuacion, dimitieron de su cargo dos
miembros activos del Consejo de Administracion

con efectos al 31 de diciembre de 2008 y fueron
nombrados cuatro nuevos miembros con efectos al

1 de enero de 2009. En dicha reunién se revisaron
ademas todas las funciones y responsabilidades y se
reeligié al Sr. Wolfgang Pfohler de forma anticipada
como miembro del Consejo de Administracién. El
Consejo de Supervisién consider6 necesario tomar
dicha decisién debido a las circunstancias especiales
derivadas de la implementacién del nuevo concepto
corporativo y con el fin de garantizar una continuidad
dentro de la direccién del Grupo (articulo 5.1.2,
apartado 2, inciso 2 del C4digo Aleman de Gobierno
Corporativo). La reestructuracién del Consejo de
Administracion obedece a la intencién de aprovechar
las nuevas oportunidades de mercado que se abren
para RHON-KLINIKUM AG debido a la cada vez mayor
integracion de los sectores hospitalario y ambula-
torio.

El Consejo de Administracién informa al Consejo de
Supervision de forma periddica, actual y detallada
sobre todas las cuestiones importantes relacionadas
con la marcha del negocio y la situacion del Grupo y
de sus sociedades. El Consejo de Administracién
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Franziska Hutzel, Klinik fiir Handchirurgie,
Bad Neustadt a.d. Saale

¢ 1o que me gusta es que siempre interviene un segundo médico, por lo que la
decision no depende nunca de una sola persona. Una tiene la sensacion

de que los médicos se interesan realmente por tu caso y de que las decisiones

se toman en equipo. ”

coordina y debate con el Consejo de Supervision la
estrategia futura del Grupo y su implementacién. El
Presidente del Consejo de Administracién informa
de manera inmediata al Presidente del Consejo de
Supervision sobre los hechos de especial relevancia
que se producen, y las operaciones y medidas
sujetas a autorizacion son presentadas puntual-
mente al Consejo de Supervision.

Los miembros del Consejo de Administracion

estan obligados a informar inmediatamente sobre
cualquier conflicto de intereses que se produzca.
Ademés, dichos miembros necesitan la autorizacion
expresa del Consejo de Supervisién para desem-
pefar cualquier actividad secundaria de la indole
que sea. Las operaciones entre los miembros del
Consejo de Administracién y/o partes vinculadas a
los mismos por un lado y RHON-KLINIKUM AG por el
otro deberan contar también con la autorizacion
expresa del Consejo de Supervisién. En el ejercicio
social 2008 no se han producido conflictos de
interés de miembros del Consejo de Administracién
de RHON-KLINIKUM AG.

CONSEJO DE SUPERVISION

El Consejo de Supervisién asesora al Consejo de
Administracién en sus tareas de direccion y
supervisa su gestion. Una colaboracién estrecha y
eficaz entre el Consejo de Administracion y el
Consejo de Supervisién constituye la base para una
buena gestién y control de la empresa en beneficio
de la sociedad.

De conformidad con las disposiciones de la Ley
Alemana de Cogestion (MitbestG), la composicién
del Consejo de Supervisién de RHON-KLINIKUM AG
es paritaria, con un total de veinte representantes
de los empleados y de los accionistas. En el afio

2008 el Consejo se reuni6 en cuatro ocasiones y no
se produjeron cambios en su composicién con
respecto al ejercicio anterior.

El Presidente del Consejo de Supervisién es el Sr.
Eugen Miinch, que ejerce este cargo a tiempo
completo. De conformidad con el articulo 14.1 de
los Estatutos Sociales se ha puesto a disposicién del
Consejo de Supervisién para el desempefio de sus
funciones un despacho con servicios de secretaria
asi como el servicio de chéfer de la empresa.

La eleccidn de los representantes de los accionistas
en el Consejo de Supervision se llevé a cabo en el
2005 de conformidad con las recomendaciones del
Cédigo de Gobierno Corporativo, es decir, por medio
de elecciones uninominales. En la propuesta de
candidaturas al Consejo de Supervision se tuvo en
cuenta tanto la cualificacién y competencia de los
candidatos como su independencia respecto de
RHON-KLINIKUM AG con el fin de evitar posibles
conflictos de intereses. El periodo de mandato del
Consejo de Supervision es de cinco afios y terminara
a la finalizacion de la Junta General Ordinaria de
Accionistas en la que se apruebe la gestién del
Consejo de Supervision correspondiente al ejercicio
social 2009. Los Estatutos de la Sociedad establecen
limitaciones de edad.

El Reglamento Interno del Consejo de Supervisién
contempla la creacion de comités. En el ejercicio
social 2008 han existido siete comités permanentes:
los comités de Mediacién, de Asuntos de Personal y
de Auditoria y el Comité de Inversién, Estrategia y
Finanzas, como comités con facultad para adoptar
acuerdos en el sentido de lo establecido por el
articulo 107 apartado 3 de la Ley Alemana de
Sociedades Anénimas (AktG), y los comités de
Anticorrupcién, Designaciones y Calidad e Innova-
ciéon Médica, este Gltimo creado en el 2008. Cada
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uno de los presidentes de los comités informa
periédicamente al Consejo de Supervisién sobre el
trabajo desarrollado por su comité.

El Comité de Mediacién presenta propuestas al
Consejo de Supervision para el nombramiento de los
miembros del Consejo de Administracién si en la
primera ronda de votaciones el Consejo de Supervi-
sién no alcanza la mayoria necesaria de dos tercios
de los votos de sus miembros.

El Comité de Asuntos de Personal es responsable
de los asuntos de personal del Consejo de Adminis-
tracion. En particular, este comité examina a los
candidatos a ocupar un puesto en el Consejo de
Administracion y realiza propuestas de nombra-
miento al Consejo de Supervision. Dentro de sus
facultades se encuentran la negociacién, formaliza-
cion, resoluciéon y modificacién de los contratos de
prestacién de servicios de los miembros del Consejo
de Administracién asi como la revisién periddica de
las directrices en materia de retribucién de dichos
miembros.

El Comité de Auditoria prepara los acuerdos del
Consejo de Supervisién para la adopcién de las
cuentas anuales y aprobacion de las cuentas
anuales consolidadas mediante un examen interno
preparatorio de dichas cuentas e informes de
gestién. EI Comité de Auditoria examina el acuerdo
de aplicacion del beneficio y delibera sobre las
cuentas anuales y los informes de auditoria en el
marco de una consulta previa con el auditor. Dentro
de sus funciones se encuentran la seleccién y
nombramiento del auditor legal asi como la negocia-
cién de sus honorarios y la supervisién de su
independencia. El Comité de Auditoria supervisa la
informacién financiera —incluidos los informes
provisionales—y la eficacia del sistema de control
interno y del sistema de gestion de riesgos y se
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René Riihl, Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost

€€ i no fuera por mis lesiones, casi no tendria la sensa-

cion de estar en un hospital. ”

ocupa de los asuntos relacionados con la contabi-
lidad, el gobierno corporativo y el cumplimiento. Por
lo que se refiere a la eleccién de los miembros del
Comité de Auditoria, el Consejo de Supervision ha
primado la independencia y la competencia experta
en la aplicacién de las normas de contabilidad y los
procesos de control interno.

Por su condicién de miembro veterano del Consejo
de Supervisién de RHON-KLINIKUM AG y en calidad
de auditor y asesor fiscal, el presidente del Comité
de Auditoria Sr. Wolfgang Miindel posee por un lado
los conocimientos sobre la empresa y sobre su
mercado y por el otro la cualificacion que estipula el
articulo 5.3.2 del Cédigo de Gobierno Corporativo
necesarios para desempefar esta compleja funcién.
Como Vicepresidente Segundo del Consejo de
Supervision realiza su trabajo a tiempo completo.

El Comité de Inversién, Estrategia y Finanzas
asesora al Consejo de Administracién sobre la
estrategia de desarrollo del negocio. De conformidad
con el articulo 107 apartado 3 de la Ley Alemana de
Sociedades Anénimas (AktG), el Comité adopta
acuerdos relativos a la adquisicion de hospitales y
otras inversiones sujetas a autorizacién asi como
sobre su financiacién. Al mismo tiempo, examina y
comenta los informes que el Consejo de Administra-
cién presenta al Consejo de Supervision sobre la
marcha de las inversiones y de la financiacion asi
como sobre el desarrollo estratégico general.

El Comité Anticorrupcién es el érgano de interlocu-
cion para los empleados, proveedores y pacientes
en aquellos casos en los que se sospecha que puede
existir corrupcién y asesora al Consejo de Adminis-
tracion en las medidas a adoptar para prevenir la
corrupcion. Los miembros se encuentran sometidos
a una obligacién de confidencialidad cualificada y,
sin perjuicio de cualquier disposicién legal en
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sentido contrario, tienen la obligacion de informar y
rendir cuentas ante el Consejo de Supervisién
siempre que tengan motivos fundados para
sospechar que existe algln caso de corrupcién. El
Comité tiene la facultad de solicitar auditorias
especiales, que deben ser aprobadas por el Comité
de Auditoria.

El Comité de Designaciones realiza recomenda-
ciones a los representantes de los accionistas
miembros del Consejo de Supervisién con respecto
a las propuestas de eleccién por parte de la Junta
General de Accionistas de los miembros del Consejo
de Supervision representantes de los accionistas.

El Comité de Calidad e Innovacién Médica creado
en el ejercicio social 2008 asesora sobre los UGltimos
avances y tendencias existentes en el campo de la
medicina y supervisa la evolucién de la calidad de
los servicios médicos. Asimismo, prepara informes
para el pleno del Consejo de Supervisién, el Comité
de Inversion, Estrategia y Finanzas y para el Consejo
de Administracién.

El Consejo de Supervisién analiza permanentemente
de forma interna la eficacia de su trabajo y se
somete regularmente a una auditoria de eficiencia a
cargo de un consultor externo. Los resultados de la
auditoria externa, realizada en base a cuestionarios
y reuniones, han satisfecho las expectativas del
Consejo de Supervision acerca del cumplimiento
eficaz de sus funciones.

El trabajo y la composicién de cada uno de los
comités se describe detalladamente en el Informe
del Consejo de Supervisién contenido en la pagina
32 y siguientes del presente informe.

OTROS ORGANOS

Ademés de los anteriores 6rganos, RHON-KLINIKUM
AG cuenta también con un Consejo Asesor. Junto
con el Consejo de Administracién y algunos
miembros del Consejo de Supervisién, el Consejo
Asesor informa y aconseja sobre temas relacionados
con la evolucién futura del sector hospitalario y
sanitario asi como sobre los avances de la medicina.

La composicion de dicho Consejo se encuentra
expuesta en la pagina 59.

TRANSPARENCIA

Nuestra compafiia se comunica con los accionistas
de forma activa, abierta y transparente. Las fechas
de publicacién de los informes anuales y provisio-
nales asi como aquellas otras citas de interés para
nuestros inversores se comunican regularmente en
la pagina web www.rhoen-klinikum-ag.com en la
seccion Aktiondre (versién inglesa: Investors). Esta
seccion incluye ademds informaciones sobre
nuestras acciones y sobre la evolucién de su cotiza-
cion asi como noticias sobre la adquisicién y venta
de acciones de la Sociedad o de instrumentos
financieros relacionados con las mismas de confor-
midad con lo dispuesto en el articulo 15a de la Ley
Alemana del Mercado de Valores (WpHG).

Mediante el calendario financiero que aparece
publicado en nuestro Informe Anual y en nuestra
pagina web informamos a nuestros accionistas,
asociaciones de accionistas, analistas y medios de
comunicacién sobre las citas periédicas méas impor-
tantes. Gracias a nuestra politica activa de relacién
con los inversores, que incluye la participacion en
conferencias del sector de los mercados de
capitales, roadshows, la organizacioén del Capital
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Markets Day e invitaciones a nuestros hospitales,
mantenemos una estrecha relacién con nuestros
accionistas, los mercados y la opinién publica en
general.

Las cuentas anuales consolidadas de RHON-
KLINIKUM AG se elaboran y publican de conformidad
con las Normas Internacionales de Informacién
Financiera (NIIF) en su redaccién vigente segun lo
dispuesto en el articulo 315a del Codigo Mercantil
alemén (HGB).

A comienzos del mes de febrero facilitamos habitual-
mente datos provisionales del negocio (resultados,
cifra de negocios, ingresos e indicadores) relativos
al ejercicio anterior. Las cuentas anuales son objeto
de una explicacién detallada en el Informe Anual y
en una conferencia de prensa en el mes de abril.

Las estimaciones a medio plazo y las previsiones de
cifra de negocio y resultados correspondientes

al siguiente ejercicio social son dadas a conocer

en la Conferencia Anual de Analistas del mes de
noviembre. Las conferencias de prensa sobre los
resultados de la empresa y las conferencias de
analistas son retransmitidas en dos idiomas a través
de Internet. Cada trimestre recogemos los resul-
tados en un informe separado y los damos a conocer
por medio de conferencias telefénicas, salvo que
éstos se hayan comunicado ya en el marco de una
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conferencia de prensa o de analistas. Las noticias
importantes sobre la compafiia se publican con
caracter inmediato. Todos los informes y comunica-
ciones pueden consultarse en nuestra pagina web.

En la Memoria consolidada informamos sobre las
acciones que se encuentran en manos de los
miembros del Consejo de Administracién y del
Consejo de Supervision.

A 31 de diciembre de 2008 los miembros del
Consejo de Supervisiéon y del Consejo de Adminis-
tracion poseian en conjunto un 16,25% del capital
social, correspondiendo a los miembros del Consejo
de Supervisiéon un 16,15% de las acciones emitidas.
El Sr. Eugen Miinch y su esposa la Sra. Ingeborg
Minch poseen conjuntamente un 16,07% del capital
social, y los demés miembros del Consejo de Super-
vision poseen el 0,08% de las acciones emitidas. Los
miembros del Consejo de Administracién poseen en
conjunto un 0,10% del capital social.

Ademas, declaramos todas las operaciones de los
miembros del Consejo de Administracién y del
Consejo de Supervision que se encuentran sujetas a
notificaciéon de conformidad con lo establecido en el
articulo 15a de la Ley Alemana del Mercado de
Valores (WpHG). En el ejercicio social 2008 nos han
sido comunicadas las siguientes operaciones:

Fecha Clase de Miembro del Numero de Precio por Volumen
operacion Consejo de acciones accion en € total en €
Administracion
22.01. 2008 Compra Dietmar Pawlik 600 16,50 9.900,00
23.01.2008 Compra Gerald Meder 7.000 17,46 122.225,00
19.03. 2008 Compra Wolfgang Pfohler 5.500 17,85 98.175,00
21.11. 2008 Compra Dietmar Pawlik 620 15,80 9.796,00
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L
& Annemarie Weirauch, DKD Wiesbaden

€ Con una sobresaliente competencia médico-estética, y ante la inevitable pérdida del misterio

de mi cuerpo, se ha preservado mi inocencia y mi cuerpo ha sido preparado de nuevo para un

futuro esperanzador. Me arrodillo ante el elevado nivel de autoexigencia que se impusieron los

médicos que me trataron y ante los cuidados cdlidos y atentos que recibi en todo momento.

En la Memoria consolidada informamos también
sobre las relaciones existentes con personas vincu-
ladas y con empresas vinculadas a este grupo de
personas. El Sr. Prof. Dr. Gerhard Ehninger, miembro
del Consejo de Supervisién de RHON-KLINIKUM AG,
y/0 empresas y entidades vinculadas al mismo han
prestado una serie de servicios por un volumen total
de 600.000 euros en base a acuerdos contractuales
formalizados con RHON-KLINIKUM AG y/o con sus
sociedades participadas. Los contratos y los
servicios prestados han sido supervisados y
aprobados por el Consejo de Supervision. A juicio
del Consejo de Administracion y del Consejo de
Supervision, los contratos suscritos no afectan a la
independencia de este miembro del Consejo de
Supervision.

Los contratos y el volumen de negocio derivado se
detallan en la pagina 181y siguientes de la Memoria
consolidada.

GESTION DE RIESGOS E INTEGRIDAD
PERSONAL

Nuestro tratamiento de las oportunidades y riesgos
se enmarca dentro de los principios de una conducta
corporativa responsable. El sistema de gestion de
riesgos instaurado por RHON-KLINIKUM AG fue
establecido con el objetivo de identificar riesgos en
una fase temprana a nivel de RHON-KLINIKUM AG y
se aplica al mismo tiempo a hospitales y sociedades
participadas. El perfil de riesgo y su revisién
permiten al Consejo de Administracién responder de
forma rapida y adecuada a los cambios producidos
en la situacién global de riesgo del Grupo y aprove-
char las oportunidades que se presenten. El sistema
de gestion de riesgos es revisado por nuestros
auditores como parte de la auditoria anual de las
cuentas anuales.

9

El Cumplimiento en el sentido del mantenimiento de
la integridad personal es considerado por el Consejo
de Administracién como una obligacion esencial de
la direccién. De acuerdo con este principio, el
Consejo de Administracién tiene la obligacién de
implementar, cumplir y hacer cumplir en su propio
seno y en el trato con los trabajadores y socios
comerciales todas las medidas dirigidas al cumpli-
miento del derecho, de la ley y de las directrices
internas del Grupo. RHON-KLINIKUM AG y las demés
compaiiias del Grupo estén sujetas a una directriz
de cumplimiento que se actualiza y adapta periddi-
camente. Nuestras actividades de cumplimiento se
centran en la lucha contra la corrupcién activa y
pasiva. Para los casos de corrupcién rige el principio
de tolerancia cero, y las sanciones se aplican
rigurosamente tanto a nivel directivo como de los
trabajadores. La empresa anima a todos los
empleados a denunciar los casos de corrupcién que
se produzcan en sus respectivas areas. Para ello,
pueden acudir al Comité Anticorrupcién del Consejo
de Supervision, que se encuentra sujeto a la obliga-
cién de secreto.

INFORME SOBRE RETRIBUCIONES

Las retribuciones del Consejo de Supervision y del
Consejo de Administracion incluyen conceptos fijos
y variables, aunque la mayor parte son variables.
No hay componentes retributivos del tipo opciones
sobre acciones o similares. La retribucién de los
miembros del Consejo de Administracién y del
Consejo de Supervision se detalla de forma
individualizada y desglosada en conceptos fijos y
variables en la pagina 56 y siguientes al final del
presente informe.

El Informe sobre retribuciones resume los principios
aplicados en el célculo de la retribucién de los
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miembros del Consejo de Administracién de RHON-
KLINIKUM AG y explica la estructura y el importe de
los ingresos del Consejo de Administracion.
Ademas, ofrece una descripcién de los principios de
célculo y del importe de la retribucién del Consejo
de Supervision y del Consejo Asesor, asi como de
las acciones propiedad de los miembros del Consejo
de Administracion y del Consejo de Supervision.

RETRIBUCION DEL CONSEJO DE
ADMINISTRACION

El Consejo de Supervisiéon de RHON-KLINIKUM AG
ha aprobado los principios retributivos de los
miembros del Consejo de Administracién en su
version de 28 de marzo de 2006. De acuerdo con el
articulo 4.2.3. parrafo 3 del Cdédigo Aleméan de
Gobierno Corporativo en su versiéon de 14 de junio
de 2007, el sistema retributivo estéd publicado en la
seccion “Corporate Governance” de la pagina web
de la Sociedad.

La remuneracién total de los miembros del Consejo
de Administracién se encuentra integrada por
diferentes componentes retributivos: el salario base,
el derecho de participacion en los beneficios, las
prestaciones complementarias y un compromiso de
indemnizacion contingente.

La estructura del sistema retributivo del Consejo de
Administracién es debatida y examinada periédica-
mente por el Consejo de Supervisién a propuesta del
Comité de Asuntos de Personal. El célculo de la
retribucién de cada uno de los miembros del Consejo
de Administracién es responsabilidad del Comité de
Asuntos de Personal, que fija la retribucién proce-
dente sobre la base de acuerdos negociados de
forma individual y teniendo en cuenta lo establecido
en las directrices sobre retribucién.
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La retribucién del Consejo de Administracion se
encuentra orientada al rendimiento. Entre los
criterios para determinar la retribucién adecuada se
encuentran en particular las obligaciones de cada
miembro del Consejo de Administracién asi como el
resultado econémico del Grupo.

Por lo que se refiere a la estructura retributiva del
Consejo de Administracién, ésta se encuentra
compuesta por componentes vinculados a resultados
y por componentes no vinculados a resultados.

Los componentes no vinculados a resultados se
encuentran integrados por el salario base y por las
prestaciones complementarias, mientras que el
componente vinculado a resultados hace referencia a
un derecho de participacién en los beneficios.

Los compromisos de indemnizacién por despido
orientados a resultados se basan en la retribucion
anual vigente en el momento de la resolucion del
contrato de prestacion de servicios y, por lo tanto, se
ven influidos por los componentes no vinculados a
resultados y por los componentes vinculados a
resultados del sistema retributivo.

El salario base se abona con caracter mensual como
retribucion no vinculada a resultados. Los miembros
del Consejo de Administracion reciben ademas
prestaciones adicionales en especie que consisten
basicamente en la utilizacién de un coche de
empresa, en las primas de un seguro de accidentes
y en un seguro de responsabilidad civil para
directivos y administradores (D&0). Dado que la
utilizacién de un coche de empresa y las primas del
seguro de accidentes son componentes retributivos,
cada uno de los miembros del Consejo de Adminis-
tracion esté obligado a pagar impuestos sobre estas
prestaciones. En principio, todos los miembros del
Consejo de Administracion tienen derecho a esta
clase de prestaciones en la misma forma, aunque la
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cuantia varia en funcion de la situacién personal de
cada uno de ellos.

El componente vinculado a resultados es el derecho
de participacién en los beneficios, o bonus, cuyo
importe se determina en funcién de la evolucién del
resultado consolidado de RHON-KLINIKUM AG

en los Ultimos tres ejercicios sociales. El valor de
referencia es el resultado consolidado después de
minoritarios. Los tipos aplicables a cada bonus se
encuentran escalonados dependiendo del tiempo de
servicio, de las funciones y del cargo ocupado
dentro de la Sociedad y, como norma general, se
encuentran situados entre el 0,5% y el 2,75% de la
base de valoracion. El Comité de Asuntos de
Personal puede modificar estos tipos caso por
caso.

A la finalizacion del contrato de prestacion de
servicios, los miembros del Consejo de Administra-
cién reciben una indemnizacién por despido contin-
gente, cuyo importe es calculado en base a la
retribucién anual adeudada en esos momentos. El
importe de estas indemnizaciones se encuentra
limitado al 150% de la retribucion anual anterior-
mente indicada y puede ser modificado por el
Consejo de Supervision en casos individuales
justificados. La indemnizacién por despido sera
pagadera a los seis meses después del cierre del
ejercicio social en el que haya finalizado el contrato
de prestacion de servicios.

No se concede a los miembros del Consejo de
Administracion ninguna otra clase de prestacion, en
particular, compromisos de pensiones, opciones
sobre acciones o préstamos.

La retribucién correspondiente a los miembros
activos del Consejo de Administracién ascendié en
el ejercicio social 2008 a 7,1 millones de euros

(2007: 6,6 mill €). De este importe, 1,5 millones

de euros corresponden a componentes no vincu-
lados a resultados y 5,6 millones de euros a
componentes retributivos variables. Los derechos
de indemnizacién de los miembros del Consejo de
Administracién ascendieron a 4,5 millones de euros
(2007: 3,5 mill €). En el ejercicio social 2008 los
antiguos miembros del Consejo de Administracién y
sus supervivientes no han recibido ninguna clase de
retribucién o indemnizacion.

RETRIBUCION DEL CONSEJO DE
SUPERVISION

La remuneracién de los miembros del Consejo de
Supervision se regula en el articulo 14 de los
Estatutos Sociales. El sistema de retribucion se
encuentra vinculado a los resultados, al tiempo
trabajado y a las obligaciones y responsabilidades
funcionales asumidas por los miembros del Consejo
de Supervision, asi como al resultado econémico del
Grupo RHON-KLINIKUM. La retribucién del Consejo
de Supervisién se encuentra formada por compo-
nentes fijos y variables.

Ademas del reembolso de los gastos contraidos, los
miembros del Consejo de Supervision reciben una
retribucion que se encuentra formada por los
siguientes elementos: una retribucion base fija de
20.000 euros anuales y una dieta fija de 2.000 euros
por cada asistencia personal a una reunién del
Consejo de Supervision, a una reunién del Comité y
a una Junta General de Accionistas. El Presidente
del Consejo de Supervision y su Vicepresidente
reciben el doble de la dieta fija por asistencia. Los
presidentes de los comités con facultades para
adoptar acuerdos en representacién del Consejo de
Supervision reciben también el doble del importe
antedicho, salvo que ostenten al mismo tiempo el
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cargo de Presidente o Vicepresidente del Consejo
de Supervision.

Ademas, el Consejo de Supervision recibe una
retribucion vinculada a resultados equivalente al
1,25% del beneficio neto consolidado de RHON-
KLINIKUM AG.

A estos efectos, el beneficio neto consolidado es
reducido por un importe equivalente al 4% de las
aportaciones desembolsadas sobre el capital social
de RHON-KLINIKUM AG.

El importe total es distribuido entre los miembros
del Consejo de Supervisién de acuerdo con el
reglamento sobre retribuciones aprobado por el
Consejo de Supervision. Ademdas de la responsabi-
lidad asumida, se tiene especialmente en cuenta el
tiempo trabajado por cada miembro del Consejo de
Supervision y la fluctuacién de la carga de trabajo
de los miembros a lo largo del ejercicio.

La condicién de Presidente y la condicién de
miembro de un comité del Consejo de Supervisién
son remuneradas de forma diferenciada de confor-
midad con lo establecido en el Cédigo Aleman de
Gobierno Corporativo. Los miembros del Consejo de
Supervision que sélo han pertenecido al Consejo
durante una parte del ejercicio social reciben una
retribucion proporcional al tiempo durante el cual
han desempefiado el cargo.

INFORME DE GOBIERNO CORPORATIVO

A los miembros del Consejo de Supervisién se les
reembolsan todos los gastos contraidos en el
cumplimiento de su mandato asi como el IVA
pagadero sobre las retribuciones. El Presidente del
Consejo de Supervisién puede utilizar el servicio de
chéfer de la Sociedad y tiene a su disposiciéon un
despacho con servicios de secretaria.

Los miembros del Consejo de Supervisién no
reciben préstamos de la Sociedad.

La retribucién de los miembros activos del Consejo
de Supervisién ascendié a 2,2 millones de euros
(2007: 1,6 mill €). De este importe, 800.000 € han
correspondido a conceptos salariales fijos y
1.400.000 € a retribuciones vinculadas a resultados.

RETRIBUCION DEL CONSEJO ASESOR

Los miembros del Consejo Asesor reciben una dieta
fija de 1.400 euros por cada asistencia en persona a
una reunién. A los miembros del Consejo Asesor se
les reembolsan asimismo todos los gastos
contraidos en el cumplimiento de su mandato asf
como el IVA pagadero sobre las retribuciones.

Los miembros del Consejo Asesor no reciben
préstamos de la Sociedad.

La retribucién total del Consejo Asesor ascendié en
el ejercicio social 2008 a 17.000 euros (2007:
14.000 euros).
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2008 2007
Retribuciones de los 6rganos sociales y del Consejo Asesor Miles € Miles €
Retribuciones del Consejo de Supervisién 2.226 1.635
Retribuciones del Consejo de Administracion 7.086 6.601
Retribuciones del Consejo Asesor 17 14
Dieta Dieta Dias
Importe fija por variable por funcionales Total Total
Retribuciones del base  asistencia  asistencia (variable) 2008 2007
Consejo de Supervisién Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Eugen Miinch 20 48 121 213 402 297
Wolfgang Miindel 20 52 134 135 341 240
Bernd Becker 20 44 54 0 118 91
Dr. Bernhard Aisch 20 10 20 0 50 38
Gisela Ballauf 20 14 26 0 60 38
Sylvia Bihler 20 10 20 0 50 38
Helmut Biihner 20 10 20 0 50 41
Professor Dr. Gerhard Ehninger 20 10 18 0 48 41
Ursula Harres 20 8 15 0 43 50
Caspar von Hauenschild 20 20 59 12 111 84
Detlef Klimpe 20 26 95 0 141 94
Dr. Heinz Korte 20 26 95 0 141 94
Professor Dr. Dr. sc. (Harvard) 20 12 23 0 55 38
Karl W. Lauterbach
Joachim Liiddecke 20 22 57 0 99 70
Michael Mendel 20 20 71 0 111 94
Dra. Brigitte Mohn 20 14 24 0 58 40
Jens-Peter Neumann 20 10 20 0 50 26
Timothy Plaut (hasta el 31.05.2007) 0 0 0 0 0 7
Werner Prange 20 22 57 0 99 79
Joachim Schaar 20 14 24 0 58 47
Michael Wendl 20 26 95 0 141 88

400 418 1.048 360 2.226 1.635
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Retribucion

variable
en funcion Total Total
Retribuciones del Consejo Sueldo fijo de resultados 2008 2007
de Administracién Miles € Miles € Miles € Miles €
Andrea Aulkemeyer 201 657 858 801
Wolfgang Kunz 204 657 861 806
Gerald Meder 296 1.728 2.024 1.878
Dietmar Pawlik 177 394 571 535
Wolfgang Pfohler 396 1.806 2.202 2.046
Dra. Brunhilde Seidel-Kwem 176 394 570 535
1.450 5.636 7.086 6.601

Incremento

en los
Provisiones derechos de Provisiones Importe
Estado indemnizacion Estado nominal de la
Derechos de indemnizacién por 31.12.2007 por despido 31.12.2008 indemnizacién'’
despido del Consejo de Administracion Miles € Miles € Miles € Miles €
Andrea Aulkemeyer 453 140 593 1.061
Wolfgang Kunz 393 124 517 1.061
Gerald Meder 1.935 372 2.307 3.023
Dietmar Pawlik 105 59 164 351
Wolfgang Pfohler 530 244 774 1.369
Dra. Brunhilde Seidel-Kwem 105 59 164 351
3.521 998 4.519 7.216

7" Derecho de percepcién tras de la terminacion ordinaria del contrato de prestacion de servicios sobre la base de las retribuciones percibidas
en el dltimo ejercicio social.

Bad Neustadt a.d. Saale, a 22 de abril de 2009

El Consejo de Supervisién El Consejo de Administracion
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ORGANOS Y CONSEJO ASESOR

DE RHON-KLINIKUM AG

CONSEJO DE SUPERVISION

EUGEN MUNCH
Bad Neustadt a.d. Saale
Presidente

BERND BECKER

Leipzig

Vicepresidente Primero
Enfermero en Herzzentrum
Leipzig GmbH, Leipzig,
Licenciado en Ciencias
Empresariales (VWA)

WOLFGANG MUNDEL
Kehl

Vicepresidente Segundo
Auditor y asesor fiscal
independiente

DR. BERNHARD AISCH
Hildesheim

Consultor médico en
Klinikum Hildesheim GmbH,
Hildesheim

GISELA BALLAUF

Harsum

Enfermera pediétrica en
Klinikum Hildesheim GmbH,
Hildesheim

SYLVIA BUHLER
Diisseldorf

Directora de area regional de

ver.di, secretaria sindical

HELMUT BUHNER

Bad Bocklet

Enfermero en Herz- und
Gefass-Klinik GmbH,
Bad Neustadt a.d. Saale

PROF. DR. GERHARD
EHNINGER

Dresde

Médico

URSULA HARRES
Wiesbaden

Técnico auxiliar médico en
Stiftung Deutsche Klinik fiir
Diagnostik, Wiesbaden

CASPAR VON HAUENSCHILD
Munich

Asesor empresarial
independiente

DETLEF KLIMPE

Aachen

Director administrativo de
Universitatsklinikum Aachen,
Aachen

(Vicepresidente del Consejo de
Administracion)

DR. HEINZ KORTE
Munich
Notario independiente

PROF. DR. DR. SC. (HARVARD)
KARL W. LAUTERBACH

Colonia

Miembro del Bundestag

JOACHIM LUDDECKE
Hannover

Director de area regional de
ver.di, secretario sindical

MICHAEL MENDEL

Viena

Périto mercantil

Consejo de Administracién de
Osterreichische Volksbank AG

DRA. BRIGITTE MOHN
Gltersloh

Miembro del Consejo de
Administracién de la Fundacién
Bertelsmann

JENS-PETER NEUMANN
Francfort del Meno
Director de banca

WERNER PRANGE

Osterode

Enfermero en Kliniken
Herzberg und Osterode GmbH,
Herzberg

JOACHIM SCHAAR
Wasungen

Director administrativo de
Klinikum Meiningen GmbH,
Meiningen

MICHAEL WENDL

Munich

Secretario sindical de ver.di,
sector de Baviera
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CONSEJO DE ADMINISTRACION

WOLFGANG PFOHLER

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Presidente

Direccién regional Sajonia/Sajonia-Anhalt,
Mecklemburgo-Pomerania, Berlin, Brandemburgo,
provisional, Turingia (desde el 1 de octubre hasta
el 31 de diciembre de 2008) provisional

GERALD MEDER

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Vicepresidente

Asistencia de tercer y cuarto nivel y centros de
especialidades, Recursos Humanos del Grupo

ANDREA AULKEMEYER

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Direccion regional Sur de Alemania y Turingia,
Recursos Humanos de la Sociedad (desde

el 1 de enero hasta el 30 de septiembre de 2008),
Auditoria Interna (desde el 1 de octubre de 2008)

WOLFGANG KUNZ
Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Contabilidad de la Sociedad y del Grupo

DIETMAR PAWLIK

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Miembro Adjunto

Finanzas, Relaciones con los inversores e Informética
del Grupo (hasta el 31 de diciembre de 2008)

CONSEJO ASESOR

WOLF-PETER HENTSCHEL
Bayreuth (Presidente hasta noviembre de 2008)

PROF. DR. MICHAEL-J. POLONIUS
Dortmund

PROF. DR. MED. FREDERIK WENZ
Heidelberg (Presidente desde el 8 de noviembre de
2008, miembro del Consejo desde enero de 2008)

HEINZ DOLLINGER
Dittelbrunn

DRA. BRUNHILDE SEIDEL-KWEM
Residencia profesional en Hamburgo

Miembro Adjunto

Direccion regional Oeste y Norte de Alemania
(Bremen, Hamburgo, Baja Sajonia, Renania del
Norte-Westfalia, Schleswig-Holstein)

(hasta el 31 de diciembre de 2008)

DR. ERIK HAMANN

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Miembro Adjunto

Finanzas, Relaciones con los inversores y Controlling
(desde el 1 de enero de 2009)

RALF STAHLER

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Miembro Adjunto

Asistencia ambulatoria y hospitalaria de primery
segundo nivel (desde el 1 de enero de 2009)

DRA. IRMGARD STIPPLER

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Miembro Adjunto

Comunicacién y Tecnologias de la informacion
(desde el 1 de enero de 2009)

DR. CHRISTOPH STRAUB

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Asistencia ambulatoria y hospitalaria de primery
segundo nivel (desde el 1 de enero de 2009)

MINISTERIALRAT A. D. HELMUT MEINHOLD
Heppenheim

HELMUT REUBELT
Dortmund

DR. KARL GUSTAV WERNER
Disseldorf (hasta el 31 de mayo de 2008)

FRANZ WIDERA
Duisburg
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INFORME DE CALIDAD

Perseguir siempre el maximo nivel de calidad y
seguridad en los servicios médicos que prestamos
es una obligacién que forma parte integrante de
nuestro modelo de negocio. Desde la fundacién de
la compafiia, los responsables de RHON-KLINIKUM
AG se han guiado siempre por el principio de que
una medicina de calidad no debe ser fruto de la
casualidad sino que ha de ser planificable y mensu-

rable y debe poder asegurarse de forma sistematica.

Con la inclusién del Informe de calidad en el
Informe Anual queremos dejar muy clara nuestra
firme creencia de que el éxito médico y el éxito
empresarial estén indisolublemente ligados.

La filosofia empresarial de RHON-KLINIKUM AG se
basa en el principio de que el beneficio del paciente
es la base de toda actuacién, una méaxima que rige
también nuestra estrategia de calidad. Esta estricta
orientacion al paciente se refleja en un sistema de
gestion de la calidad que va mucho mas allé de lo
que marca la ley. El Grupo RHON-KLINIKUM no se
conforma sélo con cumplir las obligaciones de
publicidad estipuladas en el Cédigo Social alemén
(SGB) vigentes desde 2004, sino que lleva a cabo
una amplia politica informativa consistente en la
publicacién de informes periddicos que permiten a
los pacientes conocer de forma comprensible

las actividades del Grupo y obtener una valiosa
informacién. Una de las méaximas prioridades de los
hospitales del Grupo es adquirir conocimientos y
experiencias que les permitan optimizar y estanda-
rizar los procesos que intervienen en el diagndstico
y el tratamiento de los pacientes.

Por ello, el departamento de gestion de calidad de
RHON-KLINIKUM AG ha puesto el listén todavia
mas alto. Asi, por ejemplo, a diferencia de lo que
establece el sistema oficial de la Oficina Federal de
Aseguramiento de la Calidad (BQS) de acuerdo con

su selectiva estructura, las mediciones de resul-
tados abarcan en RHON-KLINIKUM todas las
especialidades clinicas al tiempo que proporcionan
informacién mds detallada que los indicadores
relativamente burdos de la BQS, con lo que es dificil
realizar las pequefias correcciones necesarias en los
métodos terapéuticos. En nuestros circulos de
calidad participan especialistas de todas las disci-
plinas médicas, los cuales siguen perfeccionando el
sistema de indicadores y nos ayudan de este modo a
determinar el nivel de calidad que estén percibiendo
y recibiendo nuestros pacientes.

La estrategia global de calidad es ademas objeto de
una definicién mas amplia y se sustenta sobre tres
pilares fundamentales, con lo que RHON-KLINIKUM
AG no se limita a la clasica combinacién de

gestién de la calidad y control hospitalario sino que
introduce un tercer elemento. La funcion principal
de la gestion de la calidad, el primer pilar, es medir
los resultados de los servicios médicos prestados y
determinar la satisfaccién del paciente para, a partir
de los conocimientos obtenidos, reconfigurary
optimizar los procesos clinicos pertinentes.

El control hospitalario, que utiliza en parte las
mismas bases de informacién, es el equivalente
econdémico de la gestién de la calidad y constituye el
segundo pilar. Este recoge los servicios prestados al
paciente individual y los documenta, por un lado,
con la finalidad de asegurar una retribucion
adecuada y crear una base de datos sélida que
permita negociar los presupuestos de forma
adecuada con las entidades pagadoras. Por el otro
lado, la documentacién generada sirve como
protocolo interno para el trabajo con el paciente, en
tanto que describe todas las etapas terapéuticas y
permite definir guias clinicas de tratamiento,
verificar su aplicacién en la practica clinica e



introducir las mejoras necesarias. Al mismo tiempo
sirve como garantia para la clinica y sus trabaja-
dores dado que asegura la trazabilidad de cada uno
de los pasos, como por ejemplo la informacién del
paciente a cargo del médico.

El sistema de calidad del grupo RHON-KLINIKUM AG
se apoya ademas en un tercer pilar: la gestion de la
higiene. Su funcién es reducir al minimo los riesgos
para los pacientes y los trabajadores que se puedan
derivar, entre otros, de focos infecciosos, de
alimentos o del abastecimiento de agua.

Desde que los norovirus o gérmenes multirresistentes
como el MRSA se convirtieron en una preocupacion
para los hospitales, la higiene ha vuelto a ganar
enteros entre las medidas preventivas. La observa-
cién sistematica de acontecimientos epidemiolégicos
y el control de la calidad del agua y de los alimentos
que consumen los pacientes son desde hace tiempo
elementos esenciales de la gestién de la higiene en el
Grupo RHON-KLINIKUM.

El Grupo utiliza desde 2007 un sistema de notifica-
cion especial que le permite una intervencion rapida
en caso de emergencia. Los hospitales del Grupo
envian mensualmente un registro de datos obligato-
rios, por ejemplo en relacién con la aparicién de
gérmenes causantes de infecciones hospitalarias, al
departamento central de gestion de la higiene. Otras
notificaciones se producen sin mediar plazos, por
ejemplo ante la aparicién de indicios que predicen la
eclosién de epidemias de gripe o gastroenteritis,
que suelen propagarse réapidamente. La calidad del
agua es asimismo objeto de amplios controles en
todo el Grupo: cada tres meses se analizan en todos
los centros muestras de agua con el fin de
comprobar y asegurar todos los requisitos de
higiene pertinentes.
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Marianne Rontke, Herzzentrum Leipzig

¢ Estoy muy contenta: el ambiente y la amabilidad que
hay aqui me han sorprendido agradablemente. Quisiera
darle las gracias especialmente a la estudiante Katja
G. Una caricia y una palabra amable ayudan mds al

paciente que cualquier pastilla. ”

Los facultativos del Grupo han desarrollado una guia
conjunta relativa al manejo de gérmenes multirresis-
tentes, que se aplica desde el primer examen del
paciente. En pacientes en los que se sospecha la
existencia de factores de riesgo, como aquellos que
presentan una historia clinica extensa con mdltiples
antecedentes patoldgicos e ingresos hospitalarios
anteriores, se realiza una busqueda especifica de
este tipo de gérmenes. Esto permite al centro tratar
a estos pacientes en condiciones de aislamiento y
evitar asi la propagacién de los gérmenes. Como no
podia ser de otro modo, el Grupo RHON-KLINIKUM
participa en la campafia nacional “Manos limpias”
impulsada por el Ministerio Federal de Sanidad y la
Iniciativa Alemana por la Seguridad de los Pacientes
(APS).

Las tres areas, es decir, la gestion de la calidad, el
control hospitalario y la gestion de la higiene,
utilizan en parte las mismas bases de datos y redes
de informacién y recurren ademas a un poo/ de
conocimientos comun que no se encuentra ni en
ordenadores ni en bases de datos: las mentes de las
miles de personas que trabajan en el Grupo. Dado
que se trata sobre todo de cuestiones médicas,

los especialistas de las distintas disciplinas
desempefian una labor fundamental aportando sus
conocimientos y experiencias en distintos foros.

Uno de ellos lo constituyen los circulos de calidad,
donde los jefes clinicos de todas las especialidades
que oferta el Grupo se retinen una o dos veces al
afio para discutir, entre otros, los resultados de las
mediciones de calidad y las diferencias de calidad
entre los centros, asi como las diversas causas
posibles. El objetivo no es Gnicamente mostrar a los
centros respectivos las posibilidades de mejora
existentes, sino hallar a través del didlogo construc-
tivo nuevos métodos y alternativas de tratamiento.
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Este intercambio dindmico convierte a su vez los
circulos de calidad en plataformas bésicas para la
transferencia interna de conocimientos. De los
multiples proyectos surgidos de los circulos de
calidad del Grupo RHON-KLINIKUM se exponen sélo
algunos a modo de ejemplo.

El circulo de calidad Cirugia Cardiaca estudié las
posibilidades de cooperacién interdisciplinar en el
quiréfano. Basandose en la experiencia del Herz-
zentrum Leipzig con el “quiréfano hibrido”, el circulo
de calidad adopté una decision fundamental

sobre el equipamiento y el funcionamiento de este
tipo de quiréfanos, en los que cirujanos cardiacos,
cardiélogos, angiélogos y anestesistas deben
encontrar un entorno de trabajo 6ptimo. Entretanto,
se han instalado quiréfanos hibridos conforme a los
nuevos requisitos definidos en Bad Neustadt,
Karlsruhe y Leipzig.

El circulo de calidad Gastroenterologia implant6 en
colaboracién con el circulo de Anestesia una nueva
guia S3 relativa a la “Sedacién en la endoscopia
gastrointestinal”. La guia proporciona recomenda-
ciones sobre el procedimiento y los farmacos nece-
sarios para la sedacién del paciente en determinados
procedimientos minimamente invasivos en la cavidad
abdominal. Las siglas S3 son indicativas del maximo
nivel de calidad. Este proyecto destacé sobre todo
por el hecho de que dos disciplinas, entre las cuales
apenas existia comunicacion antes de esta iniciativa,
cooperaran de una forma tan directa y obtuvieran
resultados tan répidamente.

El circulo de calidad de reciente creacién Centros de
asistencia médica (MVZ) se encarga del desarrollo
de sistemas de gestion de la calidad para el medio
ambulatorio. El objetivo de este trabajo pionero es
desarrollar sistemas de calidad intersectoriales que

permitan en el futuro efectuar un seguimiento
continuado del tratamiento del paciente y de su
calidad tanto en el medio ambulatorio como en el
medio hospitalario. En este contexto cabe destacar
la participacién de varias consultas especializadas
de los centros de asistencia médica del Grupo
RHON-KLINIKUM en el proyecto piloto AQUIK
(Cifras e indicadores de calidad de la asistencia
ambulatoria) de la Asociacién alemana de Médicos
de Cajas de Enfermedad (KBV). El objetivo de AQUIK
es completar la evaluacién de la calidad de la
asistencia prestada por los médicos acreditados por
las cajas de enfermedad con un elemento nuevo
como es la calidad de los resultados.

La certificacion de diferentes unidades destinadas a
la atencién de sistemas orgdnicos especificos centrd
gran parte del trabajo de varios circulos de calidad.
Estos ayudaron de muy diversas formas a las clinicas
del Grupo a establecer unidades de enterologia, de
mama y de préstata. Dado que estos centros
requieren para su funcionamiento una organizacion
especial basada en la colaboracién interdisciplinaria
e intersectorial y que para su certificacion precisan
multiples manuales y otros materiales, el intercambio
de experiencias y conocimientos practicos
contribuyé en la mayoria de los casos a acelerar
considerablemente el proceso de certificacion.

El resultado es asombroso: 15 unidades de entero-
logia, es decir, casi el 10% de todas las unidades de
enterologia certificadas en Alemania, estan adscritas
a uno de los 48 hospitales de RHON-KLINIKUM AG,
una cifra espectacular teniendo en cuenta que en
Alemania existen 2.100 centros hospitalarios. La
situacioén es parecida en lo que se refiere a las nueve
unidades de mamay a las tres unidades de préstata
pertenecientes a las clinicas de nuestro Grupo. Cabe
destacar también el Comprehensive Cancer Center
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Birkhild Simon, Waltershausen-Friedrichroda

¢ Quiero expresar mi gran admiracion por esta casa. He estado ingresada en muchos hospitales y de éste
me gustaria destacar sobre todo la buena organizacion. En la primera visita, el Dr. G. solicito dia y hora para
las pruebas complementarias, por lo que no tuve que esperar mucho tiempo ni se repitieron pruebas

innecesariamente. 7’

(CCC) de la Universitatsklinik Marburg y su centro
de quimioterapia ambulatoria interdisciplinar, uno de
los pocos centros en Alemania que cuenta con la
certificacion 1ISO 9001:2000 y que se encuentra
conectado a numerosos centros hospitalarios.

RHON-KLINIKUM AG pone su elevada competencia
en materia de calidad también a disposicion de
entidades externas. Algunos trabajadores del
departamento central de gestién de calidad del
Grupo forman parte de la Comisién de calidad de la
Asociacién alemana de Clinicas Universitarias (VUD)
y del grupo de trabajo “Gestion de la calidad” de la
Federacion alemana de Clinicas Privadas (BDPK) y
aportan todos sus conocimientos y experiencia para
el desarrollo de nuevos indicadores de calidad
médica.

El registro de intervenciones “PCl.de” de la Sociedad
Alemana de Cardiologia y sel Instituto de Investigacion
sobre el Infarto de Miocardio de Ludwigshafen es un
ejemplo que ilustra a la perfeccién la idoneidad de
estos sistemas de indicadores, que no sélo cumplen
las disposiciones legales sino que son fundamentales
para calibrar y mejorar la asistencia que se presta al
paciente. La finalidad de este registro es evaluar los
resultados a largo plazo de intervenciones cardiacas
(minimamente) invasivas y de implantes de endopré-
tesis con el propésito de establecer bases sélidas
para la toma de decisién entre una intervencién
cardiolégica o la cirugia cardiaca. Todos los
departamentos de cardiologia intervencionista de los
hospitales del Grupo participaron en el disefio y la
realizacion de este programa.

Como miembro de la Sociedad Alemana de Infecto-
logia, el departamento de gestién de la higiene de
RHON-KLINIKUM AG colabora en el desarrollo de la
guia “Hospital Antibiotic Stewardship”, cuyo objetivo
es mejorar el manejo de los antibiéticos en los
hospitales y los consultorios para hacer frente al
problema de las resistencias y las multirresistencias
bacterianas. Puntos de partida no faltan, ya que
entre el 30% y el 50% de los antibiéticos se adminis-
tran innecesariamente, siendo esta una de las
causas del fenémeno del hospitalismo.

El departamento de gestién de la calidad de RHON-
KLINIKUM AG despliega su actividad en multiples
frentes: desde tareas tan basicas como el formateo
y el registro automatico de datos hasta controles tan
importantes como los de la calidad del agua y de los
alimentos pasando por la supervisién de las curvas
de evolucion de factores de interferencia clinicos.
También contribuye a agrupar los esfuerzos médicos
aislados en equipos de trabajo interdisciplinarios,

al tiempo que impulsa el perfeccionamiento y la
individualizacién en combinacién con la estandariza-
cion de procesos. El departamento de gestién

de la calidad contribuye ademas a crear un efecto
multiplicador del conocimiento dentro del Grupo y a
garantizar la disponibilidad de dicho conocimiento
en todos los niveles. Todo ello siempre en torno a un
eje central: el paciente, su salud y su seguridad.
Porque la buena medicina no debe ser nunca fruto
de la casualidad.
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DESARROLLO DE

DIRECTIVOS Y EMPLEADOS 2008

Tener una plantilla motivada y altamente cualificada es una pieza fundamental

para garantizar el éxito de la empresa y de nuestros centros. La formacion, la

formacion continua y el desarrollo personal de nuestros empleados y empleadas

son inversiones esenciales para asegurar el futuro de nuestro Grupo. En este

ambito apostamos tanto por metodologias probadas como por técnicas innovadoras.

El desarrollo de personal se centra en una gestion de competencias integral que

abarca desde practicas formativas hasta el desarrollo de altos ejecutivos.

BUENAS PERSPECTIVAS: EL
DESARROLLO PROFESIONAL DE
NUESTROS EMPLEADOS

La formacién y el desarrollo de los empleados

como instrumento de gestion del personal estéan
adquiriendo un peso cada vez mas especifico en el
sector hospitalario, en el que la elevada cualificacién
del personal médico y directivo es fundamental para
proporcionar al paciente la mejor medicina posible.
Ofrecer los métodos diagnésticos y terapéuticos
mas modernos implica mejorar y ampliar continua-
mente la competencia médica y ejecutiva de los
centros.

RHON-KLINIKUM AG tiene implantados desde

hace muchos afios programas de formacién muy
completos que permiten a los empleados aprovechar
las oportunidades que ofrecen el crecimiento
continuo de la empresa y la implantacién continua
de numerosas innovaciones. Estos programas
incluyen instrumentos de aprendizaje novedosos
como los laboratorios de habilidades o la formacion
online. Un laboratorio de habilidades es un centro
de formacién donde los facultativos adquieren
habilidades précticas, incluidas técnicas quirdrgicas

complejas en entornos simulados. Los contenidos
tedricos se transmiten entre otros a través de
plataformas de aprendizaje basadas en Internet.

FORMACION

La formacién ocupa en RHON-KLINIKUM AG un
lugar central, por un lado porque siempre hemos
tenido voluntad de servicio publico —ofreciendo a
los jovenes un futuro profesional—y por el otro
porque la sélida formacién de la plantilla asegura
nuestra competitividad al largo plazo.

En el aflo 2008 la cifra de personal en formacion
dentro del Grupo se situé con 2.425 personas en el
elevado nivel del ejercicio anterior. En nuestros
centros los empleados se titularon hasta en quince
especialidades diferentes, siendo la mas numerosa
la de enfermeria.
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PERSONAL EN FORMACION DENTRO DEL GRUPO

GOBIERNO CORPORATIVO

Residentes/Estudiantes/

Personal en formacién Ndmero
Area Ao 2007 Ao 2008 Variacion
Enfermeria y auxiliares sanitarios' 1.525 1.509 -16
Enfermeria pediétrica 205 190 -15
Estudiantes en précticas (Gltimo afio de carrera) 243 276 33
Comadronas 105 103 -2
Auxiliares de quiréfano 25 32 7
Secretariado médico 28 25 -3
Técnicos auxiliares médicos 17 11 -6
Formacién empresarial 42 41 -1
Fisioterapia? 90 88 -2
Ergoterapia 44 44 0
Logopedia 30 40 10
Otros 72 66 -6
Total 2.426 2.425 -1

T Amper Kliniken AG: licenciatura en colaboracion con la universidad Katholische Stiftungsfachhochschule Miinchen (Alemania).
2 Licenciatura en colaboracion con la universidad Thim van der Laan Hoogeschoi de Utrecht (Paises Bajos).

FORMACION CONTINUA Y
ESPECIALIZACION

En una época en la que la presién econdémica sobre
las empresas del &mbito sanitario se incrementa, la
motivacién y cualificaciéon de los empleados adquiere
una especial relevancia. Hoy en dia, para poder
hacer frente a la competencia y asegurar el éxito
tanto personal como empresarial es imprescindible
formarse permanentemente. Por ello, RHON-
KLINIKUM AG ha invertido en el afio 2008 més de
5,1 millones de euros en formacién, 1,45 millones
méas que en el ejercicio anterior.

Durante el afio 2008 el Grupo ha ofrecido un

amplio abanico de posibilidades de formacién y
especializacion para dar respuesta a las necesidades
formativas actuales tanto generales como de colec-
tivos profesionales concretos. Numerosos miembros

de todos estos colectivos han podido ampliar y
actualizar sus conocimientos y habilidades durante el
2008 asi como formarse en nuevas especialidades.

FORMACION CONTINUA DEL PERSONAL
MEDICO

Para poder prestar al paciente la mejor asistencia
posible es indispensable contar con un equipo
médico altamente cualificado y motivado. Por ello, el
Consejo de Administracién de RHON-KLINIKUM AG
ha definido la formacién continua del personal
médico como un factor de éxito clave y ha configu-
rado un paquete especifico de medidas para que los
jovenes médicos hagan carrera dentro del Grupo.
Este paquete incluye mejoras organizativas de la
formacion médica en todo el Grupo y un incremento
de la competencia en este ambito.
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del centro. 7’

El Consejo de Administracion nombré con fecha

1 de diciembre de 2008 una coordinadora de
formacién médica, cargo que ocupa una doctora con
una amplia experiencia en este dmbito gracias a las
funciones desarrolladas con anterioridad en un
colegio de médicos. Esta persona sera la encargada
de coordinar en estrecha colaboracion con la central
del Grupo todas las actividades relacionadas con la
formacién continua del personal médico. Uno de los
objetivos principales es ampliar las posibilidades de
formacion en los centros mas pequefios por medio
de “consorcios de formacién”.

La coordinadora ayudara a los médicos jefe a actua-
lizar sus capacidades homologadas de formacién
continua y creard un servicio de asesoramiento para
médicos asistentes a fin de orientarlos de forma
6ptima durante la formacién. Al largo plazo, el
objetivo es establecer un plan de carrera profesional
para el personal médico del Grupo que nos permita
formar facultativos no sélo en el &mbito médico sino
también empresarial y ejecutivo mediante cursos de
gestién y liderazgo.

Actualmente, todos los facultativos disponen de la
posibilidad de especializarse o de adquirir titulacio-
nes adicionales en practicamente todos los centros
del Grupo RHON-KLINIKUM. El hospital universitario
Universitatsklinikum Giessen und Marburg y los
hospitales del cuarto nivel de asistencia ofrecen los
programas de formacion mas completos: en ellos se
pueden obtener 80 de las 107 titulaciones médicas
existentes.

A 1 de enero de 2009 los 48 centros del Grupo
RHON-KLINIKUM contaban con un total de

734 homologaciones, dos tercios de las cuales
aproximadamente se basan ya en las disposiciones
contempladas en los nuevos reglamentos sobre
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Michael Nauth, Neurologische Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale

€ El trato recibido por parte del personal médico y de enfermeria durante
mi tratamiento fue inmejorable. Me senti muy bien atendido tanto a nivel

médico como humano y todavia mantengo contacto con algunas personas

formacion continua de los colegios de médicos de
los ldnder. En el 2009 esté previsto incrementar
todavia mas este porcentaje, puesto que la mayoria
de los médicos se estan formando conforme a estos
nuevos reglamentos.

CONSORCIOS DE FORMACION

Uno de los retos mas grandes a los que nos enfren-
tamos es la creacion de “consorcios de formacion”
que permitan a los centros que no pueden ofrecer
la titulaciéon completa colaborar con otros centros
de la regién que si lo hagan a fin de que los médicos
puedan adquirir los contenidos requeridos sin
pérdida de tiempo. En Alemania del Norte y Alemania
Occidental se han establecido ya algunas colabora-
ciones de este tipo. La red regional de Baja Sajonia,
por ejemplo, que agrupa alrededor de la Klinikum
Hildesheim los hospitales vecinos de Salzgitter,
Nienburg, Gifhorn y Herzberg, ofrece actualmente la
especializacién completa en cirugia y fomenta el
intercambio de facultativos entre los centros.

Existen proyectos similares para las especialidades
de medicina pediatrica y de la adolescencia y para
ginecologia y obstetricia, aunque todavia se
encuentran en una fase temprana de desarrollo.

Por otra parte, es importante continuar trabajando
en las propuestas de mejora de la formacién médica
presentadas en afios anteriores por nuestros
circulos de calidad. Estas hacen referencia a los
itinerarios estandar para todo el ciclo de especializa-
cion y formacién continua de los facultativos asi
como a las condiciones marco que deben darse para
que la formacién sea exitosa: clara planificacion
temporal y de contenidos, tutorias eficaces de los
médicos asistentes durante todo el ciclo formativo,
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pautas de adquisicién de conocimientos y
documentacién y supervisién de los contenidos
didéacticos.

Este importante trabajo previo realizado por los
circulos de calidad se circunscribe de momento
Unicamente a algunas de las especialidades médicas
que existen dentro del Grupo RHON-KLINIKUM, por
lo que es necesario ampliar estas propuestas al
resto de especialidades.

FORMACION CONTINUA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA Y
ASISTENCIA SANITARIA

El personal de enfermeria y asistencia sanitaria
dispone en nuestros centros de una amplia variedad
de cursos y titulaciones. Ademés de un curso de
enfermera jefe, los hospitales del Grupo ofrecen la
posibilidad de especializarse entre otras en las
siguientes areas:

- Auxiliar de quiréfano

- Anestesiologia y medicina intensiva

- Endoscopia

- Psiquiatria

- Oncologia

- Nefrologia/Dialisis

- Psiquiatria geriatrica

- Medicina pediatrica y de la adolescencia
- Higiene

En el afo 2008 finalizaron su especializacién

en nuestros centros mas de 100 enfermeros y
enfermeras. Las titulaciones estan homologadas por
el Estado y tienen por lo general una duracién que
va desde los dos hasta los cuatro afios, segln la
legislacion aplicable en cada /and.

En el caso de la formacién no reglada por el Estado,
como las titulaciones de “Experto en el manejo de
heridas ICW” o de “Ayudante técnico en algesio-
logia”, nos aseguramos de que exista un certificado
de la sociedad médica correspondiente (p. ej. ICW,
DGSS). Nuestros centros de estudios e institutos
internos de formacién continua ofrecen una gran
variedad de seminarios y actividades formativas
para todos los colectivos profesionales de este
sector destinadas a una elevada cualificacion del
personal en los dmbitos de gestidn y direccion (p. ej.
formacion de directivos), competencia médica
(enfermeria del dolor, prevencion de Ulceras de
decubito, etc.), pedagogia (p. ej. tutor de practicas
de enfermeria) y habilidades transversales y de

equipo (practicas de reanimacion interdisciplinarias).

La oferta se configura en funcién de las necesidades
del Grupo en las dreas de enfermeria y asistencia
sanitaria.

PROGRAMA DE DESARROLLO
DE EJECUTIVOS

La formacién de directivos desempefia un papel
principal dentro de la politica de personal de RHON-
KLINIKUM AG, dado que la continua expansion
experimentada por el Grupo en los dltimos afios
demanda una gran cantidad de talento ejecutivo. El
programa de desarrollo de futuros ejecutivos del
Grupo implantado en septiembre de 1998 sigue
marcando nuevas pautas dentro del sector hospita-
lario. Desde entonces, han concluido el programa
con éxito alrededor de 100 empleados, que actual-
mente ocupan puestos directivos de nivel medio y
alto en los centros del Grupo y en la central de
RHON-KLINIKUM AG. Esto los convierte a su vez

en excelentes multiplicadores para impulsar el
desarrollo del personal.

GOBIERNO CORPORATIVO

67




(1]

GOBIERNO CORPORATIVO

RHON-KLINIKUM ofrece actualmente los siguientes
programas para jévenes profesionales altamente
cualificados:

* Formacioén de futuros ejecutivos dentro del Grupo

* Formacion especializada en areas concretas
como finanzas y contabilidad, tecnologia médica
e informatica médica

Los programas se basan en metodologias practicas
de aprendizaje como el “aprender haciendo” o la
“formacién en el puesto de trabajo”.

De nuestros directivos del mafiana esperamos
ademas de una excelente cualificacién y una elevada
motivacién, una gran flexibilidad y movilidad: en el
programa bésico, sin ir més lejos, son destinados ya
como minimo a dos centros del Grupo.

El objetivo del programa de desarrollo de directivos
es que estos jévenes profesionales adquieran las
competencias necesarias para hacer frente a los
retos actuales y futuros de la empresa. El programa
esta concebido para que, después de una amplia
formacion bésica de tipo practico, los jévenes
ejecutivos asuman lo mas rapido posible sus
primeras funciones directivas y perfeccionen los
conocimientos adquiridos en &reas especificas sobre
el terreno. Una vez concluido con éxito el programa,
los jévenes directivos ocupan por lo general cargos
de responsabilidad en el drea de gestién empresarial
(jefe de departamento, director administrativo,
direccién ejecutiva, etc.) en los hospitales del Grupo
o en la central.

DESARROLLO DE DIRECTIVOS Y EMPLEADOS 2008

MASTER “GESTION DE PROCESOS EN UN
CENTRO HOSPITALARIO”

Para mantener y mejorar todavia mas el nivel de
competencia de nuestros directivos y jévenes ejecu-
tivos, RHON-KLINIKUM AG ofrece el master “Gestién
de procesos en un centro hospitalario”, desarrollado
en colaboraciéon con StudiumPlus —una empresa de
formacion adscrita a la Facultad de Giessen-
Friedberg— y acreditado por el Estado. Este méaster
de dos afios se instauré en septiembre de 2007 y
cuenta actualmente con 30 estudiantes repartidos
en dos promociones. La primera promocion se
graduard en 2009 una vez superados los exdmenes
pertinentes y ostentara el titulo de “Master of Arts”.

CAPTACION DE PERSONAL

Para la captacién de profesionales externos, RHON-
KLINIKUM AG inserta ofertas de empleo en perié-
dicos y revistas especializadas y cuenta con una
seccion especifica de bolsa de trabajo en su péagina
web. Los congresos, las ferias y las bolsas de
contactos de las facultades constituyen otras
“plazas de mercado” interesantes para la busqueda
de personal cualificado. Para RHON-KLINIKUM AG
es extremadamente importante dar a conocer la
empresa entre los posibles candidatos de forma
temprana y llegar al mayor nimero posible de
interesados, por lo que su estrategia de comunica-
cion comprende varios canales y medios. Uno de los
objetivos de este afio es ampliar la funcionalidad de
la seccion de empleo de nuestra péagina web.
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PERFECTA SINERGIA ENTRE
CIENCIA Y ATENCION HOSPITALARIA

UNA SIMBIOSIS DE EXITO

Hay pocas areas donde la combinacién entre teoria
y préactica requiera tanto tacto, habilidad y voluntad
de cooperacién como en la medicina. Para que la
medicina avance, es imprescindible que exista un
didlogo permanente entre investigadores indepen-
dientes y expertos en atencién hospitalaria que
fomente y mejore el intercambio de informacion,
tecnologias, conocimientos y procedimientos en
beneficio del paciente.

Una empresa con una oferta de servicios tan espe-
cializada y completa como RHON-KLINIKUM AG,
cuyo objetivo es marcar nuevas pautas en el ambito
asistencial, debe mantener un estrecho vinculo con la
investigacion médica y garantizar una transferencia
continua de conocimientos e innovaciones del
laboratorio al hospital. Sé6lo de este modo puede
asegurar su existencia al largo plazo, mejorar cada
vez mas la asistencia al paciente y reforzar su
posicién en el mercado. Estas innovaciones incluyen
por ejemplo nuevos métodos de diagndstico para la
deteccién precoz de enfermedades —antes incluso de
que el paciente muestre los primeros sintomas— asi
como la evaluacion clinica de nuevos farmacos.

El estudio en profundidad de los métodos de trata-
miento existentes en la actualidad y el desarrollo e
implantacién de nuevos enfoques terapéuticos
menos agresivos centran también nuestras
actividades en este dmbito. De este modo hemos
logrado, entre otros, acelerar la cicatrizacion de
heridas o tratar de forma eficaz patologias hasta
hace poco inoperables, como algunas formas de
cancer por medio de radioterapia de particulas con
protones e iones. La posibilidad que tiene el Grupo
de implantar rédpidamente en los hospitales los

Ultimos avances médicos nos permite tratar y curar
al paciente de forma cada vez mas eficaz.

La medicina académica desempefia como motor de
innovacién un papel fundamental en el desarrollo de
nuestra empresa. Este fue uno de los motivos princi-
pales que nos llevaron en el afio 1994 a adquirir el
Herzzentrum Leipzig, un hospital universitario de
titularidad privada, y en el afio 2006 la Universitats-
klinikum Giessen und Marburg. La adquisicién de
este gran hospital universitario de referencia nos ha
permitido convertirnos en la primera empresa
hospitalaria privada que integra todos los niveles de
asistencia médica y que es capaz de ofrecer al
paciente una cadena completa de prestaciones que
une una elevada competencia hospitalaria con los
Gltimos avances cientificos.

Las experiencias de Leipzig, Giessen y Marburg nos
ensefian cada dia que para obtener grandes logros
en el campo cientifico es imprescindible garantizar
la independencia de profesores e investigadores
frente a los intereses empresariales, asi como
asegurar una colaboracién fluida basada en la
confianza entre los equipos cientifico y ejecutivo del
hospital universitario. La independencia médica y el
libre ejercicio de la profesion asi como la libertad
fundamental de catedra e investigacion son la base
de todo avance cientifico y de una medicina de
calidad. La calidad médica es precisamente el pilar
fundamental de nuestro éxito empresarial y de
nuestro prestigio como proveedor de servicios
sanitarios altamente innovador.
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FOMENTO DE LA INVESTIGACION
MEDICA: INVERSION ACTIVA EN IDEAS
Y MENTES BRILLANTES

La calidad médica se consigue principalmente
mediante la inversién activa en mentes e ideas
inteligentes. La libertad de movimientos y la creacién
de entornos interdisciplinarios de investigacion

que fomenten la creatividad tienen como resultado
el desarrollo de innovaciones que redundan
directamente en beneficio del paciente. La investiga-
cién cientifica de alto nivel requiere ademas por lo
general una ingente cantidad de medios y recursos.
A partir de la experiencia adquirida con el Herz-
zentrum Leipzig, hemos disefiado un modelo privado
de financiacion de proyectos de investigacion para
nuestro centro Universitatsklinikum Giessen und
Marburg, el primer hospital universitario de Europa
completamente privatizado. El modelo estad basado
en el “principio de contraflujo” y complementa los
sistemas de financiacién publica de hospitales
universitarios existentes hoy en dia. Este principio
parte de la refinanciacién de inversiones con
recursos propios y el desarrollo de innovaciones
especificas en un entorno saludable de competencia
tanto en lo que a calidad como a prestaciones se
refiere. Con ello pretendemos marcar las pautas de
la innovacién médica en el ambito hospitalario y
asistencial.

El capital inicial procede de tres fuentes diferentes,
siendo la principal los fondos publicos del /fand

de Hesse para el fomento de la ensefianza y la
investigacion. La decision sobre la forma en la que
se emplean dichos fondos es competencia exclusiva
de los responsables médicos de Giessen y Marburg.
El segundo mayor contribuyente de fondos es la
fundacién Emil von Behring und Wilhelm Conrad
Réntgen-Stiftung. Esta institucién fue creada por el

Herbert Janssen, Herzzentrum Leipzig

¢ He venido a este centro por recomendacion de mi
cardiologo. Al principio no me entusiasmaba la
idea de estar tan lejos de casa, pero ha valido la

pena. Estoy muy satisfecho. ”

land de Hesse con el fin de revertir de nuevo en

los hospitales universitarios en forma de capital
fundacional los ingresos obtenidos con la venta de
Giessen y Marburg por un importe de 120 millones
de euros, pagados mayoritariamente por RHON-
KLINIKUM AG. Los intereses que devenga este
capital se destinan al fomento de la investigacion
cientifica. Finalmente, un tercio de los ingresos por
prestaciones que obtiene el hospital universitario va
a parar también al &rea de investigacion.

Los fondos que cada afio se asignan al centro
permiten incrementar de forma permanente

el nimero y la extensién de los proyectos, que
entretanto abarcan desde el estudio de la etiologia
genética de las arritmias cardiacas hasta el
desarrollo de nuevos métodos de tratamiento de los
trastornos del suefio 0 nuevos enfoques en el campo
de la medicina pediatrica. Los trabajos que se estan
desarrollando en este Ultimo campo van encami-
nados hacia la mejora de los métodos diagndsticos y
terapéuticos en patologias renales infantiles y
también en enfermedades autoinmunes como el
asma, las alergias alimentarias o la neurodermitis,
cada vez més frecuentes en nifios. Trasladando sus
conocimientos directamente a los hospitales, los
cientificos contribuyen a mejorar la calidad de vida
de los nifios y adultos afectados y, en muchos casos,
incluso a que la enfermedad remita por completo.
Las expectativas depositadas en el clister de
excelencia “Sistema cardiopulmonar” de Giessen
van en la misma direccion.

Nuestro modelo de contraflujo presenta una ventaja
muy clara: permite traducir de forma inmediata los
avances cientificos en nuevos o mejores métodos
diagnosticos y terapéuticos en los hospitales. De
este modo, las areas asistencial y cientifica se
complementan y enriquecen mutuamente en el
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marco de un intercambio equilibrado de tecnologias
y conocimientos. Para poder salvar la tradicional
barrera existente entre el area cientifica y académica
y el rea asistencial, es necesario fomentar un

cierto nivel de motivacién y receptividad entre la
comunidad cientifica, para la cual es importante
saber que cuenta con el apoyo permanente de un
socio estratégico altamente fiable como RHON-
KLINIKUM AG.

TRABAJO EN EQUIPO EJEMPLAR

El progreso cientifico y el fomento activo de la
investigacion abren nuevas posibilidades de diagnés-
tico y tratamiento. Reputadas instituciones indepen-
dientes reconocen afio tras afio nuestros esfuerzos
en este &mbito, como es el caso del Herzzentrum
Leipzig, que goza de un elevado prestigio tanto
dentro como fuera de Alemania en el campo de la
cardiocirugia y cardiologia. En los informes sobre
avances cientificos de la Universidad de Leipzig de
los Gltimos afios destaca especialmente la labor de la
unidad de cardiocirugia del Herzzentrum Leipzig, que
presenta los mejores resultados dentro del &mbito
de la medicina clinica. El Herzzentrum Leipzig es una
de las instituciones cientificas mas productivas y
sobresalientes de la Facultad de Medicina de Leipzig,
unas cualidades muy apreciadas también fuera del
ambito universitario, a juzgar por el aumento de la
cifra de pacientes que se produce cada afio.

La Asociacion Alemana de Donantes para el
Fomento Cientifico (Stifterverband fiir die Deutsche
Wissenschaft) ha reconocido también este elevado
compromiso académico y ha decidido patrocinar
durante un periodo de cinco afios en el Herzzentrum
Leipzig una catedra universitaria para el transplante
experimental de érganos en colaboracién con
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Anka Stanzel, Universitatsklinikum Giessen

66 . enla sala de partos estuvo siempre alguien a mi lado; no

pensé ni por un segundo que alguien fuera a olvidarse de mi.
La atencion pedidtrica también fue muy buena: enseguida te

informaban de cualquier cambio en el tratamiento... ”

RHON-KLINIKUM AG. Este patrocinio es una muestra
mas del fuerte compromiso que posee este centro
con la investigacién cientifica y de la fructifera
relacién que puede establecerse entre universidad y
empresa. El Herzzentrum Leipzig financia ademas
con sus propios medios otras catedras y proyectos
de investigaciéon y demuestra afio tras afio con sus
desarrollos que la calidad académica y cientifica no
estéa refiida con la calidad asistencial y empresarial,
sino que son dos conceptos que se complementan.

Los facultativos del Herzzentrum Leipzig llevan a
cabo numerosos estudios clinicos a largo plazo y
proyectos de investigacién, cuyos resultados se
implementan en la practica asistencial lo méas
répidamente posible de modo que el paciente se
beneficia de forma directa e inmediata de los
Gltimos avances médicos. Un ejemplo de ello es el
estudio SYNTAX realizado el afio pasado, en el cual
participaron 62 centros europeos y 23 estadouni-
denses. El elevado nimero de pacientes incluidos
en el estudio fue una de las caracteristicas méas
destacadas de un trabajo cientifico que arrojé
resultados muy interesantes, precisamente gracias
a esta gran cantidad de datos disponibles y al
prestigio de los centros participantes.

Los cientificos llegaron a la conclusion de que la
implantacién de mallas de acero intracoronarias o
stents no iguala en muchos casos al bypass en
términos de seguridad y eficacia en el tratamiento
de oclusiones de vasos sanguineos, a pesar de que
la primera alternativa es a priori més sencilla que el
bypass coronario convencional. Los resultados de
este estudio permitirén a los especialistas elegir a
partir de ahora el método méas adecuado en cada
caso y reducir el riesgo de infarto, mejorando con
ello considerablemente la calidad de vida del
paciente.
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La participacion del centro University of Giessen &
Marburg Lung Center (UGMLC) en la iniciativa del
estado federado de Hesse para el Desarrollo de la
Excelencia Cientifica y Econémica (LOEWE) es otro
ejemplo més de las excelentes sinergias que genera
la colaboracion entre ciencia y empresa. Uno de los
objetivos al largo plazo del UGMLC es el desarrollo
de tratamientos especificos para un amplio espectro
de patologias, entre ellas el sindrome de distrés
respiratorio agudo, la hipertensién pulmonar, asma
bronquial, neumonia o carcinoma pulmonar. Para
ello cuenta con el apoyo del programa LOEWE, que
integra conceptos de investigacion de ambito
geogréfico general y diversas innovaciones clinicas
en el campo de las enfermedades pulmonares. El
programa combina la investigacién de base con la
investigacion orientada a la patologia y al paciente
con el objetivo de mejorar los métodos diagndsticos
y terapéuticos en beneficio del paciente.

COOPERACION CIENTIFICA EN TODOS
LOS NIVELES ASISTENCIALES

El Grupo RHON-KLINIKUM mantiene un didlogo
permanente con la ciencia en muchos dmbitos y
escenarios distintos. Ademds de nuestros hospitales
universitarios, los centros del Grupo del primer,
segundo y tercer nivel de asistencia y los hospitales
de especialidades también fomentan el intercambio
de experiencias y conocimientos con otras institu-
ciones cientificas. Las formas de colaboracién son
numerosas y variadas y abarcan desde conferencias
y publicaciones especializadas hasta la participacién
en estudios clinicos a largo plazo o proyectos

de investigacion internacionales, pasando por la
imparticion de materias y cursos universitarios y
medidas de formacién especificas para médicos del
sector hospitalario. A continuacién relacionamos

algunos de los numerosos proyectos que se estan
desarrollando a diario dentro del Grupo.

La red oncolégica de RHON-KLINIKUM AG que
empez6 a funcionar el afio pasado y que engloba
varios centros del Grupo es un ejemplo claro de

la importancia que tiene la colaboracion con los
hospitales universitarios a la hora de proporcionar
una medicina de alto nivel préxima al lugar de
residencia. El eje central de esta red integrada para
el tratamiento de tumores ginecoldgicos y céncer de
préstata es el Comprehensive Cancer Center (CCC)
de la Universitatsklinikum Marburg.

Desde que presentaramos esta iniciativa en nuestro
Informe Anual 2007, se han producido importantes
avances. Actualmente el CCC cuenta con nueve
hospitales asociados del primer, segundo y tercer
nivel de asistencia repartidos por todo el territorio
nacional: de Cuxhaven en el Mar del Norte hasta
Dachau en la Alta Baviera, al sur de Alemania, y
desde Attendorn en la occidental Sauerland hasta
Friedrichroda en Turingia, més al este. El CCC esta
dotado con las tecnologias de comunicacion e
informacién mas modernas y permite a los centros
asociados participar a distancia en las sesiones
clinicas periédicas que llevan a cabo los oncélogos
del centro. En estas sesiones de oncologia, los
especialistas del CCC proporcionan indicaciones
previas al tratamiento o a la intervencién asi como
recomendaciones terapéuticas para el postopera-
torio y el seguimiento.

En los casos complicados o urgentes, sobre todo,
la posibilidad que tienen los centros asociados de
acceder directamente a la elevada competencia del
hospital universitario mejora ostensiblemente la
calidad del diagnéstico y del tratamiento. Por

otro lado, los equipos médicos disponen de una
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plataforma de intercambio de experiencias y
conocimientos muy interesante. La comunicacion
directa con los colegas del hospital universitario
permite trasladar los Gltimos avances cientificos a
hospitales de ambito regional y local y mejorar
ostensiblemente las posibilidades de asistencia en la
zona. Esto otorga a los hospitales de la red una
ventaja competitiva respecto de otros proveedores
que no tienen acceso a la excelencia de un hospital
universitario, y el paciente dispone de una medicina
de alta calidad préxima a su lugar de residencia.

La Klinikum Hildesheim —uno de los centros inte-
grantes de la red oncolégica— es al mismo tiempo la
sede central del consorcio regional de formacion
médica creado por hospitales del Grupo radicados
en la Baja Sajonia. Muchos de los médicos jefe del
hospital de Hildesheim son ademds profesores
adjuntos de las facultades de medicina de la Univer-
sidad de Hannover y la Universidad Georg-August de
Gottingen. Esta colaboracién no sélo fomenta el
intercambio entre teoria y préctica sino que permite
a los médicos jefe establecer un contacto temprano
con los estudiantes y futuros médicos, explicarles
las ventajas de trabajar en una empresa privada de
servicios sanitarios y, de este modo, captar jéovenes
profesionales motivados y con talento.

Los facultativos de Hildesheim participan también
en estudios clinicos a largo plazo como la red de
competencias “Fibrilacién auricular” patrocinada por
el Ministerio Federal de Educacién e Investigacién
(BMBF). Esta red cuenta con la participacién de

14 hospitales universitarios, numerosos centros de
especialidades y hospitales de tercer nivel de asis-
tencia, alrededor de 600 consultas médicas, la
Fundacion Alemana del Corazén (Deutsche Herz-
stiftung) y la Sociedad Alemana de Cardiologia
(DGK). Su objetivo es el desarrollo de mejoras en la
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deteccion y el tratamiento de la fibrilacién auricular,
para lo cual se analizan en el marco de estudios
experimentales las causas y sintomas de esta forma
de arritmia persistente tan frecuente asi como
nuevos tratamientos farmacoldgicos y técnicas
terapéuticas.

La fibrilacién auricular afecta a alrededor del 20% de
la poblacién alemana de edad mas avanzada. Se
manifiesta con un pulso répido e irregular que, si
persiste, multiplica por siete el riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular. Segln los expertos, es
muy probable que la cifra de afectados se duplique
en los proximos afios debido al envejecimiento de la
poblacién. Los trabajos de la red de competencias
“Fibrilacion auricular” han de permitir controlar este
riesgo y mejorar la eficacia del tratamiento de modo
que se incremente la calidad de vida del paciente.

Otro de los pesos pesados de nuestro Grupo, la
Zentralklinik Bad Berka, apuesta también decidida-
mente por el intercambio entre ciencia y asistencia.
Con motivo del décimo aniversario de la entrada en
funcionamiento del tomégrafo por emisién de
positrones (PET) de su unidad de medicina nuclear,
el hospital organizé en mayo de 2008 un congreso
especializado sobre el diagnéstico y el tratamiento
del céncer, que conté con la presencia de reputados
expertos internacionales: méas de 150 cientificos y
médicos de diversas dreas procedentes de toda
Europa, los Estados Unidos e incluso Sudéfrica y
Japon se desplazaron a Turingia para participar en

el evento. En él se debatieron los Ultimos avances de
la medicina nuclear y las posibilidades que esta
disciplina abre de cara al futuro, asi como nuevos
métodos de deteccién precoz y tratamiento del
cancer, del que sélo en Alemania se diagnostican
mas de 400.000 nuevos casos cada afio.
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Manfred Wiegand, paciente de la unidad de nefrologia,
Universitatsklinikum Marburg

€€ Recomendarta sin dudarlo la unidad de nefrologia de este centro:

el trato médico y humano que estoy recibiendo es excepcional. ”

La Neurologische Klinik, radicada en la sede del
Grupo en Bad Neustadt a.d. Saale, es otro de los
centros donde puede verse a diario la aplicacion
practica de los Gltimos avances cientificos. Este
centro participa en diversos estudios a largo plazo,
como el estudio Sewop sobre la enfermedad de
Parkinson o el estudio STEP ONE sobre epilepsia. El
hospital Herz- und Gefass-Klinik, también radicado
en Bad Neustadt a.d. Saale, engrosa la lista de
centros del Grupo que participan en proyectos de
cooperacién con entidades cientificas externas.

A finales del verano de 2008, la Herz- und Geféass-
Klinik asumié la batuta del estudio multicéntrico
GOPCABE, en el cual participan doce clinicas de
cardiocirugia de toda Alemania. Este estudio,
dirigido por la Sociedad Alemana de Cirugia Torécica
y Cardiovascular (DGTHG), analiza intervenciones de
bypass coronario sin circulacién extracorpérea en
pacientes mayores de 75 afios que presentan un
perfil de alto riesgo. Esta técnica quirdrgica se
desarroll6 hace ya diez afios con la colaboracién

de los cardiocirujanos del Herzzentrum Leipzig y
actualmente se aplica con éxito en otros hospitales
del Grupo.

Se prevé obtener los primeros resultados del estudio
en el afo 2011y que estos demuestren que las
intervenciones de bypass sin circulacién extracor-
pérea ofrecen mejores resultados que las realizadas
con ayuda de esta maquina. Hoy en dia las opera-
ciones de bypass sin circulacién extracorpérea se
consideran mas eficaces, dado que reducen el
riesgo de complicaciones como el accidente cere-
brovascular, por lo que actualmente una de cada
diez intervenciones de este tipo se realiza sin la

maquina. Si se demuestra que esta técnica quirdr-
gica no solo es menos invasiva sino también mas
segura, se habran sentado las bases para su ulterior
desarrollo y expansion y para la mejora de la
esperanza de vida de muchos pacientes de edad
avanzada.

PERSPECTIVAS

Los ejemplos mencionados son tan sélo algunos de
los multiples casos en los que los resultados de los
proyectos de investigacién y estudios clinicos
revierten directamente en el beneficio del paciente.
La estrecha colaboracién entre ciencia y hospital
sobre la base de la independencia y la confianza
mutua es una pieza fundamental para garantizar una
mejor medicina clinica en el futuro. El traslado a los
hospitales de los conocimientos y avances cienti-
ficos, por un lado, y el suministro de datos clinicos
para la realizacién de proyectos de investigacion,
por el otro, son imprescindibles para salvar el
creciente abismo existente entre los deseos y
necesidades de una poblacién cada vez méas enveje-
cida y los recursos financieros disponibles.

Tras veinte afios cotizando en bolsa como empresa
proveedora de servicios sanitarios sabemos que la
colaboracién entre teoria y practica es fundamental
para garantizar el éxito de todas las partes. Este es
para nosotros uno de los principios esenciales de
nuestra politica de calidad y responsabilidad social,
la base que nos permite ofrecer a nuestros
pacientes una asistencia médica excelente y
ganarnos la confianza de un nimero cada vez mayor
de ciudadanos.
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Como empresa moderna de servicios sanitarios otorgamos maxima prioridad a la

calidad de nuestra medicina. El comportamiento responsable y sostenible tanto a

nivel econdmico como ético es otro de nuestros principios fundamentales. El

respeto por el medio ambiente es un elemento esencial para el cuidado de la salud

y forma por consiguiente parte integrante de nuestra actividad empresarial.

TRADICION Y TRANSPARENCIA

RHON-KLINIKUM tiene implantado desde hace afios
un sistema de gestion medioambiental altamente
eficaz que forma parte integrante del negocio
operativo. Este sistema se basa en un enfoque que
consideramos necesariamente global y que incluye
no sélo medidas especificas de ahorro y gestién en
los &mbitos de la energia y las emisiones sino
también en las dreas de consumo de material y de
agua asi como de seguridad medioambiental y
ocupacional. Desde 1996 presentamos con caracter
anual un Informe medioambiental que recoge todas
estas medidas y actuaciones a nivel de Grupo.

Este afio hemos decidido ademds dedicar por
primera vez una seccion especifica de nuestro
Informe anual a nuestro sistema de gestién medio-
ambiental con el objetivo de reflejar la importancia
que tienen el medio ambiente y la energia dentro de
nuestra politica de responsabilidad corporativa.
También hemos querido destacar hasta qué punto
estan interrelacionadas la ecologia y la economia, en
tanto que una gestién energética eficaz no sélo
conlleva ventajas de tipo ecolégico sino también
econdémico.

Encontrard informacién detallada sobre la gestién
medioambiental de cada uno de nuestros centros en
la pagina web del Grupo www.rhoen-klinikum-ag.com.

NUESTRO SISTEMA DE GESTION
MEDIOAMBIENTAL

Siguiendo el modelo descentralizado de organizacion
empresarial, el sistema de gestién medioambiental
del Grupo se encuentra estructurado en dos niveles.
A nivel de centro, la gestién medioambiental y la
implantacién de las medidas oportunas es responsa-
bilidad de la direccién técnica correspondiente. Esto
incluye supervisar el funcionamiento seguro de todos
los equipos, aparatos e instrumentos técnicos y
médicos y de los proyectos de construccion, dirigir el
control energético y planificar el equipamiento y la
puesta en servicio.

A nivel de Grupo, el departamento de Controlling
técnico y Medio ambiente se encarga de coordinar y
respaldar el trabajo de los centros en este ambito y
reporta directamente al Presidente del Consejo de
Administracién. Sus tareas principales incluyen el
control energético y de las emisiones a nivel de
Grupo, la formacién periddica en los centros de los
responsables medioambientales y el establecimiento
de un sistema rapido y eficaz de intercambio de
experiencias y conocimientos entre los centros en
este campo. Otro de los cometidos fundamentales de
este departamento es asegurarse de que los estéan-
dares medioambientales y energéticos se implantan
en los hospitales recién adquiridos de forma rapida y
eficaz y de que, en la direccién opuesta, los hospi-
tales del Grupo pueden aprovechar cualquier idea o



innovacion interesante que aporten los nuevos
centros en este ambito.

El departamento de controlling técnico es también el
encargado de disefiar y lanzar proyectos innova-
dores que permitan establecer nuevos estandares a
nivel de Grupo y marcar nuevas pautas, por ejemplo,
en lo que al abastecimiento energético de hospitales
se refiere. Este es el objetivo que se persigue

con la primera planta de cogeneracién del mundo
emplazada en la Universitatsklinikum Giessen y que
esta previsto entre en servicio en el afio 2010.

LA ENERGIA Y LAS EMISIONES EN EL
PUNTO DE MIRA

Para reducir el consumo de energia primaria y el
nivel de emisiones en los hospitales del Grupo
fomentamos un consumo energético responsable e
invertimos en proyectos de modernizacion y
reestructuracion.

Estas son algunas de las medidas implantadas:

* Gestion consecuente de los sistemas de
calefaccién, ventilacién y aire acondicionado
segln las necesidades especificas

* No utilizacién de humidificadores ni
deshumidificadores del aire

* Empleo de aparatos y sistemas de bajo consumo

 Sustitucion del vapor como fuente de energia

* Construcciones nuevas (parciales o sustitutorias)
de estructura compacta

* Aislamiento éptimo de los edificios

* Implantacion de estrategias de regulacién
inteligentes

 Utilizacién de plantas de cogeneracién para un
aprovisionamiento energético responsable

« Utilizacion de equipos de refrigeracion eficientes

* Fomento de tecnologias energéticas innovadoras
de bajas emisiones como las pilas de combustible
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Wolfgang Marx, Klinik “Haus Franken”, Bad Neustadt a.d. Saale

¢ £y personal del centro es muy amable. Lo que daria por encontrarme
un poco de esta amabilidad en mi dia a dia. Me he sentido tratado con

respeto y seriedad en todo momento. ”

¢ Utilizacién de energias renovables como la
energia hidraulica y la energia geotérmica

OTROS ELEMENTOS FUNDAMENTALES
DE NUESTRA GESTION
MEDIOAMBIENTAL

Nuestro compromiso con el medio ambiente
contempla también medidas especificas relacionadas
con el consumo de agua, el consumo de material y la
seguridad.

Para fomentar el consumo responsable de agua:
* Aprovechamos las aguas grises
» Utilizamos tecnologias de bajo consumo de agua

Para reducir la cantidad de residuos:

* Apostamos por la no generacién y por el reciclaje

* Impartimos formacién especifica a los
trabajadores

» Utilizamos técnicas digitales de diagndstico por
imagen (reduciendo con ello los residuos
especiales como peliculas de rayos X y agentes
reveladores y fijadores)

Para mejorar la seguridad ocupacional y medioam-

biental:

* Llevamos un registro de las sustancias y
materiales peligrosos

* Analizamos de forma sistematica los riesgos
derivados de materiales y sustancias
contaminantes y sitios contaminados antes de
realizar una adquisicion

* Realizamos una eliminacién adecuada de posibles
sustancias o materiales contaminantes

* Implantamos medidas especificas de proteccion
contra incendios

* Impartimos formacién periédica a los empleados
en materia de proteccién contra incendios y
manejo de sustancias peligrosas
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INDICADORES

2008 2007 2006 2005
Empresa
Hospitales 47 46 45 41
Camas y plazas 14.691 14.647 14.690 12.217
Ndmero de empleados 33.334 32.185 30.409 21.226
Pacientes tratados 1.647.972 1.544.451 1.394.035 949.376
Energia
Consumo de energia primaria MWh 865.775 831.582 876.605 532.095
Consumo por paciente MWh/pac. 0,53 0,54 0,63 0,56
Emisiones
Emisiones de gases de efecto invernadero t 190.200 182.687 193.858 116.219
Emisiones contaminantes t 244 235 255 139
Agua
Consumo de agua m3 1.710.111 1.672.021 1.727.091 1.263.570
Consumo por paciente m?3/pac. 1,04 1,08 1,26 1,33
Residuos
Cantidad de residuos t 9.838 9.447 9.007 6.313
Cantidad de residuos por paciente kg/pac. 6,0 6,1 6,5 6,6

Todos los datos a 31 de diciembre

EL EXITO DE NUESTRO SISTEMA DE
GESTION MEDIOAMBIENTAL EN EL
EJERCICIO 2008

En el afio 2008, se ha vuelto a incrementar el nimero
de pacientes tratados en el Grupo RHON-KLINIKUM.
Este incremento sumado a los proyectos de
construccion que se estan desarrollando actualmente
en muchos de nuestros centros han provocado un
aumento de los valores absolutos de consumo de
aguay energia. No obstante ello, estamos orgullosos
de haber podido reducir todas las cifras de consumo
a nivel de paciente individual. Los logros alcanzados
durante el 2008 especialmente en lo que a gestién
energética se refiere vuelven a ser dignos de
mencion. Las cifras de consumo que presentan las

construcciones gque entraron en funcionamiento

en 2008, entre otras Miltenberg, Hammelburg y
Wittingen, reflejan ya claramente a fecha de hoy un
considerable ahorro.

En el emplazamiento de Miltenberg, la actividad
asistencial se trasladé en enero de 2008 del antiguo
hospital al nuevo centro de telemedicina (Tele-Portal-
Klinik, segln el nombre que recibe dentro del Grupo).
Este centro de telemedicina presenta una estructura
compacta, un aislamiento éptimo y sistemas geotér-
micos para la refrigeracién de determinadas zonas
del edificio, unas caracteristicas que reflejan a la
perfeccion nuestro concepto de modernizacion del
suministro energético. Con respecto al viejo edificio
hemos conseguido reducir el consumo de
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Jens Rau, Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost

¢ Hace diez afios también me operé aqui y quedé muy satisfecho con el

resultado. He elegido este centro sin dudarlo ni un segundo. ”

calefaccion en un 72% y el de electricidad en un 38%.
Los valores de emisiones registraron durante el
ejercicio 2008 un comportamiento proporcional al de
los valores de consumo, experimentando también
descensos a nivel especifico de paciente.

La base de datos energéticos y de emisiones Gemis
se amplié y actualizé en 2008, por lo que hemos
recalculado todos los valores a fin de garantizar su
comparabilidad con ejercicios anteriores. La base de
célculo de Gemis no sélo incluye los datos de
consumo de cada centro sino que también tiene en
cuenta las etapas previas de las redes de las
compafiias suministradoras (p. ej. pérdidas en el
transporte o la linea).

REQUISITOS DE UN ABASTECIMIENTO
ENERGETICO MODERNO

En las dos Gltimas décadas, el perfil de consumo
energético de los grandes edificios comerciales y
terciarios de nueva construccién ha cambiado
radicalmente. Las elevadas inversiones que se
realizan en el aislamiento y la hermetizacion de la
envolvente han permitido reducir considerablemente
el consumo de calefaccion en las nuevas construc-
ciones. En el caso de los nuevos edificios hospitala-
rios este ahorro se sitlia en la mayoria de los casos
entre el 60% y el 70%.

La evolucién del consumo eléctrico sigue la
tendencia opuesta. El uso cada vez més intensivo de
tecnologias médicas y tecnologias de la informacién
provoca un aumento sostenido de la factura eléctrica
en los hospitales, asi como un notable incremento de
las necesidades derivadas de refrigeracion y ventila-
cién tanto de salas como de equipos. Es evidente por
tanto que para adaptarse a los nuevos requisitos los
hospitales deben apostar por nuevos sistemas de

abastecimiento energético, como por ejemplo las
plantas de cogeneracion.

UNICA EN EL MUNDO: LA PLANTA
ENERGETICA HIBRIDA DE GIESSEN

En octubre de 2008 pusimos en marcha en el
emplazamiento de Giessen un proyecto avanzado de
abastecimiento energético destinado a satisfacer las
necesidades de frio y electricidad del centro con la
maxima eficacia y la total seguridad de suministro
requerida. La sociedad Universitatsklinikum Giessen
und Marburg GmbH y la compafiia municipal de
suministro energético Stadtwerke Giessen firmaron
un contrato para la construccién de la primera
planta energética hibrida del mundo para la genera-
cion de electricidad, calor y frio.

Estd previsto que esta instalacion, que integra una
pila de combustible de alta temperatura, una planta
de cogeneracién con motor convencional y una
maquina frigorifica de absorcion de alta eficacia,
empiece a suministrar energia al hospital universi-
tario a partir del 2010. Los componentes de la
central se han ajustado exactamente a las necesi-
dades especificas del centro, y se ha incorporado un
sistema de control hibrido inteligente para garantizar
su perfecto funcionamiento. Esto permite aprove-
char al maximo el gas natural empleado y disponer
de una soluciéon extremadamente ventajosa tanto
desde el punto de vista econémico como ecoldgico.

La principal ventaja que presenta el innovador
sistema es que permite alcanzar unos grados de
eficiencia muy elevados imposibles de obtener con
otras tecnologias y, ademas, sin emisiones contami-
nantes. La elevada eficiencia se consigue también
gracias al aprovechamiento del aire de escape de la
célula de combustible y de los gases de escape de la
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Gisela Nordmann, Klinikum Hildesheim

¢ La informacion y atencion que me proporcionaron antes de la
operacion fueron excelentes. Tras la intervencion, el trato y la
asistencia que recibi por parte del personal médico y de enfermeria

fueron en todo momento muy profesionales y atentos.

unidad de cogeneracién para producir frio en un
proceso de absorcién de varias etapas. El bajo nivel
de ruidos que presentan las pilas de combustible
cuando estén en funcionamiento es otra de las
caracteristicas que las hace especialmente idéneas
para su utilizacién en hospitales. Por ello, RHON-
KLINIKUM ha aplicado el éxito de esta tecnologia de
pilas de combustible en otros dos proyectos.

La seguridad de suministro queda garantizada por
medio de la conexion de la central energética a las
redes de distribucién de calor y frio de la compafia
municipal Stadtwerke Giessen. Esta conexién tiene
ademas la ventaja de que puede maximizarse la
produccién energética de la planta durante todo el
afio e inyectarse en cualquier momento a la red
publica la energia que no se utilice.

La configuracion modular de la instalacién marca las
lineas a seguir en proyectos futuros. Segtn la
demanda existente en cada momento, puede variarse
la configuracién de los componentes principales por
medio de una unidad de control central. De este
modo se consigue un concepto flexible de instalacion
aplicable a otros proyectos con necesidades energé-
ticas distintas, incluso fuera del ambito hospitalario.
Partiendo de la base de que el patrén de consumo
energético de nuestros hospitales puede ser muy
similar al de otros grandes edificios de servicios,
nuestra iniciativa se podria convertir en todo un
referente para otros proyectos de instalacion fija de
pilas de combustible en edificios de este tipo.

EL RETO VERDE

Hemos realizado un analisis del consumo eléctrico
global que suponen los equipos informaticos de
nuestros centros, dejando fuera expresamente los
aparatos y equipos médicos. Este andlisis, en el cual

b

se han incluido ordenadores, centros de céalculo y
dispositivos de comunicacién en red, ha revelado
que el consumo de estos equipos constituye el 12%
del consumo eléctrico total del Grupo, con una
tendencia al alza. Los terminales como ordenadores
o impresoras suponen tan sélo el 25% del consumo
informatico, por lo que la mayor parte corresponde a
los servidores y los dispositivos de almacenamiento
y de comunicacién en red de los centros de célculo,
incluidos los sistemas de refrigeracién necesarios
durante todo el afio. El coste eléctrico de los
equipos informaticos dentro del Grupo asciende en
total a cerca de 2,8 millones de euros.

A fecha de hoy, invertir esta tendencia es todavia uno
de los grandes retos que tiene nuestro Grupo. Por un
lado, intentamos optimizar la generacién y distribu-
cion de frio, que supone practicamente el 30% del
consumo energético global. Para ello, en las épocas
frias del afio utilizamos cada vez mas la denominada
“refrigeracion libre”, en la cual el agua se enfria
como fluido portador con el aire procedente del
exterior. Esto significa que si la temperatura exterior
es la adecuada, las méaquinas de frio se apagan y
ahorramos electricidad. El proyecto de la planta
energética de Giessen también nos permitiréd generar
frio de forma rentable y a la vez respetuosa con el
medio ambiente. Por otro lado, intentamos repartir la
carga de equipos y reducir con ello la cantidad
necesaria de hardware por medio de la virtualizacién
de servidores, es decir, de la asignacién dinamica de
recursos informaticos. Sin embargo, esta estrategia
ofrece a fecha de hoy posibilidades todavia muy
limitadas.

Para contener el consumo eléctrico de los equipos
informaticos seria necesario que la industria de las
tecnologias de la informacién desarrollara nuevos

conceptos. Esta sigue apostando por componentes
refrigerados por aire incluso en servidores con una



elevada disipacién, a pesar de que la reducida
eficacia de este método de refrigeracion ha quedado
sobradamente demostrada. La pésima conductividad
térmica del aire hace necesarias grandes cantidades
de aire para la refrigeracién y, por tanto, ventiladores
muy potentes con un alto consumo energético.

COSTES ENERGETICOS

El aflo 2008 se ha caracterizado por un incremento
por momentos dramatico del precio del crudo, que
ha repercutido en los precios del fueloil y, con algo
de retraso, en los del gas natural y la calefaccién a
distancia. Los precios del mercado eléctrico también
se incrementaron considerablemente en el primer
semestre. A partir de la segunda mitad del afio se
produjeron descensos generalizados en los precios,
pero a pesar de ello los costes energéticos globales
del Grupo se han incrementado durante el ejercicio
2008 en 7,2 millones de euros hasta alcanzar los
48,1 millones de euros. Puesto que los precios de la
energia han retrocedido entretanto al nivel de 2007,
para el ejercicio 2009 esperamos que la situacién
de costes sea mas favorable.

AGUA

Las numerosas obras que se han realizado durante
el ejercicio 2008 han supuesto un notable aumento
del consumo de agua en algunos emplazamientos, lo
cual ha dejado parcialmente sin efecto los ahorros
que se han producido en otros centros. En el nuevo
edificio de Miltenberg, por ejemplo, se ha reducido
el consumo de agua un 60% con respecto al ejercicio
anterior, en el que los pacientes eran atendidos aln
en el antiguo hospital. El hospital de Erlenbach es el
actual encargado de suministrar los alimentos y el
material estéril. En el edificio antiguo, la extensa red
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de tuberias —poco utilizada en algunos tramos—
requeria por motivos higiénicos frecuentes
enjuagues, algo que en el nuevo edificio ya no es
necesario gracias a su correcto dimensionado.

En algunos emplazamientos utilizamos agua de
pozos y aguas grises a fin de conservar las valiosas
reservas naturales de agua. En el afio 2008 las
aguas procedentes de estas fuentes supusieron
104.000 m®. En un hospital, ahorrar agua no es una
tarea baladi teniendo en cuenta los estrictos
requisitos de higiene que es necesario cumplir.

En los edificios antiguos, el sobredimensionamiento
de la red de tuberias dificulta todavia més esta labor,
dado que un ahorro podria suponer en estos casos
una prolongada permanencia del agua dentro de la
tuberia, algo no deseado desde el punto de vista
higiénico y de la seguridad de pacientes y trabaja-
dores. En nuestro Grupo hemos implantado en los
Gltimos afios un “Plan de seguridad del agua” Gnico
en Alemania, que incluye un amplio paquete de
medidas para asegurar la calidad higiénica del agua
potable.

COSTES DE AGUA

Los costes totales de agua y tasas de alcantarillado
aumentaron en 2008 un 3,5% respecto del ejercicio
anterior hasta los 6,2 millones de euros. De éstos,
un 54% corresponde a las tasas de alcantarillado.

RESIDUOS

En el ejercicio social 2008 se incrementaron las
cantidades absolutas de residuos de tipo doméstico,
al tiempo que se redujo la cantidad especifica de
dichos residuos por paciente tratado. Dentro del
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Residuos 2008 2007 2006 2005
Cantidad de residuos t 9.838 9.447 9.007 6.313
Cantidad de residuos por paciente kg/pac. 6,0 6,1 6,5 6,6
Residuos especiales 2008 2007 2006 2005
Residuos infecciosos t 69,1 88,2 92,5 24,0
Residuos citostaticos t 9,2 10,2 12,8 9,9
Aceite usado t 28,3 27 30,6 18,4
Agentes fijadores m? 43 61 90 61
Agentes reveladores m3 85 52 78 50

Grupo seguimos apostando por la estrategia de “no
generacion” de residuos o, mejor aln, por un claro
ahorro en el consumo de material. El material no
utilizado no tiene que desecharse, por lo que los
costes de eliminacién desaparecen y se reducen
ademas los costes materiales. Confiamos en que el
benchmarking optimizado de nuestros costes mate-
riales nos permita detectar potenciales de mejora 'y
ahorro en el consumo de material.

La sustitucién gradual de las tradicionales radiogra-
fias por técnicas digitales de diagndstico por
imagen, en las que no se utilizan peliculas, esté
permitiendo reducir la cantidad de desechos de
agentes fijadores y reveladores. Gracias a las modifi-
caciones contractuales que hemos llevado a cabo,
las empresas de catering asumirén a partir de ahora
directamente parte de la eliminacién de los
desechos de la cocina y las comidas asi como de los
separadores de grasas. Por este motivo, dejaremos
de desglosar de forma diferenciada estas partidas.
Podemos afirmar con orgullo que la separacién de
residuos ha seguido mejorando en todo el Grupo, lo
cual nos ha permitido reducir notablemente la
cantidad de residuos infecciosos.

COSTES DE RESIDUOS

Una separacién de residuos maés eficaz y las menores
cantidades de residuos especiales nos han permitido
reducir en el ejercicio 2008 los costes de residuos.

A pesar de un ligero incremento en los desechos de
tipo doméstico, los costes totales descendieron en el
2008 hasta los 3,11 millones de euros en compara-
cién con los 3,25 millones de 2007.

PERSPECTIVAS PARA EL
EJERCICIO 2009

Durante el afio 2009 se ejecutaran obras importantes
en numerosos emplazamientos, cuya finalizacién esta
prevista para finales de 2010. No prevemos por tanto
que las cifras de consumo del Grupo varien sustan-
cialmente hasta el aflo 2011. Durante el ejercicio
2009 seguiremos impulsando y optimizando nuestras
medidas de gestion medioambiental en el marco de
un proceso de mejora continua.






84 INFORME DE GESTION CONSOLIDADO

INFORME DE GESTION CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO 2008

= Hemos alcanzado sobradamente nuestros objetivos de crecimiento y hemos
cumplido completamente las previsiones en cuanto a la cifra de negocios
(2.130 millones de euros) y a los beneficios (122,6 millones de euros).

= En la actual situacion de crisis de los mercados financieros globales apostamos
por la transparencia, la calidad y la integridad para seguir reforzando la
confianza depositada en nuestra compania.

= El crecimiento en el numero de tratamientos de pacientes (+6,7%), en la cifra de
negocios (+5,2%) y en el flujo de caja (+11,9%) confirman la solidez de nuestro

modelo de negocio incluso en estos tiempos de crisis.

= La transformacion del Grupo de empresa gestora de hospitales a proveedor

integral de servicios sanitarios se encuentra en pleno desarrollo.

= Gracias a que la reestructuracion de las clinicas adquiridas desde el 2004 se ha

estado llevando a cabo de conformidad con lo previsto, hemos eliminado

completamente los riesgos de convergencia a nivel de Grupo. A partir del 2009

los beneficios de convergencia se reflejaran en los margenes.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
EL EJERCICIO

Las turbulencias registradas en los mercados finan-
cieros no han afectado al Grupo de RHON-KLINIKUM
AG en el 2008, ni en sus objetivos de crecimiento ni
en su eficiencia. Nuestro modelo de negocio ha
demostrado ser estable y a prueba de crisis. Al igual
que en el pasado, hemos podido aumentar nuestros
volimenes de servicios, cifras de ventas y beneficios
en nuestro vigésimo afio de cotizacion en bolsa.

Con una cifra de negocios de 2.130 millones de
euros y un beneficio neto consolidado de 122,6
millones de euros, hemos satisfecho plenamente las
expectativas que nos habiamos propuesto. Estamos
en conjunto satisfechos con los buenos resultados

conseguidos en el 2008 con las medidas de reestruc-
turacion, especialmente teniendo en cuenta el
contexto de las dificiles condiciones marco existentes
en el sector y en la politica sanitaria. En el 2008
hemos conseguido a nivel de Grupo superar todos los
riesgos de convergencia relacionados con la adapta-
cion de los precios de cada hospital y centro
sanitario a los precios vigentes a nivel nacional. Los
aumentos de precio que se produzcan en el futuro
contribuiran al crecimiento de los méargenes.

Hemos reaccionado a la pérdida global de confianza
en los valores mobiliarios y en las capacidades de
los gestores que han acompafiado la crisis de los
mercados financieros: externamente comunicando
de forma proactiva nuestra transparencia corpora-
tiva e internamente con unas estrictas normas de
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cumplimiento. Ademas, hemos reforzado la calidad
del tratamiento a nivel de Grupo introduciendo un
sistema adicional de informacién sobre situaciones
de “praxis médica critica” (CIRS - Critical Incidents
Reporting System). En aras de conseguir que
nuestros accionistas dispongan de una planificacién
mas segura hemos procedido a modificar nuestra
politica de reparto de dividendo, de tal forma que
con efectos inmediatos distribuiremos un porcentaje
fijo (30%) de nuestro beneficio consolidado. Esto
supondrd por una parte un incremento significativo
de nuestro beneficio neto consolidado de 7
céntimos, equivalente al 25%, pasando de los 28 a
los 35 céntimos, asi como por otra parte una partici-
pacién mayor en los buenos resultados de nuestra
compaiiia. Con la orientacién de nuestra politica de
reparto de dividendos a un crecimiento de valor a
largo plazo asi como a una solidez sostenida de los
ingresos creemos que existe un equilibrio adecuado
entre el objetivo de crecimiento del Grupo por un
lado y las expectativas de rendimiento por otro.
Estamos seguros de que con este paquete de
medidas vamos por el camino correcto para salir
reforzados del actual periodo de crisis.

En el ejercicio social 2008 hemos adquirido el St.
Petri-Hospital en Warburg con 153 camas el 1 de
septiembre y la Wesermarsch-Klinik en Nordenham,
con 137 camas, el 31 de diciembre. También hemos
seguido ampliando de forma consecuente nuestras
estructuras ambulatorias. En el 2008 hemos abierto
siete centros de asistencia médica con 16 plazas de
médico especialista. Los centros de asistencia
médica ya existentes han sido ampliados en un total
de 15 plazas de médico especialista.

En los 48 hospitales del Grupo (2007: 46) con un
total de 14.828 camas (2007: 14.647 camas) asi
como en nuestros 20 centros de asistencia médica
(MVZ) (2007: 14), con un total de 70 plazas de

médico especialista (2007: 39), se han tratado en el
ejercicio 2008 a un total de 1.647.972 pacientes
(+6,7%), de los que 574.158 (+3,9%) lo han sido en
el area de hospitalizaciéon de agudos, 927.721
(+2,7%) en el &rea ambulatoriay 9.862 (+1,9) en
rehabilitaciéon y en otras areas. En nuestros centros
de asistencia médica hemos tratado a 136.231
(+73,1%) pacientes. Después de ajustar los efectos
de la consolidacién, en el area de hospitalizacién
hemos registrado un incremento en el nimero de
pacientes tratados de 16.511 (2,9%), hasta los
578.604, y en el area ambulatoria de 77.603
(+7,9%), hasta 1.059.961 pacientes. Esto se traduce
en un crecimiento interno de un total del 6,1%. A la
reciente adquisicion de los hospitales de Warburg y
Koéthen corresponden 9.407 pacientes o el 9,1% de
este incremento en el volumen de servicios.

En el ejercicio 2008 hemos aumentado la cifra de
negocios en 105,5 millones de euros (5,2%) hasta
los 2.130,3 millones de euros (2007: 2.024,8 mill €).
De este importe 2.121,5 millones de euros (2007:
2.019,8 mill €) han correspondido a la cifra de
negocios de nuestros hospitales y 8,8 millones de
euros (2007: 5 mill €) a nuestros centros de asis-
tencia médica. En el area de régimen de hospitaliza-
cion, los hospitales adquiridos en el ejercicio
anterior y en el actual ejercicio en Kéthen y Warburg
han aportado 12,1 millones de euros a la cifra de
negocios. Los hospitales pertenecientes al Grupo
desde hace ya largo tiempo han incrementado su
cifra de negocios en 89,6 millones de euros (+4,4%)
y los centros de asistencia médica han podido
incrementar su cifra de negocios en 3,8 millones de
euros (+76,0%).

En el ejercicio social 2008 los volimenes de servicio
y la cifra de negocios en nuestros centros de asis-
tencia médica han aumentado en una proporcion
superior a nuestras instalaciones hospitalarias.

INFORME DE GESTION CONSOLIDADO
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Seguiremos impulsando este desarrollo con el fin de
conseguir dentro de un plazo de tiempo razonable
una cobertura de mercado similar en el area hospi-
talaria para asi conseguir nuestro objetivo de pasar
de ser una empresa gestora de hospitales a
proveedor integral de servicios sanitarios.

El beneficio neto consolidado ha aumentado en 11,4
millones de euros (+10,3%), pasando de los 111,2
millones de euros a los 122,6 millones de euros. En
este sentido, tanto en el anterior como en el presente
ejercicio social las cifras se han visto afectadas por
los efectos fiscales y por los resultados de la reeva-
luacién de nuestros instrumentos financieros. En el
ejercicio social 2007 la reevaluacién de los pasivos
fiscales diferidos y de los instrumentos financieros
sSupuso una aportacion positiva de 8,6 millones de
euros y 2,4 millones de euros respectivamente al
beneficio consolidado. Sin embargo, en el ejercicio
2008 los ingresos por la activacion de los créditos
fiscales diferidos de 4,2 millones de euros con
respecto a las pérdidas procedentes de ejercicios
anteriores se han visto compensados por unos gastos
de 4,2 millones de euros consecuencia del deterioro
de nuestros instrumentos financieros. La bajada del
tipo de gravamen del impuesto de sociedades al 15%
ha tenido por primera vez un efecto fiscal reductor en
el 2008 de 15,1 millones de euros en comparacion
con el ejercicio anterior. El crecimiento en el
beneficio neto consolidado de explotacion, después
de ajustado por estos factores, asciende a 7,3
millones de euros (+7,3%) y se encuentra en linea con
la evolucién de los volimenes de servicios.

Hemos conseguido este incremento de los benefi-
cios incluso a pesar de haber tenido que compensar
los efectos sobre los gastos de personal de impor-
tantes incrementos salariales, y en el caso de los
gastos de material, de notables incrementos en el
precio de los alimentos y la energia.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL EJERCICIO

En el caso de la sociedad Universitatsklinikum
Giessen und Marburg GmbH, el beneficio neto de
2,2 millones de euros (2007: 1,1 mill €) constituye
una prueba de que también podemos aplicar con
éxito en los hospitales universitarios nuestro know-
how en materia de reestructuraciones. En este
sentido, la medida en la que el constante incre-
mento registrado en los volimenes de servicios
desde el afio 2006 se ha trasladado a los méargenes
se ha visto limitada hasta la fecha debido a las
grandes inversiones que se han realizado conforme
a lo previsto, del orden de los 151,5 millones de
euros solamente en el 2008, en diferentes proyectos
de construccion asi como en instalaciones y equipa-
mientos, que solamente después de su terminacién
(2011) contribuirdn a mejorar los mérgenes gracias
al perfeccionamiento de los procesos.

El resultado antes de intereses, impuestos y amorti-
zaciones (EBITDA) del Grupo se ha incrementado en
un 5,4% hasta alcanzar los 262,8 millones de euros
(2007: 249,3 mill €). El margen de explotacién (EBIT)
se ha incrementado en 14,6 millones de euros
(9,3%) hasta los 172,1 millones de euros. Este
resultado incluye una pérdida de 700.000 euros de
la sociedad St. Petri-Hospital Warburg GmbH. EI EBT
ha crecido un 4,2% hasta los 142,9 millones de
euros (2007: 137,1 mill €). El resultado por accién
ha ascendido a 1,13 € (2007: 1,03 €).

Por otro lado, el margen del EBIT ha crecido del 7,8%
al 8,1%. Esta tendencia positiva es un resultado
directo de las medidas de reestructuracion llevadas
a cabo en el 4rea operativa.

El margen EBT ha bajado de forma aritmética desde
el 6,8% al 6,7% debido a que los efectos extraordina-
rios resultantes de la valoracién de mercado de
nuestros instrumentos de cobertura de tipo de
interés de 4,2 millones de euros han tenido que ser
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Sylvia Schéfer, Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda

¢ Todo el personal del hospital es siempre muy amable. Los

médicos se toman en serio las preocupaciones de los pacientes.

reconocidos como gasto en el resultado financiero
(2007: 2,4 mill € con cambios en los resultados).
Tras ajustes, el EBT ha subido 12,4 millones de
euros (9,2%) hasta los 147,1 millones de euros, y el
margen EBT desde el 6,7% al 6,9%.

Dado que en el ejercicio social 2008 entr6 en vigor
por primera vez el tipo de gravamen rebajado del
impuesto de sociedades, el margen EBT (rentabilidad
sobre la cifra de negocios) ha crecido desde el 5,5%
al 5,8%, y el flujo de caja de explotacién en 22,8
millones de euros (11,9%), hasta alcanzar los 213,8
millones de euros (2007: 191,0 mill €).

La ratio de gastos de personal del 59,6% (2007:
59,5%) ha podido ser mantenida practicamente
estable en comparacién con el ejercicio anterior
gracias a que la media del incremento salarial de
aproximadamente el 3% dentro del Grupo ha sido
compensada por las medidas de racionalizacion. El
incremento en la ratio de los gastos de material del
25,3% (2007: 24,5%) refleja el impacto por una parte
de los importantes incrementos de precio de los
alimentos y de la energia y, por otro, del mayor uso
de suministros médicos de alta calidad.

Los hospitales que ya se encontraban consolidados
antes del 2006 (con exclusiéon de los centros de
asistencia médica) han presentado en el 2008 un
crecimiento del EBIT de un total de 12,5 millones de
euros y un margen del EBIT del 10,7% (2007: 10,2%).
Como consecuencia del buen resultado de las
medidas de integracién y reestructuracién, nuestros
ratios de gastos de personal y gastos de material en
los hospitales han ascendido hasta un total de
Unicamente el 87,8% (2007: 87,5%).

En el ejercicio 2008, hemos financiado los fondos
utilizados para las actividades de inversién de 275,3
millones de euros, para las adquisiciones de hospi-

Uno se siente bien atendido. 7’

tales de 3,6 millones de euros, asi como para la
distribucién de dividendos a los accionistas y socios
minoritarios de 32,3 millones de euros mediante el
flujo de caja de explotacién de 213,8 millones de
euros y un incremento de la deuda neta frente a
bancos de 100,1 millones de euros hasta los 605,8
millones de euros. El endeudamiento neto frente a
los bancos equivale a aproximadamente 2,3 veces
(2007: 2,0 veces) nuestro EBITDA (resultado antes
de intereses, impuestos y amortizaciones).

Los recursos propios han aumentado en 78,4
millones de euros (9,7%), alcanzando la cifra de
889,3 millones de euros. Por otro lado, la ratio de
recursos propios ha pasado del 39,1% al 41,5%.

En el 2008 hemos seguido aplicando la estrategia de
desarrollo de nuestras estructuras hospitalarias que
tan buenos resultados nos ha dado, basada en una
politica de adquisiciones y en un fuerte crecimiento
interno, y estamos poniendo también un gran
énfasis en una mayor integracion entre las estruc-
turas hospitalarias y ambulatorias. En cuanto al
crecimiento interno, nuestro objetivo es perfec-
cionar y ampliar de forma sistematica y continuada,
tanto cualitativa como cuantitativamente, nuestra
oferta de servicios médicos en cada uno de nuestros
centros, para lo cual potenciamos el mayor uso de
los recursos del Grupo y la creacién de redes de
servicios médicos. En cuanto al crecimiento externo,
seguimos manteniendo nuestra estrategia dual de
“competencia y fiabilidad en las adquisiciones” y
“calidad por encima de cantidad”. La condicién
previa para cualquier compromiso y utilizacién de
nuestros recursos financieros para futuras adquisi-
ciones es tener un margen garantizado de libertad
empresarial y también unos precios de compra que
nos permitan tener la certeza de poder recuperar el
capital invertido dentro de un plazo de tiempo
razonable.
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Engelbert Lang (ingreso en urgencias),
Hospital “Haus Franken“ Bad Neustadt a.d. Saale

¢ Estoy muy contento porque siempre he tenido la percepcion
de que se me estaba dando la mejor asistencia posible. Los

médicos y el personal de enfermeria son muy buenos

En el 2009 nuestra cifra de negocios, con exclusion
de adquisiciones adicionales, producira un creci-
miento orgénico de aproximadamente el 6% sobre la
base de un aumento de los nimeros de casos y del
mayor grado de gravedad de los mismos. Nuestras
previsiones son una cifra de negocios de 2.300
millones de euros y un beneficio consolidado de
alrededor de 130 millones de euros, que debido a
que no pueden ser calibrados de una forma defini-
tiva por la situacién actualmente existente en el
ambito salarial y de las retribuciones, puede oscilar
entre los 125 y los 135 millones de euros.

ENTORNO LEGAL Y ECONOMICO

TENDENCIAS MACROECONOMICAS

El afio 2008 entrara en los libros de historia como el
afio de la crisis global de los mercados financieros.
Las arriesgadas operaciones especulativas de las
inmobiliarias y sus titulizaciones en los Estados
Unidos desencadenaron problemas de solvencia y
liquidez de los bancos hipotecarios americanos
cuando los deudores ya no fueron capaces de
cumplir con sus obligaciones y después de que los
valores titulizados perdiesen todo su valor. Dado que
estos valores mobiliarios “subprime” fueron emitidos
en todo el mundo, esta pérdida de valor ha infectado
a los mercados financieros internacionales. Las
necesidades globales de amortizacién produjeron
una pérdida de confianza, particularmente dentro
del sector bancario y, en consecuencia, una parali-
zacion temporal total del negocio interbancario, la
contraccién de los mercados de capitales y final-
mente la aparicién de dificultades para dotar de
liquidez a la economia. Esto fue seguido de efectos
domind y reacciones en cadena en las bolsas como
consecuencia de la huida de los inversores de los
valores mobiliarios con riesgo, y mas tarde también
de los valores mobiliarios seguros. Los paquetes de
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rescate y planes de proteccion aprobados por los
gobiernos en todo el mundo para mantener a los
bancos y entidades de crédito necesarias para el
sistema no pudieron evitar que la crisis financiera se
extendiera a las economias reales de las regiones
econémicas mas importantes del mundo. No se
pudo parar la caida de la actividad econémica y la
aparicién de las primeras tendencias recesionistas.
Alemania tampoco escapé de estos aconteci-
mientos. Para impedir que las repercusiones sean
aln mas graves las economias nacionales més
importantes del mundo han lanzado programas de
estimulo econémico a una escala sin precedentes.

Aunque la economia alemana tuvo un buen
comienzo en el afio 2009, las perspectivas econé-
micas para el 2009 se han visto claramente oscure-
cidas. La causa es la incertidumbre global originada
como reaccion a la crisis de los mercados finan-
cieros, que se ha agravado a lo largo del segundo
semestre del 2008. En particular en el cuarto
trimestre del 2008 el producto interior bruto (PIB)
cay6 en un 2,1% en relacién con el trimestre
anterior. Esto representa el retroceso mas grande en
Alemania desde la reunificaciéon. En una comparativa
anual el PIB ha registrado un incremento moderado
de Unicamente el 1,0% (2007: 2,6%). Este creci-
miento del producto interior bruto ajustado (PIB) fue
impulsado por una mayor solidez de la demanda
interna (1,4%), ya que la demanda exterior registré
un descenso por primera vez desde hace afios
(-0,3%). Al mismo tiempo, la aportacion de las
inversiones brutas se ha seguido manteniendo
comparativamente alta con un 1,1%. El crecimiento
del consumo del orden del 0,3% ha procedido
integramente del sector publico, mientras que el
consumo privado se ha mostrado contenido.

El mercado laboral se ha beneficiado del elevado
crecimiento econémico promovido por el incremento
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de la demanda exterior de los afios anteriores. El
nimero de personas ocupadas crecié en 600.000,
situdndose en los 40,4 millones de personas. Esto
supuso una caida de la tasa de desempleo en
500.000 personas, hasta alcanzar una cifra de

3,1 millones de personas, la més baja desde el afio
1993. Esto equivale a un porcentaje del 7,6% (2007:
10%) de los trabajadores por cuenta ajena. La tasa de
inflacién en Alemania ha superado otra vez el nivel
del 2% y ha alcanzado el 2,6% (2007: 2,2%), lo que ha
sido atribuible en particular al aumento de los precios
de los alimentos, de la energia y de los combustibles.

El sector publico (el estado federal, /dnder, munici-
pios y organismos de la seguridad social) ha regis-
trado un déficit de financiacién en el 2008 de 1.600
millones de euros, equivalente al 0,1% del producto
interior bruto. El superavit de financiacion previsto
no ha llegado a producirse Unicamente como conse-
cuencia de unos pocos efectos extraordinarios (la
devolucién de la ayuda fiscal al transporte para las
personas que viajan entre su domicilio y el lugar de
trabajo y las primeras medidas de proteccién para
hacer frente a la crisis financiera), que se materiali-
zaron a finales del 2008. De hecho, se han aparcado
los planes de reduccion de la elevada deuda publica
asi como las inversiones que estaba previsto realizar
para modernizar el sistema sanitario aleman. La
Deutsche Krankenhausgesellschaft estima que las
inversiones pendientes de realizar a finales del
ejercicio social 2008 en el sector sanitario
ascendian a 50 mil millones de euros.

Las condiciones financieras generales del sector
sanitario han seguido empeorando en el 2008 tanto
en el sector ambulatorio como hospitalario. Los
incrementos de ingresos obtenidos en las areas
ambulatoria y hospitalaria no han sido suficientes ni
siquiera para compensar el incremento de los gastos
de personal como consecuencia de los incrementos

salariales y el incremento de los gastos de material
como consecuencia del aumento de los precios. En
el 2008 los hospitales fueron autorizados legalmente
a incrementar sus ingresos en un 0,64%, pero con
esto solamente se pudo financiar parcialmente los
incrementos salariales de un minimo del 4% y los
aumentos de los precios de aproximadamente un
2%. El descontento de los trabajadores del sistema
sanitario se materializ6 en varias protestas de los
médicos de ejercicio libre y de empleados de hospi-
tales. Los responsables politicos aprobaron un
programa especial por un importe de 3.500 millones
de euros para todos los hospitales de Alemania.
Estos fondos seran destinados principalmente a
postfinanciar los aumentos salariales y a conseguir
una mejora sensible de la situacién laboral del
personal de enfermeria y de las personas en
practicas en los hospitales.

Este programa especial sera recogido dentro de la
Ley de Reforma de la Financiacién de Hospitales
(KHRG) cuya aprobacion estd prevista para el 2009.
Bajo nuestro punto de vista no estd nada claro en
qué medida estas reformas van a mejorar de forma
eficaz la situacion en términos de ingresos de los
hospitales en su conjunto. Lo que vemos es que por
una parte se producird un empeoramiento de las
normas de retribucion de los servicios adicionales y
que por otra parte las entidades pagadoras tendran
un poder de negociacién mucho mayor a la hora de
negociar las retribuciones. A esto hay que afiadir
varias normas modificadas que ya estan dando lugar
a diferentes interpretaciones por parte de los hospi-
tales y de las entidades pagadoras. Sélo a lo largo
del aflo 2009 se podran realizar estimaciones fiables
sobre el impacto que esto tendra sobre los benefi-
cios de los hospitales.

En su papel de arbitro el legislador alemén tiene la
funcién de preservar el equilibrio, lo que bajo
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nuestro punto de vista no ha hecho plenamente, y
esto pensando no sélo en preservar la funcionalidad
del fondo de salud. Al objeto de salvar la tela de
arafia burocrética derivada del compromiso del
gobierno de coalicién de una contribucion fija per
cdpita junto con un seguro del ciudadano para el
afio electoral 2009, el gobierno federal ha prometido
medidas de apoyo a corto plazo bajo la forma de
ayudas federales. De esta forma quiere compensar
la caida prevista de las cotizaciones que se va a
producir como consecuencia del aumento del
desempleo.

Los problemas existentes desde hace afios en el
sector sanitario tampoco han sido solucionados en
el 2008. Esto significa que en el futuro nuestro
sistema sanitario tampoco sera capaz de resistir las
oscilaciones de la evolucién demografica. Al igual
que antes, el sistema sigue necesitando sistemas de
incentivos inteligentes para evitar duplicidades en la
prestacién de servicios y promover la cooperacién.
Ademads, los descensos en los ingresos debidos a la
situacion econdmica repercutirdn también directa-
mente en el futuro sobre la capacidad de prestacion
de servicios de nuestro sistema sanitario. El atraso
no superado en las inversiones estéd suponiendo el
mantenimiento de procesos clinicos ineficaces,
obstaculizando de esta forma una prestacién eficaz
de los servicios.

La reestructuracion legal de la financiacion de las
inversiones de los hospitales prevista para el 2009
ha sido aplazada hasta el 2011. Por lo tanto continta
la tendencia de desinversién, especialmente en los
hospitales de titularidad publica. En muchos hospi-
tales han quedado pendientes de realizar inversiones
de mantenimiento necesarias, inversiones de racio-
nalizacién de los procesos de gestién e inversiones
en nuevos avances médicos. Ante el previsible
crecimiento de la demanda de servicios sanitarios
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nuestro sistema sélo podré responder con recortes
en las prestaciones y listas de espera.

La competencia entre los seguros de enfermedad,
tanto por lo que a miembros como a ingresos del
fondo de salud se refiere, estéa llevando a los
seguros de enfermedad por el camino equivocado.
En lugar de centrarse en las necesidades de trata-
miento de sus miembros se estan concentrando
cada vez més en mejorar sus ingresos mediante un
tipo de financiacién inadecuada y la optimizacién de
los procesos de facturacion. Los responsables
politicos estan tolerando esta forma de proceder
porque esperan que se produzca una estabilizacién
de las cotizaciones. Incluso si comparamos las cifras
a nivel internacional, se hace necesario eliminar las
sobrecapacidades en camas hospitalarias y en
hospitales, el desproporcionadamente elevado gasto
sanitario medido en términos de Producto Interior
Bruto (PIB), el comparativamente elevado ndmero de
visitas al médico y la elevada duracién de las
estancias en los hospitales.

Sin embargo, este proceso de ajuste se esta reali-
zando en nuestra opinién en detrimento de una red
eficiente de asistencia sanitaria global, ya que
también se estan eliminando aquellas instalaciones
sanitarias necesarias para un sistema sanitario
eficaz. Esto pondra en riesgo la prestacién de un
servicio sanitario global hospitalario y ambulatorio a
toda la poblaciéon como minimo en determinadas
regiones. A esta tendencia también esta contribu-
yendo la construccién de centros hospitalarios,
incuestionable desde el punto de vista médico, que
estd suponiendo el traslado de servicios médicos del
medio rural a las ciudades. Como consecuencia, se
hace mas dificil organizar una prestacién rentable y
eficaz de servicios de urgencia a todos los ciuda-
danos. Esta tendencia afecta en particular a aquellos
l@nder con areas de baja densidad de poblacién.
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Dorit Schwerdtfeger, Herzzentrum Leipzig

66 Se dice que este hospital dispone de los mejores especialistas en cirugia cardiaca infantil.
Estoy muy satisfecha. Todas las enfermeras y los médicos son muy amables. Se han
tomado su tiempo para atendernos. Me siento segura aqui, porque lo hacen todo por

nuestro hijo. ”

EVOLUCION DEL SECTOR

Tras las revisiones anuales a que ha sido sometido
desde su introduccién en el afio 2003, el catélogo
de retribuciones DRG refleja actualmente en nuestra
opinién de forma mayoritariamente fiable y justa las
estructuras de costes de los procesos a retribuir en
muchas disciplinas médicas. Por contra, el catélogo
DRG sigue cubriendo de forma insuficiente los
tratamientos semiambulatorios y en régimen de
hospital de dia. Esto sigue impidiendo una integra-
cion eficiente de los distintos sectores de nuestro
sistema sanitario.

Inicialmente el 2008 ha sido el Gltimo ejercicio de
un periodo de cuatro afios (“fase de convergencia”)
en el que los precios de cada hospital han tenido
que ser ajustados con cambios en los resultados
para irlos adaptando a un nivel de precios uniforme
a nivel nacional que en un principio tenia que ser
alcanzado en el 2009. En su actual situacion en
términos de beneficios y liquidez muchos hospitales
en Alemania no pueden ya hacer frente a la
reduccién de precios prevista en este sentido para
el 2009. A la vista de esto el legislador aleman se ha
visto obligado a prorrogar en un afio la fase de
convergencia, reduciendo asi a la mitad del importe
de la adaptacién prevista para el 2009 tanto para los
ganadores como para los perdedores de la conver-
gencia. De esta forma se ha dado un periodo de
gracia de un afio a muchos hospitales, en su mayoria
de titularidad publica o sin dnimo de lucro, para que
adapten sus estructuras de costes. Esto significa
también que se han reducido también a la mitad
durante un afio las mejoras en la cifra de negocios a
las que tenian derecho hospitales ganadores de la
convergencia, incluyendo entre ellos la mayoria de
los hospitales de nuestro Grupo.

Las presiones de los gastos generales han seguido
aumentando, ya que en el 2008 las mejoras

efectivas en la cifra de negocios cubrian Unicamente
parte del aumento de los gastos de personal y de
materiales. Como consecuencia de ello los resul-
tados han empeorado en muchos hospitales en
Alemania. Unicamente han podido generar buenos
resultados aquellos hospitales que se encontraban
en situacion de poder prestar servicios adicionales y
que, al mismo tiempo, disponian de estructuras de
costes que les permitian generar aportaciones a los
beneficios a partir de las retribuciones inferiores
obtenidas por la prestacion de servicios adicionales.
Segun la Ultima encuesta del Deutsches Kranken-
hausinstitut en el 2008 ha seguido retrocediendo el
porcentaje de hospitales que han podido conseguir
beneficios. Muchos hospitales no pueden hacer
frente por si solos a sus pérdidas ya que los ingresos
obtenidos por muchos municipios no les permiten ya
compensar las pérdidas. El clima en el sector es
peor que nunca antes de la introduccién del DRG.
Esto se ha traducido en varias protestas que
también se han llevado a cabo en publico.

La situacion de los ingresos también ha empeorado
en el tratamiento ambulatorio. En varias manifesta-
ciones las asociaciones de médicos de seguros y las
asociaciones de médicos de ejercicio libre han
llamado la atencién sobre la insatisfactoria situacién
general de sus miembros y los cada vez mayores
cuellos de botella que se producen en el tratamiento
ambulatorio.

En el &mbito de la asistencia hospitalaria, ha conti-
nuado la reduccién de camas y el cierre de instala-
ciones. Mientras que el nimero de casos tratados
sigue creciendo de forma constante debido a la
tendencia demografica y a las mayores posibilidades
de la medicina, la estancia media en el drea de
hospitalizacion de agudos se sigue reduciendo
debido a la situacién en materia de retribuciones y
también a los nuevos métodos de tratamiento. En



92

INFORME DE GESTION CONSOLIDADO

nuestra opinién este proceso continuara todavia
algunos afios.

En vista de todas las tendencias econémicas y
legales en el sector, para el 2008 habiamos previsto
un importante incremento en la privatizacion de
hospitales publicos. Sin embargo, estas expectativas
no se han cumplido. El nimero de proyectos de
compra interesantes han podido contarse préctica-
mente con los dedos de una mano. El interés en los
procedimientos de privatizacién era muy alto y las
condiciones en base a las cuales se espera que un
comprador vaya a aceptar el precio de compray los
denominados »Soft Skills« se han endurecido una
vez mas a pesar de la situacién econémica de los
hospitales objeto de adquisicion. No hemos estado
dispuestos a abandonar el control de la gestién
empresarial en las operaciones de adquisicion, ni
tampoco a aceptar condiciones que habrian
demorado o incluso impedido la adopcién de las
medidas de reestructuracion necesarias. Ademas,
hemos permanecido fieles a nuestro principio de
utilizar principalmente las inversiones para reforzar
los centros y con ello también los puestos de
trabajo. De esta forma nos hemos negado de forma
sistematica a considerar precios estratégicamente
sobrevalorados. En nuestros balances preferimos
también edificios de hospitales modernos, inclu-
yendo tanto instalaciones como equipos, en lugar de
fondos de comercio que reflejan perspectivas de
ingresos ligeramente positivas o en su caso incluso
fugaces, pero que no aportan nada a la mejora del
tratamiento de los pacientes.

En las operaciones de adquisicién damos gran
importancia a la méxima de que “de antemano
decimos lo que pensamos, y después hacemos lo
que dijimos que ibamos a hacer”. De este modo,
ofrecemos al vendedor el maximo grado de fiabi-
lidad. Esta es la razén por la que hasta la fecha de
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hoy ninguna de nuestras operaciones de adquisicion
ha provocado disputa alguna con el vendedor.

El proceso de privatizacién en el sector sanitario
continuard su marcha. Las empresas hospitalarias
con una fuerte capacidad financiera, de inversion y
de resultados, y que se encuentran familiarizadas
con las peculiaridades del sistema sanitario aleman,
conseguiran ampliar de forma sistematica su cuota
de mercado con sus ideas y recursos. En el futuro
este modelo de negocio relativamente complejo
también seguira llamando escasamente la atencién
de los inversores extranjeros. La crisis de los
mercados financieros y su propagacién a la
economia real tenderd méas bien a favorecer la
continuacién del proceso de privatizacién, ya que es
improbable que en los préximos uno a dos afios se
produzca cualquier mejora sostenida en las condi-
ciones que afectan a los ingresos de los hospitales.

Las llamadas ocasionales al Estado para que salga al
rescate del sistema sanitario aleman, de forma
analoga al rescate del sistema bancario, se irdn
apagando, ya que el Estado no tiene ni la capacidad
financiera ni la competencia para promover de forma
cualificada el desarrollo de nuestro sistema
sanitario. Sélo el pensamiento y la accién empresa-
rial pueden asegurar un aprovechamiento de los
avances de la medicina unido a una asignacién
eficaz de los recursos que permita garantizar una
asistencia global y de calidad a amplias capas de la
poblacién a precios socialmente aceptables. Los
sistemas inteligentes de asistencia global a través
de redes telemédicas y colaboraciones interdiscipli-
narias irén sustituyendo gradualmente las rigidas
planificaciones estatales.

Son pocas las posibles operaciones de adquisicion
llegadas al mercado en el 2008 que hayan satis-
fecho nuestros requisitos. Seguimos manteniendo
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Elfriede PapenfuB, Waltershausen-Friedrichroda

¢ Con la buena asistencia que recibo por parte de
los médicos y de las enfermeras no me siento
como un “caso” mds, sino como una paciente
bien atendida. 7’

nuestra estrategia de inversiones al largo plazo, y en
las operaciones de adquisicién seguimos persi-
guiendo prioritariamente el objetivo de reforzary
asegurar la existencia del centro hospitalario, su
capacidad de prestacién de servicios médicos, y con
ello también los puestos de trabajo, mediante la
realizacién de unas inversiones adecuadas y una
dotacion de capital suficiente. El limite maximo en el
precio de compra lo calculamos utilizando métodos
reconocidos de la teoria de la inversion. Por lo
demés, sélo adquirimos un centro si podemos
asegurar nuestro compromiso financiero de forma
permanente y rentable a través de actividades
empresariales que podamos configurar y controlar
nosotros mismos.

EVOLUCION DE LA EMPRESA

El Grupo RHON-KLINIKUM ha proseguido de forma
sistematica con su cambio de empresa gestora de
hospitales a prestador de servicios sanitarios integral
tanto en términos organizativos como de oferta
médica. Segln nuestro entendimiento, hay que
establecer estructuras ambulatorias en el entorno de
los hospitales tanto para complementar la oferta
médica de los hospitales como para crear una oferta
médica independiente. Para conseguir esto tratamos
de establecer acuerdos de cooperacién o fusiones
legales en condiciones de igualdad con médicos de
ejercicio libre de la regién. De esta forma preten-
demos mejorar la calidad de la asistencia a los
pacientes materializando las eficiencias existentes
precisamente en aquellas areas que forman la
interfaz entre el sector hospitalario y ambulatorio. A
los médicos de ejercicio libre que se encuentran
abiertos a la colaboracién les ofrecemos también la
posibilidad de seguir atendiendo a sus pacientes en
nuestros hospitales dentro del drea hospitalaria,
proporcionando asi a los pacientes de cada region
una asistencia médico sanitaria integral y definitiva.

También deseamos promover el avance médico en el
tratamiento de los pacientes mediante el estableci-
miento en grandes hospitales de areas de concen-
tracién de servicios médicos para que nuestros
pacientes puedan aprovecharse de los beneficios de
la mayor calidad y competencia generada gracias al
tratamiento de un gran nimero de casos. Dicho
esto, contemplamos a las instalaciones de asis-
tencia primaria, es decir, los hospitales de asistencia
primaria asi como las estructuras ambulatorias
dentro y fuera de los centros de asistencia médica,
principalmente como lugares en los que ofrecer
conocimientos de diagndstico y tratamiento
complejos orientados al paciente para las enferme-
dades comunes.

En este sentido es de importancia capital una
cooperacion amplia, puntual y basada en la
confianza entre los centros de asistencia primaria y
los hospitales de tercer nivel asi como entre los
médicos remitentes y los médicos del Grupo. Para
salvar las distancias utilizamos en particular como
herramientas la telemedicina, la puesta a disposi-
cion en la web de las historias de los pacientes y las
conferencias médicas interdisciplinarias e inter-
centro, como por ejemplo los comités de tumores,
con la ayuda de sistemas de videoconferencia o
teleconferencia. La interaccién entre los médicos de
los diferentes centros del Grupo y los médicos de
ejercicio libre que trabajan dentro y fuera de las
estructuras de los centros de asistencia sanitaria
nos permite ofrecer y disponer de forma perma-
nente de un alto nivel de conocimientos médicos, 7
dias a la semana, 24 horas al dia.

En nuestro camino para convertirnos en un
proveedor de servicios sanitarios integral tenemos
que seguir superando una serie de obstéaculos y
pasar por circunstancias dificiles. Hasta ahora
siempre nos hemos visto apoyados en nuestro
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recorrido por algunos cambios legislativos que nos
han permitido gestionar centros de asistencia
médica y que nos han posibilitado una mayor integra-
cion de las ofertas ambulatorias y hospitalarias. En
muchos lugares nos hemos encontrado inicialmente
con las resistencias y reservas planteadas por parte
de los médicos y sus asociaciones profesionales.

No obstante, hemos conseguido convencer a los
médicos predispuestos a la cooperacién de las
ventajas que supone colaborar con nosotros. Uno de
los argumentos mas potentes ha resultado ser la
apertura de nuestras estructuras hospitalarias a los
médicos de ejercicio libre. De esta forma hemos
creado sinergias, por ejemplo evitando exdmenes y
tratamientos redundantes, y haciendo asi un uso
mas eficiente del tiempo de los médicos, un recurso
cada vez mas escaso, reduciendo al mismo tiempo
los gastos de material. También permitimos que los
médicos de ejercicio libre se beneficien de estos
ahorros.

Para el ejercicio social 2009 pretendemos ampliar
de forma significativa nuestra cuota de mercado en
las estructuras de asistencia primaria realizando
importantes inversiones.

CODIGO DE CONDUCTA EMPRESARIAL

Los principales pilares del Cédigo de Conducta
Empresarial de RHON-KLINIKUM AG y de su Grupo
son el conjunto de disposiciones legales y las direc-
trices segln las cuales se dirige y controla el Grupo
(Gobierno Corporativo) asi como todas las medidas y
disposiciones necesarias para asegurar una gestion
corporativa impecable desde el punto de vista ético
(Cumplimiento). Junto con las medidas para gestionar
de forma eficaz y proactiva las oportunidades y los
riesgos (gestion de oportunidades y riesgos) y el
aseguramiento de la mejor calidad asistencial posible
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Renate Kraus, Frankenwaldklinik Kronach

¢ Siempre vengo aqui cuando me encuentro mal y
siempre quedo satisfecha... Las enfermeras son muy

competentes y se preocupan por ti. ”

(gestion de calidad), el objeto de dichas normas y
directrices es reforzar ain maés la confianza de los
inversores en la empresa y asi ayudar a incrementar
de forma constante el valor de la misma.

Gobierno Corporativo

El Consejo de Administracién y el Consejo de Super-
visién de RHON-KLINIKUM AG se han comprometido
siempre con una direccién y control empresariales
orientados a un aumento responsable del valor a
largo plazo. Una colaboracién estrecha y eficaz entre
el Consejo de Administracion y el Consejo de Super-
visién y una comunicacién abierta y puntual nos han
permitido seguir reforzando la confianza de inver-
sores, empleados, pacientes y también de la opinién
publica en la empresa y en su direccién. Esta
confianza ha constituido la base del éxito ininterrum-
pido de la compaiiia desde hace més de 25 afios.

En base a las resoluciones conjuntas del Consejo de
Supervision y del Consejo de Administracién de
RHON-KLINIKUM AG de 30 de octubre de 2008, la
Sociedad emitié las declaraciones sobre la aplica-
cién del Cédigo Alemén de Gobierno Corporativo en
el ejercicio 2008 de conformidad con el articulo 161
de la Ley de sociedades anénimas alemana (AktG).
Segln estas declaraciones el Cédigo Aleman de
Gobierno Corporativo ha sido cumplido en su inte-
gridad en cuanto a sus disposiciones de obligado
cumplimiento, con la excepcion del articulo 7.1.2
(presentacion de las cuentas anuales de la sociedad
en el mes de abril siguiente). La declaracion corres-
pondiente se ha publicado en la pagina web de
RHON-KLINIKUM AG.

El capital social de RHON-KLINIKUM AG de
259.200.000 euros reflejado en las cuentas consoli-
dadas se encuentra formado integramente por
acciones ordinarias al portador con derecho de voto
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(acciones no a la par) con una participacién nominal
en el capital social de 2,50 euros cada una de ellas.
No existen o no conocemos la existencia de restric-
ciones que afecten a los derechos de voto o a la
transmisién de las acciones, incluso aunque
pudieran derivarse de acuerdos de los accionistas.
Ninguna de nuestras acciones tiene conferidos
derechos especiales que otorguen a su titular facul-
tades de control. Los empleados que son titulares
de acciones ejercen su derecho de voto con total
discrecionalidad. Los accionistas pueden ejercer su
derecho de voto personalmente en la Junta General
o mediante delegacién.

A comienzos de febrero de cada afio damos a
conocer las cifras provisionales correspondientes al
Gltimo ejercicio social. Las cuentas anuales las
publicamos en el mes de abril. La Junta General
Ordinaria de Accionistas anual se celebra normal-
mente dentro de los seis primeros meses del
siguiente ejercicio. Desde el afio 2006 celebramos
un Capital Markets Day (o Dia de los Mercados de
Capitales) como un instrumento complementario de
comunicacion para inversores y analistas. En la
conferencia de analistas que se celebra cada afio en
el cuarto trimestre damos a conocer nuestras
previsiones para el siguiente ejercicio social.
También aprovechamos este evento para hablar en
profundidad una vez al afio con los analistas finan-
cieros, ademas de los contactos que mantenemos
regularmente con los inversores. Informamos sobre
la marcha del negocio cuatro veces al afio. Mediante
el calendario financiero que aparece publicado en
nuestro Informe Anual y en nuestra pagina web
informamos a nuestros accionistas, a las asocia-
ciones de accionistas, analistas y medios de comuni-
cacién sobre las citas periédicas mas importantes.

Hasta la fecha de cierre del balance hemos recibido
las siguientes comunicaciones relativas a la exis-

tencia de participaciones significativas en RHON-
KLINIKUM AG:

* La familia del Presidente del Consejo de Supervi-
sién posee directamente el 16,07% de los
derechos de voto.

* El fondo de pensiones sueco “Alecta pensionsfor-
sakring, dmsesidigt”, con domicilio en
Estocolmo/Suecia, nos ha notificado que posee
un 10,12% de los derechos de voto.

e Franklin Mutual Advisers, LCC Short Hills/EE.UU,
posee una participacién del 5,07% de los
derechos de voto.

e Allianz SE, Minich/Alemania ostenta una partici-
pacion del 4,78% a través de varias sociedades.

* Ameriprise Financial, Inc., Minneapolis/EE.UU, es
titular indirecta del 5,08% de los derechos de voto.

* Bank of America Corporation, Charlotte/EE.UU.,
nos ha notificado que posee el 4,46% de los
derechos de voto.

* Nordea 1 Sicav, Findel/Luxemburgo, tiene un
2,41% de los derechos de voto.

* Julius Bar Holding AG, Zirich/Suiza, posee indi-
rectamente el 4,99% de los derechos de voto.

* FIL Investment Management Limited, con domicilio
en Hildenborough, Kent, Gran Bretafia, posee
indirectamente el 3,06% de los derechos de voto.

No tenemos conocimiento de que otras partes
posean directa o indirectamente més del 3% de los
derechos de voto.

El Consejo de Administracién y el Consejo de Super-
vision se encuentran constituidos de acuerdo con la
legislacion alemana sobre sociedades anénimas.
Segln ésta normativa, el Consejo de Administracion
dirige la sociedad y la actividad mercantil de la
misma, mientras que el Consejo de Supervisién se
ocupa de asesorar al Consejo de Administracién y
de supervisar su actividad directiva. El procedi-
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miento de nombramiento y cese de los miembros
del Consejo de Supervision y del Consejo de Admi-
nistracién cumple con las estipulaciones de la Ley
de sociedades anénimas y con las disposiciones de
la Ley de cogestién. Para poder modificar los
estatutos sociales y cesar a los miembros del
Consejo de Supervision es necesaria una mayoria
del 90% del capital social representado en la Junta
General de Accionistas. De conformidad con las
disposiciones legales, la Junta General Anual es
responsable de elegir al auditor de las cuentas
anuales y semestrales de nuestro Grupo asi como
de las cuentas anuales de RHON-KLINIKUM AG. El
Presidente del Comité de Auditoria ha nombrado a
PricewaterhouseCoopers Aktiengesellschaft Wirts-
chaftspriifungsgesellschaft, con sede en Francfort
del Meno, como auditor legal para la realizacién de
la auditoria de las cuentas semestrales del 2008 asi
como de las cuentas anuales cerradas al 31 de
diciembre de 2008, después de haber llegado a un
convencimiento suficiente sobre su independencia,
es decir, ante la ausencia de cualquier causa de
inhabilitaciéon o de parcialidad.

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley de
cogestion, el Consejo de Supervisién de RHON-
KLINIKUM AG esté integrado de forma paritaria por
10 representantes de los empleados y 10 represen-
tantes de los accionistas respectivamente y celebra
por lo general cuatro sesiones plenarias al afio (en el
2007: 4 reuniones). Los miembros ostentan su
mandato durante cinco afios. Actualmente, existen
limitaciones de edad. El Consejo de Supervisién
toma sus decisiones generalmente en sesién
plenaria o en los comités competentes con facultad
para adoptar acuerdos y, en determinados casos,
también por escrito y sin sesion.

El Consejo de Supervisién ha constituido un total de
siete comités (2007: seis comités). Los comités
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existentes facultados para adoptar acuerdos son los
siguientes: Comité de Mediacién, Comité de Asuntos
de Personal, Comité de Auditoria y Comité de
Inversion, Estrategia y Financiero. Los comités con
facultades para asesorar, supervisar y realizar
propuestas son el Comité de Designaciones para la
eleccion por parte de la Junta General Anual de los
miembros del Consejo de Supervision represen-
tantes de los accionistas en dicho érgano, el Comité
Anticorrupcién para la lucha y prevencién de los
casos de corrupcion, y el Comité de Innovacion
Médica y Calidad constituido en el 2008 para el
desarrollo continuado y aseguramiento de la calidad
médica. La actividad del Consejo de Administracién
y del Consejo de Supervisién asi como la colabora-
cién entre ambos 6rganos estd regulada por regla-
mentos internos.

El Consejo de Administracién estd compuesto
actualmente por ocho miembros (2007: seis
miembros). La asignacion de responsabilidades
llevada a cabo segtn lo estipulado en su reglamento
interno contempla, por un lado, responsabilidades
de tipo central para determinadas funciones que
afectan a todo el Grupo y, por otro, responsabili-
dades de ambito regional. El Consejo de Administra-
cion esta dirigido por el Presidente o, en su
ausencia, por el Vicepresidente. El Presidente del
Consejo de Administracién se encarga de fijar los
principios basicos de la politica de la empresa. Al
Consejo de Administracion le corresponde el desa-
rrollo, la planificacién y el control de todo el Grupo.
La pertenencia al Consejo de Administracion
también esté sujeta a limitaciones de edad.

En su reunién del 30 de octubre de 2008 el Consejo
de Supervisién aprobé el nuevo Reglamento Interno
del Consejo de Administracion para el ejercicio
2009. Dos miembros activos del Consejo de Admi-
nistracion dimitieron de su cargo con efectos al 31
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de diciembre de 2008, y cuatro nuevos miembros
del Consejo de Administracién aceptaron su
nombramiento con efectos al 1 de enero de 2009.
Ademas se revisaron nuevas funciones y responsabi-
lidades. En esta reunién el Sr. Wolfgang Pfohler fue
reelegido anticipadamente como miembro del
Consejo de Administracién. Debido a las circunstan-
cias especiales derivadas del proceso de conversién
de la compafiia de una empresa gestora de hospi-
tales en un proveedor de servicios sanitarios
integral, el Consejo de Supervisién ha considerado
necesario mantener una continuidad sostenida
dentro de los niveles de direccion del Grupo
(articulo 5.1.2, apartado 2, inciso 2 del Cédigo
Aleman de Responsabilidad Corporativa). La reorien-
tacion del Consejo de Administraciéon se ha realizado
con la expectativa de explotar las oportunidades que
se estan derivando de la integracién cada vez mayor
de las actividades hospitalarias y ambulatorias, para
desarrollar un nuevo mercado para RHON-KLINIKUM
AG.

Las remuneraciones del Consejo de Supervisién y
del Consejo de Administracién incluyen compo-
nentes fijos y variables. En el caso del Consejo de
Administracién, el 20,5% corresponde a compo-
nentes fijos y el 79,5% a componentes variables. Las
retribuciones del Consejo de Supervision se basan
en un 63,3% en bases de céalculo vinculadas a resul-
tados y en un 36,7% en pardmetros fijos vinculados
a las funciones y al trabajo. En la memoria consoli-
dada se recogen las retribuciones de cada uno de
los miembros del Consejo de Supervisién y del
Consejo de Administracién. Los componentes de la
retribucion variable del Consejo de Administracion y
del Consejo de Supervision se encuentran basados
en bases de célculo derivadas del resultado consoli-
dado. El Consejo de Administracién y el Consejo de
Supervisién no cuentan con componentes retribu-
tivos basados en acciones.

Ademas, existen normas sobre el pago de indemni-
zaciones aplicables a los miembros del Consejo de
Administracién, indemnizaciones que dependiendo
de los afios de servicio pueden alcanzar hasta 1,5
veces el salario anual. La remuneracién de los
miembros del Consejo de Administracién y del
Consejo de Supervisién asi como los derechos a
indemnizacién de los miembros del Consejo de
Administracion se detallan de forma individualizada
y desglosada en conceptos fijos y variables en la
Memoria consolidada del presente informe.

La retribucién de los miembros del Consejo de
Supervision se encuentra regulada en los Estatutos
Sociales de la Sociedad y es aprobada por la Junta
General de Accionistas. La retribucién se establece
teniendo en cuenta las funciones y el tiempo
necesario para desempefarlas asi como los &mbitos
de responsabilidad de cada uno de los miembros del
Consejo de Supervision. Los principios bésicos del
sistema de retribucién del Consejo de Administra-
cién estéan publicados en la pagina web de RHON-
KLINIKUM AG. La retribucién de los miembros del
Consejo de Supervisién se encuentra regulada en
los Estatutos Sociales. En la Memoria consolidada
se informa de forma pormenorizada sobre las
acciones de RHON-KLINIKUM AG que son propiedad
de miembros del Consejo de Administracién y del
Consejo de Supervision.

Ademas del reembolso de los gastos contraidos, los
miembros del Consejo Asesor nombrados para
asesorar al Consejo de Administracién de RHON-
KLINIKUM AG en lo relacionado con la actividad de
la compaiiia reciben una dieta fija por asistencia a
reuniones.

A 31 de diciembre de 2008 los miembros del
Consejo de Supervisiéon y del Consejo de Adminis-
tracién poseen en conjunto un 16,25% del capital
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social, correspondiendo a los miembros del Consejo
de Supervisiéon un 16,15% de las acciones emitidas.
El Sr. Eugen Miinch y su esposa la Sra. Ingeborg
poseen conjuntamente un 16,07% del capital social,
y los demés miembros del Consejo de Supervision
poseen el 0,08% de las acciones emitidas. Los
miembros del Consejo de Administracién poseen en
conjunto un 0,10% del capital social.

Seguimos informando sobre todas las operaciones
de los miembros del Consejo de Administracién y
del Consejo de Supervision que se encuentran
sujetas a notificacién de conformidad con lo estable-
cido en el articulo 15a de la Ley Alemana del
Mercado de Valores (WpHG). En el ejercicio social
2008 los miembros del Consejo de Administracién y
del Consejo de Supervision han puesto en nuestro
conocimiento un total de cuatro operaciones de
compra ejecutadas en bolsa relativas a 13.720
acciones con un volumen total de 239.000 euros.

De conformidad con el acuerdo adoptado en la Junta
General de Accionistas del afio 2008, el Consejo de
Administracion se encuentra facultado para
recomprar hasta un 10% de las acciones del capital
social asi como para vender acciones que no se
encuentren sometidas al derecho de suscripcién
preferente. Ademads, y en virtud de un acuerdo
adoptado por la Junta General de Accionistas del
2008, el Consejo de Administracion se encuentra
facultado hasta el 31 de mayo de 2012, con
sujecion al visto bueno del Consejo de Supervision,
para crear capital autorizado mediante la emisién de
acciones hasta un maximo del 50% del capital social
de la Sociedad.

El contrato de compraventa de sociedad relativo a la
adquisicién del 95% de la sociedad Universitatskli-
nikum Giessen und Marburg GmbH asi como los
contratos sobre la emisién de obligaciones en 2005
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Wolfgang Urbach, Hospital ,Haus Franken“ Bad Neustadt a.d. Saale

(1 Estoy muy contento con el tratamiento en general. Los médicos
y enfermeras estdn siempre disponibles - cualquier peticion es
satisfecha de forma inmediata. Estoy muy satisfecho y el ambiente

que se respira es muy bueno. ”

y sobre el préstamo sindicado de 2006 contemplan
disposiciones de conformidad con las cuales, en el
supuesto de que se produzca un cambio de control
después de una oferta de adquisicion, el land de
Hesse podrd requerir la recompra del paquete
accionarial o las entidades emisoras de las obliga-
ciones y los prestamistas requerir el reembolso
inmediato. Por lo demas no existen acuerdos en
virtud de los cuales el Consejo de Administracién o
los empleados puedan ejercer derechos de indemni-
zacion en el supuesto de que se produzca una
adquisicién de la compafiia.

Las cuentas anuales se preparan de acuerdo con las
Normas Internacionales de Informacién Financiera
(NIIF) y son auditadas seglin normas de auditoria
tanto nacionales como internacionales. Las cuentas
anuales de las filiales del Grupo se elaboran de
conformidad con las normas del derecho mercantil
nacional de cada una de ellas. La seleccién de las
empresas de auditoria correspondientes se efectla
teniendo en cuenta como condicién necesaria la
independencia de la empresa de auditoria que
recibe el encargo. El encargo de auditoria de las
cuentas anuales y de las cuentas semestrales del
Grupo asi como de la sociedad matriz del Grupo lo
realiza el Presidente del Comité de Auditoria tras las
necesarias deliberaciones de conformidad con el
acuerdo adoptado por la Junta General de Accio-
nistas.

El Presidente del Consejo de Administracién es el
responsable de la gestién de riesgos, en colabora-
cién con el miembro del Consejo de Administracién
responsable de las &reas de Finanzas, Relaciones
con los Inversores y Controlling del Grupo. La
responsabilidad del sistema de auditoria interna a
nivel de Grupo establecido de acuerdo con criterios
uniformes asi como sobre las actividades de cumpli-
miento del Grupo ha sido transferida en el ejercicio
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social 2008 del presidente del Consejo de Adminis-
tracion al area del Consejo de Administracién que se
ha creado especialmente para estas actividades y
que actla en representacion del presidente del
Consejo de Administracion

Un sistema perfectamente integrado de reglamentos
internos para el Consejo de Administracién, los
directores de area y los directores ejecutivos, que
incluye obligaciones de informacién y autorizacion,
permite al Consejo de Administracién dirigir y super-
visar debidamente los negocios y garantiza al mismo
tiempo la transferencia inmediata de la informacion.

Cumplimiento

Para nosotros no sélo es primordial cumplir nuestros
objetivos empresariales sino hacerlo de forma
absolutamente acorde con nuestros propios princi-
pios éticos. El cumplimiento en el sentido de mante-
nimiento de una integridad personal es considerado
por el Consejo de Administracién como una obliga-
cién esencial de la direccion. De acuerdo con este
principio, el Consejo de Administracion tiene direc-
tamente la obligacién de cumplir todas las reglas
dirigidas al cumplimiento del derecho, de la ley y de
las directrices internas del Grupo y de implementar
y hacer cumplir éstas en su trato con los trabaja-
dores y socios comerciales. RHON-KLINIKUM AG y
las demds compaiiias del Grupo disponen de una
directriz sobre cumplimiento que es modificada y
adaptada de forma periddica.

Por ello, desde hace afios nos regimos por el
principio fundamental de “no trates a otras personas
como no quieres que te traten a ti y trata a los
demds como te gustaria que te trataran”. Esta
obligacion se incluye como disposicién vinculante en
todos los contratos del cuadro directivo y en los
convenios colectivos. Todos los nuevos empleados

son informados inmediata y exhaustivamente sobre
la ética corporativa en el momento de su incorpora-
cion a la compaiiia.

El incumplimiento de nuestro principio corporativo
es, segln nuestra escala de valores, igual de grave
que la corrupcién. Tratamos de garantizar la ética
empresarial badsicamente a través de medidas
preventivas y disuasorias contra la corrupcién, que
constituyen el eje central de nuestro sistema de
gestién del cumplimiento. Ademaés de la informacion,
la formacion y las explicaciones a nuestros
empleados, la piedra angular sobre la que se apoya
nuestro trabajo de lucha contra la corrupcién es el
obligado cumplimiento de los principios de colabora-
cion con la industria, las directrices sobre procedi-
mientos y procesos de compra, las regulaciones
para empleados en relacién con las invitaciones a
convenciones y las normas sobre el manejo de
fondos de terceros o fondos de investigacion.

El Comité Anticorrupcién es el 6rgano de asesora-
miento y supervisién de nuestro Consejo de Admi-
nistracién y el érgano a nivel de grupo encargado de
investigar casos o sospechas de corrupcion,
incluidas la denuncias anénimas. Con este Comité
disponemos de un 6rgano que en caso necesario
responde frente a la corrupcién con una politica de
“tolerancia cero”.

La calidad médica y su aseguramiento dentro del
Grupo de RHON-KLINIKUM AG

La primacia de la orientacion al paciente es la razén
principal por la que nuestra gestion de calidad
supera ampliamente el &mbito establecido por la ley.
Asi, el Grupo RHON-KLINIKUM no se conforma con
cumplir simplemente los requisitos en materia de
publicacién del Cédigo de la Seguridad Social
aleman (SGB) en vigor desde el afio 2004. De hecho
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la informacién externa tiene un gran interés para
nosotros, ya que si se presenta de una forma
comprensible puede ofrecer a los pacientes una
valiosa informacién. No obstante lo méas importante
para los hospitales del Grupo es conseguir informa-
cion y conocimientos que ayuden a optimizar y
estandarizar los procesos de diagnéstico y trata-
miento de los pacientes. Esta es la razén por la que
la gestion de calidad tiene un liston tan alto en
RHON-KLINIKUM AG.

En el afio 2008, el equipo de gestién de calidad de
RHON-KLINIKUM AG se ha centrado habitualmente
en las siguientes areas:

* Desarrollo permanente de la gestién de calidad
en los centros de asistencia médica

* Optimizacion de estructuras y procesos en el
area de la higiene hospitalaria, establecimiento
de un sistema de comunicacién de brotes de
infeccion asi como un sistema de gestién de
brotes basado en este punto.

* Establecimiento de un sistema de supervision a
nivel de Grupo de control del agua potable.

* Intensificacion del trabajo en los circulos de
calidad de cada una de las disciplinas médicas en
un total de 13 circulos de calidad médicos en los
que se lleve a cabo una estandarizacién de los
procedimientos y procesos y una evaluacién de los
resultados.

* Formacion continua sistematica de los médicos
organizada de forma interdisciplinaria e intercen-
tros.

* Integracion en red interdisciplinaria de la gestién
de la calidad y del controlling médico.

* Establecimiento de un sistema de informacion de
incidentes criticos CIRS (Critical Incident
Reporting System) a nivel de Grupo mediante el
registro y comunicacién de los llamados “casi
incidentes” para reducir el nimero de errores.

GESTION DE OPORTUNIDADES Y RIESGOS

En aras de la transparencia, nuestros hospitales
publican los resultados de las mediciones de calidad
una vez al afio en los informes de calidad.

Las herramientas de gestién de la calidad no sélo
nos permiten identificar las oportunidades de
mejora de la calidad sino también los riesgos poten-
ciales de explotacion. El proceso de gestion de la
calidad establecido —con recomendaciones, normas
de actuacion y controles a nivel de Grupo— no
solamente contribuye a aumentar la calidad sino
también a reducir nuestros riesgos de explotacién.
Para mas informacién nos remitimos a nuestro
informe de calidad que se recoge a partir de la
pagina 60.

GESTION DE OPORTUNIDADES Y
RIESGOS

PRINCIPIOS

En RHON-KLINIKUM AG y en sus filiales la gestién de
las oportunidades y de los riesgos constituye en
cierta manera una parte fundamental de los
servicios que prestamos. Se ha convertido en parte
de la cultura de gestién y ayuda también en ultimo
término al crecimiento del valor.

Nuestra estrategia de aumento del valor presta igual
atencién a las oportunidades y a los riesgos, protege
los intereses de nuestros accionistas y de otros
agentes del mercado de capitales y cumple integra-
mente con las disposiciones legales sobre deteccién
temprana de riesgos que puedan amenazar la exis-
tencia de la empresa asi como de oportunidades
empresariales.

En el mercado sanitario en particular, los riesgos y
oportunidades estén intimamente ligados y son
vitales para el paciente.
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Como empresa proveedora de servicios sanitarios
los riesgos para la vida y la salud de nuestros
pacientes son para nosotros los maximos riesgos a
los que nos enfrentamos, por lo que la adopcién de
medidas para evitarlos o minimizarlos tiene maxima
prioridad dentro del Grupo. Por lo tanto para las
empresas gestoras de hospitales es especialmente
importante ponderar constantemente las oportuni-
dades y los riesgos, ya que toda intervencién médica
conlleva en parte riesgos para la vida del paciente,
al tiempo que le ofrece la oportunidad de curarse o
de, como minimo, mejorar su calidad de vida.
Asimismo, los avances de la medicina, que por su
propia naturaleza implican un determinado grado de
riesgo con sus nuevas tecnologias, abren a la vez
nuevas posibilidades tanto para el paciente como
para el desarrollo empresarial del hospital.

El modelo de negocio de RHON-KLINIKUM AG esta
orientado al crecimiento. Nos consideramos pioneros
y creadores de nuevas tendencias en el &mbito de la
privatizacién dentro del sector sanitario alemén 'y
disponemos de un modelo de negocio con unas
elevadas exigencias en términos de calidad y rentabi-
lidad. Naturalmente el crecimiento conlleva de por si
grandes oportunidades, pero también riesgos.
Cuando adquirimos e integramos nuevos hospitales
en el Grupo, asi como cuando creamos estructuras
ambulatorias, empleamos toda nuestra competencia
y experiencia para asegurar que se cumpla el objetivo
fundamental de RHON-KLINIKUM, es decir, alcanzar
un crecimiento cualitativo sostenido que nos permita
garantizar una asistencia de calidad global.

En el caso de posibles proyectos de adquisicién,
llevamos a cabo un exhaustivo anélisis para identi-
ficar las oportunidades y riesgos y s6lo nos embar-
camos en aquellos proyectos hospitalarios o ambu-
latorios que presentan oportunidades de incremento
del valor de nuestra empresa con riesgos delimita-
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bles. Con ello, indirectamente, también aseguramos
nuestra posicion estratégica en el mercado y
nuestra independencia empresarial.

Nuestro sistema de gestion de riesgos y oportuni-
dades se basa en los siguientes elementos:

* Responsabilidad propia de cada trabajador

Cada uno de nuestros trabajadores tiene la
obligacién personal de evitar activamente dafios
a nuestros pacientes, a nuestros sociosy a la
empresa, con el fin de garantizar el éxito y la
continuidad de la empresa. Ademas, el trabajador
tiene la obligacion de informar de forma
inmediata a su superior de cualquier peligro
existente y de cualquier posibilidad u oportunidad
que pueda surgir.

* Integracion de la deteccidn de riesgos en los
procesos empresariales y de trabajo

Nuestros procesos empresariales y de trabajo se
rigen por el principio del flujo de procesos y
establecen sistemas vinculantes de divisién del
trabajo, puntos de enlace y alternancia de
responsabilidades a lo largo de toda la cadena
asistencial. Ello permite detectar los riesgos de
forma sistemaética. Ademas, fomentamos entre
nuestros empleados una actitud responsable en
relacion con los procesos empresariales y de
trabajo de la empresa, consiguiendo con ello que
actlen también de forma responsable en lo que a
riesgos y oportunidades se refiere.

* Andlisis y control de riesgos sistematico y
uniforme en todo el Grupo

Dentro del Grupo se utilizan procedimientos
objetivos y uniformes para el anélisis de riesgos
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disposicién que contesta inmediatamente a mis preguntas.

en cuanto a cuantia potencial de dafios y probabi-
lidad de ocurrencia, con el fin de garantizar una
eliminacién eficaz de riesgos por medio de unos
principios homogéneos en todo el Grupo.

Ademas de la evaluacion de las probabilidades de
ocurrencia y de la cuantia potencial de los dafios,
otro elemento esencial de la gestién de riesgos
es la utilizacién de estrategias o medidas para su
reduccién.

El objetivo principal de la gestién de riesgos es
minimizar y, en la medida de lo posible, evitar los
riesgos, ponderando al mismo tiempo las oportu-
nidades implicitas en los mismos. Los riesgos se
convierten en algo manejable utilizando medidas
adecuadas que reducen la probabilidad de que se
produzca un riesgo y la pérdida potencial
implicada. Siempre que podemos actuamos de
forma proactiva para prevenir, evitar o limitar los
dafios y/o implantamos mecanismos de
seguridad, valiéndonos para ello de mecanismos
de reaccion perfectamente establecidos. A la
hora de evaluar los riesgos y oportunidades,
priman los intereses del paciente, puesto que
proteger dichos intereses es la mejor manera de
proteger los intereses de la empresa.

Comunicacion y transparencia

La comunicacion abierta y actual tanto interna
como externa nos ha permitido generar la
confianza necesaria y establecer una base para la
autocritica y el aprendizaje continuo. La revisién,
evaluacién y actualizacién periddicas del sistema
de gestion de riesgos y su permanente adapta-
cioén a unas condiciones marco siempre
cambiantes garantizan la aceptacién y el desa-
rrollo continuo del sistema.

GESTION DE OPORTUNIDADES Y RIESGOS

Carmen Ellner, Frankenwaldklinik Kronach

66 Me siento tan bien atendida... En 20 minutos tengo un médico a mi

b

RESULTADOS DEL INVENTARIO DE RIESGOS 2008

Durante el ejercicio 2008 hemos supervisado un
total de 240 (2007: 234) riesgos individuales. Cada
uno de los riesgos se encuentra estructurado dentro
de los siguientes campos de riesgos:

* Riesgos especificos de grupo
* Riesgos especificos de los hospitales
- Riesgos generales de explotacién y del operador
- Area médica y de cuidados
- Gestion de pacientes
- Riesgos de seguridad
- Seguros
- Contabilidad y finanzas
- Informética y telecomunicaciones
- Personal
- Aprovisionamiento e inversiones
- Tecnologia
* Riesgos inmobiliarios
* Riesgos adicionales de centros de asistencia
médica
* Riesgos de sociedades de servicios

La probabilidad de ocurrencia y la cuantia potencial
de dafios se clasifica sobre una escala del uno al tres
(bajo, medio, alto). El célculo de la cuantia potencial
de los dafios (también en una escala de uno a tres)
se orienta en funcién de las dimensiones de la
Sociedad. El valor del riesgo se calcula multiplicando
la probabilidad de ocurrencia por la cuantia potencial
de dafios con valores del uno al nueve. Los riesgos
con valores inferiores a 2,0 se consideran riesgos
menores; los riesgos con valores a partir de 6,0 se
consideran riesgos mayores y, por tanto, riesgos que
pueden amenazar la existencia de la empresa.

El inventario de riesgos del ejercicio 2008 muestra de
nuevo la tendencia positiva de ejercicios anteriores
de estabilizacién de la situacién de riesgo del Grupo.



GESTION DE OPORTUNIDADES Y RIESGOS

Al igual que en el ejercicio anterior, ningln valor de
riesgo superd el 3,0 haciendo media en todo el
Grupo. Seguimos considerando que el nivel de
riesgo en cada una de las sociedades y en el Grupo
en general continda siendo bajo. El valor de riesgo
medio dentro del Grupo ha seguido disminuyendo
con respecto al ejercicio anterior. Esta tendencia
positiva se debe en parte a las contramedidas para
la disminucién de la probabilidad de ocurrenciay/o
gravedad del dafio que con caracter anual se
revisan, optimizan o, en caso necesario, se
implantan para cada riesgo especifico.

No se han producido en el ejercicio riesgos que
puedan amenazar la existencia de la empresa.
Tampoco observamos tendencias en este sentido ni
en las sociedades del Grupo ni en el Grupo en si.

PUNTOS CLAVE DE LA GESTION DE RIESGOS
EN EL 2008

En el ejercicio social 2008 nos hemos ocupado en
particular de los riesgos adicionales que se derivan
de las estructuras ambulatorias en proceso de
establecimiento (centros de asistencia médica,
consultorios, etc.). En este sentido hemos prestado
particular atencién a las normas de obligado cumpli-
miento en materia de calidad y responsabilidad. En
el caso de las compafiias de servicios hemos puesto
el énfasis en el cumplimiento de las disposiciones
de la Ley de Trabajadores en Comisién de Servicios
(Entsendegesetz).

Hemos examinado en profundidad en todo el Grupo
las zonas de riesgo de corrupcion, falsificacién de
balances e informacién en casos de crisis, y hemos
disefiado contramedidas para el caso de que se
produzcan estos supuestos. Si tenemos en cuenta
también los trabajos del Comité de Auditoria y de
Anticorrupcion, asi como del departamento de

Auditoria Interna, consideramos que estamos bien
preparados en este campo.

Ademas hemos examinado los riesgos relacionados
con la crisis de los mercados financieros, su propaga-
cion a la economia real y su relevancia para nuestro
modelo de negocio. A estos efectos hemos tenido
debidamente en cuenta las relaciones con los
servicios, la cifra de negocios y los resultados del
Grupo asi como la interdependencia con el sector
bancario. Hemos concluido que las actuales turbulen-
cias existentes en los mercados de capitales no
afectan a nuestro modelo de negocio (tratamiento de
pacientes) y que la cifra de negocios y los beneficios
se pueden ver afectados como mucho indirectamente
como resultado del aumento del desempleo y de la
consiguiente bajada de las cotizaciones a los
sistemas de seguridad social. Nuestra cifra de
negocios se encuentra predefinida por la normativa
legal del mercado como minimo para el 2009. Por
consiguiente esperamos una cifra de negocios
estable y una situacién de beneficios en gran medida
estable que fluctuard Unicamente dentro de una
banda relativamente pequefia. Consideramos que
nuestro modelo de negocio también es estable y
rentable a medio plazo, ya que incluso en el caso de
que se produzca una gran caida en las cotizaciones,
los ingresos correspondientes al sistema sanitario
deberan ser mantenidos con ayudas estatales
complementarias a un nivel tal que garantice también
unos beneficios aceptables para los hospitales
menos eficientes. Mientras podamos seguir
generando ventajas relativas gracias a nuestro
liderazgo en los costes y a las inversiones en medidas
de racionalizacién, podremos seguir generando
regularmente beneficios netos cada vez mayores.

Tampoco vemos riesgos financieros dignos de
mencion a corto y medio plazo por lo que se refiere a
la aportacién de recursos propios y ajenos al Grupo.

INFORME DE GESTION CONSOLIDADO
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A nivel mundial no existe ningln otro grupo hospita-
lario que cuente con un mejor rating de solvencia
crediticia que nosotros. La cotizacién de nuestras
acciones en bolsa ha tenido un buen comporta-
miento en los Ultimos meses en comparacioén con el
comportamiento general de los indices Dax® y
M-Dax®. Muchos inversores nos consideran una
inversion segura por la estabilidad de nuestro flujo
de caja. Los inversores en renta variable también nos
consideran como una inversién atractiva por nuestro
actual ratio de 13 de beneficio/cotizacion.

Obtenemos préstamos de numerosos bancos comer-
ciales alemanes y extranjeros de reconocido
prestigio. Podemos hacer frente facilmente a even-
tuales impagos de uno o varios clientes. En estos
momentos disponemos de aproximadamente 300
millones de euros en lineas de crédito de libre
disposicion para poder llevar a cabo nuestro plan de
inversiones en los préximos ejercicios conforme a lo
previsto. Hemos reestructurado de nuevo nuestras
necesidades de deuda para el 2009 de 63 millones
de euros a largo plazo con un tipo de interés ligera-
mente superior al 5%. En términos de tipo de interés
fijo y cobertura del tipo de interés, el resto de los
contratos de préstamo son a largo plazo expirando
después del 31 de diciembre de 2009.

Identificamos las posibilidades de eficiencia de cada
centro hospitalario mediante andlisis refinados de
mercado y de entorno. Estas posibilidades de
eficiencia estan materializadas en la cifra de negocios
y en los resultados a través de planes marco. Gracias
a nuestro reputado sistema de supervisién de
volimenes de servicios y resultados podemos ir
asegurando también a lo largo del ejercicio la conse-
cucién de los objetivos correspondientes al ejercicio
social. Los estrictos analisis de desviacion realizados
mensualmente sobre los volimenes de servicios,
cifras de negocios y resultados nos ayudan de forma
decisiva a cumplir nuestras previsiones.
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GRUPOS DE RIESGOS

A continuacién se describen los grupos de riesgos
que pueden repercutir en mayor medida en la
evolucion general del negocio y en la evolucién de la
situacion patrimonial, financiera y de resultados del
Grupo:

Riesgos macroecondémicos y legales

Puesto que nuestras actividades se desarrollan
exclusivamente en el mercado sanitario alemén, los
factores econémicos exteriores apenas repercuten en
ellas. Igualmente, la evolucion de los tipos de interés
tampoco nos afecta significativamente, al menos a
corto y medio plazo, gracias a que disponemos de
una estructura financiera saneada y a la utilizacion de
operaciones de cobertura de tipos de interés.

La evolucion de la coyuntura nacional, sin embargo,
si que nos afecta indirectamente, puesto que el
sector sanitario depende de los ingresos por cotiza-
ciones de los asegurados y, por tanto, de la
situacién en el mercado laboral. Este sistema de
ingresos por cotizaciones no tiene en cuenta las
tendencias demograficas ni los avances de la
medicina. No obstante, los déficits del sistema
pueden ser compensados total o parcialmente a
través de ayudas federales.

En Alemania, el importe de las retribuciones, el
procedimiento de negociacién con las entidades
pagadoras del sistema y el régimen de ayudas
publicas a las inversiones, entre otros extremos, se
encuentran regulados por la ley. El mercado sanitario
alemén se encuentra caracterizado en gran medida
por los principios del estado social, y por lo tanto se
encuentra regulado por el estado y por los politicos
en sus areas esenciales. Por consiguiente, los dife-
rentes objetivos y necesidades politicas pueden
afectar directa e indirectamente al marco legislativo
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y, por ende, a las condiciones econémicas que
afectan a los proveedores de servicios sanitarios. Los
cambios legislativos relativos a las leyes sobre pagos
y prestaciones (catélogo de retribuciones) pueden
tener consecuencias tanto positivas como negativas.
Las regulaciones afectan tanto a la naturaleza como
al &mbito de los servicios prestados, asi como a la
cuantia de las retribuciones pagadas. Dado que el
nivel de las retribuciones se encuentra orientado a las
estructuras de costes medias del sector, estimamos
que nuestras perspectivas son muy favorables debido
a nuestro liderazgo en materia de costes.

Los ingresos fiscales de las administraciones
publicas afectan en menor medida a la existencia de
nuestros hospitales, puesto que practicamente todas
nuestras inversiones estéan financiadas con cargo a
nuestros recursos propios y en su mayor parte sin
ayudas publicas. No obstante, la mejor financiacion,
en particular de los municipios y los distritos, tiene el
efecto de que se pueden compensar mas facilmente
los déficits de los hospitales de titularidad publica, lo
que supone ademas la disminucién de las presiones
para su privatizacion. En sentido inverso las
presiones de privatizacién aumentan cuando bajan
los ingresos de las entidades territoriales.

El volumen de los programas de construccion de
hospitales estatales dependerd de la financiacion de
los lédnder probablemente hasta el 2011. Las inver-
siones atrasadas acumuladas a lo largo de los afios
que ascienden a aproximadamente 50.000 millones
de euros no pueden ser abordadas a corto y a medio
plazo a través del programa de construccion de
hospitales estatales. Hasta que se haya reestructu-
rado la financiacién de la construccion de hospitales
nos encontraremos en una situacion de ventaja
gracias a nuestros recursos financieros. En el caso
de que se adopte legalmente un sistema de financia-
cién con cargo al operador, nuestro Grupo esté en

condiciones de beneficiarse igualmente de una
medida de este tipo gracias a nuestra dilatada
experiencia y elevada competencia en la gestién de
costes en inversiones.

Las estructuras de la asistencia en el mercado
sanitario aleméan se encuentran en gran medida
sometidas a control publico. Las areas ambulatoria y
de hospitalizacién se encuentran sujetas a estrictas
comisiones de planificacién y autorizacién. En cada
distrito de planificacién, generalmente una ciudad o
un distrito territorial, existen comisiones de planifica-
cion para la prestacion de servicios de hospitaliza-
cion. Con frecuencia un hospital de un distrito terri-
torial o ciudad es el Unico centro de la regién en el
que se prestan servicios hospitalarios integrales. En
el area ambulatoria, las asociaciones de médicos de
cajas de enfermedad se encargan de controlar por
medio de sus comités de acreditacion la densidad de
médicos de ejercicio libre existente en la regién.

Ademas de la planificacién hospitalaria estatal, las
combinaciones de negocio suelen ser habitualmente
objeto de examen por parte de los organismos
publicos de defensa de la competencia. La superpo-
sicion de disposiciones legales anticartel sobre las
estipulaciones de las planificaciones de necesidades
hospitalarias por parte de los /dnder termina obsta-
culizando en algunos casos el establecimiento de
acuerdos de cooperacién razonables y el estableci-
miento de redes de colaboracién entre demarca-
ciones asistenciales vecinas. Este dualismo legal
impide posibles mejoras de calidad y el control de
costes. Independientemente del hecho de que esto
no beneficie ni a los intereses de los pacientes ni a
la rentabilidad de un sistema sanitario capaz de
prestar servicio a toda la poblacién, en estos
momentos la postura adoptada por la administracion
anticartel no nos afecta excesivamente en lo que a
la evolucién futura del Grupo se refiere.

INFORME DE GESTION CONSOLIDADO
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Normalmente los hospitales tienen unos ratios de
gastos de personal que se sitlan entre el 50 y el
70%. Esto provoca una considerable dependencia de
la evolucién de los salarios. En Alemania las estruc-
turas retributivas son establecidas por los sindicatos
»Marburger Bund« y »ver.di« en el caso de los funcio-
narios publicos. Los riesgos principales residen en el
hecho de que la economia y los salarios no se
encuentran necesariamente en linea con los
ingresos del sector sanitario. Con el aumento de los
precios de los servicios sanitarios se ha refinanciado
s6lo una parte de los aumentos salariales produ-
cidos en los Ultimos afios.

Dentro de nuestro Grupo nos hemos alejado en gran
medida de las rigidas estructuras de los convenios
colectivos publicos mediante unos modelos sala-
riales y de jornada laboral flexibles. Mientras tanto
estamos observando que esta empezando a produ-
cirse falta de médicos y de personal de enfermeria
cualificado. Aunque los medios y estructuras de
formacion reglada y no reglada no se han modifi-
cado, muchos futuros médicos y personal de enfer-
meria no encuentran su lugar en los hospitales y los
abandonan después de unos pocos afios de ejercicio
profesional. En el futuro tendremos en cuenta esta
tendencia actualizando las retribuciones y aumen-
tando el atractivo de los puestos de trabajo.

En el drea de gastos de materiales, en particular
suministros médicos, hemos seguido trabajando
para racionalizar tanto el nimero de proveedores
como el nimero de productos que compramos. A tal
efecto, hemos puesto gran énfasis en no depender
de proveedores concretos.

La subida de precios energéticos la venimos contra-
rrestando desde hace afios haciendo un uso
eficiente de los recursos. En las construcciones de
nuevos hospitales hemos dado un gran valor desde
el principio al aislamiento de los edificios con el fin
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de reducir los gastos de calefaccién y aire acondi-
cionado. En la medida de lo posible utilizamos
equipos de suministro de energia eficientes al objeto
de minimizar la necesidad de comprar energia
primaria. Para comprar gas y electricidad explo-
tamos las ventajas que nos ofrece la disposicion de
un portal centralizado de compras a nivel de Grupo.

Los servicios de limpieza y de catering han sido
asignados a filiales competitivas propias del Grupo
que ofrecen estos servicios de forma eficaz en
términos de costes. Como medidas adicionales para
estabilizar los costes hemos empezado a intensificar
el intercambio de servicios entre nuestras filiales en
el érea de la fabricacién de productos médicos y
diagnésticos (citostaticos, microbiologia, pruebas
analiticas, radiologia, etc.). De esta forma podemos
hacer un uso mas eficiente de las capacidades
médicas del Grupo.

Riesgos de mercado o de ventas

Dado que todos los hospitales de Alemania estan
incluidos en los planes hospitalarios de los respec-
tivos /dnder disfrutan de facto de un “area de
influencia regional protegida” por el Estado. Los
riesgos clasicos de mercado o de ventas sélo
existen en el caso de amenazas de cierre de centros
por reestructuraciones de planes hospitalarios o
porque la calidad médica de un centro se considera
ostensiblemente inferior a la de los hospitales
vecinos. Esto no se observa en nuestros centros.

Dentro de una regién, los limites entre asistencia
ambulatoria y en régimen de hospitalizacion se
difuminan cada vez mas, lo cual apunta hacia una
asistencia integrada multisectorial que ofrece a
nuestros hospitales nuevas oportunidades. Nuestro
Grupo estd acompafiando este cambio estructural
de forma constructiva con flexibilidad e inversiones,
minimizando al mismo tiempo nuestros riesgos.
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Carola Gripphal, Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost

66 Sufria muchos dolores. Hace dos afios estuve aqui una vez. Soy
de Borna... He recibido un tratamiento éptimo. Mis dolores han
desaparecido. ”

Los avances de la medicina permiten por un lado
disponer de forma constante de nuevas formas de
tratamiento hospitalario, pero por otra parte
provocan que los servicios prestados hasta ese
momento en los hospitales pasen al drea ambula-
toria. Por esta razén estamos impulsando con todas
nuestras fuerzas nuestra transformacién a nivel de
todo el Grupo de gestor tradicional de hospitales a
proveedor de servicios sanitarios integral.

Riesgos del mercado financiero

Nuestro Grupo opera Unicamente en Alemania, por
lo que tampoco existen riesgos de transaccion ni de
cambio.

El Grupo tiene una deuda financiera, incluyendo
valores de mercado negativos de los derivados
financieros, de 707,1 millones de euros y unos
activos que devengan intereses de 86,5 millones de
euros. Por lo tanto, estamos sujetos en principio a
riesgos de tipo de interés, aunque son en todo caso
de importancia menor.

A fecha de cierre del balance, un total de 318,0
millones de euros de nuestras deudas financieras a
largo plazo, que ascienden en total a 682,8 millones
de euros, soportaban unos tipos de interés fijos de
entre el 3,88% vy el 5,34% durante un periodo
comprendido hasta el afio 2027. El riesgo atribuible
a la deuda financiera a largo plazo de 363,9 millones
de euros con interés variable se encuentra limitado
por instrumentos de cobertura del tipo de interés.
No hemos empleado ningln otro tipo de instrumento
financiero derivado aparte de las medidas de asegu-
ramiento mencionadas.

El Grupo RHON-KLINIKUM AG no posee valores
mobiliarios en cartera. Por consiguiente no existen
los correspondientes riesgos de rating crediticio y
de cotizacién.

Riesgos de explotaciéon y de produccion

La asistencia sanitaria a pacientes es una cadena de
procesos de gran complejidad organizativa basada
en la division del trabajo. Cualquier anomalia que se
produzca dentro de esta cadena es una sefal de
baja calidad y entrafia riesgos tanto para el paciente
como para el hospital. Conseguir una elevada
calidad asistencial es la base para que el paciente
confie en nuestro trabajo y minimiza al mismo
tiempo los riesgos de explotacion y de produccion.

Ofrecemos calidad, entre otras formas, dividiendo el
proceso de tratamiento del paciente en distintas
fases y designando como responsable de cada una
de ellas al empleado més competente y cualificado
en cada caso.

El proceso de tratamiento del paciente esta
concebido como un proceso de flujo continuo que,
por un lado, garantiza un alto grado de profesiona-
lidad en cada puesto de trabajo y, por otro, crea un
sistema de autocontrol gracias a una adecuada
segregacion de funciones. Hemos definido objetivos
de calidad para todos y cada uno de los prestadores
de servicios médicos, e interpretamos el grado de
consecucion de dichos objetivos como punto de
referencia para medir las mejoras de calidad alcan-
zadas. Los cursos de formacién impartidos de forma
regular y sistematica a los empleados, la cuidadosa
vigilancia de la organizacién de los procesos clinicos
y la orientacién sistematica a las necesidades del
paciente ayudan a minimizar adin mas los riesgos de
explotacion y de produccién.

El cumplimiento de unas estrictas condiciones de
higiene es requisito indispensable para poder propor-
cionar una asistencia correcta y de calidad. En los
nuevos edificios que disefiamos y construimos, las
normas de higiene y esterilizacion se aplican al mas
alto nivel. En aquellos casos en los que nos hacemos
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cargo de edificios de hospitales como parte de
nuevas adquisiciones, las instalaciones correspon-
dientes son actualizadas y adaptadas répidamente a
los estandares del Grupo. Por otro lado, los controles
y revisiones a cargo de empleados internos y
externos, asi como los programas permanentes de
formacién dentro del Grupo, garantizan de forma
continua la estricta aplicacién de estos estandares
de higiene y esterilidad. El Grupo dispone de un
equipo especializado que estéd permanentemente en
guardia para prestar asistencia inmediata a los
responsables locales de higiene en el supuesto de
que se desencadenen infecciones.

La seguridad operativa de nuestros hospitales queda
garantizada gracias a que disponemos de diferentes
fuentes de suministro de energia y se establecen
una serie de niveles de seguridad del suministro en
funcioén del nivel de riesgo al que esté expuesto cada
paciente. Los generadores de energia de emergencia
se revisan y prueban periédicamente para garantizar
su correcto funcionamiento en caso de averia o
corte de suministro. Debido a los fallos de sumi-
nistro energético cada vez més frecuentes en las
redes publicas, realizamos cada vez mas esfuerzos
para conseguir que nuestros hospitales tengan una
autonomia energética permanente respecto de
dichas redes.

A pesar de todas las precauciones que adoptamos,
no podemos excluir al cien por cien la posibilidad de
que alguno de los servicios prestados sea defec-
tuoso o incorrecto. Las reclamaciones que recibimos
cuando esto ocurre son tomadas muy en serio. El
presidente del Consejo de Administracién recibe una
copia de todas y cada una de las reclamaciones de
los pacientes e interviene en determinados casos
individuales para analizar las reclamaciones y, en
caso necesario, adoptar las medidas correctoras
necesarias.
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Para los riesgos que, a pesar de todas las precau-
ciones, no se pueden eliminar por completo, la
empresa cuenta con una cobertura adecuada de
seguros que es actualizada periédicamente.

Riesgos de aprovisionamiento

Dado que en lo que a instalaciones, equipos y
productos médicos se refiere dependemos de
proveedores externos, estamos expuestos a riesgos
potenciales que son consecuencia, por ejemplo, de
dificultades de suministro o problemas de calidad.

Mediante la atenta observacién del mercado y de los
productos nos aseguramos de que el Grupo no
dependa de un Unico suministrador, proveedor de
servicios o producto. Sin embargo, pueden produ-
cirse dependencias temporales cuando aparecen
productos nuevos en el mercado. Consideramos, por
otra parte, que la estricta separacién entre la
compra de bienes y su utilizacién asi como la utiliza-
cion de un sistema de compras descentralizado en
todos y cada uno de los centros constituyen
medidas clave para luchar contra la corrupcion.

En lo que a contratacion de personal se refiere,
dependemos al igual que otros hospitales del
resultado de nuestro sistema de formacién en
Alemania. En este contexto, hemos observado que,
aunque nuestras medidas de formacion siguen
proporcionando un ndmero suficiente de médicos
cualificados, cada vez son menos los médicos que
fijan sus perspectivas profesionales en un hospital.
Esta tendencia se explica probablemente por la
pérdida de prestigio social, la retribucién global y las
escasas posibilidades de formacién y promocion, asi
como por unos horarios de trabajo unidos a
elevadas cargas de trabajo. Hasta la fecha hemos
podido cubrir en un breve plazo de tiempo las
vacantes de médicos que se han ido produciendo
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dentro del Grupo. Independientemente de ello, uno
de nuestros objetivos prioritarios sigue siendo
satisfacer los deseos no pecuniarios de los médicos
relativos a formacion, horario laboral y atractivo del
puesto de trabajo mediante redes de formacién a
nivel de Grupo, centros de formacion, jornadas
laborales atractivas y equipamiento moderno.
Gracias a una aplicacién flexible de nuestros
convenios colectivos internos, nuestras filiales son
capaces también de satisfacer las necesidades
monetarias.

En las areas auxiliares y de enfermeria somos
capaces en gran medida de cubrir nosotros mismos
nuestras necesidades de contratacién de personal
junior a través de nuestros propios centros de
formacion. Al personal comercial junior lo formamos
nosotros mismos dentro de los programas de
formacion para jovenes ejecutivos del Grupo o en
colaboracion con universidades o escuelas técnicas
superiores.

A medio y largo plazo no vemos tampoco ningln
problema serio para la captacion y conservacion de
personal cualificado.

Riesgos de balance y tesoreria

Los informes mensuales, trimestrales y anuales de
nuestras sociedades filiales se elaboran puntual-
mente aplicando metodologias unificadas y se
analizan de forma centralizada a nivel de Grupo. Las
comparaciones temporales y de resultados en el
plano de gastos, ingresos, indicadores de rendi-
miento y otros indicadores permiten detectar a
tiempo las tendencias negativas asi como corre-
girlas en la medida oportuna y necesaria. Los
controles mensuales de balance y tesoreria nos
permiten efectuar un seguimiento de las previsiones
publicadas y de nuestro estado de liquidez.

Valoracion global

El andlisis de la situacién global de riesgos realizado
para todo el Grupo de RHON-KLINIKUM AG en el
ejercicio 2008 ha determinado que no existen
riesgos que puedan amenazar la existencia de
nuestras sociedades o de RHON-KLINIKUM AG. La
situacion global de riesgos representada por los
diferentes riesgos individuales ha mejorado con
respecto a los dos ejercicios anteriores.

RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA

RHON-KLINIKUM AG se considera un proveedor de
servicios hospitalarios lider en el mercado fuertemente
orientado al paciente, a la calidad y a la rentabilidad a
fin de ofrecer una asistencia asequible y accesible para
toda la poblacién en todo momento. Para cumplir este
elevado cometido, es imprescindible orientar todas
nuestras actividades no a la obtencién de resultados a
corto plazo sino al éxito sostenido a largo plazo.

Las inversiones iniciales que por lo general se realizan
en los nuevos centros adquiridos para garantizar la
calidad necesaria son amortizadas generalmente a lo
largo de un periodo minimo de 10 afios, por lo que es
imprescindible que tengan detras una empresa soélida,
fiable y orientada a las necesidades del paciente.

Esta es la Unica manera en la que podemos conseguir
que un hospital adquirido e integrado dentro del
Grupo funcione satisfactoriamente para todas las
partes implicadas, es decir, para el organismo publico
vendedor, para los pacientes de la region, para los
empleados y para nuestros accionistas.

Los modelos de negocio exitosos orientados al largo
plazo han de estar obligatoriamente integrados en la
comunidad, gozar de la aceptacién de la plantilla y
estar en armonia con el medio ambiente. En este
sentido, la sostenibilidad no es sélo un medio para
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conseguir un crecimiento continuado de la empresa,
sino un importante valor en si mismo. El éxito
econdémico va ligado de forma inseparable a la
responsabilidad para con la sociedad y el medio
ambiente. No se puede concebir un sistema sanitario
orientado al éxito a largo plazo sin un entorno laboral
y vital saludable. Para ganar y afianzar la confianza de
nuestros pacientes, empleados e inversores, hemos
asumido el compromiso ético de que a largo plazo
nuestra practica se corresponda con lo que decimos.
Asi, nuestra actividad empresarial se encuentra
basada en una relacion equilibrada y adecuada con
nuestra comunidad y con nuestros empleados, asi
como en un comportamiento cuidadoso y respon-
sable para con el medio ambiente.

Nuestra responsabilidad frente a la sociedad

Nuestro objetivo principal es el de ofrecer asistencia
médica de alta calidad accesible y asequible para
todos. Por esta razén, optimizamos de forma perma-
nente nuestros acreditados conceptos asistenciales
y los adaptamos periédicamente a unas necesidades
en constante transformacioén. Para ello, compar-
timos nuestras reflexiones con todos los responsa-
bles del sistema sanitario.

Del mismo modo, realizamos un seguimiento critico y
constructivo de los proyectos de reforma politica,
contribuyendo asi a la proteccién o a la mejora de
nuestro sistema sanitario en beneficio de la Sociedad.
En este sentido, nos basamos sobre todo en la
responsabilidad individual de cada persona de cara a
fomentar una utilizacién eficaz y rentable de las
prestaciones sanitarias y luchamos contra aquellos
procedimientos que burocratizan y perjudican al
sistema, al tiempo que incrementan los costes.
Creemos firmemente que la ineficiencia y el derroche
constituyen en gran medida una falta de ética y de
responsabilidad social, ya que ello impide que
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muchas personas puedan recibir el tratamiento que
necesitan. Dado que el deseo de conseguir beneficios
contribuye a alcanzar una gestion eficaz y rentable,
consideramos que la consecucién de una rentabilidad
razonable es, también en el sector sanitario, un
objetivo ética y moralmente irreprochable.

Nuestra responsabilidad frente al medio ambiente

Toda empresa sanitaria que centre su misién empre-
sarial en el bienestar de las personas, asume
también una responsabilidad especial en areas que
van mas alla del tratamiento en si de los pacientes.
De ello inferimos que nuestra obligacién es la de
dedicarnos firmemente a la creacion y preservacién
de un entorno vital y laboral saludable.

Esta es la razén por la que en todos y cada uno de
nuestros hospitales nos esforzamos en hacer un uso
racional de los recursos naturales y evitar impactos
negativos sobre el medio ambiente. El instrumento
mas importante para esto es el sistema de gestién
medio ambiental y de residuos de la compafiia, que
es ampliado y mejorado de forma constante, y con
el que nos aseguramos de que todos los centros
cumplan con los méas elevados estédndares ecolo-
gicos. Nuestra gestién medioambiental abarca un
amplio campo de actuacién, como por ejemplo:

* Lareduccién del consumo de energias primarias
utilizando estructuras constructivas compactas y
bien aisladas.

* El uso racional del agua potable.

* La produccién propia de electricidad para ahorrar
recursos.

 La utilizacién de energias renovables.

* La utilizacién de forma exclusiva de productos de
limpieza y de desinfeccion facilmente biodegrada-
bles asi como la utilizacién preferente de
productos reciclables.
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6,0 % Otro personal

1,1% Servicio especial \
7,1% Servicio administrativo — \'
1,7 % Servicio técnico — '

12,6 % Servicios auxiliares

no facultativos N

10,2 % Servicio funcional ————

14,0 % Servicio
médico-técnico

° Lareduccién y evitacién de residuos mediante la
compra de productos sin embalaje siempre que
sea posible, o por la utilizacién del embalaje mas
ecolégico posible.

e Lareduccién de gases residuales mediante la
utilizacién de filtros.

Estas medidas son complementadas mediante una
gestion de conocimiento medioambiental en toda la
empresa, de tal forma que la generacién de una
buena idea en un centro es adoptada por todo el
Grupo como una mejor practica.

Desde el afio 1996 venimos informando en nuestro
informe anual sobre los servicios y desafios de
nuestra gestiéon medioambiental. En la seccién sobre
medio ambiente del presente informe (a partir de la
pagina 76) y en nuestra pagina web (bajo “Home/
Umwelt” en la version alemana y bajo “Home/
Environment and Energy” en la version inglesa) les
informamos de forma pormenorizada sobre estas
cuestiones. Ademds, apoyamos iniciativas sobre
transferencia externa como por ejemplo el Carbon
Disclosure Project (CDP), proyecto en el que hemos
participado de nuevo durante el 2008.

Nuestra responsabilidad frente a los empleados y
empleadas

Contar con unos trabajadores altamente cualificados
y motivados constituye un factor fundamental del
éxito de nuestra compafiia y de cada uno de
nuestros hospitales. Para nosotros la formacion
continua y la promocioén del desarrollo individual de
nuestros trabajadores es una inversion irrenunciable
en el futuro de nuestro Grupo. Para conseguir esto
utilizamos procedimientos tanto reconocidos como
innovadores. El departamento de recursos humanos
se centra en una gestion amplia de las capacidades
que va desde la formacién hasta el desarrollo del
personal ejecutivo.
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Composicién del personal del Grupo RHON-KLINIKUM

ﬁ 13,9 % Servicio médico

,— 33,4 % Servicio de
enfermeria

El desarrollo de los recursos humanos esté adqui-
riendo una importancia cada vez mas grande en el
sector hospitalario como una herramienta de la
gestién de los recursos humanos. El personal espe-
cializado y ejecutivo cualificado contribuye de forma
decisiva a que nuestros pacientes puedan tener
acceso a la mejor medicina posible. Ofrecer diag-
nésticos y terapia avanzada significa también seguir
desarrollando de forma constante el know-how
directivo y especializado del personal médico que
presta los servicios.

RHON-KLINIKUM AG lleva realizando desde hace
muchos afios numerosas actividades de cualificacion.
El crecimiento de la compafiia y la abundancia de
innovaciones abren interesantes perspectivas para
los trabajadores. La formacién, formacién continua y
formacién cualificada la impartimos utilizando instru-
mentos innovadores como Skills Labs o E-Learning.
El Skills Lab es un centro de formacién en el que los
médicos reciben formacién préactica, en donde
pueden aprender incluso a realizar intervenciones
quirdrgicas complicadas en un entorno simulado.
Para transmitir conocimientos teéricos utilizamos,
entre otras herramientas, el E-Learning, un sistema
de formacion para la transmision de informacién y
conocimientos a través de Internet.

Durante el pasado ejercicio RHON-KLINIKUM AG ha
ofrecido una amplia gama de actividades de
formacién continua y formacion especializada que se
han orientado a las necesidades profesionales
actuales especificas del Grupo asi como a la
formacion interdisciplinaria. La formacién superior
de personal de enfermeria sigue siendo uno de
nuestros objetivos prioritarios y contamos para ello
con 14 escuelas de enfermeria propias (2007: 14)
con una capacidad total de 1.553 plazas lectivas
(2007: 1.533 plazas). Como resultado de ello
muchos empleados provenientes de todos los grupos
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profesionales han recibido formacién continua o han
adquirido cualificaciones adicionales durante el
2008. En este apartado hemos gastado 5,1 millones
de euros en el 2008, lo que supone 1,45 millones de
euros mas que en el ejercicio anterior.

El disponer de médicos cualificados y motivados en
los hospitales de nuestro Grupo es decisivo para
tener buenos resultados en el trabajo con los
pacientes. Esta es la razén por la que el Consejo de
Administracién de RHON-KLINIKUM AG ha definido a
la formacién continua de los médicos como un
factor de éxito esencial y ha adoptado un paquete
de medidas que ofrecerd mejores perspectivas de
desarrollo a los jévenes doctores. El objetivo central
de estas medidas es la optimizaciéon de la formacién
continua de los médicos dentro del Grupo.

En estos momentos los médicos tienen en préactica-
mente todos los centros del Grupo RHON-KLINIKUM
la posibilidad de recibir formacién de especializacion
en un campo concreto o formacién complementaria.
Nuestros hospitales universitarios en Giesseny
Marburg asi como nuestros hospitales de maximo
nivel asistencial son los que ofrecen la formacién
continua méas amplia. En estos centros nuestros
médicos pueden obtener 100 de un total de 108
tipos diferentes de cualificaciones médicas. Al 1 de
enero de 2009 hubo un total de 513 autorizaciones
mas de formacién en 48 hospitales del Grupo
RHON-KLINIKUM. Alrededor de 2/3 de las mismas
se encuentran ya basadas en las disposiciones de
las nuevas ordenanzas sobre formacién continua
aprobadas por las asociaciones médicas regionales.
Segln nuestros planes esta proporcién seguira
aumentando en el 2009 ya que la mayoria de los
médicos se esta formando de conformidad con la
nueva ordenanza de formacién continua.

Para reclutar a nuestros futuros directivos, colabo-
ramos estrechamente con varias universidades y
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reforzamos continuamente nuestra oferta de
programas de incorporacion para especialistas del
sector sanitario y también para profesionales cualifi-
cados de otros sectores. En este contexto, hemos
desarrollado con la Facultad de Giessen-Friedberg
un master para profesionales en activo abierto a
nuestros jévenes ejecutivos.

En la pagina 64 de este Informe Anual se ofrece mas
informacién sobre nuestras actividades en el area
del desarrollo de recursos humanos.

Docencia, investigacion y desarrollo

Dentro del Grupo RHON-KLINIKUM AG los trabajos en
el &rea de la investigacion, la ensefianza y el desa-
rrollo se encuentran centrados principalmente en la
optimizacién de procesos de cara a mejorar la calidad
del tratamiento para nuestros pacientes. No desarro-
llamos productos de cara a su comercializacion.

Son pocas las éreas en donde la integracién entre la
teoria y la practica requiera més sensibilidad y
cooperacién que en la medicina. En el didlogo entre
cientificos independientes por una parte y especia-
listas del &rea de los servicios sanitarios por otro,
siempre se trata de promover y, en la medida de lo
posible, de mejorar la transmisién de conocimientos
técnicos y de procedimiento, asi como informaciones
y tecnologia actualizada en beneficio del paciente.

Una compafiia con una oferta de servicios tan amplia
y profunda como la de RHON-KLINIKUM AG y que
pretende crear tendencias en el tratamiento de los
pacientes no puede triunfar a largo plazo sin explotar
el flujo de innovaciones médicas. Nos basamos en la
transferencia continua de conocimientos proce-
dentes de la investigacion en la asistencia sanitaria,
ya que ésta es la Unica forma en la que podemos
ofrecer a los pacientes la mejor medicina y seguir
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ampliando nuestra posicién de mercado. Algunos
ejemplos de esto son los nuevos métodos diagnds-
ticos que permiten la deteccién temprana de las
enfermedades, es decir, antes de que el paciente
muestre sintoma alguno, o la evaluacién de nuevos
medicamentos en la practica hospitalaria.

De la misma forma estamos muy interesados en
profundizar en las diferentes formas de terapia
existentes asi como desarrollar y utilizar nuevos
métodos de tratamiento menos invasivos. De esta
forma podemos por ejemplo acelerar el proceso de
curacién o hacer que en el futuro sea posible tratar
enfermedades inoperables a la fecha de hoy, como
por ejemplo el tratamiento de ciertas formas de
cancer mediante la radioterapia con protones e iones
pesados. De este modo la investigacién médica
moderna y la rapida aplicacién en la practica de sus
resultados nos ayudan a tratar y curar a los pacientes
de una forma cada vez mejor y personalizada.

En este sentido, nuestros hospitales universitarios en
Giessen, Marburg y Leipzig nos ofrecen una excelente
plataforma para nuestros trabajos de investigacion y
desarrollo. Ademas, muchos de nuestros hospitales
colaboran estrechamente con colegas u hospitales
especializados fuera del Grupo, aseguréandose asi el
acceso a los Ultimos avances cientificos.

Hemos formalizado un compromiso con el /and de
Hesse para aportar un minimo de 2 millones de
euros al afio con fines de investigacion para las
facultades de medicina de Giessen y Marburg. En
colaboracién con estas dos facultades y entre un
total de 260 solicitudes, hemos lanzado en los
ejercicios sociales 2006 a 2008 un total de 94
proyectos de investigaciéon con un volumen total de
6 millones de euros. Creemos que estos proyectos
actlan como catalizador a la hora de atraer capital
ajeno para otros proyectos de investigacion.

INFORME DE GESTION CONSOLIDADO

(1 Estoy mds que satisfecha: he recibido un trato
comprensivo, amistoso y competente por parte de todas

las personas, desde la mujer de la limpieza hasta el

Esto es lo que distingue nuestro planteamiento: los
resultados de las investigaciones son trasladados
directamente desde la ciencia poniéndolos al
servicio del tratamiento del paciente en donde son
convertidos en procedimientos de diagndstico y
tratamiento. De esta forma la investigacion médica y
el tratamiento de los pacientes pueden enriquecerse
mutuamente con una transferencia equilibrada de
tecnologia y conocimiento. Para poder traspasar las
barreras tradicionalmente existentes entre los
hospitales universitarios y los hospitales de asis-
tencia médica ha de fomentarse un cierto grado de
receptividad y motivacién por la ciencia. Para estos
hospitales es importante saber que pueden contar
en todo momento con un socio estratégico fiable
como RHON-KLINIKUM AG.

El Herzzentrum de Leipzig, otro de los centros de
investigacién del Grupo RHON-KLINIKUM, forma
parte de la facultad de medicina de la Universidad
de Leipzig y es responsable de las actividades de
investigacion y ensefianza en el campo de la cardio-
logia y de la cirugia cardiaca. El Herzzentrum Leipzig
subvenciona con fondos propios un total de dos
catedras y tres proyectos de investigacién con un
presupuesto total de mas de 600.000 euros anuales.
Numerosos especialistas de prestigio internacional
trabajan en el Herzzentrum Leipzig en el desarrollo
de procedimientos que garanticen una atencion al
paciente al mas alto nivel. En estos momentos se
estan llevando a cabo en el centro alrededor de 87
proyectos de investigacién y 230 estudios clinicos.

Los médicos que trabajan en el Herzzentrum Leipzig
estan realizando numerosos estudios clinicos y
proyectos de investigacién a largo plazo. Sus resul-
tados se trasladan rédpidamente al campo del trata-
miento del paciente, de tal forma que éstos puedan
beneficiarse lo mas directa y rapidamente posible de
las innovaciones de la medicina. Un ejemplo de esto
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ha sido el estudio SYNTAX llevado a cabo el afio
pasado, en el que han participado 62 centros
europeos y 23 norteamericanos, en donde ha sido
verdaderamente Unico el extraordinario nimero de
examenes de pacientes realizados. Gracias a la gran
cantidad de datos y prestigiosos participantes los
estudios han aportado resultados muy interesantes.
Los cientificos han llegado a la conclusién de que la
utilizacién de estructuras de metal afiligranadas,
conocidas como stents, que se utilizan para eliminar
problemas de oclusién de la circulacién de la sangre
en las arterias coronarias con frecuencia no
alcanzan el nivel de seguridad y calidad de opera-
ciones coronarias de bypass, mas convencionales
pero mucho méas complejas. Los resultados del
estudio han permitido a los especialistas elegir el
método méas 6ptimo en cada caso, reduciendo asi el
riesgo de ataque al corazén y mejorando de forma
significativa la calidad de vida de los pacientes.

En el emplazamiento de Marburg estamos constru-
yendo junto con la Fundacién José Carreras el
Centro contra la Leucemia Carreras (Carreras-
Leukdmie-Center). Con este centro se pretende
desarrollar terapias eficaces para el tratamiento de
la leucemia a partir de la estrecha colaboracién
entre ciencia y asistencia sanitaria.

En el &mbito de la formacion universitaria, las
Universidades de Giessen y Marburg asi como el
Herzzentrum Leipzig GmbH, en su condicién de
unidad docente de la Universidad de Leipzig,
imparten formacién tanto tedérica como practica. En
total, 14 de nuestros hospitales gozan del estatus de
hospital docente y se encargan como tales de la
formacion préactica de los futuros médicos.

Los ejemplos citados son representativos de
muchos otros casos en los que los pacientes se
benefician directamente de los resultados de los

EVOLUCION DEL GRUPO

proyectos de investigacién y de los ensayos clinicos.
A partir de la pagina 70 del presente informe pueden
encontrar otros ejemplos sobre esta buena y leal
colaboracién entre la ciencia independiente y la
atencion a los pacientes.

EVOLUCION DEL GRUPO

HOSPITALES, CAPACIDADES Y SERVICIOS

Con sus 48 hospitales en Alemania y una cuota de
mercado de aproximadamente el 3,5% en términos
de capacidades o cifra de negocio, RHON-KLINIKUM
AG es un proveedor lider de servicios hospitalarios
para agudos, lo que representa alrededor del 97% de
la cifra de negocios consolidada. Por razones histé-
ricas también disponemos de hospitales de rehabili-
tacién en algunos lugares. Actualmente estamos
desarrollando el area de centros de asistencia
médica ambulatoria. Estas Ultimas dos areas no
cumplen los requisitos necesarios en términos de
tamafio para realizar una informacién por segmentos.

El Grupo se encuentra estructurado de forma hori-
zontal. Las sociedades hospitalarias se encuentran
constituidas legalmente bajo la forma de sociedades
legalmente independientes y tienen su domicilio
social en los respectivos hospitales. Son filiales
directas de la sociedad matriz, que tiene su
domicilio social en Bad Neustadt a.d. Saale. Ademas
de los hospitales situados en la sede central de la
compania en Bad Neustadt a.d. Saale, son especial-
mente importantes nuestros centros cientificos de
Giessen, Marburg y Leipzig asi como los centros
hospitalarios con zona de captacién suprarregional
de Bad Berka, Francfort (Oder), Hildesheim,
Karlsruhe, Munich, Pforzheim y Wiesbaden. Las
sociedades de los centros de asistencia médica son
filiales de una sociedad hospitalaria con domicilio en
Bad Neustadt a.d. Saale, que se encuentran autori-
zadas para prestar servicios en el sentido de la
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legislacién alemana aplicable a los médicos que
trabajan para los seguros de enfermedad.

En comparacién con el ejercicio anterior se han
registrado variaciones en las capacidades de camas
en los siguientes centros:

Hospitales Camas

Estado al 01.01.2008 46  14.647

St. Petri-Hospital Warburg 1 153

Wesermarsch-Klinik Nordenham 1 137
48 14.937

Variacién en el nimero de camas -109

de los hospitales integrados

Estado al 31.12.2008 48 14.828

A 31 de diciembre de 2008 disponiamos de 48
hospitales consolidados con 14.828 camas/plazas
en un total de 37 emplazamientos repartidos por
nueve /ander. En el ejercicio social 2008 registramos
Unicamente una pequefia variaciéon de 109 camas en
nuestras capacidades de hospitalizacion.

Después de haber generado unas pérdidas de
300.000 euros en el ejercicio 2007, la sociedad
Krankenhaus Kéthen GmbH consolidada por primera
vez en dicho ejercicio, ha obtenido en el 2008 un
beneficio neto de 500.000 euros. Al mismo tiempo
hemos conseguido aumentar de forma significativa el
ndmero de casos y la oferta de servicios sanitarios en
Kéthen. Hemos comenzado las obras en el cuarto
trimestre de 2008 segun lo previsto. Para el 2009
esperamos un beneficio neto de 1.300.000 euros.

Con fecha 9 de mayo de 2008 hemos adquirido a
Krankenhauszweckverband Warburg el St. Petri-
Hospital Warburg, un hospital de asistencia primaria
con 153 camas autorizadas. Después de que se
hayan cumplido todas las condiciones bésicas de
eficacia de la operacién la sociedad sera consoli-
dada a partir del 1 de septiembre de 2008. Los

procesos de integracion en el St. Petri-Hospital se
han desarrollado segln lo previsto. Aun partiendo de
unas pérdidas para el 2008 de 600.000 euros
confiamos en que para el 2009 podremos conseguir
ya resultados positivos. A reserva de ciertos impon-
derables, en estos momentos contamos con
conseguir un resultado positivo de 500.000 euros.

Con efectos al 31 de diciembre de 2008, después de
que se hayan cumplido las condiciones para la
eficacia del contrato de compraventa, hemos conso-
lidado la Wesermarsch-Klinik in Nordenham - un
hospital de segundo nivel de asistencia con 137
camas autorizadas. En el ejercicio social 2008 la
Wesermarsch-Klinik ha tenido que hacer frente a
unas pérdidas anuales de 3,5 millones de euros.
Confiamos en mejorar la situacién econémica para
el 2009 de tal forma que podamos como minimo
reducir las pérdidas anuales a la mitad. Los
procesos de integracion han comenzado en enero de
2009 de conformidad con lo previsto.

Camas autorizadas/
plazas Variacién

INFORME DE GESTION CONSOLIDADO

2008 2007 Absoluto %

Capacidades en régimen
de hospitalizacion

Hospitales
de agudos 13.249  13.060 189 1,4

Hospitales de
rehabilitacion y
otras capacidades
en régimen de

hospitalizacion 1.238 1.243 -5 -0,4
14.487  14.303 184 1,3
Capacidades
semiambulatorias y
de hospital de dia 341 344 -3 -0,9
Total 14.828 14.647 181 1,2

Nuestra capacidad en el area de agudos (camas
autorizadas y plazas) se ha incrementado en
alrededor del 1,4% de media anual, lo que se
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encuentra en linea aproximadamente con la
tendencia en nimero de casos en nuestros hospi-
tales de agudos. Dado que la estancia media se ha
reducido en aproximadamente un 1,4% 6 0,1 dias
para situarse en los 7,0 dias, el nivel de ocupacién
media anual de nuestras capacidades en el area de
agudos ha permanecido estable con un 82,6%.

La capacidad en el area de rehabilitacién y en otras
areas ha disminuido en cinco camas hasta situarse
en las 1.238 camas. El nivel de ocupacién medio
anual en el area de rehabilitacion y en otras areas ha
sido del 87,3% (2007: 91,5%), con una estancia
media de 32,3 dias (2007: 34,0 dias).

Hasta el 31 de diciembre del 2008 hemos abierto en
todo el Grupo un total de 20 centros de asistencia
médica (MVZ) con un total de 70 consultas médicas
(plazas de médico especialista) situadas en nuestros
hospitales o en sus inmediaciones.

Centros
asist.  Plazas
Fecha médica médicas

EVOLUCION DEL GRUPO

La expansion de nuestros centros de asistencia
médica sigue su curso segln lo previsto. El 1 de enero
de 2009 ha entrado en servicio otro centro de asis-
tencia médica con un total de dos consultas médicas.

Las sociedades de servicios constituidas con
nuestros socios para prestar servicios de infraestruc-
tura (entre otros limpieza, catering, servicios domés-
ticos) han cumplido todas las expectativas. Aunque
seguimos preservando los elementos competitivos,
podemos prestar estos servicios de infraestructura
de forma interna y eficaz en términos de costes.

Nimero de Servicios
sociedades internos
e .8 e .8
g2 2 E: % % ED
o - 4J7T o - Jd7T
Estado al 01.01.2008 4 0 7 20 O 40
Nuevas constituciones/
cierres -1 1
Pedidos ejecutados en
2008 5 2 3
Estado al 31.12.2008 3 1 7 25 2 43

Estado al 01.01.2008 14 39 En el 2008 hemos ampliado la gama de servicios

Puesta en servicio prestados por nuestras sociedades de servicios,

en Wiesbaden 01.01.2008 1 . . .. .
. incluyendo ahora el area de servicios de lavanderia.

Puesta en servicio

en Kéthen 01.01.2008 1 3 Desviacion

Puesta en servicio De enero a diciembre 2008 2007 Absoluto %

en Marburg 01.01.2008 1 2 Pacientes tratados

Puesta en servicio en régimen de

en Hammelburg 01.04.2008 1 2 hospitalizacién y

Puesta en servicio semiambulatorio

en Mﬁncheberg 01.04.2008 1 2 en nuestros

Fusién en hospitales de agudos  574.158  552.538  21.620 3,9

Bad Neustadt 01.04.2008 -1 - hospitales de

Puesta en servicio en rehabilitacion y

Waltershausen 01.07.2008 1 3 otros centros 9.862 9.555 307 3,2

Puesta en servicio en 584.020 562.093 21.927 3,9

Attendorn 01.10.2008 1 2 Pacientes tratados en

Ampliacién en centros
de asistencia médica ya
existentes - 15

régimen ambulatorio
en nuestros

hospitales de agudos  927.721 903.633  24.088 2,7

Estado al 31.12.2008 20 70

centros asist. médica  136.231 78.725 57.506 73,1

Total 1.647.972 1.544.451 103.521 6,7
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En el 2008 hemos tratado en nuestros hospitales y
centros de asistencia médica a un total de 1.647.972
pacientes (+103.521 pacientes/+6,7%). El 78,8% de
este crecimiento corresponde a pacientes ambulato-
rios. Una vez deducidos los efectos de la consolida-
cion y la adquisicién (adquisiciones de Krankenhaus
Kéthen GmbH, St. Petri-Hospital Warburg GmbH y de
los centros de asistencia médica) queda un creci-
miento interno del nimero de pacientes de 36.608
pacientes. De este crecimiento 16.511 pacientes
(2,9%) son atribuibles al area hospitalaria, y 20.097
pacientes (2,1%) al area ambulatoria. Este creci-
miento interno se reparte de forma practicamente
uniforme por todos los centros del Grupo.

De enero a diciembre 2008 2007
Ingresos por caso
en el area de hospitalizacién (€) 3.477 3.449
en el &rea ambulatoria (€) 94 88

Los ingresos por paciente en el area de hospitaliza-
cién han subido ligeramente en comparacién con el
ejercicio anterior en un 0,8% debido a un incremento
del nivel de gravedad de los casos dentro del Grupo.
En el &rea ambulatoria, los ingresos han aumentado
un 6,8% gracias a la inclusion de nuestros centros
de asistencia médica, que presentan un nivel méas
elevado de ingresos por caso que el de los servicios
ambulatorios de nuestros hospitales.

Nimero
Estado al 31.12.2007 32.222
Variaciones en los empleados de las sociedades
hospitalarias -58
Incremento por incorporacién de personal
en Warburg 293
Incremento por incorporacion de personal
en Nordenham 345
Variaciones de personal en las sociedades de
centros de asistencia médica 104
Incremento por incorporacion de personal
en sociedades de servicios 773
Estado al 31.12.2008 33.679

INFORME DE GESTION CONSOLIDADO

Nidmero de casos (pacientes tratados) en el
Grupo RHON-KLINIKUM

7\ Total
B Hospitales de rehabilitacion y otros centros
B Hospitales de agudos (régimen de hospitalizacién)
Tratamientos ambulatorios

A 31 de diciembre de 2008 trabajaban en el Grupo
33.679 personas (31 de diciembre de 2007: 32.222).
La inclusién de los nuevos hospitales consolidados
en Warburg y en Nordenham ha aumentado en 638
el nmero de empleados y empleadas. La plantilla de
las sociedades de centros de asistencia médica ha
aumentado en 104 empleados y empleadas. El
crecimiento del nimero de empleados en las socie-
dades de servicios se ha producido mediante un
traslado de 431 empleados desde la Universitats-
klinikum Giessen und Marburg GmbH a una de
nuestras sociedades de servicios. Si ajustamos las
cifras correspondientes a este traslado, la plantilla
de nuestras sociedades hospitalarias ha aumentado
en 373 personas, lo que se encuentra en linea con la
evolucién de los volimenes de servicios.

A fecha de cierre del balance, un 13,9% (2007:
13,6%) del personal estaba compuesto por médicos
y un 57,6% (2007: 58,3%) por personal asistencial y
sanitario. El promedio anual de empleados a tiempo
completo ha aumentado un 4,4%, un incremento que
proporcionalmente es ligeramente inferior a la
evolucion de la cifra de negocios (+5,2%).

Las cargas sociales obligatorias, incluido el coste de
las pensiones, constituyeron el 20,4% (2007: 21,3%).

EVOLUCION DE LOS NEGOCIOS

Durante el ejercicio social 2008 nuestros hospitales
han conseguido en su conjunto gestionar de forma
eficaz los diferentes desafios planteados por las
medidas legislativas y por los cambios salariales.
Gracias a los volimenes de servicios adicionales y a
los recortes de costes hemos conseguido, al igual
que en ejercicios anteriores, compensar completa-
mente el descenso de la cifra de negocios conse-
cuencia del desproporcionadamente moderado
incremento de las retribuciones, habiendo incluso
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Cifra de negocios

EVOLUCION DEL GRUPO

Beneficio neto consolidado segtn las NIIF

Mill € Mill €
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conseguido generar aportaciones adicionales a los
beneficios. Hemos seguido optimizando de forma
sistemaética los procesos en nuestros centros de
asistencia médica. Las pérdidas de explotacién han
sido en gran medida eliminadas; tras la finalizacién
de la fase de lanzamiento los centros de asistencia
médica han realizado aportaciones estables a los
beneficios. Practicamente todos los centros han
cumplido las expectativas depositadas en ellos.

CIFRA DE NEGOCIOS Y BENEFICIO

En comparacién con el ejercicio anterior hemos
conseguido incrementos de eficiencia en todo el
Grupo, que han repercutido en una mejora del EBIT
de 14,6 millones de euros.

700.000 euros el resultado del EBIT consolidado del
2008. Las demas sociedades han generado constan-
temente aportaciones moderadamente positivas a
los beneficios. Los centros de asistencia médica y las
sociedades de servicios han podido mejorar ligera-
mente su EBIT con 200.000 euros respectivamente.

A pesar de haber tenido que hacer frente a impor-
tantes incrementos salariales de los médicos, a un
aumento de las obligaciones por presiones (cotiza-
ciones al VBL) y al aumento de los deterioros, en el
2008 la sociedad Universitatsklinikum Giessen und
Marburg GmbH ha podido aumentar su EBIT en
comparacién con el ejercicio anterior en 2,9
millones de euros.

La evolucién econdmica del Grupo en base a los

EBIT 2008 2007 Variacion - -

— - - - indicadores de control utilizados se presenta de la
De enero a diciembre Mill € Mill € Mill € % o

: : siguiente forma:

Hospitales integrados
(consolidados desde el 2005) 169,7 157,2 12,5 8,0 2008 2007 VeartaeEm
Adc.4U|S|.c!.one.s 'en el 2006 Mill € Mill€  Mill € %
(Universitatsklinikum Cifra de negocios 2.130,3 2.0248 1055 52
Giessen und Marburg GmbH,
Heinz Kalk-Krankenhaus EBITDA 262,8 249,3 13,5 54
GmbH, Frankenwaldklinik EBIT 172,1 157,5 146 9,3
Kronach GmbH) 2,5 0,9 1,6 177,8 EBT 142,9 137,1 58 4,2
Adquisiciones en el 2007 Flujo de caja
(Krankenhaus Kéthen GmbH) 0,5 -0,3 0,8 266,7 de explotacion 213,8 191,0 22,8 11,9
Adquisiciones 2008 Beneficio neto
(St. Petri-Hospital Warburg consolidado 122,6 111,2 11,4 10,3

GmbH) -0,7 0,0 -0,7 n.d.
Otras sociedades

(centros de asistencia médica

y sociedades de servicios) 0,1 -0,3 0,4 133,3
Total 172,1 157,5 14,6 9,3

El resultado antes de intereses e impuestos (EBIT) se
ha incrementado con respecto al ejercicio anterior
en un 9,3%. Este resultado es en gran medida atri-
buible a nuestros hospitales integrados, que han
contribuido al crecimiento del EBIT con 12,5 millones
de euros. Los hospitales adquiridos en el 2006 y en
el 2007 han evolucionado segun lo previsto. El

St. Petri-Hospital Warburg GmbH ha reducido en

La cifra de negocios ha aumentado en 105,5 millones
de euros (alrededor de un 5,2%) en el ejercicio 2008
hasta situarse en los 2.130,3 millones de euros
(2007: 2.024,8 millones de euros). Ajustado por las
variaciones registradas en el perimetro de consolida-
cién y por las adquisiciones con los centros de
atencion médica, resta un crecimiento interno de
89,6 millones de euros equivalente al 4,4%.

Sin tener en cuenta otras posibles adquisiciones y a
pesar de las mayores cargas previstas también para
el 2009 debido al aumento de los precios y salarios
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Recursos propios segun las NIIF
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frente a un incremento proporcionalmente inferior
de las retribuciones, contamos con una mejora de
nuestros indicadores esenciales también en el
ejercicio 2009.

2008 2007

99 00 01 02 03 04 0506 07 08

mente a la aplicacion por primera vez del nuevo tipo
de gravamen del 15% del impuesto de sociedades
(2007: 25%). Esta bajada refleja también los efectos
extraordinarios de la reduccién de la carga tribu-
taria, aplicables también en el ejercicio anterior,
resultantes de la reevaluacién de los pasivos fiscales

% %

Rentabilidad sobre los recursos diferidos (8,6 millones de euros).
propios (después de impuestos) 14,4 14,4
Rentabilidad sobre la cifra de negocios 5,8 5,5 2008 2007  Variacién
Ratio de gastos de material 25,3 24,5 Mill € Mill €  Mill € %
Ratio de gastos de personal 59,6 59,5 Gastos de material 539,9 496,5 43,4 8,7
Ratio de amortizaciones 4,3 4,5 Gastos de personal 1.270,6 1.204,0 66,6 5,5
Otros ratios de gastos 9,7 10,4 Amortizaciones 90,7 91,8 -1,1 -1,2
Ratio de carga fiscal 14,2 18,8 Otros gastos de

explotacion 206,3 211,1 4,8 -2,3

Total 2.107,5 2.003,4 104,1 5,2

En un afio en el que comparativamente se han
realizado pocas adquisiciones hemos podido mejorar
a pesar de todo nuestros indicadores corporativos.

El crecimiento desproporcionado de la ratio de
gastos de material ha sido el resultado de compras
muy superiores de materiales para la fabricacién de
citostaticos que también vendemos cada vez maés a
centros ajenos al grupo, ventas que a su vez generan
ingresos superiores en la medida correspondiente.
Si no incluimos los cambios producidos en el
perimetro de consolidacién ni los aumentos despro-
porcionados de los precios de los alimentos y de la
energia, los demds gastos de material han permane-
cido practicamente constantes con un 19,9% (2007:
19,7%).

En cuanto a la ratio de gastos de personal, que
practicamente no se ha modificado en comparacion
con el ejercicio anterior, los buenos resultados de
las medidas de reestructuracién de aproximada-
mente el 3% se han visto contrarrestados por los
correspondientes aumentos de los salarios y de las
aportaciones a los planes de pensiones.

La bajada del tipo de la ratio fiscal en el 2008 con
15,1 millones de euros es atribuible fundamental-

Dentro de los gastos de material correspondientes

al ejercicio social 2008 se incluyen, ademaés de las
compras de productos citostaticos por un importe
de 18,1 millones de euros (2007: 16,9 millones de
euros) y de los gastos en alimentacién y energia por
un importe de 92,7 millones de euros (2007: 80,9
millones de euros), los gastos correspondientes a la
sociedad St. Petri-Hospital Warburg GmbH consoli-
dada por primera vez en este ejercicio asi como los 2
millones de euros de gastos adicionales derivados de
la continuacién de la consolidacion de Krankenhaus
K&then GmbH durante un ejercicio social completo. A
los centros de asistencia médica puestos en servicio
durante el ejercicio social les corresponden unos
gastos adicionales de 1,9 millones de euros. Con
exclusion de estos gastos, los gastos de material han
crecido en comparacioén con el ejercicio anterior en
25,2 millones de euros (6,3%) y, por lo tanto, en linea
con la evolucién de la cifra de negocios.

El crecimiento de los gastos de personal en 66,6
millones de euros (5,5%) incluye por primera vez los
efectos de los gastos de personal correspondientes
a la sociedad St. Petri-Hospital Warburg GmbH asi
como el incremento en los gastos de personal,

INFORME DE GESTION CONSOLIDADO
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Cifras de ventas por areas de negocio en el Grupo RHON-KLINIKUM

Hospitales de agudos —
2.080,0 Mill €

correspondientes por primera vez a un ejercicio
social completo, de la sociedad Krankenhaus Kéthen
GmbH. En los centros de asistencia médica los
gastos adicionales de personal de 3,4 millones de
euros se han derivado de la puesta en servicio de
los mismos durante el ejercicio social. El incremento
restante en los gastos de personal de 54,8 millones
de euros después de ajustes se encuentra aproxima-
damente en linea con la tendencia alcista de la cifra
de negocios. En este contexto los buenos resultados
obtenidos como consecuencia de las medidas de
reestructuracion de aproximadamente el 3% han
sido contrarrestados por los aumentos salariales.

El ligero retroceso registrado en las amortizaciones
y en los deterioros de 1,1 millones de euros (1,2%)
es consecuencia principalmente de los efectos
extraordinarios que gravaron el ejercicio social
anterior con alrededor de 4,4 millones de euros.
Tras ajustes las amortizaciones han subido 3,3
millones de euros (3,8%) debido a las inversiones.

Sin el efecto reductor del gasto de 400.000 €
derivado de la activacién por primera vez de los
intereses devengados durante el periodo de cons-
truccion, se ha calculado un incremento en el
resultado financiero negativo de 9,2 millones de
euros, de los cuales 4,2 millones de euros son
contabilizados como un gasto de depreciacién como
consecuencia de la reevaluacion de nuestros instru-
mentos de cobertura de tipos de interés, y 5
millones de euros como gasto por aumento de los
intereses como consecuencia del aumento del
endeudamiento neto frente a bancos. Las demas
depreciaciones resultantes de las variaciones del
nivel de los tipos de interés de los Caps y Swaps
adquiridos con fines de cobertura frente a los tipos
de interés han sido contabilizadas en los recursos
propios por un importe de 11,9 millones de euros
sin cambios en los resultados.

Centros de

asistencia

médica
8,8 Mill €

Hospitales de
rehabilitacion
41,5 Mill €

Los impuestos sobre los beneficios han retrocedido
en 5,6 millones de euros hasta los 20,3 millones de
euros en comparacion con el ejercicio anterior
(2007: 25,9 mill €). Mientras que en el ejercicio
anterior la reevaluacién de los pasivos fiscales
diferidos tuvo un efecto de incremento en los resul-
tados de 8,6 millones de euros, en el ejercicio social
2008 la reduccion del tipo de gravamen del
impuesto de sociedades del 25,0% al 15,0% asi
como los efectos de la activacion de los impuestos
diferidos correspondientes a ejercicios anteriores ha
tenido como consecuencia una reduccion de la
carga fiscal en 15,1 millones de euros. Los 900.000
euros restantes son consecuencia de los efectos de
una inspeccién tributaria.

El beneficio neto consolidado ha aumentado en 11,4
millones de euros (+10,3%), pasando de los 111,2
millones de euros a los 122,6 millones de euros. En
este sentido debe tenerse en cuenta que, tanto en el
2007 como en el 2008, las cifras se han visto
afectadas por los efectos fiscales y por los resul-
tados de la reevaluacién de nuestros instrumentos
financieros. En el ejercicio social 2007 la reevalua-
cion de los pasivos fiscales diferidos y de los instru-
mentos financieros supuso una aportacion positiva
de 8,6 millones de euros y 2,4 millones de euros
respectivamente al beneficio consolidado. Sin
embargo, en el 2008 los ingresos procedentes de la
activacion de los créditos fiscales diferidos de 4,2
millones de euros correspondientes a pérdidas de
ejercicios anteriores se han visto compensados por
unos gastos de 4,2 millones de euros consecuencia
del deterioro de nuestros instrumentos financieros.
Ademads, la bajada del tipo de gravamen del
impuesto de sociedades al 15% ha tenido un efecto
fiscal reductor en el 2008 de 15,1 millones de euros.
El crecimiento en el beneficio neto consolidado de
explotacion, ajustado por estos factores, asciende a
7,3 millones de euros (+7,3%) y se encuentra en
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linea con la evolucién de los volimenes de servicios.
Para el ejercicio 2009 prevemos una evolucién de
los resultados igualmente positiva.

Una vez finalizada la fase de lanzamiento nuestros
centros de asistencia médica funcionan por regla
general cubriendo los costes. En su conjunto han
registrado un déficit de 100.000 euros (2007:
400.000 euros ), habiéndose compensado préactica-
mente de forma total las pérdidas de lanzamiento de
los centros de asistencia médica puestos en servicio
en el ejercicio social 2008. Para el 2009 esperamos
que contribuyan de forma continua y sostenida a los
beneficios.

Las sociedades de servicios han alcanzado los
objetivos previstos con una contribucién ligeramente
positiva de 400.000 euros a los resultados (2007:
100.000 euros).

El resultado atribuido a minoritarios aumenté en
400.000 euros hasta los 5,3 millones de euros. Esta
subida refleja también proporcionalmente los
efectos fiscales anteriormente citados asi como la
evolucion positiva de los resultados de la sociedad
Universitatsklinikum Giessen und Marburg GmbH, lo
que ha dado lugar a un aumento del resultado
atribuido a minoritarios.

La participacion en los beneficios de los accionistas
de RHON-KLINIKUM AG en el 2008 ha subido en
comparacion con el ejercicio anterior en 11,0
millones de euros (10,4%) hasta los 117,3 millones de
euros (2007: 106,3 mill €). Esto equivale a un
beneficio por accién de 1,13 euros (2007: 1,03 €). De
conformidad con la politica de cambio de dividendo
adoptada por el Consejo de Administracion con el
visto bueno del Consejo de Supervisién, tenemos
previsto pagar un dividendo del 30% del beneficio
atribuible a los accionistas equivalente a 35 céntimos
(2007: 28 céntimos) con cargo a este resultado.

ESTRUCTURA DEL PATRIMONIO Y DEL CAPITAL

31.12.2008 31.12.2007
Mill € % Mill € %
ACTIVO
Activo no corriente 1.662,4 77,7 1.487,2 71,7
Activo corriente 478,5 22,3 585,9 28,3
2.140,9 100,0 2.073,1 100,0
PASIVO
Recursos propios 889,3 41,5 810,8 39,1
Pasivo no corriente 729,4 34,1 750,4 36,2
Pasivo corriente 522,2 24,4 511,9 24,7
2.140,9 100,0 2.073,1 100,0

El total del balance se ha incrementado un 3,3% en
comparacién con el ejercicio anterior hasta situarse
en 2.140,9 millones de euros. Los activos del Grupo
han aumentado 175,2 millones de euros (11,8%)
como consecuencia de las adquisiciones e inver-
siones. Los activos corrientes han descendido en
107,4 millones de euros (18,3%) como consecuencia
de la refinanciacién de la deuda interna del Grupo y
de los fondos utilizados para las inversiones.

La ratio de recursos propios ha aumentado ligera-
mente del 39,1% al 41,5% gracias a la gran capacidad
de financiacion interna de nuestra compafiia.

Actualmente contamos con unos recursos propios
de 889,3 millones de euros (2007: 810,8 mill €).
Este incremento de 78,5 millones de euros es
resultado del beneficio neto consolidado de 122,6
millones de euros menos los dividendos pagados a
los accionistas y minoritarios por un importe de 32,2
millones de euros, y menos los 11,9 millones de
euros de necesidades de deterioro correspondientes
a la parte efectiva de los instrumentos de cobertura
de tipos de interés reconocidos sobre los recursos
propios sin cambios en los resultados (cobertura del
flujo de caja).

En cuanto al capital ajeno a la fecha de cierre del
balance se han producido ligeros traslados desde la
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deuda a largo plazo a la deuda a corto plazo. El
activo no corriente se encuentra financiado en un
97,4% (2007: 105,0%) por los recursos propios y por
las obligaciones a largo plazo. A fecha de cierre del
balance, nuestro endeudamiento neto frente a las
entidades de crédito se habia incrementado desde
los 505,7 millones de euros hasta los 605,8 millones
de euros.

De enero a diciembre 2008 2007
Mill € Mill €

Entradas de caja generadas (+)/
-utilizadas (-)/por las actividades
de explotacion 187,0 128,1
Entradas de caja generadas (+)/
-utilizadas (-)/por las actividades

de inversion -254,8 -165,2
Recursos generados (+)/utilizados (-)

en las actividades de financiacién -20,0 46,0
Variacion de los fondos de financiacién -87,8 8,9
Efectivo y equivalentes al 1 de enero 164,7 155,8

Efectivo y equivalentes al 31.12.2008 76,9 164,7

En el ejercicio social 2008 el efectivo generado por
las actividades ordinarias de explotacion ha
ascendido a 187 millones de euros (2007: 128,1 mill
€). Esta variacién ha sido consecuencia del aumento
del volumen de negocio.

El efectivo utilizado en las actividades de inversién
de 254,8 millones de euros (2007: 165,2 mill €) se
ha situado muy por encima del nivel del ejercicio
anterior ya que durante el ejercicio social 2008 se
han impulsado varios importantes proyectos de
inversion.

El efectivo utilizado en las actividades de financia-
cién de 20 millones de euros (2007: 46 mill €) ha
sido consecuencia en particular de los pagos de
dividendos realizados a los accionistas de RHON-
KLINIKUM AG.

En su conjunto la partida de efectivo y equivalentes
ha disminuido durante el periodo comprendido entre
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el 1 de eneroy el 31 de diciembre de 2008 hasta los
76,9 millones de euros.

La direccion financiera del Grupo RHON-KLINIKUM
se encuentra organizado fundamentalmente de
forma centralizada y abarca las funciones de
obtencion de capital, gestion de la liquidez interna
del Grupo asi como la tramitacién y liquidacién de
las actividades financieras. Los procesos implemen-
tados en este contexto tienen debidamente en
cuenta las bases fundamentales del principio de
doble control, de la separacién de funciones asi
como de la transparencia. Para nuestro Grupo la
direccién financiera viene a ser como un proveedor
de servicios para nuestro modelo de negocio.

La direccién financiera de nuestro Grupo tiene que
moverse dentro de un sistema competitivo que tiene
como objetivos la obtencion de liquidez, la minimiza-
cion del riesgo, la rentabilidad y la flexibilidad. La
prioridad principal en este caso es la obtencion de
liquidez con el objetivo de fijar los plazos en
congruencia con los vencimientos y en linea con los
horizontes de planificacién y de proyectos de la
compainiia. Para garantizar la liquidez disponemos,
ademas de los flujos de caja internos, de diferentes
lineas de crédito independientes entre siy con un
volumen suficiente con diferentes entidades finan-
cieras. Las eventuales inversiones temporales de
efectivo son realizadas en condiciones extremada-
mente conservadoras.

Como segundo objetivo cabe mencionar la limitacién
de los riesgos financieros. Estos riesgos financieros
revisten en su caso la forma de financiaciones en
cadena y fluctuaciones en los tipos de interés. El
modelo de negocio de RHON-KLINIKUM AG se
encuentra orientado al largo plazo; por esta razén
cubrimos normalmente nuestras necesidades finan-
cieras a largo plazo con el fin de minimizar los
riesgos de la refinanciacién. El riesgo de las oscila-
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ciones de los tipos de interés lo limitamos utilizando
operaciones de cobertura de los tipos de interés,
consiguiendo asi que nuestros gastos de intereses
sean calculables a medio plazo.

Tratamos de optimizar los ingresos con el objetivo
de maximizar la rentabilidad.

La gestion y control de nuestras estructuras de
financiacion se realizan a partir de los siguientes
indicadores financieros:

Ratios financieros

Valor
objetivo
2008 2007
Endeudamiento neto
frente a bancos/
EBITDA <3 2,3 2,0
EBITDA/intereses
netos pagados 26 9,0 12,2

Nuestra capacidad financiera interna ha aumentado
de forma significativa. El flujo de caja (con exclusién
de los efectos extraordinarios sin cambios sobre la
tesoreria) ha aumentado en 22,8 millones de euros
con respecto al ejercicio anterior (11,9%), situan-
dose en 213,8 millones de euros (2007: 191,0
millones de euros).

Las estructuras financieras del Grupo siguen
gozando de una buena salud. A la fecha de cierre del
balance disponemos de lineas de crédito por un
importe total de cerca de 300 millones de euros.
Nuestras necesidades de financiacién a medio plazo
se encuentran en muy gran medida cubiertas por
contratos de préstamo a muy largo plazo en
términos de tipo de interés y plazo del préstamo.

Con respecto a la situacion econémica del Grupo se
puede manifestar en términos generales que en
opinién del Consejo de Administracion el Grupo
RHON-KLINIKUM AG ha conseguido un muy buen

resultado en el pasado ejercicio social. Nuestro
trabajo se ha centrado en obtener mayores
volimenes de servicio y una mayor eficiencia, y en
generar asi una mayor rentabilidad. También hemos
reforzado nuestra estabilidad financiera. La liquidez
neta se encuentra situada en el 29,5% mientras que
hemos incrementado la ratio de recursos propios al
41,6%. Las agencias de rating han reconocido
también esto otorgdndonos una calificacién de
Baa3.

INVERSIONES

Las inversiones totales realizadas en el ejercicio
2008 por valor de 358,2 millones de euros (2007:
259,9 mill €) se desglosan como sigue:

Las inversiones en el 2008 se distribuyeron en las
siguientes regiones:

Fondos de Recursos
promocion propios Total
Mill € Mill € Mill €

Inversiones
en curso 79,3 275,3 354,6
Adquisiciones
de hospitales 0,0 3,6 3,6
Total 79,3 278,9 358,2

En el ejercicio 2008 hemos invertido en activos
intangibles y en activos materiales un total de 358,2
millones de euros (2007: 259,9 mill €). De estas
inversiones, 79,3 millones de euros (2007: 79,0 mill
€) fueron financiados mediante fondos de promocion
de acuerdo con la Ley sobre la Financiacién de
Hospitales (KHG) que hemos reflejado como
deduccién del coste de adquisicién.

En las cuentas anuales consolidadas se han contabi-
lizado unas inversiones netas por valor de 278,9
millones de euros (2007: 180,9 mill €). De estas
inversiones netas, 3,6 millones de euros (2007: 14,9
millones de euros) se destinaron a bienes de capital,
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basicamente adquisiciones, y 275,3 millones de
euros (2007: 166,0 millones de euros) a inversiones
corrientes del ejercicio.

Por lo que se refiere a las inversiones realizadas en
conexién con las adquisiciones de hospitales, 2,6
millones de euros han correspondido a la adquisi-
cion de St. Petri-Hospital Warburg GmbH y 1,0
millones de euros a la adquisicién de Wesermarsch-
Klinik Nordenham GmbH, quedando todavia
pendiente el pago del precio de compraventa en
este dltimo caso.

Mill €
Baviera 60,4
Baden-Wirttemberg 7,5
Brandemburgo 8,9
Hesse 161,6
Baja Sajonia 65,0
Renania del Norte-Westfalia 8,2
Sajonia 13,8
Sajonia-Anhalt 3,5
Turingia 29,3
Total inversiones 358,2
Fondos de financiacién segin KHG 79,3
Inversiones netas 278,9

HECHOS RELEVANTES POSTERIORES

De conformidad con los contratos de compra de
sociedades, tenemos todavia unas obligaciones de
inversion pendientes por importe de 424,0 millones
de euros hasta el 2012. Estos compromisos consisten
fundamentalmente en nuevos equipos médicos y en
nuevos edificios hospitalarios o la remodelacién de
edificios ya existentes, los cuales deberan ser puestos
en servicio segln lo previsto antes del afio 2012.

HECHOS RELEVANTES POSTERIORES AL
CIERRE DEL EJERCICIO 2008

Durante los primeros dos meses del 2009 los
precios de las acciones han tenido un comporta-
miento mayormente lateral. La cotizacion de la

CIERRE DEL EJERCICIO

accion RHON-KLINIKUM ha permanecido estable
dentro de una banda situada entre los 14,50 €y los
16,50 €. Nuestra accién se ha mantenido relativa-
mente estable con respecto al Dax® y al M-Dax®.

La positiva tendencia en los volimenes de servicio del
ejercicio 2008 se ha seguido manteniendo sin inte-
rrupcion alguna durante los primeros dos meses del
ejercicio social 2009. Estamos firmemente conven-
cidos de que con una marcha normal del negocio en el
2009 conseguiremos generar también un crecimiento
interno de la cifra de negocios de un minimo del 3%.

La integracion de la Wesermarschklinik en
Nordenham ha comenzado en enero de 2009 segln
lo previsto. En el presente ejercicio social nuestro
objetivo es reducir a la mitad las pérdidas de explo-
tacion del 2008 de mas de 3 millones de euros.

Hemos ampliado el Consejo de Administracién para
poder completar rapidamente nuestra transforma-
cién de compafiia gestora de hospitales a proveedor
de servicios sanitarios integral.

PERSPECTIVAS PARA EL EJERCICIO 2009
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Seguiremos desarrollando de forma sistematica
nuestro modelo de negocio orientado al crecimiento
que tan buenos resultados nos ha dado. En este
sentido un importante movimiento es el proceso de
transformacion ya iniciado para pasar de ser una
compafiia gestora de hospitales a un proveedor de
servicios sanitarios integral. Esto nos ayudard a
seguir incrementando de forma constante la cifra de
negocios y los beneficios. Dado que el marco legal
existente limita sobremanera las posibilidades
internas de crecimiento —por regla general por
debajo de un 5%—, sélo podemos alcanzar el objetivo
de ofrecer una asistencia sanitaria ambulatoria y
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hospitalaria que cubra todo el territorio nacional
principalmente a través de nuevas adquisiciones y
acuerdos de cooperacién.

Por consiguiente, aprovecharemos de forma siste-
matica todas y cada una de las oportunidades
financieramente razonables que se nos presenten
para ampliar nuestra red de servicios ambulatorios,
semihospitalarios y hospitalarios. Desde el punto de
vista organizativo y de capital estamos en condi-
ciones de gestionar simultdneamente la integracién
activa y cualificada de varios hospitales especiali-
zados o un hospital universitario incluso en un breve
plazo de tiempo, sin apartarnos por ello de nuestros
principios de “calidad antes que cantidad” y “creci-
miento no a cualquier precio”.

En los proximos afios, esperamos poder conseguir un
claro crecimiento externo de la cifra de negocios por
medio de la adquisicién de hospitales. Nuestro
objetivo es conseguir prospectivamente una cuota de
mercado superior al 8% y una cobertura del mercado
que permita a todos los ciudadanos alemanes llegar
a alguno de nuestros centros en un tiempo maximo
de una hora de coche. Por consiguiente, seguiremos
impulsando el establecimiento de centros de asis-
tencia médica especializados, la construccién de
hospitales portal y la ampliacién de nuestros empla-
zamientos hospitalarios mediante adquisiciones y
acuerdos de cooperacién. También continuaremos
ampliando de forma continuada las actividades
médicas y cientificas de los hospitales universitarios
de Giessen y Marburg y del resto de centros cienti-
ficos del Grupo y transferiremos los conocimientos
adquiridos en estos centros sobre métodos terapéu-
ticos y diagndsticos al resto de hospitales del Grupo.

SITUACION LEGAL Y ECONOMICA

Para el 2009 prevemos una aguda crisis econémica
o incluso una recesién prolongada de la economia

real. En Alemania esperamos que se produzca una
clara caida de las exportaciones seguida, con un
breve intervalo, de una ligera disminucién de la
demanda privada y comercial. Con todo esto, no
negamos que la caida de los precios de la energia y
los diferentes paquetes de estimulo econémico
puedan empezar a tener algun efecto a lo largo del
ejercicio social 2009.

En cuanto al mercado de trabajo esperamos que se
produzca una caida del empleo y un crecimiento de
la tasa de desempleo. Al mismo tiempo se producira
una clara reduccion de los ingresos fiscales como
consecuencia de la caida de la economia. En una
situacion de reduccién de los ingresos del estado y
de gran incremento del gasto publico en apoyo de
los sistemas de seguridad social asi como para
financiar los paquetes de estimulo econémico
entendemos que se producira un claro incremento
del endeudamiento publico.

Esperamos que la crisis de confianza dentro y fuera
del sector bancario se vea gradualmente disminuida
por el apoyo publico a los denominados bancos
sistémicos, y no vemos que existan problemas
graves en el otorgamiento de créditos, al menos por
lo que se refiere a empresas de prestigio y adecua-
damente gestionadas. En nuestra opinidn las
politicas proteccionistas o de capitalismo de estado
de los responsables politicos en Alemania y en el
extranjero son intrinsecamente arriesgadas.

En nuestra opinién, la supuesta deficiente financia-
cién de las entidades publicas deberia llevar en el
2009 a una catarata de privatizaciones de hospitales.
Queda por ver si esto se produce en un afio con
elecciones federales y varias elecciones en los /dnder.
En cualquier caso estamos preparados para ello.

En el sector sanitario publico esperamos que los
ldnder sigan reduciendo la financiacién de los hospi-
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tales publicos, es decir, un reforzamiento de las
tendencias de desinversion. En nuestra opinién, en
el 2009 continuaré el empeoramiento de los resul-
tados de los hospitales publicos.

La demanda de servicios hospitalarios seguira
aumentando debido a la evolucién demografica,
aunque es de prever que las entidades pagadoras,
como beneficiarios de la reciente legislacién de
reforma de los hospitales, continden con su estra-
tegia de reduccién de costes para seguir recortando
los gastos en el sistema sanitario.

EVOLUCION DE LOS NEGOCIOS

RHON-KLINIKUM AG y sus filiales han empezado con
buen pie el ejercicio 2009. El nimero de pacientes
sigue incrementandose de forma constante, y los
resultados de los primeros meses se encuentran
dentro de las previsiones que hemos realizado.

Para el ejercicio 2009 contamos con que los hospi-
tales y las clinicas universitarias que se encuentran
en fase de reestructuracién seguirdn contribuyendo
cada vez més a los resultados del Grupo. Como cada
afio, los hospitales que pertenecen al Grupo desde
hace mas tiempo contintan realizando todos los
esfuerzos necesarios para seguir creciendo organi-
camente y seguir mejorando asi sus resultados.

Bad Neustadt a.d. Saale, a 27 de febrero de 2009

El Consejo de Administracién

Andrea Aulkemeyer Dr. Erik Hamann

Wolfgang Pfohler Ralf Stéhler

PERSPECTIVAS PARA EL EJERCICIO 2009

No esperamos mejoras significativas en cuanto a los
ingresos para el 2009. Aunque se han suprimido las
deducciones reductoras de los ingresos destinadas
a la financiacion de la asistencia sanitaria integrada
asi como al saneamiento del sistema sanitario
existentes hasta ahora, las entidades pagadoras del
sistema tiene suficiente poder de negociacién para
conseguir reducciones similares de otras formas, y
asi tienen la posibilidad de limitar los crecimientos
de cifra de negocios y resultados de los hospitales.

No obstante, nos sentimos optimistas y confiados
en que conseguiremos superar los desafios que nos
plantee el ejercicio social 2009.

Sin tener en cuenta adquisiciones adicionales y
asumiendo una tendencia de crecimiento moderado
de los salarios, esperamos una cifra de negocios de
2.300 millones de euros y un beneficio neto consoli-
dado de aproximadamente 130 millones de euros
con una banda de fluctuacién de 5 millones de euros
arriba y abajo. Las inversiones del Grupo en el 2009
ascenderan a aproximadamente 285 millones de
euros (sin contar la adquisicion de hospitales).

Si continuamos nuestra estrategia de crecimiento
bajo la premisa de que el marco legal actual se
mantendra también en el 2010 conseguiremos
continuar con nuestra tendencia de crecimiento en
cifra de negocios y resultados.

Wolfgang Kunz Gerald Meder

Dr. Irmgard Stippler Dr. Christoph Straub
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CUENTA DE PERDIDAS Y
GANANCIAS CONSOLIDADA

1 DE ENERO A 31 DE DICIEMBRE DE 2008

Memoria 2008 2007
Miles € Miles €
Cifra de negocios 6.1 2.130.277 2.024.754
Otros ingresos 6.2 149.192 136.141
2.279.469 2.160.895
Gastos de material 6.3 539.863 496.517
Gastos de personal 6.4 1.270.593 1.203.979
Amortizaciones y deterioro 6.5 90.680 91.772
Otros gastos 6.6 206.256 211.137
2.107.392 2.003.405
Margen de explotacién 172.077 157.490
Ingresos financieros 6.8 7.591 10.167
Gastos de financiacion 6.8 36.756 30.572
Resultado financiero (neto) 6.8 -29.165 -20.405
Resultado antes de impuestos 142.912 137.085
Impuestos sobre los beneficios 6.9 20.268 25.891
Beneficio neto consolidado 122.644 111.194
Beneficio atribuible a
minoritarios 6.10 5.345 4.902
accionistas de RHON-KLINIKUM AG 117.299 106.292

Beneficio por accion en € 6.11 1,13 1,03
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BALANCE DE SITUACION CONSOLIDADO

31 DE DICIEMBRE DE 2008

ACTIVO Memoria 31.12.2008 31.12.2007
Miles € Miles €

Activos no corrientes

Fondo de comercio y otros activos intangibles 7.1 250.276 255.581
Activos materiales 7.2 1.387.012 1.205.270
Inversiones inmobiliarias 10.3.3 4.007 4.172
Activos por impuestos sobre las ganancias 7.3 18.776 20.577
Otros activos 7.4 2.308 1.556

1.662.379 1.487.156

Activos corrientes

Existencias 7.5 42.027 39.842

Cuentas comerciales por cobrar,

otras cuentas por cobrar y otros activos 7.6 331.985 358.532

Activos por impuestos sobre las ganancias corrientes 7.7 17.971 17.512

Efectivo y equivalentes 7.8 86.532 170.057
478.515 585.943

2.140.894 2.073.099
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PASIVO Memoria 31.12.2008 31.12.2007
Miles € Miles €

Recursos propios

Capital suscrito 7.9 259.200 259.200

Reservas de capital 37.582 37.582

Reservas de beneficios 432.016 366.714

Benefigio consolidado correspondiente a accionistas

de RHON-KLINIKUM AG 117.299 106.292

Acciones propias -77 -77

Recursos propios atribuibles a accionistas de RHON-KLINIKUM AG 846.020 769.711

Participaciones de accionistas minoritarios ajenos

al Grupo en los recursos propios 43.243 41.120
889.263 810.831

Deudas a largo plazo

Deudas financieras 7.10 658.282 656.537
Pasivo por impuestos diferidos 7.1 3.648 12.867
Provisiones por prestaciones post-empleo 7.12 9.465 8.164
Otras provisiones 7.13 0 0
Otros pasivos 7.15 57.998 72.834

729.393 750.402

Deudas a corto plazo

Cuentas comerciales por pagar 7.14 101.675 107.966
Deudas tributarias 7.16 7.695 10.560
Deudas financieras 7.10 48.758 19.562
Otras provisiones 7.13 23.235 24.485
Otros pasivos 7.15 340.875 349.293

522.238 511.866

2.140.894 2.073.099
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CUENTA DE VARIACION DE LOS

RECURSOS PROPIOS

Capital Reservas de Participaciones
suscrito beneficios Beneficio de accionistas
Derivados consolidado Recursos propios minoritarios
financieros correspondiente atribuibles  ajenos al Grupo
Acciones  Reservas avalor de Otras a accionistas de Acciones a accionistas de  en los recursos Recursos
ordinarias  de capital mercado reservas RHON-KLINIKUM AG propias RHON-KLINIKUM AG propios propios
Miles € Miles€ Miles€ Miles€ Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Estado al 31.12.2006/01.01.2007 51.840 37.582 496.552 105.200 -77 691.097 37.644 728.741
Beneficio neto consolidado 106.292 106.292 4902 111.194
Reparto de dividendos -25.914 -25.914 -3.692  -29.606
Dotaciones a reservas 79.286 -79.286 0
Aumento de capital con cargo
a recursos de la Sociedad 207.360 -207.360 0
Variacién del grupo de
empresas consolidadas 502 502
Otras variaciones -1.764 -1.764 1.764 0
Estado al 31.12.2007/01.01.2008 259.200 37.582 0 366.714 106.292 -77 769.711 41.120 810.831
Beneficio neto consolidado 117.299 117.299 5.345 122.644
Coberturas de flujo de efectivo
después de impuestos -11.967 -11.967 -11.967
Resultado neto -11.967 0 117.299 0 105.332 5.345 110.677
Reparto de dividendos -29.023 -29.023 -3.244  -32.267
Dotaciones a reservas 77.269 -77.269 0 0
Variacién del grupo de
empresas consolidadas 0 22 22
Estado al 31.12.2008 259.200 37.582 -11.967 443.983 117.299 -77 846.020 43.243 889.263




CUENTAS ANUALES CONSOLIDADAS 131

ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO

Memoria 2008 2007
Mill € Mill €
Resultado antes de impuestos sobre los beneficios 142,9 137,1
Resultado financiero (neto) 6.8 25,0 20,4
Amortizaciones y pérdidas por la disposicién de activos 6.5 91,2 90,8
Valoraciones de derivados financieros sin cambios en caja 7.17 4,2 0,0
Activos por impuestos sobre las ganancias sin cambios en caja 0,0 -10,1
263,3 238,2

Variacién del activo circulante neto
Variacién de existencias 7.5 -1,4 -0,5
Variacién de cuentas comerciales por cobrar 7.6 -4,8 -11,8
Variacién de otras cuentas por cobrar 7.6 21,3 0,8
Variacién de pasivos (sin deudas financieras) 7.14 -27,0 -24,7
Variacién de provisiones 7.13 0,0 0,4
Impuestos sobre los beneficios pagados 6.9 -31,8 -43,7
Pagos por intereses -32,6 -30,6
Entradas de caja generadas por actividades ordinarias de explotacién 187,0 128,1
Inversiones en activos materiales e inmateriales 7.2 -268,3 -172,0
Adquisicion de valores 7.6 0,0 -52,5
Enajenacién de valores 7.6 9,5 52,5
Adquisicién de sociedades filiales menos medios de pago adquiridos 4 -5,6 -11,6
Venta de sociedades filiales menos medios de pago enajenados -0,1 0,0
Ingresos por la disposicién de activos 2,1 8,2
Cobros de intereses 7,6 10,2
Salidas de caja por actividades de inversién -254.8 -165,2
Cobros por deudas financieras contraidas a largo plazo 7.10 160,0 162,0
Reembolso de deudas financieras 7.10 -147,8 -86,4
Depésitos de minoritarios 0,0 0,0
Pago de dividendos a los accionistas de RHON-KLINIKUM AG 7.9 -29,0 -25,9
Reparto de dividendos a minoritarios 7.9 -3,2 -3,7
Entradas/salidas por actividades de financiacion -20,0 46,0
Variacién de efectivo y equivalentes 7.8 -87,8 8,9
Efectivo y equivalentes al inicio del afio 164,7 155,8

Efectivo y equivalentes al final del afio 76,9 164,7
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1 INFORMACION GENERAL

RHON-KLINIKUM AG vy sus filiales se dedican a la construccién, adquisicién y explotacién de hospitales de
todo tipo, principalmente en el area de la atencién a agudos, asi como también cada vez mas de centros de
asistencia médica. Prestamos nuestros servicios exclusivamente en Alemania.

La prestacién de los servicios sanitarios hospitalarios y ambulatorios se realiza en un mercado regulado
legalmente y sometido a fuertes influencias politicas.

La Sociedad es una sociedad anénima de derecho aleman que se encuentra admitida a cotizacién en bolsa
desde el afio 1989 (MDAX®). La Sociedad tiene su domicilio social en Bad Neustadt a.d. Saale, Salzburger
Leite 1, Alemania.

2 PRINCIPIOS DE CONTABILIDAD Y CRITERIOS DE VALORACION

Las cuentas anuales consolidadas han sido elaboradas sobre la base de principios de contabilidad y
criterios de valoracién uniformes aplicados de forma consistente. La moneda funcional y de redaccién del
balance del Grupo es el EURO. La cifras que figuran en la memoria se expresan principalmente en millones
de euros (mill €). Para la presentacion de la cuenta de resultados se ha utilizado el método de naturaleza de
los gastos.

2.1 Principios bésicos de las cuentas anuales consolidadas

Las cuentas consolidadas de RHON-KLINIKUM AG cerradas al 31 de diciembre de 2008 han sido elaboradas
aplicandose el articulo 315a del Cédigo de Comercio alemén (HGB) (“Elaboracién de las cuentas consolidadas
de conformidad con las normas internacionales de contabilidad”) en relacién con las Normas Internacionales
de Informacién Financiera (NIIF) y las correspondientes interpretaciones del Consejo de Normas Internaciona-
les de Contabilidad (CNIC), tal y como han de ser aplicadas obligatoriamente en el ejercicio social 2008 de
conformidad con el Reglamento (CE) N° 1606/2002 del Parlamento Europeo y del Consejo relativo a la
aplicacién de normas internacionales de contabilidad en la Unién Europea.

En el ejercicio social 2008 se han observado las siguientes modificaciones de normas, asi como nuevas
interpretaciones de las mismas, que han entrado en vigor en el 2008:

e NIC 39 y NIIF 7 “Reclasificacion de activos financieros”
e CINIIF 11 “NIIF 2 - Transacciones de grupo y con acciones propias”

No se han producido efectos sobre la situacion patrimonial, financiera y de resultados.

En el ejercicio social 2008 se han aplicado ya anticipadamente las siguientes normas y sus interpretaciones,
que ya habian sido aprobadas por la Unién Europea:

En la NIC 23 “Costes por intereses” la opcién de capitalizar o de reconocer inmediatamente como un gasto
los costes por intereses contraidos en estrecha relacién con la financiacién de la compra o fabricacién de
un activo cualificado es sustituida por una obligacién de capitalizacién. La aplicacién de esta norma durante
el ejercicio social ha dado lugar a un incremento de los costes de adquisicién de los activos cualificados y,
por consiguiente, a un menor gasto por intereses de 400.000 €.

Las siguientes normas recientemente publicadas asi como las modificaciones, que ya habian sido aprobadas
por la Unién Europea, seran aplicables obligatoriamente por RHON-KLINIKUM AG a partir del ejercicio social
2009 asi como en ejercicios sucesivos:

® Norma colectiva “Mejoras a las NICs”
e NIC 1 “Presentacion de estados financieros”
e NIIF 8 “Segmentos de explotacién”

En mayo de 2008 el CNIC publicé la primera norma colectiva anual denominada “Mejoras a las NICs” con el
fin de realizar pequefias modificaciones a las NIC/NIIF. Estas modificaciones tienen como objetivo aclarar el
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contenido de las normas y eliminar incoherencias no deseadas entre las diferentes normas. Una gran parte
de las modificaciones deberén ser aplicadas por primera vez de forma obligatoria a los ejercicios contables
que comiencen el o después del 1 de enero de 2009. En estos momentos RHON-KLINIKUM AG examina los
efectos concretos que esto tiene con referencia a la politica de contabilidad y valoracion financiera.

La NIC 1 “Presentacién de estados financieros” contiene nuevas normas relativas a la presentacién de los
estados financieros. La nueva redaccion de la norma establece nuevas denominaciones para los componen-
tes de los estados financieros. Ademas, se realiza una separacién mas clara entre las variaciones de los
recursos propios no vinculados a la propiedad y las variaciones de los recursos propios vinculados a la
propiedad. De esta forma, los ingresos y gastos reconocidos en los recursos propios sin efectos sobre la
cuenta de resultados (other comprehensive income, OC/) deben ser recogidos obligatoriamente dentro de
una denominada cuenta de resultados globales. La presentacién obligatoria en la cuenta de resultados
globales de los ingresos y gastos reconocidos sobre los recursos propios sin efectos sobre la cuenta de
resultados puede ademads ser realizada como parte de una cuenta general (recogiendo todos los ingresos y
gastos con el resultado correspondiente al periodo como subtotal) o como parte de dos cuentas (cuenta de
resultados asi como presentacion, sobre la base del resultado correspondiente al periodo, de los ingresos y
gastos no reconocidos en la cuenta de resultados). La cuenta de resultados globales es diferenciada por
los componentes individuales de la “OCI” , con sujecién a la obligacién de la presentacién por separado,
ademas del efecto del impuesto sobre los beneficios, también de los asientos de ajuste en el caso de la
reclasificacion en la cuenta de resultados, en el momento de su realizacién, de los ingresos y gastos
previamente reconocidos sin efectos sobre la cuenta de resultados. Ademads, para cada componente se
debe indicar la parte del impuesto sobre los beneficios a la que se refiere. La NIC 1 (2007) deberé ser
aplicada por primera vez a los ejercicios sociales que comiencen el o después del 1 de enero de 2009. La
norma tendrd efectos sobre la presentacién de las cuentas anuales consolidadas. No obstante, no se pro-
duciran efectos sobre la situacién patrimonial, financiera y de resultados del grupo.

La NIIF 8 “ Segmentos de explotacion” regula la facilitacion de informaciones sobre los segmentos de
explotacion del grupo y sustituye la obligacién de definir los formatos de informacion por segmentos prima-
rio (segmentos de explotacién) y secundario (segmentos geograficos) del grupo. La estructura y contenido
de la informacién por segmentos debera ser adaptada a los informes que se presentan regularmente a los
responsables internos. En estos momentos se estan examinando los efectos de la primera aplicacién de
esta norma.

Las siguientes normas recientemente publicadas asi como las modificaciones que todavia no han sido
aprobadas por la Unién Europea serén aplicables obligatoriamente por RHON-KLINIKUM AG en el ejercicio
social 2010 y en ejercicios sucesivos, y son de relevancia practica:

e NIC 27 (revisada) “Estados financieros consolidados y separados de conformidad con las NIIF”
® NIIF 3 (revisada) “Combinaciones de negocios”

De acuerdo con la nueva NIC 27 (revisada), el tratamiento de la compra y/o venta de participaciones
después de una adquisicion en donde exista la posibilidad de mantener el control se encuentra sujeto a la
aplicacién obligatoria del “método de la entidad econdémica”. Seglin este método, estas operaciones sobre
participaciones minoritarias deben ser consideradas como operaciones comerciales con los propietarios y
reconocidas sobre los recursos propios sin efectos sobre la cuenta de resultados. En el caso de que las
ventas de participaciones tengan como resultado la pérdida de la posibilidad de control, las pérdidas y
ganancias derivadas de la operacion de venta deberén ser reconocidas en la cuenta de resultados. En el
caso de que las ventas sigan siendo mantenidas después de haberse producido la pérdida del control,

las participaciones restantes deberén ser reconocidas a su valor razonable. Ademas, las pérdidas que se
encuentren referidas a participaciones minoritarias que superen su valor en el balance, deberén ser
presentadas en el futuro como valores contables negativos dentro de los recursos propios del grupo.

La nueva NIIF 3 (revisada) contiene normas modificadas que afectan a su &mbito de aplicacién, a los compo-
nentes del precio de compra, al tratamiento de las participaciones minoritarias y del fondo de comercio asi
como a la extension de los activos, deudas y pasivos contingentes que deben ser reconocidos como parte
de las combinaciones de negocio. La norma contiene también disposiciones relativas a la contabilizacion de
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las pérdidas de ejercicios anteriores y a la clasificacién de los contratos de las empresas adquiridas. La
norma modificada introduce cambios relevantes en la definicién de los costes de adquisicion. Por ejemplo,
el ajuste del coste de adquisicion en el supuesto de que el acuerdo sobre el precio de compra dependa de
acontecimientos futuros debe ser incluido en la determinacion del precio de compra de acuerdo con su
valor razonable en la fecha de la adquisicion con independencia de la probabilidad de que se produzca el
acontecimiento en cuestion. Las modificaciones que se produzcan posteriormente sobre el valor razonable
de los componentes del precio de compraventa contingentes clasificados como deuda deberan ser
reconocidos como norma de forma prospectiva en la cuenta de resultados. En el caso de que se produzcan
compras sucesivas de participaciones, la norma exige que se realice un ajuste de las participaciones
previamente poseidas con efectos en la cuenta de resultados.

Las versiones revisadas de la NIC 27 y de la NIIF 3 deberan ser aplicadas prospectivamente a los ejercicios
sociales que comiencen en o después del 1 de julio de 2009. Dependiendo de la naturaleza y extensién de
las adquisiciones y ventas futuras de empresas, los cambios repercutiran sobre la situacién patrimonial,
financiera y de resultados de explotacion del Grupo RHON-KLINIKUM, no pudiéndose valorar los efectos en
estos momentos.

Por lo que se puede observar en estos momentos, las siguientes normas e interpretaciones revisadas o
publicadas recientemente y adoptadas ya por la Unién Europea no tienen relevancia practica con respecto al
ejercicio social 2009 ni posteriores:

e NIC 32 y NIC 1 “Instrumentos financieros con derecho de devolucién y obligaciones derivadas de la
liquidacién”

e NIIF 1y NIC 27 “Coste de la inversién en una filial, entidad controlada de forma conjunta o asociada
en los estados financieros separados de la matriz”

® NIIF 2 “Pagos basados en acciones: condiciones de la concesién y cancelaciones”

e CINIIF 13 “Programas de fidelizacién de clientes”

e CINIIF 14/NIC 19 “Limite de un activo por prestaciones definidas, obligacion de mantener un nivel
minimo de financiacion y su interaccién”

Por lo que se puede observar en estos momentos, las siguientes normas e interpretaciones revisadas o
publicadas recientemente y todavia no adoptadas por la Unién Europea no tienen relevancia practica con
respecto al ejercicio social 2009 ni posteriores:

e NIC 39 “Instrumentos financieros: reconocimiento y medicién - componentes cubiertos permitidos
en una relaciéon de cobertura”

e NIC 39 “Reclasificacién de activos financieros: fecha de entrada en vigor de las disposiciones
transitorias”

e NIIF 1 “Adopcién por primera vez de las Normas Internacionales de Informacién Financiera”

e CINIIF 12 “Acuerdos de concesién de servicios”

e CINIIF 15 “Acuerdos para la construccién de inmuebles”

e CINIIF 16 “Coberturas de una inversion neta en un negocio en el extranjero”

e CINIIF 17 “Distribucion de activos no monetarios a accionistas”

e CINIIF 18 “Transferencias de activos de clientes”

La preparacion de las cuentas anuales de acuerdo con las NIIF exige la realizaciéon de asunciones y estima-
ciones. Ademas, la aplicacion de los principios de contabilidad y criterios de valoracién uniformes del Grupo
implica la realizacion de valoraciones por los érganos de direcciéon. En estas cuentas se recogen y explican
aquellas areas que implican un mayor margen de discrecionalidad o una mayor complejidad, o aquellas
areas en las que las asunciones son de importancia decisiva para las cuentas anuales consolidadas.

La preparacion de las cuentas anuales consolidadas ha sido efectuada sobre la base del coste histérico de
adquisicion o fabricacion, ajustado por los activos y los pasivos financieros (con inclusién de los derivados
financieros) reconocidos de acuerdo con su valor razonable con efectos sobre los resultados.

Las cuentas anuales consolidadas seran aprobadas por el Consejo de Supervisién para su publicacion
el 22 de abril de 2009.
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2.2 Grupo de empresas consolidadas

Son filiales todas aquellas sociedades (incluidas las sociedades con un objeto especial) que son controladas
por el Grupo a través de la politica financiera y de negocio; normalmente este control lleva aparejado un
porcentaje de derechos de voto superior al 50%. Cuando se trata de determinar si el Grupo ejerce algln tipo
de “control”, ha de valorarse la existencia y el impacto de los derechos de voto potenciales ejercitables en
estos momentos o que pueden ser ejercidos a través de la conversién de valores mobiliarios.

Las filiales son incluidas en las cuentas anuales consolidadas (consolidacién plena) a partir de la fecha en la
que el control sobre las mismas es transmitido al Grupo, y son excluidas de la consolidacién a partir de la
fecha en la que finaliza dicho control. Las filiales adquiridas son contabilizadas segin el método de adquisi-
cién. Los costes de adquisicién son medidos de acuerdo con el valor razonable, en la fecha de la operacién
(date of exchange), de los activos entregados, los instrumentos de capital emitidos y los pasivos contraidos
0 asumidos mas cualesquiera costes directamente atribuibles a la adquisicion.

Los activos, deudas y pasivos contingentes identificables dentro del marco de una combinacion de negocios
son contabilizados al ser consolidados por primera vez de forma separada de acuerdo con su valor
razonable en la fecha de adquisicion, con independencia de la relevancia de las participaciones de los
accionistas minoritarios. El exceso en el coste de adquisicién sobre la participacion del Grupo en el valor
razonable del patrimonio neto es reflejado como fondo de comercio. En el caso de que los costes de
adquisicion sean inferiores al valor razonable del patrimonio neto de la filial adquirida, la diferencia sera
contabilizada directamente dentro de la cuenta de pérdidas y ganancias.

Las operaciones internas del Grupo, los saldos y las plusvalias no realizadas provenientes de operaciones
realizadas entre sociedades del Grupo son eliminadas. Las pérdidas no realizadas son también eliminadas,
salvo que la operacién indique un deterioro del valor del activo transferido. Los principios de contabilidad y
criterios de valoracion de las sociedades filiales han sido modificados, en la medida necesaria, para
garantizar una aplicacion uniforme de los principios y métodos de contabilidad dentro del Grupo.

Las participaciones en sociedades situadas entre el 20% y el 50% que no tienen una influencia significativa en
la situacién patrimonial y en los resultados, ya sea individualmente o en su conjunto, no son consolidadas de
acuerdo con el método de puesta en equivalencia. Las sociedades participadas son incluidas en las cuentas
anuales consolidadas de acuerdo con su valor de adquisicién o con su valor razonable, aplicandose el mas
bajo de los dos.

2.3 Informacién por segmentos

Un segmento de negocio es un grupo de activos y actividades mercantiles dedicadas a la fabricacion de
productos o a la prestacién de servicios y que se encuentra sujeto a riesgos y oportunidades que son diferen-
tes de las de otras &reas de negocio. Un segmento geogréfico es aquel que ofrece productos o servicios
dentro de un entorno econédmico determinado y que se encuentra sujeto a riesgos y oportunidades diferentes
de las de otros entornos econémicos.

2.4 Fondo de comercio y otros activos intangibles

2.4.1 Fondo de comercio

El fondo de comercio representa el exceso del coste de adquisicién de la compafiia sobre el valor razonable
de la participacién del Grupo en el patrimonio neto de la sociedad adquirida en la fecha de adquisicién. El
fondo de comercio nacido como consecuencia de la adquisicion de una sociedad es asignado a los activos
intangibles. El fondo de comercio es sometido con una periodicidad anual a un test de deterioro del valor
(impairment test) y es valorado a su coste histérico de adquisicién menos las pérdidas por deterioro de su
valor acumuladas. No se tienen en cuenta los importes correspondientes a las recuperaciones de valor.

Las pérdidas y ganancias resultantes de la venta de una sociedad incluyen el valor contable del fondo de
comercio atribuido a la sociedad vendida.
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El fondo de comercio es asignado a las unidades generadoras de efectivo (cash generating units) a los efectos
del test de deterioro. En el caso de RHON-KLINIKUM AG, estas unidades son cada uno de los hospitales.

2.4.2 Programas informéaticos

Las licencias de los programas informaticos adquiridas son contabilizadas de acuerdo con su coste de
adquisicion/fabricacién mas los costes necesarios para mantenerlos en estado de uso. Estos costes son
amortizados de forma lineal a lo largo de su vida Gtil estimada (tres a cinco afios) y contabilizados bajo la
partida amortizaciones y deterioro en la cuenta de resultados.

Los costes relativos al desarrollo de paginas web o mantenimiento de los programas informaticos son
contabilizados como gastos en el momento de su contraccion.

2.4.3 Otros activos intangibles

Los otros activos intangibles son contabilizados de acuerdo con su coste histérico de adquisicién'y —en la
medida en la que sean depreciables— se amortizan de forma lineal en funcién de su vida Gtil (de 3 a 15
afios) y se contabilizan bajo la partida de amortizaciones y deterioro en la cuenta de resultados.

2.4.4 Gastos de investigacién y desarrollo

Los gastos de investigacién se reconocen como gastos fijos, de conformidad con la NIC 38. Los gastos de
desarrollo son contabilizados en el activo si se cumplen los requisitos de la NIC 38. No existen gastos de
desarrollo sujetos a inclusion en el activo.

2.4.5 Ayudasy subvenciones publicas

Las ayudas y subvenciones publicas son contabilizadas de acuerdo con su valor razonable siempre que se
pueda suponer con razonable seguridad que se va a recibir la ayuda y que el Grupo haya cumplido las
condiciones necesarias para la recepcién de la misma. Las ayudas publicas a la inversién son deducidas de
los costes de adquisicion y de fabricacién para obtener el valor contable de los activos a los que se refiere.
Son liquidados de manera lineal a lo largo de la vida Gtil estimada de los activos a los que se refiere con
cambios en los resultados. Dichas ayudas son concedidas dentro del marco de la legislaciéon en materia de
financiacion de las inversiones en hospitales.

Las ayudas publicas recibidas para atender los gastos ordinarios de explotacién son contabilizadas a lo
largo de los periodos durante los cuales se contraen los costes objeto de las ayudas. Por regla general, las
ayudas publicas se encuentran sujetas a unas condiciones de obligado cumplimiento durante un periodo
de tiempo determinado. Las ayudas puUblicas prometidas en relacién con la adquisicion de clinicas son
contabilizadas también en la forma antes descrita.

Las ayudas que todavia no han sido utilizadas para los fines previstos son contabilizadas de forma separada
bajo el apartado de otros pasivos a la fecha del balance.

2.5 Activos materiales

Los terrenos y edificios se encuentran incluidos bajo el epigrafe de activos materiales y comprenden
principalmente los edificios de los hospitales. Al igual que las demés partidas, los activos materiales son
valorados de acuerdo con su coste de adquisicién/fabricacion histérico menos las depreciaciones. Los
costes de adquisicién incluyen los gastos directamente atribuibles a la adquisicién. Los costes de fabrica-
cion comprenden ademas los gastos generales atribuibles a los costes de fabricaciéon.

Los costes de adquisicién/fabricacion posteriores s6lo son contabilizados como parte de los costes de

adquisicion/fabricacién de los activos o, en la medida aplicable, como activo separado, sélo si es probable
que los beneficios econémicos futuros asociados al activo vayan a afluir al Grupo en un futuro y si el coste
del activo puede ser medido de forma fiable. Todos los demas trabajos de reparaciéon y mantenimiento son
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contabilizados como gastos en la cuenta de resultados correspondiente al ejercicio social en el que son
contraidos.

Los terrenos no son amortizados. Todos los demés activos son amortizados utilizando el método lineal,
amortizandose los costes de adquisicion sobre el valor contable residual a lo largo de la vida Util estimada
de los activos de la forma siguiente:

Edificios 334 afios
Instalaciones técnicas y maquinaria 5a 15 afios
Plantas y equipamiento 3 a 12 afios

Los importes contables residuales y las duraciones Utiles estimadas son comprobados en cada balance y
ajustados en la medida necesaria.

Las pérdidas y ganancias resultado de la venta de activos son valoradas como la diferencia entre el importe
obtenido con la venta y el valor contable, y contabilizadas con cambios en los resultados. En el caso de que
se vendan activos que hayan sido objeto de una nueva valoracién, los importes correspondientes seran
trasladados desde la reserva de valoracién del mercado a las reservas de beneficios.

2.6 Depreciacion de activos materiales y activos intangibles (con exclusiéon del fondo de comercio)

El Grupo juzga en cada fecha de cierre del balance si existen razones para pensar que se podria producir un
deterioro del valor patrimonial. En el caso de que existan dichas razones o en el caso de que sea necesario
llevar a cabo un examen anual sobre el deterioro del valor de un activo patrimonial, el Grupo llevara a cabo
una valoracién del importe que se pueda obtener. En el caso de que no se pueda atribuir una entrada de
caja independiente a un activo patrimonial concreto, la estimacién del importe que se pueda conseguir se
realizara con respecto a la unidad generadora de medios de pago a la que pertenezca el activo. El importe
recuperable es el mayor de los siguientes importes: el valor razonable del activo menos los costes de su
venta y el valor de explotacion. En el caso de que el valor contable de un activo patrimonial supere su
importe recuperable, se considerara deteriorado el valor del activo patrimonial y amortizado de acuerdo con
el importe recuperable del mismo. Para calcular el valor de explotacién, los flujos de caja futuros estimados
seran descontados a su valor actual tomando como base el tipo de descuento antes de impuestos que
refleje las expectativas actuales del mercado con respecto al efecto del tipo de interés y a los riesgos
especificos del activo. Los gastos por deterioro son contabilizados dentro de la cuenta de resultados bajo el
epigrafe “Amortizaciones y deterioro”. En cada fecha de cierre del balance se lleva a cabo una comproba-
cion para determinar si existe cualquier clase de indicacién de que haya dejado de existir o pueda haber
disminuido un deterioro que haya sido reconocido en periodos contables anteriores. En el caso de que
exista dicha indicacién se procedera a estimar el importe recuperable. Un deterioro que haya sido recono-
cido previamente deberd ser anulado si, desde el momento en el que el dltimo deterioro fue reconocido, se
hubiera producido un cambio en las estimaciones utilizadas para determinar el importe recuperable. En el
caso de que exista dicha indicacion, se procedera a incrementar el valor contable del activo patrimonial de
acuerdo con su importe recuperable. Sin embargo, este importe no deberéa superar el importe contable que
habria resultado después del reconocimiento de la amortizacién (depreciacién) sistematica si no se hubiese
reconocido deterioro alguno en ejercicios anteriores. Esta reversion del valor debera ser reconocida de
forma inmediata en el resultado correspondiente al periodo. Una vez llevada a cabo la reversion del valor, el
importe de la amortizacion debera ser ajustado en los ejercicios futuros con el fin de distribuir sisteméatica-
mente el importe contable revisado del activo, menos el eventual importe contable residual a lo largo de la
vida Util residual del activo.

2.7 Activos financieros

Los activos financieros estdn compuestos por cuentas por cobrar, instrumentos de capital, derivados
financieros con valores razonables de mercado positivos y medios de pago (caja).
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Estos activos financieros pueden ser clasificados en principio en las siguientes categorias:

® activos o pasivos financieros de acuerdo con su valor razonable con cambios en los resultados
(at fair value through profit or loss)

® préstamos y cuentas por cobrar (loans and receivables), inversiones financieras mantenidas hasta el
vencimiento (held to maturity) y

e activos financieros disponibles para la venta (available for sale)

La clasificacién depende del fin para el que se han adquirido los respectivos activos financieros. El érgano
de administracién determina la clasificacion de los activos financieros cuando son contabilizados por
primera vez y revisa posteriormente esta clasificacién en cada fecha del balance.

Todas las adquisiciones y ventas de activos financieros son contabilizadas con efectos a la fecha de
liquidacién, es decir, la fecha en la que es realizada la adquisicién, o en su caso la venta, del activo.

Los activos financieros que no pertenecen a la categoria de “valor razonable a contabilizar con cambios en
los resultados” son contabilizados la primera vez de acuerdo con su valor razonable mas los costes de la
operacion.

Los activos financieros valorados de acuerdo con su valor razonable a contabilizar con cambios en los
resultados son contabilizados de acuerdo con su valor razonable con efectos a la fecha de su adquisicién;
los gastos de la operacién son contabilizados como gastos.

Los activos financieros son dados de baja en la contabilidad en el caso de que los derechos a recibir pagos
sobre la inversién expiren o hayan sido transferidos y el Grupo haya transferido basicamente todos los
riesgos y rendimientos asociados a la propiedad del activo financiero. Después de ser contabilizados por
primera vez, los activos financieros disponibles para la venta y los activos contabilizados a su valor razona-
ble con cambios en los resultados son contabilizados de acuerdo con su valor razonable. Los préstamos y
deudas a cobrar y las inversiones financieras mantenidas hasta el vencimiento son contabilizadas de
acuerdo con su coste amortizado utilizando el método del interés efectivo.

Las pérdidas o ganancias resultado de las oscilaciones registradas en el valor razonable de los activos
financieros contabilizados a su valor razonable en la cuenta de resultados, incluidos los pagos de dividendos
e intereses, son contabilizados con cambios en los resultados bajo la partida de gastos e ingresos financie-
ros durante el periodo en el que se contraigan.

En el caso de que no exista un mercado operativo para los activos financieros o si éstos no se encuentran
admitidos a cotizacion, los valores razonables de mercado serén calculados utilizando los métodos de
valoracién mas adecuados. A tal efecto se utilizaran referencias a operaciones formalizadas recientemente
entre partes contratantes independientes, precios de mercado actuales de otros activos sustancialmente
similares al activo contemplado, el procedimiento del Discounted Cash-Flow, asi como modelos de precios
de opcién que hagan uso en la medida de lo posible de datos del mercado y en la menor medida posible de
datos propios de la compafiia. En cada fecha del balance se comprueba si existe alguna prueba objetiva de
deterioro de un activo financiero o grupo de activos financieros.

2.7.1 Activos o pasivos financieros de acuerdo con su valor razonable con cambios en los resultados
(at fair value through profit or loss)

Esta categoria se encuentra dividida en dos categorias: Activos financieros que o bien desde el principio se
encontraban clasificados como “activos financieros mantenidos para negociar” (held for trading, derivados
incluidos) o bien aquellos que, concurriendo los requisitos correspondientes como consecuencia de la
utilizacion de la opcion del valor razonable (fair value) se encontraban clasificados como “activos financieros
al valor razonable con cambios en los resultados”. Los activos financieros se asignan a esta categoria si han
sido adquiridos principalmente con el fin de ser vendidos a corto plazo o han sido designados como tales
por el érgano de direccién. Los instrumentos derivados pertenecen también a esta categoria siempre que no
reGinan las condiciones de instrumentos de cobertura.
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También se consideran instrumentos financieros mantenidos para negociar en el sentido de la NIC 39
determinados activos financieros que, aunque son utilizados por RHON-KLINIKUM AG para la cobertura de
los tipos de interés sobre la base de criterios de gestion empresarial, no cumplen sin embargo ninguno

de los criterios para la aplicacion de la NIC 39 a la contabilidad de coberturas. Estos instrumentos son
derivados financieros como por ejemplo los instrumentos de limitacion del tipo de interés y las opciones.
Los activos patrimoniales de esta categoria son recogidos como activos corrientes a corto plazo en el caso
de que sean mantenidos para negociar.

2.7.2 Préstamosy cuentas por cobrar (loans and receivables), inversiones financieras mantenidas hasta
el vencimiento (held to maturity)

Los préstamos y cuentas por cobrar son activos financieros no derivados con pagos fijos o determinables
que no se encuentran admitidos a cotizacién en un mercado activo. Se consideran activos corrientes
siempre gque su vencimiento no supere los doce meses desde la fecha del balance. En caso contrario, son
designados como activos no corrientes. Los préstamos y cuentas por cobrar son reflejados en el balance
bajo Cuentas comerciales y otras cuentas por cobrar. A la fecha del balance no existen inversiones
financieras a mantener hasta el vencimiento.

2.7.3 Activos financieros disponibles para la venta (available for sale financial assets)

Los activos financieros disponibles para la venta son activos financieros no derivados que, o bien son
asignados expresamente a esta categoria, 0 no podrian ser asignados a ninguna otra de las categorias antes
descritas. Son asignados a la categoria de activos no corrientes siempre que el 6rgano de direccién no
tenga la intencidn de venderlos dentro de los doce meses siguientes a la fecha del balance. No existian
activos financieros disponibles para la venta a la fecha del balance.

2.8 Inversiones inmobiliarias

Las inversiones inmobiliarias son terrenos y edificios que se mantienen para obtener ingresos en concepto
de alquiler o para conseguir una plusvalia y que no son utilizadas para la prestacion de servicios, con fines
administrativos o para su venta en el curso ordinario de la actividad mercantil. Las inversiones inmobiliarias
son valoradas al coste de adquisicién o fabricacion con deduccion de las amortizaciones acumuladas.

En el caso de que mantengamos la propiedad econémica sobre los activos arrendados en calidad de arren-
dador (arrendamientos operativos), estos activos son identificados como tales y contabilizados de forma
separada en el balance. Los activos arrendados son contabilizados en el activo de acuerdo con su coste

de adquisicion o de fabricacién y amortizados de acuerdo con los principios y métodos de contabilidad
aplicables a los activos materiales. Los ingresos por alquileres y arrendamientos son amortizados aplicando
el método lineal a lo largo del periodo de duracién contractual.

2.9 Existencias

En RHON-KLINIKUM AG las existencias estan constituidas por materias primas y aprovisionamientos. Son
valoradas por el importe menor entre el coste de adquisicién (incluyendo los costes accesorios) y el valor
realizable neto. Los costes de adquisicién son determinados aplicando el método de la media ponderada. El
valor realizable neto es el precio de venta estimado en el curso ordinario del negocio menos los costes
estimados necesarios para realizar la venta.

2.10 Cuentas comerciales por cobrar

Las cuentas comerciales por cobrar son contabilizadas inicialmente al valor razonable y luego al coste
amortizado, deduciendo cualquier deterioro. Los deterioros sufridos por las cuentas comerciales por cobrar
son contabilizados cuando existe una evidencia objetiva de que los importes a cobrar no van a poder ser
cobrados en su totalidad. El importe del deterioro es reconocido con cambios en los resultados bajo la
partida de otros gastos. Las dificultades financieras graves de un deudor y la elevada probabilidad de que
pueda devenir insolvente pueden ser indicadores del deterioro de las cuentas comerciales por cobrar. La
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depreciacion consecuencia del deterioro es valorada en funcion de la diferencia entre el valor contable
actual de la cuenta por cobrar y el flujo de efectivo previsto de la cuenta por cobrar.

2.11 Efectivo y equivalentes

La partida de efectivo y equivalentes comprende el dinero en caja, los depésitos a la vista y otros activos
financieros a corto plazo de elevada liquidez con vencimientos originales méximos de tres meses. Los
créditos en cuenta corriente utilizados son contabilizados en el balance como deudas a pagar frente a
bancos bajo la partida de deudas financieras a corto plazo.

2.12 Recursos propios

Las acciones ordinarias son clasificadas como recursos propios. Los costes que son directamente atribuibles
a la emisién de nuevas acciones son reflejados en los recursos propios (netos de impuestos) como una
deduccién del dinero obtenido con la emisién.

Si una empresa del Grupo adquiere acciones propias de RHON-KLINIKUM AG, el valor de la contraprestacién
pagada incluyendo los costes adicionales directamente atribuibles (netos de impuestos) es deducido de los
recursos propios correspondientes a los accionistas de la Sociedad hasta que las acciones sean reembolsa-
das, vueltas a emitir o vendidas. Si posteriormente dichas acciones son vueltas a emitir o revendidas, la
contraprestacion recibida, neta de los costes adicionales de la operacion directamente atribuibles y de los
impuestos sobre los beneficios asociados, es contabilizada en los recursos propios correspondientes a los
accionistas de RHON-KLINIKUM AG.

El Grupo utiliza instrumentos financieros derivados para cubrirse frente a los riesgos de tipo de interés
derivados de las operaciones financieras y aplicando las normas sobre coberturas de conformidad con lo
establecido en la NIC 39 (Contabilidad de coberturas). Esto reduce la volatilidad de la cuenta de resultados.

En la cobertura de flujo de efectivo los pasivos reconocidos en el balance son cubiertos frente a las fluctua-
ciones futuras del flujo de efectivo. En el caso de que exista una cobertura de flujo de efectivo, la parte
efectiva de la variacién del valor del instrumento de cobertura es reconocida en los recursos propios sin
efectos sobre los resultados (reserva de cobertura); la parte no efectiva de la variacién del valor del instru-
mento de cobertura es reconocida en la cuenta de pérdidas y ganancias con efectos sobre los resultados.

Los instrumentos financieros derivados son contabilizados a su valor razonable la primera vez que son
registrados. Posteriormente son también valorados a su valor razonable aplicable en la respectiva fecha del
balance. El valor razonable de los derivados financieros negociados es igual al valor de mercado, que puede
ser positivo o negativo. En el caso de no existir valores de mercado, los valores razonables son calculados
utilizando modelos de calculo financiero reconocidos. Para los instrumentos financieros derivados, el valor
razonable es equivalente al importe que el Grupo RHON-KLINIKUM AG recibiria o tendria que pagar en el
supuesto de que se produjera la cancelacién del instrumento financiero en la fecha de cierre de las cuentas
anuales.

Cuando se formaliza la operacién, el Grupo documenta la relacién de cobertura entre el instrumento de
cobertura y el elemento objeto de cobertura, el objetivo de la gestion de su riesgo y la estrategia subya-
cente existente en la formalizacion de las operaciones de cobertura. Ademas, al comienzo de la relacién de
cobertura y en lo sucesivo, se documenta el calculo de si los derivados utilizados en la relacién de cobertura
compensan de forma efectiva los cambios en los flujos de caja de los elementos objeto de cobertura.

El valor razonable total de los derivados financieros designados como instrumentos de cobertura es
contabilizado como un activo o como un pasivo no corriente, siempre que el periodo de duracién residual
del elemento objeto de cobertura no sea superior a 12 meses, y como activo o pasivo corriente si el periodo
de duracién residual es inferior.

Para el reconocimiento de las variaciones en los valores razonables -reconocimiento con efectos sobre los
resultados en la cuenta de pérdidas y ganancias o reconocimiento sin efectos sobre los resultados en los
recursos propios- es decisivo si el derivado financiero se encuentra incluido o no en una relacién de cober-
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tura efectiva de conformidad con la NIC 39. En el caso de que no exista una contabilidad de coberturas o si
partes de la relacion de cobertura no son efectivas, las variaciones en los valores razonables relativos a
dichas partes son reconocidos inmediatamente con efectos sobre los resultados en la cuenta de pérdidas y
ganancias bajo la partida de ingresos o gastos financieros. Si por contra existe una relacién de cobertura
eficaz de conformidad con la NIC 39, la relacién de aseguramiento es contabilizada como tal.

El Grupo realiza también operaciones de cobertura que no satisfacen los estrictos requisitos de la NIC 39
pero que contribuyen a proporcionar una cobertura eficaz frente a los riesgos financieros de conformidad
con los principios de la gestién de riesgos.

2.13 Pasivos financieros

Los pasivos financieros estdn compuestos por los pasivos y los valores razonables negativos de los
derivados financieros. Los pasivos son valorados a su coste amortizado. Para los pasivos corrientes esto
significa que son contabilizados de acuerdo con su importe de reembolso o de liquidacion.

Los pasivos no corrientes asi como las deudas financieras, en su contabilizacion inicial, son recogidos a su
valor razonable una vez deducidos los costes de la operacion; en los periodos posteriores son contabilizados
al coste amortizado. Cada diferencia existente entre el importe del desembolso (deducidos los costes de la
operacion) y el importe del reembolso es contabilizada a lo largo del periodo de duracién del préstamo
dentro de la cuenta de pérdidas y ganancias bajo el epigrafe de resultados financieros utilizando el método
del interés efectivo. Los préstamos a pagar son clasificados como pasivos corrientes, siempre que el Grupo
no tenga el derecho incondicional de aplazar la liquidacién del pasivo hasta por lo menos doce meses
después de la fecha del balance.

2.14 Impuestos diferidos

Los impuestos diferidos son contabilizados utilizando el método del pasivo para todas las diferencias
temporales existentes entre los valores contables fiscales de los activos y pasivos y los respectivos valores
contables consolidados de conformidad con las NIIF. Si, a pesar de ello, en una operacién que no sea una
combinacién de negocios surge una deuda tributaria diferida procedente de la contabilizacién inicial de un
activo o de un pasivo que en el momento de la operacién no afecta ni a los resultados contables ni a los
resultados fiscales, no se reconoce deuda tributaria diferida alguna. Los impuestos diferidos son valorados
de acuerdo con los tipos impositivos (y las leyes tributarias) aplicables a la fecha del balance y que se esti-
man estaran vigentes en el momento de la realizacién del activo por impuestos diferidos o en el momento
de la liquidacién del pasivo por impuestos diferidos. Los impuestos diferidos han sido calculados utilizando
el tipo impositivo aplicable al impuesto de sociedades del 15,0 % (méas el recargo de solidaridad del 5,5%
sobre el impuesto de sociedades).

Los activos por impuestos diferidos son contabilizados en la medida en la que sea probable que vayan a dar
lugar a un beneficio fiscal cuando vayan a ser compensados frente a beneficios tributables.

Por norma general, los pasivos por impuestos diferidos en relacién con las diferencias temporales nacidas
de las participaciones en sociedades filiales se contabilizan, salvo que el momento temporal de la reversién
pueda ser controlado por el Grupo y no sea probable una reversion de las diferencias temporales en un
futuro previsible.

2.15 Prestaciones a los empleados

2.15.1 Pensiones y demds prestaciones con vencimiento a largo plazo para los empleados

Dentro del Grupo existen diferentes planes de pensiones. Estos planes son financiados mediante pagos a
compafiias de seguros o a fondos de pensiones o a través de la constitucién de provisiones (compromisos
directos) cuyo importe se encuentra basado por regla general en calculos actuariales. El Grupo dispone de
planes de prestaciones definidas y planes de aportaciones definidas.
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Un plan de aportaciones definidas es un plan de pensiones de acuerdo con el cual el Grupo paga aportacio-
nes fijas a una entidad independiente (compafiia de seguros o fondo de pensiones). Solamente se podria
reclamar al Grupo el pago de contribuciones adicionales en el marco de la responsabilidad subsidiaria. Dado
que consideramos que el riesgo de impago de una compafiia aseguradora o de un fondo de pensiones es
extremadamente bajo, contabilizamos dichos compromisos como planes de aportaciones definidas.

Un plan de prestaciones definidas es un plan de pensiones que entra dentro de la definiciéon de un plan de
aportaciones definidas. Normalmente establece el importe de las prestaciones en concepto de pensién que
un empleado recibird en el momento de su jubilacién y cuya cuantia depende habitualmente de diferentes
factores como, por ejemplo, la edad, el periodo de tiempo trabajado y el salario.

La provisién contabilizada en el balance para los planes de prestaciones definidas es igual al valor actual
de la obligacién de prestacién definida (defined benefit obligation, DBO) a la fecha del balance, ajustada
para las pérdidas y ganancias actuariales no contabilizadas acumuladas y el coste del periodo trabajado no
contabilizado.

La DBO es calculada anualmente por un actuario independiente utilizando el método de acreditacién propor-
cional afo a aflo (projected unit credit method). El valor actual de la DBO es calculado descontando los flujos
de caja salientes previstos aplicando el tipo de interés de bonos de empresa de maxima calidad emitidos en
la divisa en la que sean pagadas también las prestaciones y cuyas duraciones se correspondan con las de la
obligacion de pago de la pension.

Las pérdidas y ganancias actuariales basadas en los ajustes efectuados en base a la experiencia y las
modificaciones en las hipétesis actuariales son contabilizadas con cambios en los resultados si el importe
neto de ambas superan el 10% del importe mayor entre el DBO y los eventuales activos del plan existentes
(método del corredor). La parte de las pérdidas y ganancias actuariales a reconocer es igual al importe
anteriormente descrito, dividido por la media de las vidas laborales restantes de los empleados que
participan en el plan.

El coste del periodo trabajado transcurrido es contabilizado inmediatamente con cambios en los resultados,
dependiendo de que el empleado permanezca en la Sociedad durante un periodo fijo (periodo hasta que se
produzca la imprescriptibilidad). En este caso, el coste del periodo trabajado transcurrido es contabilizado

con cambios en los resultados aplicando el método lineal a lo largo del periodo hasta la imprescriptibilidad.

En el caso de los planes de aportaciones definidas, el Grupo paga aportaciones a planes de seguros de
pensiones publicos o privados en base a obligaciones de naturaleza legal o contractual. El Grupo no tiene
ninguna otra obligacién de pago adicional distinta a la del pago de las aportaciones. Las aportaciones son
contabilizadas a su vencimiento bajo el apartado de gastos de personal.

Sobre la base de los acuerdos recogidos en los convenios colectivos, el Grupo paga aportaciones con
respecto a un ndmero determinado de empleados al Instituto de previsién federal y de los /dnder (VBL) y a
otros planes de pensiones del sector publico (Cajas de previsién complementaria, ZVK). Las aportaciones
son pagadas sobre la base del procedimiento de pago de pensiones por reparto.

Los presentes planes son planes multiempresa (NIC 19.7), dado que las compafiias participantes se
reparten tanto el riesgo de la inversién de capital como el riesgo actuarial.

La prestacién de VBL/ZVK ha de ser clasificada en principio como un plan de prestaciones definidas (NIC
19.27), al que se aplican las condiciones de la NIC 19.30 y que, por consiguiente, ha de ser clasificado
como un plan de aportaciones definidas. Dado que no existen acuerdos en el sentido de la NIC 19.32A, no
se ha producido el reconocimiento del activo o pasivo correspondiente. Las obligaciones de garantia de
entidades de derecho publico sujetas a amortizacién preferente tienen un rango preferente con respecto al
reconocimiento en nuestro balance de un eventual pasivo.
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Las cotizaciones corrientes a VBL/ZVKL han sido contabilizadas dentro de los gastos de personal como
gastos por planes de pensiones de los ejercicios correspondientes como prestaciones post-empleo.

Las demds prestaciones a largo plazo a favor de los empleados se encuentran referidas a obligaciones
pendientes derivadas de planes de jubilacién parcial. La valoracién en el sentido de NIC 19 se lleva a cabo
por parte de un perito actuarial independiente. Las prestaciones por jubilacién parcial son valoradas al valor
actual de las obligaciones. Para la fase durante la cual los empleados estén trabajando, la empresa consti-
tuird una reserva de cumplimiento, ya que mientras estan trabajando los empleados no reciben el pago
integro correspondiente al trabajo realizado (periodo de bloque). Como bases de célculo para la valoracién
de las obligaciones por jubilacién parcial se han utilizado las tablas de mortalidad de 2005G del Prof.

Dr. Klaus Heubeck, aplicdndose un tipo de interés técnico del 6,2% (2007: 4,7%). Ademés, se asume una
tendencia de incremento salarial del 2,5%. El importe del incremento es reconocido inmediatamente en los
resultados.

2.15.2 Indemnizaciones por cese de contrato

Las prestaciones post-empleo son prestadas cuando un empleado es despedido antes de su fecha de
jubilacién ordinaria o cuando acepta el despido voluntario a cambio de una indemnizacién de despido. Entre
estas prestaciones se encuentran los importes complementarios generados por la finalizacién de la relacion
laboral dentro del marco de acuerdos de jubilacién parcial. El Grupo contabiliza los pagos por indemnizacion
de despido si se encuentra demostradamente obligado a resolver la relacién laboral de empleados activos
con sujecion a un plan formal pormenorizado que no puede ser rescindido, o si se encuentra demostrada-
mente obligado a pagar una indemnizacién de despido si los empleados aceptan el despido voluntario. Los
beneficios post-empleo que tengan un vencimiento superior a doce meses después de la fecha del balance
seran descontados de acuerdo con su valor actual.

2.15.3 Planes de participacion en los resultados

Los pagos derivados de planes de participacion en los resultados son contabilizados como un pasivo
utilizando un método de valoracion orientado al resultado consolidado o a los resultados de las filiales
consolidadas. El Grupo contabiliza un pasivo en aquellos casos en los que existe una obligacion de naturaleza
contractual o una obligacién factica derivada de los usos y costumbres de la empresa.

2.16 Provisiones

Las provisiones por reestructuraciones y obligaciones legales son contabilizadas como si la Sociedad
tuviese una obligacién legal o factica como consecuencia de un hecho del pasado, si es probable que vaya a
ser necesaria una salida de recursos econémicos para satisfacer la obligacion, y si el valor de la salida de
los recursos econémicos puede ser determinado con fiabilidad. Las provisiones por reestructuraciones
incluyen basicamente los costes derivados de la resolucién anticipada de contratos laborales con los
empleados. En particular, no se han constituido provisiones por pérdidas futuras de explotacion.

En aquellos casos en los que existan varias obligaciones de naturaleza similar, la probabilidad de que sea

necesaria una salida de recursos econémicos para la liquidacién de las mismas es estimada sobre la base
de una valoracién global de obligaciones de naturaleza similar. También se constituye una provision si se

considera que la probabilidad de que se requiera el cumplimiento de cualquiera de estas obligaciones es

pequefa.

Las provisiones son valoradas al valor efectivo del gasto que se prevé realizar para satisfacer la obligacion,
aplicando un tipo antes de impuestos como tipo de descuento, que refleja las expectativas actuales del
mercado con respecto al valor razonable del dinero y al riesgo potencial de la obligacion. Los incrementos
del valor de las provisiones que se encuentran basadas en los efectos de los intereses reflejando el paso del
tiempo son recogidos en la cuenta de pérdidas y ganancias bajo el epigrafe de intereses pagados.
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2.17 Realizacion de ingresos

Los ingresos son reconocidos al valor razonable de la contraprestacion recibida por la prestacién de los
servicios y por la compra de mercancias. Los ingresos procedentes de ventas y servicios entre empresas
del Grupo son eliminados en el marco de la consolidacién. Los ingresos son realizados de la forma
siguiente:

2.17.1 Servicios hospitalarios ambulatorios y en régimen de hospitalizacién

Los servicios hospitalarios son contabilizados por referencia a la fase de la prestacion sobre la base de la
proporcién de los servicios prestados con respecto al conjunto de los servicios prestados en el ejercicio
social en el que se prestan los servicios. La contraprestacién acordada con las entidades pagadoras es
facturada basicamente de acuerdo con unas tarifas fijas independientes de la duracién de la estancia. En
determinados segmentos se facturan tarifas diarias de hospitalizacion.

Los servicios hospitalarios son limitados en base a un presupuesto acordado durante la fase de convergen-
cia (transicion gradual hasta el afio 2009 desde un sistema de tarifas bésicas especificas de hospital a unas
tarifas basicas unitarias a nivel de /and). Como resultado de ello, los volimenes de servicio que superan lo
presupuestado y los volimenes de servicio que caen por debajo de lo presupuestado son compensados
entre si aplicando la normativa legal.

2.17.2 Ingresos por intereses

Los ingresos por intereses son reconocidos aplicando la regla pro rata temporis utilizando el método del
interés efectivo.

2.17.3 Ingresos por dividendos

Los ingresos por dividendos son contabilizados cuando nace el derecho a recibir el pago.

2.18 Arrendamientos

Las operaciones de arrendamiento en el sentido de la NIC 17 pueden resultar de operaciones de alquiler y
arrendamiento y pueden ser clasificadas como Arrendamiento Financiero o como Arrendamiento Operativo.

Las operaciones de arrendamiento en las que el Grupo, en su condicion de arrendatario, soporta todos los
riesgos y oportunidades relevantes asociadas a la propiedad son tratadas normalmente como arrendamien-
tos financieros, es decir, como activos efectivamente adquiridos. Los activos son contabilizados en el activo
y amortizados a lo largo de su vida Gtil ordinaria; los pagos futuros en concepto de arrendamiento son
contabilizados en el pasivo de acuerdo con su valor actual.

Las operaciones de arrendamiento son clasificadas como arrendamientos operativos si una parte sustancial
de todos los riesgos y oportunidades asociados a la propiedad del objeto arrendado siguen correspondiendo
al arrendador. Los pagos realizados en relacién con un arrendamiento operativo son contabilizados dentro
de la cuenta de pérdidas y ganancias aplicando el método lineal a lo largo del periodo de duracién del
arrendamiento.

2.19 Costes por pago de intereses

Los gastos de las operaciones de toma de dinero a préstamo han sido deducidos de las partidas correspon-
dientes y han sido distribuidos utilizando el método del interés efectivo. Por lo demés los intereses han sido
reconocidos como gastos fijos.

Los costes por pago de intereses contraidos en relacién con la adquisicién/produccién de los denominados
activos cualificados son capitalizados durante todo el proceso de produccién hasta la puesta en servicio.
Todos los demds costes por pago de intereses son contabilizados como un gasto.
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2.20 Reparto de dividendos

Los derechos de los accionistas o socios a los pagos de dividendos son contabilizados como un pasivo
durante el periodo en el que se adopta el acuerdo correspondiente.

2.21 Gestion de riesgos financieros

2.21.1 Factores de riesgo financiero

Los activos, pasivos y transacciones previstas de RHON-KLINIKUM AG se encuentran expuestos en
particular a los siguientes riesgos:

e al riesgo de crédito
® al riesgo de liquidez
e alriesgo de tipo de interés

El objetivo de la gestion del riesgo financiero es limitar los riesgos atribuibles a las actividades operativas y
de naturaleza financiera corrientes. A estos efectos se utilizan instrumentos derivados y no derivados (por
ejemplo, préstamos a interés fijo). Los instrumentos financieros derivados se utilizan exclusivamente como
instrumentos de cobertura, es decir, que no se utilizan con fines de negociacién o con cualquier otro fin
especulativo. Estas operaciones de cobertura para eliminar el riesgo de impago son realizadas en principio
Unicamente con entidades financieras de primera linea con un rating crediticio de un minimo de BBB+/
Baa1. La gestién de riesgos es realizada por el Director financiero, cumpliendo las directrices adoptadas por
el Consejo de Administracién y el Consejo de Supervisién. El Director financiero identifica, valora y asegura
los riesgos financieros en cooperacién con las unidades operativas del Grupo. El Director financiero define
tanto los principios de la gestién de riesgos entre divisiones como las directrices aplicables a determinadas
areas, por ejemplo la gestion de los riesgos de interés y de crédito, la utilizacién de derivados financieros y
no derivados asi como la inversién de los excedentes de liquidez.

2.21.2 Riesgo de crédito

El Grupo presta méas del 90% de sus servicios a miembros de la Seguridad Social, y el resto a personas
aseguradas con compafiias privadas de salud. No existen concentraciones significativas con respecto a
entidades pagadoras concretas. Por norma general, las entidades pagadoras pagan los servicios hospitala-
rios prestados dentro del plazo legalmente establecido. Por lo que se refiere a los riesgos de impago en el
ejercicio social 2008, les remitimos a los comentarios realizados bajo el apartado 7.6 “Cuentas comerciales
por cobrar, otras cuentas por cobrar y otros activos financieros”. El riesgo maximo de impago es igual al
importe total de los activos financieros contabilizados en el balance menos el deterioro del valor.

2.21.3 Riesgo de liquidez

La gestion cuidadosa y diligente de la liquidez implica poseer una reserva suficiente de fondos liquidos,
tener la posibilidad de financiarse adecuadamente con las lineas de crédito concedidas y poder obtener
liquidez realizando emisiones en el mercado. Dada la naturaleza dindmica del mercado en el que opera el
Grupo, nuestro objetivo es el de mantener la flexibilidad necesaria en materia financiera mediante la
disposicion de lineas de crédito suficientes y teniendo en todo momento acceso al mercado de capitales.
Diariamente se elabora un informe de liquidez para controlar el riesgo de liquidez. También se llevan a cabo
calculos de planificacién de liquidez a corto y medio plazo.

2.21.4 Riesgo de tipo de interés

RHON-KLINIKUM AG se encuentra expuesta basicamente a los riesgos de tipo de interés de la eurozona. A
la vista de la estructura de deuda actual y prevista, el Grupo RHON-KLINIKUM utiliza derivados sobre tipos
de interés para minimizar el riesgo de tipos de interés.

De las deudas financieras existentes en todo el Grupo a la fecha de cierre del balance, el 45,8% estaba
sujeto a un tipo de interés fijo, y el 54,2% estaba sujeto a un tipo de interés variable. Los saldos mantenidos
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en cuentas bancarias se encontraban invertidos en un 98,9% con un tipo de interés variable, aplicandose un
tipo de interés fijo Unicamente a las inversiones a corto plazo (inferiores a tres meses de duracion).

Los riesgos de tipo de interés son controlados mediante analisis de sensibilidad. Estos andlisis representan

los efectos de las variaciones en los tipos de interés del mercado sobre los pagos de intereses, ingresos por
intereses y costes por intereses, otros componentes de los resultados y en su caso también sobre los recur-
sos propios. Los anélisis de sensibilidad de los intereses se encuentran basados en las siguientes hipétesis:

e Todos los instrumentos financieros con un tipo de interés fijo medidos al coste amortizado no se
encuentran sujetos a ningln riesgo de tipo de interés.

e Las variaciones en los tipos de interés del mercado tienen un impacto sobre el margen de
intermediacién atribuible a los instrumentos financieros de interés variable, y son incluidas dentro
del anélisis de sensibilidad en la medida correspondiente.

e Aligual que el ejercicio anterior, en el ejercicio social 2008 se han utilizado caps sobre tipos de interés
y swaps sobre tipos de interés para limitar los riesgos de tipo de interés. El valor de mercado de estos
instrumentos se encuentra expuesto a los riesgos atribuibles a las variaciones en los tipos de interés.

Si el nivel de los tipos de interés del mercado hubiese sido 100 puntos basicos superior en la fecha

de cierre del balance, el resultado financiero habria sido 800.000 euros superior. Si el nivel de los tipos
de interés del mercado hubiese sido 100 puntos bésicos inferior, el resultado financiero habria sido
100.000 euros inferior.

El impacto tedrico del aumento de los tipos de interés sobre los resultados financieros es atribuible a

los efectos potenciales de los pasivos sujetos a un tipo de interés variable de -3,7 millones de euros, a los
efectos atribuibles a los saldos en bancos sujetos a interés variable (800.000 €) asi como al impacto
atribuible a la variacion de valor de los derivados (13,7 mill €).

El impacto tedrico de una caida ad hoc de los tipos de interés sobre los resultados financieros es atribuible
a los efectos potenciales de los pasivos sujetos a un tipo de interés variable de 3,7 millones de euros, a los
efectos atribuibles a los saldos en bancos sujetos a interés variable (-800.000 €) asi como al impacto
atribuible a la variacion de valor de los derivados (-14,1 mill €). Si el nivel de los tipos de interés del
mercado hubiese sido 100 puntos basicos superior o inferior al 31 de diciembre de 2008, los recursos
propios hubieran sido superiores en 10,0 millones de euros o inferiores en 11,2 millones de euros.

2.21.5 Gestién de los recursos propios y del capital ajeno

El objetivo de la gestion con respecto al manejo de los recursos propios y del capital ajeno es adoptar una
politica estricta para casar los vencimientos (estructura de balance horizontal) del origen de los fondos y de la
aplicacion de los fondos. Los activos a largo plazo deben estar financiados a largo plazo. Las partidas corres-
pondientes a los recursos propios y a la deuda a largo plazo que se muestran en el balance son incluidas bajo
el epigrafe de fuentes de fondos a largo plazo. Este coeficiente debe ser de al menos el 100%, y en el ejercicio
anterior ha ascendido al 97,4% (2007: 105,0%). La aplicacién de fondos a largo plazo se encuentra referida a
los activos financieros y a los activos materiales. Aunque con nuestro coeficiente de costes de personal
superior al 50% somos asignados frecuentemente al sector servicios, nuestro modelo de negocio tiene un
horizonte a largo plazo y se encuentra impulsado inicialmente por la inversién. Un puesto de trabajo en
nuestra Sociedad tiene un coste de alrededor de 100.000 euros. Nuestro objetivo es asegurar que los costes
de inversion se encuentren respaldados de forma sostenible por un porcentaje minimo del 35% de los recur-
sos propios. Al 31 de diciembre de 2008 estos costes se situaban en el 41,6% a nivel de Grupo (2007: 39,1%).

También gestionamos el crecimiento del Grupo mediante la adopcién de medidas adecuadas sobre

los recursos propios a través de acuerdos de aplicacion de resultados para las sociedades incluidas. Con
respecto a la capitalizacién de partes del beneficio neto, seguimos orientdndonos al coeficiente de
explotacién a nivel de Grupo.

Para poder seguir financiando un crecimiento saneado mediante recursos propios, el érgano de direcciéon ha
hecho que la Gltima Junta General de Accionistas del 31 de mayo de 2007 aprobara un capital autorizado de
129,6 millones de euros hasta el 31 de mayo de 2012.
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Con respecto a la utilizacién del capital ajeno, trabajamos sobre los siguientes coeficientes de control para
minimizar el riesgo. Nuestro objetivo es conseguir un miltiplo méximo del triple del cociente entre la deuda
neta (= deuda financiera menos efectivo y equivalentes) y el EBITDA, asi como limitar el coeficiente entre el
EBITDA y el resultado financiero neto a un multiplo méximo de seis.

El endeudamiento neto no podra superar el triple (3,0) del EBITDA de 262,8 millones de euros (2007: 249,3
mill €). El limite maximo en el ejercicio social 2008 seria de 788,4 millones de euros (2007: 747,9 mill €).
Este coeficiente fue respetado en el ejercicio 2008 con una proporcién de 2,3 (2007: 2,0).

El resultado financiero de la cuenta de resultados consolidada multiplicado por un factor de 6 no debe ser
inferior a la cifra del EBITDA correspondiente al ejercicio social. Con respecto al ejercicio social 2008, el
EBITDA fue de 262,8 millones de euros y el resultado financiero de 29,2 millones de euros. El coeficiente
resultante de 9,0 (2007: 12,2) ofrece todavia un amplio margen de maniobra crediticia, pudiendo ofrecer un
colchén adicional frente a las subidas de los tipos de interés.

Los costes de capital del Grupo se encuentran estrechamente vinculados a todos los coeficientes antes men-
cionados, de tal forma que cualquier diferencia daria lugar a un empeoramiento de las condiciones crediticias.

3 ESTIMACIONES Y VALORACIONES CRITICAS DE LOS PRINCIPIOS Y METODOS DE
CONTABILIDAD Y DE VALORACION

Las estimaciones y valoraciones se encuentran sujetas a constante revisiéon y se encuentran basadas
en la experiencia histérica y en otros factores, incluyendo las expectativas con respecto a acontecimientos
futuros que parecen razonables a la luz de las actuales circunstancias.

El Grupo realiza valoraciones y establece hipétesis relativas al futuro. Naturalmente, sélo en unos pocos
casos las estimaciones inferidas se hacen luego realidad. Estas incertidumbres afectan en particular a:

e |os parametros de planificacion tomados como base para la realizacion de los test de deterioro del
fondo de comercio

e |as hipdtesis establecidas a la hora de determinar los compromisos en materia de pensiones

e |as hipétesis y probabilidades a la hora de determinar las necesidades en materia de provisiones

® Jas hipétesis relativas al riesgo de impago en el caso de las cuentas comerciales por cobrar

A continuacion, se abordan las valoraciones e hipdtesis que implican un riesgo significativo de realizacion de
importantes ajustes en los valores contables de los activos y pasivos durante el préximo ejercicio social.

3.1 Deterioro estimado del fondo de comercio

Para calcular el valor razonable menos el coste de venta de los fondos de comercio, los flujos de caja de explo-
tacién de cada uno de los hospitales han sido descontados de acuerdo con la media ponderada del coste del
capital (WACC) después de impuestos a un tipo del 7,1%. (2007: 6,6%). De acuerdo con esta base de céalculo no
se ha determinado la existencia de un deterioro del valor. Las hipétesis bdasicas que tienen una influencia fun-
damental sobre el valor razonable menos los costes de enajenacién son el WACC, el crecimiento medio de la
cifra de ventas y el margen medio del EBIT. En la pagina 159 se recogen el crecimiento medio de la cifra de
ventas asi como el margen medio del EBIT. En el caso de las unidades generadoras de efectivo, el importe recu-
perable es igual al importe contable aplicAndose un tipo hipotético del coste del capital del 8,2% (2007: 7,4%).

3.2 Realizacién de la cifra de negocios

Al igual que todos los demds hospitales en Alemania, los hospitales del Grupo RHON-KLINIKUM AG se
encuentran sometidos a la legislacién en materia de tarifas.

Al efecto de generar una planificacién y una certidumbre en términos de ingresos, esta normativa contempla
normalmente acuerdos sobre retribuciones futuras. No obstante, en la practica, estas negociaciones tienen
lugar Gnicamente a lo largo del ejercicio o incluso después, creando incertidumbre en cuanto al volumen de
servicios retribuidos a la fecha del balance. Estas incertidumbres se reflejan en el balance mediante estimacio-
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nes objetivas, ya sea en calidad de deudas a cobrar o a pagar. La experiencia histérica ha demostrado que las
inexactitudes relativas a las estimaciones se sitlan bastante por debajo del 1% de nuestra cifra de negocios.

El Grupo genera mas del 90% de su cifra de negocios a través de su relacién con los seguros de enfermedad
obligatorios. Por regla general, los presupuestos de cada uno de los hospitales son definidos de forma
conjunta con los seguros de enfermedad obligatorios al comienzo de cada afio. Los volimenes acordados

y los presupuestos totales dan lugar a la tarifa basica especifica de hospital, que sirve como base para
calcular los precios del sistema de grupos relacionados por el diagnéstico (GRD). La valoracién de los GRD
se realiza a nivel nacional de manera uniforme a través del catélogo GRD. Los coeficientes de valoracién son
revisados y ajustados con cardcter anual por el InEK (Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH).

Si los volimenes de servicios superan o quedan por debajo del presupuesto total acordado, sélo los costes
variables contraidos o ahorrados de forma adicional son retribuidos o deducidos respectivamente de los
volimenes de servicios de més o de menos. Hasta la preparacién del balance consolidado existian acuerdos de
retribucion en casi todos los hospitales, haciendo posible calcular de forma precisa las retribuciones sobre los
volimenes de més o de menos. En aquellos hospitales en los que en el 2008 todavia no se han celebrado acuer-
dos presupuestarios nos hemos adherido estrictamente en esta contabilidad a las condiciones legales vigentes.
Hemos asumido que los acuerdos para el 2008 no tendrén un impacto negativo sobre el resultado del 2009.

383 Impuestos sobre beneficios

Para la constitucion de las provisiones para impuestos, asi como para las partidas impositivas diferidas, es
necesario la realizacién de estimaciones.

Para determinar el valor de los impuestos diferidos es decisivo estimar la probabilidad de la reversién de las
diferencias de valoracién y si se pueden utilizar las pérdidas fiscales de ejercicios anteriores que han dado
lugar al reconocimiento de los activos fiscales diferidos. Esto depende de la generacién de beneficios tributa-
bles futuros durante los periodos en los que se produzca la reversién de las diferencias de valoracion fiscal y
se puedan utilizar las pérdidas fiscales de ejercicios anteriores. Existen incertidumbres con respecto a la inter-
pretacién de las normas fiscales complejas y al importe y al calendario de los ingresos tributables futuros que
dan lugar a modificaciones en el resultado fiscal de ejercicios futuros. El Grupo constituye provisiones adecua-
das de cara a las consecuencias que puedan tener las inspecciones que realice la administracién tributaria. El
importe de estas provisiones depende de diferentes factores, como por ejemplo la experiencia obtenida en
inspecciones tributarias anteriores y las interpretaciones de la legislacion tributaria material por parte de la
entidad sujeta a tributaciéon y de la administracion tributaria competente sobre las materias en cuestién.

4 ADQUISICIONES DE LA SOCIEDAD

La sociedad matriz es RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft con domicilio social en Bad Neustadt a.d. Saale.
Ademéas de RHON-KLINIKUM AG en su calidad de sociedad matriz, el grupo de empresas consolidadas esta
compuesto por 93 sociedades filiales alemanas.

Durante el ejercicio social se han llevado a cabo dos combinaciones de negocio mediante operaciones tipo

share deal.
Cifra de negocios y
participacion en los
resultados desde la
inclusién en las cuentas
Costes de adquisicion anuales consolidadas
Parametros Partici- Precio de
de la primera Fecha de pacion compraventa Costes Cifra de
consolidacion adquisicion  adquirida efectivo accesorios Total negocios Resultado
% Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
St. Petri Hospital Warburg GmbH  01.09.2008 100,0 2,4 0,2 2,6 4,9 -0,6
Wesermarsch-Klinik
Nordenham GmbH 31.12.2008 100,0 1,0 0,1 1,1 0,0 0,0

Total correspondiente a las
adquisiciones consolidadas
por primera vez en el 2008 3,4 0,3 &7/ 4,9 -0,6
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Mediante escritura notarial de fecha 9 de mayo de 2008 hemos adquirido a Krankenhauszweckverband
Warburg el 100% de St. Petri-Hospital Warburg, un hospital del primer nivel de asistencia con 153 camas
autorizadas. La sociedad se encuentra consolidada a partir del 1 de septiembre de 2008.

Mediante escritura notarial de fecha 12 de noviembre de 2008 hemos adquirido al distrito de Wesermarsch
el 100% de Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, un hospital del primer y segundo nivel de asistencia con
137 camas autorizadas. La sociedad se encuentra consolidada a partir del 31 de diciembre de 2008.

La primera consolidacion de las compafiias adquiridas se ha producido en la fecha de la toma de control. En
ese momento se encontraron cumplidas todas las condiciones esenciales para la implementacion de las
condiciones convenidas en el contrato de compraventa, y no se pudo identificar ninglin otro obstaculo para
la implementacién.

Sobre la base de la asignacién provisional del precio de compraventa, la integracién de St. Petri-Hospital
Warburg GmbH asi como de Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH ha tenido el siguiente impacto sobre la
situacién patrimonial del Grupo:

St. Petri-Hospital Warburg GmbH Valor contable antes Importe Valor
de la adquisicion del ajuste razonable
Mill € Mill € Mill €

Activos y pasivos adquiridos
Activos materiales 1,0 0,0 1,0
Cuentas comerciales por cobrar 1,2 0,0 1,2
Efectivo y equivalentes -0,4 0,0 -0,4
Otros activos 2,2 0,0 2,2
Cuentas comerciales por pagar -0,6 0,0 -0,6
Otras deudas -2,4 0,0 -2,4
Patrimonio neto adquirido 1,0
+ fondo de comercio 1,6
Costes de adquisicion 2,6
./. Pagos pendientes -0,2
+ deuda financiera a corto plazo asumida 0,4
Flujo de caja saliente por operaciones 2,8

Los valores razonables de los activos y pasivos adquiridos son en gran medida iguales a los importes

contables.

Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH Valor contable antes Importe Valor
de la adquisicion del ajuste razonable
Mill € Mill € Mill €

Activos y pasivos adquiridos
Activos materiales 0,4 0,6 1,0
Existencias 0,3 0,0 0,3
Cuentas comerciales por cobrar 2,1 0,0 2,1
Efectivo y equivalentes 0,3 0,0 0,3
Otros activos 0,2 0,0 0,2
Cuentas comerciales por pagar -0,7 0,0 -0,7
Otras deudas -2,0 -0,1 -2,1
Patrimonio neto adquirido 1,1
+ fondo de comercio 0,0
Costes de adquisicién 1,1
./. Pagos pendientes -1,0
+ deuda financiera a corto plazo asumida -0,3
Flujo de caja saliente por operaciones -0,2

Bajo el punto de vista del comprador, se realizaron reservas ocultas en los activos materiales de Weser-
marsch-Klinik Nordenham GmbH. Se realizaron ajustes por un importe de 600.000 euros sobre terrenos.
Los importes de los ajustes correspondientes a los demds pasivos se encuentran relacionados con la
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realizacion de reservas ocultas sobre terrenos antedicha y la asignacion consiguiente a pasivos por
impuestos diferidos.

En el fondo de comercio resultante de las adquisiciones se encuentran reflejadas principalmente las oportu-
nidades de ingresos y las sinergias previstas por un importe total de 1,6 millones de euros. En particular, la
inclusion en los planes hospitalarios (como una operacién similar a un acuerdo de concesién) no podia ser
identificada como un activo intangible separado en la asignacién del precio de compraventa. Si la adquisi-
cién de St. Petri-Hospital Warburg GmbH y de Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH hubiese tenido lugar
con efectos al 1 de enero de 2008, la cifra de negocios del Grupo habria sido de 2.155 millones de euros y
el resultado anual consolidado antes del reparto de beneficios habria ascendido a 113,3 millones de euros.

En el ejercicio social 2008 hemos puesto en marcha ademas dos sociedades de servicios para la prestacion
de servicios de infraestructura.

En el ejercicio social 2008 se han vendido dos sociedades de servicios asi como una sociedad inactiva. La
venta de estos activos y pasivos tiene una importancia menor para la situacién patrimonial del Grupo.

5) INFORMACION POR SEGMENTOS

Los hospitales del Grupo operan como sociedades filiales juridicamente independientes y desarrollan su
actividad de forma auténoma en su ambito regional siguiendo las directrices y especificaciones marcadas
por la sociedad matriz. Dentro del Grupo RHON-KLINIKUM AG no existen centros hospitalarios o sucursales
dependientes.

La NIC 14 (revisada en 1997) exige una segmentacion por areas de negocio y por segmentos geograficos,
que se distinguen entre si en funcién de las diferentes oportunidades y riesgos y que disponen de un
determinado volumen minimo.

Nuestros hospitales de agudos tienen oportunidades y riesgos similares y por consiguiente son considera-
dos como un Unico segmento de negocio. Los centros de asistencia médica y el drea de rehabilitacién no
presentan el tamafio minimo como para convertirse en un segmento a incluir en el informe en el sentido
definido por la NIC 14 (revisada en 1997).

Dado que nuestra actividad se desarrolla exclusivamente en el mercado aleman y que éste presenta un alto
grado de homogeneidad debido a la uniformidad nacional de las leyes que lo regulan, la explotacion de
nuestros hospitales de agudos en los distintos estados federados conlleva los mismos riesgos y oportunida-
des. Los estados federales de Alemania, por tanto, no constituyen segmentos geograficos en el sentido
definido por la NIC 14.
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6 COMENTARIOS SOBRE LA CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS CONSOLIDADA

6.1 Cifra de negocios

La evolucién de la cifra de negocios por areas de negocio y regiones ha sido la siguiente:

2008 2007
Mill € Mill €
Areas de negocio
Hospitales de agudos 2.080,0 1.979,7
Centros de asistencia médica 8,8 5,0
Hospitales de rehabilitacion 41,5 40,1
2.130,3 2.024,8
Regiones
Baviera 462,1 445,5
Baja Sajonia 344,0 328,8
Sajonia 287,0 264,4
Turingia 269,2 262,6
Brandemburgo 103,4 97,3
Baden-Wiirttemberg 11,1 109,1
Hesse 488,8 465,9
Renania del Norte-Westfalia 36,6 30,2
Sajonia-Anhalt 28,1 21,0
2.130,3 2.024,8

La cifra de negocios ha aumentado en 105,5 millones de euros (5,2%) en el ejercicio 2008 hasta situarse en
los 2.130,3 millones de euros, de los cuales 2.121,5 millones de euros corresponden a nuestros hospitales
de agudos y de rehabilitacién (2007: 2.019,8 mill €) y 8,8 millones de euros a nuestros centros de asisten-
cia médica (2007: 5,0 mill €). En el &rea de régimen de hospitalizacién, los hospitales adquiridos en el
ejercicio anterior y en al actual ejercicio en Kéthen y Warburg han aportado 12,1 millones de euros a la cifra
de negocios.

Los hospitales que pertenecen al Grupo desde hace tiempo han incrementado su cifra de negocios en
89,6 millones de euros (+4,4%), y los centros de asistencia médica han podido hacer lo propio en 3,8 millo-
nes de euros (+76,0%).

6.2 Otros ingresos de explotacién

Esta partida se desglosa de la siguiente forma:

2008 2007
Mill € Mill €
Ingresos por servicios prestados 119,2 104,2
Ingresos por ajustes de valoracién de cuentas a cobrar 3,3 3,1
Ingresos por subvenciones y otras ayudas 11,9 13,7
Ingresos por la cancelacién de provisiones 1,1 1,3
Indemnizaciones recibidas por dafios y perjuicios 1,1 1,0
Otros 12,6 12,8
149,2 136,1

Los ingresos por servicios prestados incluyen los ingresos procedentes de actividades auxiliares y
complementarias asi como los ingresos procedentes de alquileres y arrendamientos. Este incremento ha
de ser atribuido particularmente a la sociedad Universitatsklinikum Giessen und Marburg GmbH.

El Grupo ha recibido subvenciones y otras ayudas como compensacion por los gastos contraidos (por
ejemplo, la utilizacién de activos subvencionados de los hospitales, contratacién de personas que realizan la
prestacién social sustitutoria, prestaciones al amparo de la legislacién alemana aplicable al trabajo a tiempo
parcial de trabajadores mayores y por otras medidas de ayuda).
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Del incremento de la partida de otros ingresos de explotacion, un importe de 1,1 millones de euros es
atribuible a los efectos de consolidacion (consolidacion por primera vez de Krankenhaus Kéthen GmbH el

1 de abril de 2007, consolidacién de St. Petri-Hospital Warburg GmbH el 1 de septiembre de 2008, y puesta
en servicio de las sociedades de centros de asistencia médica).

6.3 Gastos de material

2008 2007
Mill € Mill €
Gastos por materias primas y otros aprovisionamientos 449,8 414,6
Gastos por servicios adquiridos 90,1 81,9
539,9 496,5

Los gastos de material han aumentado 43,4 millones de euros con respecto al ejercicio anterior hasta
alcanzar los 539,9 millones de euros. De este incremento, 5,2 millones de euros (12,9%) son atribuibles a los
efectos de consolidacion. El crecimiento desproporcionado de la ratio de costes de material desde el 24,5% al
25,3% proviene de las compras muy superiores de materiales para la fabricacion de citostaticos que también
vendemos cada vez méas a centros ajenos al grupo. Sin incluir las variaciones en el perimetro de consolida-
cion ni los incrementos desproporcionados de los precios de los alimentos y de la energia, el gasto restante
por costes de material ha permanecido practicamente constante en un nivel del 19,9% (2007: 19,7%).

6.4 Gastos de personal

2008 2007

Mill € Mill €

Salarios y jornales 1.055,5 992,7

Cotizaciones a la Seguridad Social 82,8 82,6
Gastos por prestaciones post-empleo

planes de aportaciones definidas 130,5 127,3

planes de prestaciones definidas 1,8 1,4

1.270,6 1.204,0

Los gastos por planes de aportaciones definidas se encuentran referidos a pagos a las Cajas de prevision
complementaria (ZVK) y al Instituto de previsién federal y de los lander (VBL). Los planes de prestaciones
definidas se encuentran referidos a compromisos de prestaciones de las sociedades del Grupo y comprenden
compromisos relativos a pensiones de jubilacion, pensiones de invalidez y pensiones para personas depen-
dientes supervivientes asi como a pagos de indemnizaciones a los miembros del Consejo de Administracion
después de la finalizacién de la relacién laboral.

Los gastos de personal incluyen pagos en concepto de indemnizacién por un importe de 900.000 euros.

El incremento de los gastos de personal, concretamente 7,4 millones de euros, cabe atribuirlo a los efectos
de consolidacién del ejercicio 2008. Ajustados por otros efectos de consolidacién correspondientes al
ejercicio social 2007 (consolidacién por primera vez de Universitatsklinikum Kéthen GmbH con efectos al

1 de abril de 2007), los gastos de personal han registrado un incremento de 54,8 millones de euros (4,6%).

Gracias a los buenos resultados de las medidas de reestructuracion, el coeficiente de gastos de personal
apenas ha crecido pasando del 59,5% al 59,6%, a pesar de que los convenios colectivos internos de
duracién inferior a un afio formalizados con los médicos y otro personal hospitalario en el ejercicio anterior
tuvieron un impacto sobre el crecimiento de los costes desde comienzos del ejercicio social 2008 que fue
practicamente imposible de compensar con una tasa de variacién de los ingresos del 0,64%.

6.5 Amortizaciones y deterioro

Las partidas incluyen la depreciacion en relacién con los activos intangibles, los activos materiales y las
inversiones inmobiliarias. El ejercicio social 2008 ha tenido que soportar la carga del aumento de las
amortizaciones para ajustar el valor contable residual al efecto de reflejar los cambios en las variaciones de
la vida Gtil residual de los edificios por un importe total de 1,2 millones de euros, asi como los deterioros
orientados al riesgo para ajustar los valores contables de los terrenos a un valor razonable inferior més
adecuado menos unos gastos de venta de 3,2 millones de euros.
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6.6 Otros gastos

Esta partida se desglosa de la siguiente forma:

2008 2007

Mill € Mill €
Conservacién y mantenimiento 67,9 70,5
Comisiones, tasas y costes de asesoramiento 51,9 45,6
Gastos de administracion e informatica 18,9 18,0
Amortizaciones y cuentas por cobrar 6,4 7,0
Seguros 10,2 10,8
Alquileres y arrendamientos 9,1 8,2
Gastos de viaje y representacion 6,1 5,5
Otros gastos de personal y formacién continua 8,5 7,8
Pérdidas por la disposicién de activos no corrientes 1,1 1,2
Otros impuestos 0,8 0,9
Otros 25,4 35,6

206,3 211,1

6.7 Gastos de investigacion

Nuestras actividades de investigacion se centran principalmente en la optimizacién de procesos en el

area de asistencia en régimen de hospitalizacién y no en la creacién de productos comercializables. Por
consiguiente, los resultados de investigacién son generalmente producidos como resultado de una conexién
objetiva con las actividades de prestacién sanitaria y, por lo tanto, la diferenciacién y medicién de estos
resultados de forma aislada es posible Unicamente en una medida muy limitada. Dependiendo del volumen
de los costes a atribuir a nuestras actividades de investigacién, estimamos que nuestros gastos anuales de
investigacion se sitian en una banda de entre el 0,5% y el 3,0% de nuestra cifra de negocios. Corresponden
principalmente a gastos de personal y otros gastos de explotacién. Nos hemos comprometido a entregar
como minimo 2 millones de euros a las dos facultades de medicina como parte del proceso de adquisicién
de las dos universidades y centros cientificos de Giessen y Marburg.

6.8 Resultado financiero (neto)

El resultado financiero se desglosa como sigue:

2008 2007
Mill € Mill €

Ingresos financieros
Saldos en cuentas bancarias 7,6 7,3
Beneficios por la variacion del valor razonable de los derivados financieros 0,0 2,4
Otros ingresos por intereses 0,0 0,5
7,6 10,2

Gastos financieros

Obligaciones 4,0 4,0
Deudas a pagar frente a bancos 28,1 26,3
Pérdidas por la variacién de los valores razonables de los derivados financieros 4,2 0,0
Otros intereses pagados 0,5 0,3
36,8 30,6
-29,2 -20,4

De conformidad con la NIC 17 (Arrendamientos), los contratos de arrendamiento financiero son contabiliza-
dos bajo el epigrafe de activos materiales, y la parte de los intereses de 500.000 euros incluida en las
cuotas de leasing se contabiliza bajo la partida de resultados financieros.

El resultado total de intereses de acuerdo con la NIIF 7 con respecto a los activos y pasivos financieros que
no pertenecen a la categoria “activos y pasivos financieros reconocidos a su valor razonable en la cuenta de
resultados” asciende en el ejercicio social 2008 a 25,7 millones de euros (2007: 24,2 mill €) y se encuentra
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compuesto por 6,6 millones de euros de ingresos (2007: 6,1 mill €) asi como por 32,3 millones de euros de
gastos (2007: 30,3 mill €).

Durante el ejercicio social se han contraido unos costes por pago de intereses de 400.000 euros (2007:
0,0 millones de euros) resultantes de la financiacién de la adquisicién/produccién de activos cualificados y
reconocidos como entradas en los activos materiales. Se ha aplicado un tipo de interés del 4,6% (2007:
0,0%), que refleja los costes generales por intereses del Grupo derivados de la toma de pasivos con
entidades de crédito.

La parte no efectiva del resultado de valoracién correspondiente a la contabilidad de coberturas contabilizada
bajo pérdidas por variaciones en los valores razonables de los derivados financieros asciende a 200.000 euros.
6.9 Impuestos sobre beneficios

Como impuestos sobre los beneficios se contabilizan el impuesto sobre sociedades y el recargo de
solidaridad. Ademas, se incluye en esta partida los impuestos diferidos por diferentes valoraciones en los
balances comerciales y fiscales, procesos de consolidacién y pérdidas fiscales de ejercicios anteriores, que
por regla general son trasladables a nueva cuenta sin restricciéon en cuanto a fecha.

Los impuestos sobre los beneficios tienen la siguiente composicién:

2008 2007

Mill € Mill €

Impuestos sobre beneficios corrientes 26,8 36,4
Impuestos diferidos -6,5 -10,5
20,3 25,9

Los impuestos sobre los beneficios han retrocedido en 5,6 millones de euros hasta los 20,3 millones de euros
en comparacién con el ejercicio anterior (2007: 25,9 mill €). Mientras que en el ejercicio anterior la reevalua-
cién de los pasivos fiscales diferidos tuvo un efecto de incremento en los resultados de 8,6 millones de
euros, en el ejercicio social 2008 se ha producido una disminucién de la presién fiscal en particular gracias a
la reduccién del tipo de gravamen del impuesto de sociedades del 25,0% al 15,0% como consecuencia de la
reforma del impuesto de sociedades que entré en vigor el 1 de enero de 2008. El gasto impositivo efectivo ha
retrocedido al 14,2% (2007: 18,9%).

El traslado del gasto impositivo nominal sobre los resultados antes de impuestos sobre los beneficios al
gasto impositivo del impuesto sobre los beneficios se desglosa de la forma siguiente:

2008 2007

Mill € % Mill € %
Resultado antes de impuestos sobre los beneficios 142,9 100,0 137,1 100,0
Gasto impositivo, valor aritmético (tipo impositivo del 15 %, 2007: 25 %) 21,4 15,0 34,3 25,0
Recargo de solidaridad (tipo impositivo 5,5%) 1,2 0,8 1,9 1,4
Aumento del gasto impositivo por reparto de dividendos 0,6 0,4 0,9 0,7
Carga fiscal adicional por gastos no deducibles fiscalmente 0,2 0,1 0,2 0,1
Impuestos correspondientes al ejercicio anterior 1,1 0,8 0,0 0,0
Amortizacién del fondo de comercio -0,5 -0,3 -0,9 -0,7
Contabilizacién de las pérdidas fiscales diferidas de ejercicios anteriores -4,9 -3,4 0,0 0,0
Eliminacién de las pérdidas de ejercicios anteriores diferidas hasta ahora 1,0 0,7 0,0 0,0
Reevaluacién de los impuestos diferidos 0,0 0,0 -8,6 -6,3
Otros conceptos 0,2 0,1 -1,9 -1,4
Gasto impositivo efectivo 20,3 14,2 25,9 18,9

En los comentarios sobre el balance consolidado se detalla la asignacién de la periodificacién fiscal a los
respectivos activos y pasivos patrimoniales.
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6.10 Beneficio atribuible a minoritarios

Se trata de participaciones en los beneficios por parte de terceros ajenos al Grupo.

6.11 Resultado por accién

El resultado por accion es el cociente que resulta de la division del resultado consolidado por la media
ponderada del nimero de acciones en circulacién durante el ejercicio.

La siguiente tabla muestra la evolucién de las acciones ordinarias en circulaciéon:

N.° acciones al N.° acciones al

01.01.2008 31.12.2008

Acciones ordinarias 103.680.000 103.680.000
Autocartera -24.610 -24.257
103.655.390 103.655.743

Para mas informacién nos remitimos a las explicaciones relativas a los recursos propios (punto 7.9). El
resultado por accién se calcula de la forma siguiente:

Acciones ordinarias

Beneficio consolidado en miles € 117.299
(ejercicio anterior) (106.292)
Media ponderada del nimero de acciones en circulacién en miles de unidades 103.656
(ejercicio anterior) (103.655)
Beneficio por accién en € 1,13
(ejercicio anterior) (1,03)
Dividendo por accién en € 0,35
(ejercicio anterior) (0,28)

El beneficio diluido por accion se corresponde con el beneficio basico por accién, ya que a la fecha del
balance no se encontraban emitidas opciones sobre acciones ni obligaciones convertibles.
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7 COMENTARIOS SOBRE EL BALANCE DE SITUACION CONSOLIDADO

7.1 Fondo de comercio y otros activos intangibles

Fondo de Otros activos
comercio intangibles Total
Mill € Mill € Mill €

Costes de adquisicién
01.01.2008 242,6 27,5 270,1
Adiciones por modificacién del grupo de
empresas consolidadas' 1,6 0,0 1,6
Adiciones 0,0 6,8 6,8
Salidas 9,0 0,6 9,6
Transferencias 0,0 0,4 0,4
31.12.2008 235,2 34,1 269,3
Amortizaciones acumuladas y deterioro
01.01.2008 0,0 14,5 14,5
Amortizaciones 0,0 5,0 5,0
Salidas 0,0 0,5 0,5
31.12.2008 0,0 19,0 19,0
Valor en balance 31.12.2008 235,2 15,1 250,3
' Incluidas adquisiciones

Fondo de Otros activos

comercio intangibles Total

Mill € Mill € Mill €

Costes de adquisicion
01.01.2007 234,5 20,0 254,5
Adiciones por modificacién del grupo de
empresas consolidadas' 8,1 0,0 8,1
Adiciones 0,0 10,0 10,0
Salidas 0,0 3,0 3,0
Transferencias 0,0 0,5 0,5
31.12.2007 242,6 27,5 270,1
Amortizaciones acumuladas y deterioro
01.01.2007 0,0 11,7 11,7
Amortizaciones 0,0 4,2 4,2
Salidas 0,0 1,4 1,4
31.12.2007 0,0 14,5 14,5
Valor en balance 31.12.2007 242,6 13,0 255,6

T Incluidas adquisiciones

Bajo el epigrafe de otros activos intangibles se contabilizan fundamentalmente los programas informaticos.

Las disposiciones sobre el fondo de comercio que ascienden a 9 millones de euros son el resultado del
ajuste de obligaciones de pago de precios de compraventa sometidas a condicion derivadas de adquisiciones
llevadas a cabo en ejercicios anteriores.

No existen restricciones en materia de derechos de propiedad y disposicion.

El fondo de comercio se encuentra sujeto a un test de deterioro anual con respecto a cada unidad generadora
de efectivo (en este caso cada uno de los hospitales). Este test de deterioro se lleva a cabo el 1 de octubre
de cada afio y compara el valor contable de la unidad generadora de efectivo con el importe recuperable
correspondiente a la unidad, calculado a partir del valor razonable menos el coste de venta de la unidad. El
valor razonable es calculado sobre la base de un método de valoracién basado en flujos de caja (método
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DCF). Para ello, el valor efectivo correspondiente se calcula sobre la base de un plan detallado de diez afios

y teniendo en cuenta a continuacién una anualidad perpetua. Para calcular el valor efectivo de la anualidad
perpetua se ha considerado una tasa de descuento del crecimiento del -0,5 %. (2007: - 0,5%) Este plan forma
parte integrante de la planificacién de la Sociedad y, en este sentido, se encuentra basado en las expectativas
actuales del érgano de direccién con respecto a la unidad correspondiente asi como con respecto al marco
legal del sector sanitario. Creemos que s6lo con esta vision detallada es posible contabilizar de forma
correcta las medidas ya planificadas en el momento de la adquisicién de la sociedad (por ejemplo, demolicién
y reconstruccién, medidas de modernizacion). A la finalizacién de cada ejercicio se comprueba si la situacion
econdémica sigue apoyando los resultados del test de deterioro, lo que se ha podido confirmar en este
ejercicio al 31 de diciembre de 2008.

El coste ponderado del capital para un inversor potencial del sector de la salud es tomado como tipo de
descuento en el momento de la valoracion, teniendo en cuenta las ventajas fiscales derivadas de una
financiacion ficticia con recursos ajenos (tax shield). El tipo de descuento que hemos utilizado para el 2008
es del 7,1 % (2007: 6,6%). El fondo de comercio mas significativo esta asociado a las siguientes unidades
generadoras de efectivo:

Sociedad 31.12.2008 31.12.2007

Mill € Mill €
Universitatsklinikum Giessen und Marburg GmbH 137,5 140,0
Zentralklinik Bad Berka GmbH 13,8 13,8
Klinikum Hildesheim GmbH 13,6 13,6
Klinikum Salzgitter GmbH 8,6 10,1
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH 9,1 9,1
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH 6,2 6,2
Klinikum Pirna GmbH 6,0 6,0
Klinikum Pforzheim GmbH 5,8 5,8
Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH 5,6 5,6
Amper Kliniken AG 5,2 5,2
Otros fondos de comercio inferiores a 5 mill € 23,8 27,2

235,2 242,6

La cifra de negocios media durante el periodo de planificacion 2009-2019 (2007: 2008-2018) de las
compafiias que aportan la parte principal del fondo de comercio se encuentra dentro de una banda situada
entre el 2,4% y el 4,3% (ejercicio anterior: desde el 1,8% al 3,1%).

El margen EBIT de las compafiias durante el periodo de planificacién se mueve en una banda situada entre
el 4,6%y el 20,0% (2007: desde el 6,2% al 25%).

Se parte como hipétesis de que las compafiias que representan la parte principal del fondo de comercio
tienen una estructura homogénea durante la planificacion.
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7.2 Activos materiales

Instalaciones Instalaciones
Terrenos y técnicas y Plantas y en
edificios maquinaria equipamiento construccién Total
Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
Costes de adquisicion
01.01.2008 1.221,1 51,4 334,0 100,7 1.707,2
Adiciones por modificacién del grupo de
empresas consolidadas’ 1,5 0,0 0,5 0,0 2,0
Adiciones 5585 7,8 78,3 126,9 268,5
Salidas 1,6 0,7 18,3 0,2 18,0
Transferencias 54,4 2,0 3,3 -60,1 -0,4
31.12.2008 1.330,9 60,5 400,6 167,3 1.959,3
Amortizaciones acumuladas y deterioro
01.01.2008 288,5 31,8 181,6 0,0 501,9
Amortizaciones 35,8 3,9 46,0 0,0 85,7
Salidas 0,2 0,7 14,4 0,0 15,3
Transferencias 0,0 -0,1 0,1 0,0 0,0
31.12.2008 324,1 34,9 213,3 0,0 572,3
Valor en balance 31.12.2008 1.006,8 25,6 187,3 167,3 1.387,0
T Incluidas adquisiciones
Instalaciones Instalaciones
Terrenos y técnicas y Plantas y en
edificios maquinaria equipamiento construcciéon Total
Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
Costes de adquisicién
01.01.2007 1.169,4 50,1 311,2 51,3 1.582,0
Adiciones por modificacién del grupo de
empresas consolidadas’ 5,9 0,2 0,7 0,0 6,8
Adiciones 21,4 2,5 47,6 84,3 155,8
Salidas 5,0 1,4 30,0 0,5 36,9
Transferencias 29,4 0,0 4,5 -34,4 -0,5
31.12.2007 1.221,1 51,4 334,0 100,7 1.707,2
Amortizaciones acumuladas y deterioro
01.01.2007 249,7 30,2 166,1 0,0 446,0
Amortizaciones BYAS) 3,1 43,8 0,0 84,2
Deterioro 3,2 0,0 0,0 0,0 3,2
Salidas 1,7 1,3 28,5 0,0 31,5
Transferencias 0,0 -0,2 0,2 0,0 0,0
31.12.2007 288,5 31,8 181,6 0,0 501,9
Valor en balance 31.12.2007 932,6 19,6 152,4 100,7 1.205,3

T Incluidas adquisiciones

El patrimonio inmobiliario se encuentra hipotecado en garantia de préstamos bancarios por un valor
contable residual de 55,5 millones de euros (2007: 68,4 mill €).

Las subvenciones y otras ayudas publicas para la financiacién de inversiones son deducidas de los costes
de adquisicién o de produccién de los respectivos activos y reducen las amortizaciones corrientes. El
importe amortizado deducido de las ayudas otorgadas al amparo de la Ley Alemana de Financiacién de
Hospitales (KHG) asciende a un total de 767,9 millones de euros (2007: 781,8 mill €). Para garantizar las
ayudas individuales de promocién cuya devolucion se encuentra sujeta a condiciones de la Ley Alemana de
Financiacion de Hospitales (por ejemplo, para la construccién de nuevos hospitales o para realizar amplia-
ciones importantes de los mismos) de 236,9 millones de euros (2007: 222,6 mill €) se han constituido



MEMORIA CONSOLIDADA CUENTAS ANUALES CONSOLIDADAS 161

hipotecas por un importe de 428,8 millones de euros (2007: 388,1 mill €). No han concurrido circunstancias
que hayan dado motivo para la devolucién de estas subvenciones.

La partida de instalaciones técnicas y maquinaria, de las que el Grupo es el arrendatario en un arrendamiento
financiero, incluye las siguientes cantidades:

31.12.2008 31.12.2007
Mill € Mill €

Coste de adquisicién — Objetos arrendados pasados
al activo procedentes de arrendamientos financieros 8,6 10,2
Amortizaciones acumuladas 6,6 5,8
2,0 4,4

Valor contable neto

7.3 Activos por impuestos sobre las ganancias

Los créditos que compensan el impuesto de sociedades contabilizados bajo esta partida se encuentran
referidos principalmente a derechos de conformidad con el articulo 37 de la KStG (en su redaccién vigente)
y que seran pagados en plazos anuales durante el periodo comprendido entre 2009 y 2017. Han sido
contabilizados de acuerdo con su valor actual por un importe de 18,8 millones de euros. La valoracién se
realiza sobre la base de un tipo de interés histérico ajustado a la duracién del 4%.

7.4 Otros activos (no corrientes)

31.12.2008 31.12.2007

Mill € Mill €

Participaciones 0,2 0,2
Otros activos 2,1 1,4
2,3 1,6

Valor en balance al 31.12.

No se consolidan aquellas compafiias no sustanciales en las que ostentamos una participacién situada entre
el 20% y el 50%. En general son reconocidas de acuerdo con el coste de compra amortizado. Esto se aplica
también a la partida de otros activos financieros.

7.5 Existencias

La partida de materias primas y otros aprovisionamientos por un importe de 42,0 millones de euros (2007:
39,8 mill €) corresponde fundamentalmente a suministros médicos. En este caso se han deducido unos
ajustes de valoracién por un importe de 4,6 millones de euros (2007: 4,3 mill €). Todas las existencias son
propiedad del Grupo RHON-KLINIKUM. No existen cesiones ni pignoraciones.

7.6 Cuentas comerciales por cobrar, otras cuentas por cobrar y otros activos (corrientes)

31.12.2008 31.12.2007

<1 afo <1 afho

Mill € Mill €

Cuentas comerciales por cobrar (bruto) 302,3 293,7
Ajustes de valoracién sobre cuentas comerciales por cobrar -19,0 -17,9
Cuentas comerciales por cobrar (neto) 283,3 275,8
Créditos segln la legislacion sobre la financiacién de hospitales 18,1 33,0
Otras cuentas por cobrar 30,5 5,3
Otros activos 0,0 14,4
331,9 358,5

En las cuentas comerciales por cobrar (neto) por importe de 283,3 millones de euros (2007: 275,8 mill €)
se han tenido en cuenta los riesgos identificables mediante la constitucién de reservas por ajustes de
valoracién. Estos riesgos son determinados sobre la base de la probabilidad del riesgo de impago. Las
dotaciones a las reservas por ajustes de valoracién son contabilizadas en la cuenta de pérdidas y ganancias
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bajo el apartado de otros gastos de explotacién, mientras que las liquidaciones son contabilizadas bajo el
epigrafe de otros ingresos de explotacién. Con respecto a las cuentas comerciales por cobrar, no existe
ninguna concentracion de riesgos de crédito ya que practicamente todas las entidades pagadoras publicas
son entidades juridicas que no pueden declarar insolvencia.

Las cuentas por cobrar de acuerdo con la Ley Alemana de Financiacion de Hospitales se encuentran
referidas principalmente a derechos de pago por servicios prestados de acuerdo con la Ley Alemana sobre
Retribucion de Hospitales (Krankenhausentgeltgesetz) o el Reglamento sobre el coste de hospitalizacién
(Bundespflegesatzverordnung).

La partida de otras cuentas por cobrar incluye derechos de reembolso contra compafiias aseguradoras por
siniestros por un importe de 3,5 millones de euros. Dentro de la partida de otras cuentas por cobrar no se
ha llevado a cabo ningln deterioro ni ninguna reversién de antiguos deterioros.

Los valores razonables de las cuentas comerciales por cobrar y de las otras cuentas por cobrar se
corresponden basicamente con sus valores contables, ya que la mayoria de ellas son a corto plazo.

Bajo el epigrafe de otros activos se han contabilizado derivados financieros (swaps sobre tipos de interés y
caps sobre tipos de interés) asi como valores mobiliarios mantenidos a corto plazo de acuerdo con sus
valores de mercado. El incremento es consecuencia de la reevaluacion de los instrumentos financieros
derivados necesaria como resultado del cambio en el nivel de los tipos de interés asi como de la venta de
los valores mobiliarios mantenidos a corto plazo en el ejercicio social 2008.

La estructura de vencimientos de las cuentas comerciales por cobrar es la siguiente:

de las cuales:

no deterioradas de las cuales:
Valor ni en mora a la no deterioradas en la fecha de cierre y
contable fecha de cierre en mora en los periodos posteriores
0-30 dias 31-90dias  91-180 dias

Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
31.12.2008
Cuentas comerciales
por cobrar 302,3 236,2 20,7 9,3 5,8
31.12.2007
Cuentas comerciales
por cobrar 293,7 215,3 449 9,7 47

Con referencia a las cuentas comerciales por cobrar de 236,2 millones de euros (2007: 215,3 Mill €) que no
se encuentran deterioradas ni en mora, no existe ningln indicio en la fecha de cierre de que los deudores
no vayan a cumplir con sus obligaciones de pago.

El Grupo utiliza listas de estructura de antigliedad asi como valores de referencia como base para estimar
el porcentaje de las cuentas comerciales por cobrar incobrables en la fecha de cierre del balance en
relacién con el periodo de mora en el pago. Ademas, el Grupo reconoce en el balance ajustes de valoracion
individuales si, como resultado de determinadas circunstancias particulares, no es probable que las cuentas
por cobrar vayan a ser cobradas.

En comparacion con el ejercicio anterior, los ajustes de valoracién efectuados sobre las cuentas por cobrar
han aumentado en 17,9 millones de euros, pasando asi de 1,1 millones de euros a 19,0 millones de euros,
correspondiendo 400.000 euros a los hospitales consolidados por primera vez.

En el ejercicio social 2008 se han cancelado cuentas comerciales por cobrar en la cuenta de resultados por
un importe de 3,4 millones de euros (2008: 4 mill €). Estos impagos han sido compensados parcialmente
mediante la utilizacién de mecanismos de compensacién de conformidad con la Ley Alemana sobre
Retribucién de Hospitales (KHEntgG). En la cuenta de resultados se han reconocido entradas de fondos por
un importe de 600.000 millones de euros (2007: 600.000 €) en relacién con cuentas comerciales por
cobrar previamente canceladas.
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7.7 Activos por impuestos sobre las ganancias corrientes

Los activos por impuestos sobre las ganancias incluyen los derechos de devolucién del impuesto de
sociedades frente a la Administracién Tributaria.

7.8 Efectivo y equivalentes

31.12.2008 31.12.2007

Mill € Mill €

Saldos en cuentas bancarias y efectivo en caja 58,4 121,8
Depésitos bancarios a corto plazo 28,1 48,3
86,5 170,1

El tipo de interés efectivo aplicable a los depdsitos bancarios a corto plazo asciende al 2,9% (2007: 3,2%);
estos depdsitos tienen una duracién media de diez dias.

Los medios de pago y los créditos en cuenta corriente han sido agrupados de la forma siguiente a los
efectos del estado de flujo de efectivo:

31.12.2008 31.12.2007

Mill € Mill €

Efectivo y equivalentes 86,5 170,1
Créditos en cuenta corriente -9,6 -5,4
76,9 164,7

7.9 Recursos propios

El capital social de RHON-KLINIKUM AG asciende a 259.200.000 €. Se encuentra dividido en 103.680.000
acciones al portador no a la par con una participacién proporcional en el capital social de 2,50 euros por

accion.

Evolucién del capital social de RHON-KLINIKUM AG:

Participacion
aritmética en
el capital social

Ndmero €
Acciones ordinarias al 01.01.2008 103.680.000 259.200.000
Variacion en el 2008 0 0
Acciones ordinarias al 31.12.2008 103.680.000 259.200.000

El capital social de RHON-KLINIKUM AG podré ser aumentado mediante la emisién de nuevas acciones a
cambio de aportaciones en metalico. Al 31 de diciembre de 2008 RHON-KLINIKUM AG disponia de un
capital autorizado de 129.600.000 euros, que podia ser emitido en una o varias veces hasta un importe
méximo de 129.600.00 euros hasta el 31 de mayo de 2012. El Consejo de Administracién se encuentra
facultado ademas, con el visto bueno del Consejo de Supervisién, para definir los restantes pormenores
relativos a la ejecucién de los aumentos de capital sobre el capital autorizado.

Las reservas de capital siguen ascendiendo a 37,6 millones de euros e incluyen la prima obtenida con los
aumentos de capital.

Las reservas de beneficios incluyen los beneficios obtenidos en los ejercicios anteriores de las sociedades
consolidadas incluidas en las cuentas anuales consolidadas, siempre que no se hayan distribuido, asi
como efectos de las medidas de consolidaciéon. Ademas, las variaciones en los valores de mercado de los
derivados financieros designados como instrumentos de cobertura sobre tipos de interés son reconocidos
en los recursos propios sin cambios sobre los resultados bajo el epigrafe de reserva de beneficios después
de tener en cuenta los impuestos diferidos. La aplicacién por primera vez de la contabilidad de coberturas
en el ejercicio social 2008 ha llevado a la constitucién de una reserva de reevaluacién de -12 millones de
euros que ha supuesto una reduccién de los recursos propios.
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La Junta General Anual celebrada el 17 de junio de 2008 ha acordado autorizar al Consejo de Administra-
cion para que durante un periodo de 18 meses, contados desde la fecha de la adopcion del acuerdo, y con
sujecion al visto bueno del Consejo de Supervisién, compre autocartera hasta un importe total equivalente
a un maximo del 10% del capital social autorizado de conformidad con lo establecido en el articulo 71
apartado 1 n° 8 de la Ley Alemana de Sociedades Anénimas. La autorizacién podra ser utilizada una sola
vez o varias veces, de forma total o parcial. El total de las acciones de autocartera compradas por otras
causas y poseidas por RHON-KLINIKUM AG, o atribuibles a ésta de conformidad con los articulos 7 1a y
siguientes de la Ley Alemana de Sociedades Anénimas, y las acciones de autocartera recompradas en virtud
de esta autorizacion no superaréan el 10% del capital social autorizado en cualquier periodo.

Las acciones propias valoradas en 100.000 euros (2007: 100.000 €) han sido deducidas de los recursos
propios. Esta partida tuvo la siguiente evolucién en el ejercicio social:

Ndmero
Autocartera al 01.01.2008 24.610
Variacién en el 2008 -353
Autocartera al 31.12.2008 24.257

De acuerdo con la Ley Alemana de Sociedades Anénimas, los dividendos a distribuir entre los accionistas se
calculan en base al beneficio del ejercicio reflejado en las cuentas anuales de RHON-KLINIKUM AG elabora-
das de acuerdo con el Cédigo de Comercio aleman (HGB). Dentro del marco de sus responsabilidades, y
como parte del proceso de preparacion de las cuentas anuales, el Consejo de Administracién ha realizado
dotaciones a las reservas de beneficios con cargo al beneficio anual y ha calculado estos importes de tal
forma que el beneficio del balance restante se corresponde exactamente con la propuesta de pago de un
dividendo de 0,35 euros por accién (2007: 0,28 € por accién).

Durante la Ultima Junta General Anual, los accionistas aprobaron la propuesta del Consejo de Administra-
cion, de tal forma que en el ejercicio social 2008 se ha realizado una distribucién de dividiendo efectiva de
28 céntimos después del desdoblamiento de acciones (2007: 25 céntimos después del desdoblamiento de
acciones).

El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervision proponen a la Junta General de Accionistas
distribuir integramente el beneficio del ejercicio de RHON-KLINIKUM AG de 36,3 millones de euros (2007:
29,0 mill €) mediante el pago de un dividendo de 0,35 euros por accién ordinaria (2007: 0,28 € por accion).

El importe del desembolso de la distribucién correspondiente a las acciones propias seréa trasladado a nueva
cuenta.
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Los intereses minoritarios por valor de 43,2 millones de euros (2007: 41,1 mill €) se refieren directa o indi-
rectamente a participaciones de terceros ajenos al Grupo en los recursos propios de las siguientes socieda-
des filiales incluidas en la consolidacién:

Intereses minoritarios

31.12.2008 31.12.2007
% %

Sociedades sanitarias
Amper Kliniken AG, Dachau 25,1 25,1
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach 5,1 5,1
Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH, Munich 6,3 6,3
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 5,1 5,1
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 5,1 5,1
Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH, Gifhorn 4,0 4,0
Stéadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 4,0 4,0
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen 1,5 1,5
Universitatsklinikum Giessen und Marburg GmbH, Giessen 5,0 5,0
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
Centros de asistencia médica
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a.d. Saale
(anteriormente denominada MVZ Universitéatsklinikum GmbH, Giessen) 0,0 5,0
MVZ Universitéatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 5,0 5,0
Sociedades de servicios
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 25,1 25,1
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Cateringgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft 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 Ost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Wéschereinigung GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale
(anteriormente denominada RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 20) 49,0 49,0

Sociedades restantes
Altmiihltalklinik-Leasing-GmbH, Kipfenberg 49,0 49,0
Amper Medico Gesellschaft fiir medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau 25,1 25,1
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7.10 Deuda financiera

31.12.2008 31.12.2007

Duracién Duracién Duracién Duracién

residual residual residual residual

> 1 afo max. 1 afo > 1 afo max. 1 afo

Mill € Mill € Mill € Mill €

Deuda financiera a largo plazo 109,8 1,9 109,6 1,9

Deudas contraidas con entidades de crédito 534,3 36,8 546,9 12,0

Total deuda financiera a largo plazo 6441 38,7 656,5 13,9
Deuda financiera a corto plazo

Deudas contraidas con entidades de crédito 0,0 9,6 0,0 5,4

Valores de mercado negativos de derivados financieros 14,2 0,5 0,0 0,3

Total deuda financiera a corto plazo 14,2 10,1 0,0 5,7

Total deuda financiera 658,3 48,8 656,5 19,6

En el ejercicio social 2005 RHON-KLINIKUM AG realizé una emisién de obligaciones en el mercado de
capitales por un importe de 110 millones de euros. Su duracién comprende desde el 7 de julio de 2005 al

7 de julio de 2010. El cupdn se paga a un tipo de interés nominal del 3,5%. Los intereses seran pagados a
afios vencidos el 7 de julio de cada afio, por primera vez el 7 de julio de 2006. Los costes de la transaccién
han ascendido a un total de 800.000 millones de euros y seran amortizados utilizando el método del tipo de
interés efectivo.

En el ejercicio social 2006 RHON-KLINIKUM AG contrajo un préstamo sindicado para la financiacién de
inversiones bajo la coordinacién de consorcio del Dresdner Bank AG (sucursal Luxemburgo). La duracién
minima del contrato de préstamo es de siete afios, con un limite de 400 millones de euros. En la fecha de
referencia del 31 de diciembre de 2008 se ha retirado un volumen total de 170,0 millones de euros. El
periodo de interés vinculado al plazo de duracién del préstamo durante el ejercicio 2008 ha oscilado entre
el 3,31 % anual y el 5,77 % anual. Sobre el volumen del préstamo no utilizado se devenga un tipo de interés
del 0,20 % anual.

En el ejercicio social 2007 se tomaron dos préstamos a interés fijo con un volumen total de 90,0 millones
de euros y con una duraciéon de hasta el 2017 con el fin de reestructurar las deudas por pagar sujetas a
interés variable; sobre estos préstamos se carga un interés del 5,23% y del 5,13% anual respectivamente.

En el ejercicio social 2008 RHON-KLINIKUM AG tomé un préstamo a interés fijo con un volumen de

10,0 millones de euros y con una duracién de hasta el 2017 con el fin de reestructurar las deudas por pagar
sujetas a interés variable; sobre estos préstamos se carga un interés del 5,10 % anual respectivamente.
Ademas, se han emitido dos empréstitos de obligaciones con un volumen total de 150 millones de euros y
con una duracion de hasta el 2013 y el 2015 respectivamente, que devengan un tipo de interés variable
basado en el EURIBOR a tres meses. Se ha formalizado una operacion de cobertura de tipos de interés para
cubrir los riesgos de variacién del tipo de interés.

De la deuda financiera a largo plazo, 363,9 millones de euros (2007: 334,8 mill €) se encuentran sujetos a
un tipo de interés variable sobre la base del EURIBOR. Para limitar la exposicién al riesgo de interés hemos
formalizado acuerdos de cobertura de tipos de interés, que cubren aumentos del tipo de interés de hasta el
4% hasta el 2012 y de hasta el 4,68% hasta el 2018. Los riesgos de fluctuacién de los intereses y las fechas
de ajuste de intereses contractuales se exponen a continuacién de la forma siguiente:
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31.12.2008 31.12.2007
Valor Valor
contable contable
Duracién de los Tipo de Valor de los Tipo de Valor de los
acuerdos de interés fijo interés’ original préstamos interés’ original ~ préstamos
% Mill € Mill € % Mill € Mill €
Obligaciones 3,65 110,0 109,8 3,65 110,0 109,6
Intereses sobre las obligaciones 1,9 1,9
110,0 11,7 110,0 111,5
Deudas contraidas
con entidades de crédito
2008 5,36 374,9 348,5
2009 4,90 440,8 410,7 4,45 56,0 49,5
2010 3,88 25,2 20,9 3,50 27,8 24,0
2011 5,07 46,3 31,2 4,45 50,9 37,8
2012 5,34 3,6 3,0 5,35 3,6 3,1
2013 0,00 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0
2014 0,00 0,0 0,0 3,60 97,1 96,0
>2015 5,16 106,8 105,3
622,7 571,1 610,3 558,9
732,7 682,8 720,3 670,4

" Tipo de interés ponderado

Los tipos de interés efectivos a la fecha del balance eran los siguientes:

31.12.2008 31.12.2007

% %

Obligaciones 3,65 3,65
Deudas contraidas con entidades de crédito 4,93 5,10
Deudas en cuenta corriente contraidas con entidades de crédito 4,72 6,31

De la deuda financiera contabilizada, 42,4 millones de euros (2007: 55,9 mill €) se encuentran garantizados

mediante hipotecas inmobiliarias.

31.12.2008 31.12.2007

Mill € Mill €

Hasta 1 afio 48,8 19,6
Entre 1y 5 afios 396,3 485,2
Superior a 5 afios 262,0 171,3
Total 707,1 676,1

7.11 Pasivo por impuestos diferidos

Los activos y pasivos por impuestos diferidos son contabilizados si existe un derecho ejercitable de
compensacion de créditos tributarios corrientes frente a pasivos tributarios corrientes y si existen impuestos
diferidos frente a la misma administracion tributaria. Se han contabilizado los siguientes importes:

31.12.2008 31.12.2007

activos pasivos activos pasivos

Mill € Mill € Mill € Mill €

Pérdidas de ejercicios anteriores 8,0 0,0 5,0 0,0
Activos materiales 0,0 17,6 0,0 16,8
Deudas sujetas a interés 2,3 0,0 0,0 0,7
Deudas tributarias 0,0 0,6 0,0 0,6
Otros activos y pasivos 7,1 2,8 3,3 3,1
Total 17,4 21,0 8,3 21,2
Saldo 3,6 12,9
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Los activos por impuestos diferidos de ejercicios anteriores se presentan de acuerdo con el importe al que
vaya a ser probable la realizacion de beneficios fiscales en relacién con dichas pérdidas como resultado de
beneficios futuros sujetos a tributacién. Las pérdidas procedentes de ejercicios anteriores por las antiguas
adquisiciones de hospitales son incluidas en la base de célculo para la periodificacién de activos fiscales
diferidos, siempre que éstos puedan ser determinados de forma suficiente a efectos fiscales. Los activos
por impuestos diferidos derivados de pérdidas de ejercicios anteriores son reconocidos realizando célculos
de planificacion fiscal a cinco afios. La base de imposicién utilizada para la periodificacion fiscal asciende a
50,5 millones de euros (ejercicio anterior: 31,4 millones de euros). A la fecha de cierre del balance, se refle-
jaban traspasos de pérdidas fiscales pendientes de reversién de 64,6 millones de euros (2007: 39,4 mill €);
14,1 millones de euros de esta cifra no han sido reconocidos como activos fiscales diferidos. Las pérdidas
fiscales de ejercicios anteriores podréan reducir en el futuro el resultado fiscal corriente hasta un importe de
1 millén de euros, sin restriccién temporal alguna. Sin embargo, por encima de este importe solo se podra
compensar el 60% del resultado fiscal corriente frente a las pérdidas fiscales procedentes de ejercicios
anteriores. Como consecuencia de los cambios registrados por la ley, en el futuro las adquisiciones de
clinicas no generarén pérdidas fiscales trasladables a ejercicios futuros.

Los impuestos diferidos sobre activos materiales resultan de las vidas Utiles definidas en la legislacién
tributaria y de los periodos de depreciacion econémica establecidos por las NIIF. Ademas, las amortizaciones
fiscales extraordinarias han sido corregidas en las NIIF.

Las deudas sujetas a interés consisten en diferencias fiscales diferidas resultantes del tratamiento de las
deudas a pagar con una duracién superior a un afio y de las diferencias en el tratamiento fiscal de los costes
de la deuda financiera contraida.

Los pasivos por impuestos diferidos correspondientes a los beneficios no distribuidos de las filiales de
70,0 millones de euros, que en el caso de la sociedad matriz dan lugar a unos gastos no deducibles
fiscalmente del 5% del total del dividendo sobre los importes distribuidos, han sido incluidas en las cuentas
anuales consolidadas.

Las variaciones registradas en los impuestos diferidos son las siguientes:

31.12.2008 31.12.2007
Mill € Mill €
Pasivos por impuestos diferidos al comienzo del ejercicio 12,9 23,4
Contabilizacion sin cambios en los resultados de los impuestos diferidos
relacionados con instrumentos financieros derivados reconocidos en los
recursos propios sin cambios sobre la cuenta de resultados -2,2 0,0
Deudas tributarias asumidas con la adquisicién de empresas -0,6 0,0
Ingresos en la cuenta de resultados como consecuencia
de la reforma del impuesto de sociedades 0,0 -8,6
Ingresos en la cuenta de resultados como consecuencia
de las compensaciones corrientes -6,5 -1,9
Pasivo por impuestos diferidos a la finalizacién del ejercicio 3,6 12,9

7.12  Provisiones por prestaciones post-empleo

El Grupo concede prestaciones post-empleo a una parte de los empleados en el marco de los planes de
pensiones de la Sociedad, que comprenden tanto planes de pensiones de prestaciones definidas como
planes de aportaciones definidas. Las obligaciones del Grupo bajo este plan comprenden tanto los pagos de
pensiones corrientes como las expectativas de derecho al pago de futuras pensiones.

La financiacion de las obligaciones de prestaciones definidas es realizada mediante la constitucién de
reservas. Los importes relativos a los planes de aportaciones definidas son contabilizados inmediatamente
con cambios en los resultados.

Las obligaciones nacidas de los planes por prestaciones definidas se encuentran referidas a compromisos de
pensiones de cinco empresas del Grupo bajo la forma de pensiones de jubilacién, invalidez y supervivencia.
Las provisiones cubren las obligaciones con respecto a empleados activos con derechos a prestaciones,
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empleados retirados que siguen gozando de derechos de percepcion imprescriptibles y pensionistas. Las
prestaciones varian en funcién de la antigliedad y de la base salarial sobre la que se calcula la pensién.

Ademéas de los planes de pensiones generales, los miembros del Consejo de Administraciéon se encuentran
cubiertos por un plan que prevé compensaciones después de la finalizacién de la relacién laboral. Ademas
de su retribucién ordinaria, los miembros del Consejo de Administracién reciben una indemnizacién por
despido después de finalizada la relacion laboral en funcién de los afios de servicio y del nivel de retribucién
recibida, que no es superior en ningln caso a 1,5 veces la dltima retribucién anual. La cuantia de la
obligacién ha sido calculada sobre la base de condiciones contractuales individuales y no de acuerdo con
una edad uniforme de jubilacién como ocurre en los demds planes de pensiones.

El gasto contabilizado en la cuenta de pérdidas y ganancias para los planes por prestaciones definidas se
calcula de la forma siguiente:

2008 2007

Mill € Mill €

Gastos de administracién por derechos de pensiones adquiridos 0,8 0,7
Intereses y cargas asimiladas por derechos de pensiones anticipados 0,5 0,4
Pérdidas y ganancias actuariales compensadas 0,5 0,3
1,8 1,4

Los costes de las pensiones son contabilizados integramente bajo el epigrafe costes de las pensiones.

El importe de las reservas en el balance se desglosa de la forma siguiente, mostrandose también su
evolucioén en el balance y su forma de célculo:

31.12.2008 31.12.2007

Mill € Mill €

Obligacién por prestacion definida (Defined Benefit Obligation) 11,0 9,6

Pérdidas y ganancias actuariales todavia no compensadas -1,5 -1,4

Provisiones por pensiones (Defined Benefit Liability) 9,5 8,2

2008 2007

Mill € Mill €

Estado al 01.01. 8,2 7,3

Gastos de administracién por derechos de pensiones adquiridos 0,8 0,7

Intereses y cargas asimiladas por derechos de pensiones anticipados 0,5 0,4

Pérdidas y ganancias actuariales compensadas 0,5 0,3

Pagos realizados -0,5 -0,5

Estado al 31.12. 9,5 8,2
El célculo utiliza como base los siguientes supuestos:

31.12.2008 31.12.2007

% %

Tipo de interés técnico 6,20 5,40

Tasa prevista de crecimiento de los salarios 2,50 2,50

Tasa prevista de revisién de pensiones 2,00 1,00

La obligacion por prestaciones definidas (Defined Benefit Obligation) asi como las pérdidas/ganancias
actuariales atribuibles a los ajustes por experiencia (Experience Adjustment) han evolucionado de la forma

siguiente:
2008 2007 2006 2005 2004
Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
Obligacién por prestacién definida
(Defined Benefit Obligation) al 31.12. 11,0 9,6 9,6 14,5 12,6
Valor razonable de los activos del plan 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Déficit al 31.12. 11,0 9,6 9,6 14,5 12,6

Ajustes por experiencia de los pasivos del plan 0,7 -0,3 0,8 0,7 -
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La evolucién de la obligacién por prestaciones definidas (Defined Benefit Obligation) en el ejercicio social
2008 en comparacion con el ejercicio anterior ha sido la siguiente:

2008 2007

Mill € Mill €
Estado al 01. 01. 9,6 9,6
En funcién del tiempo trabajado 0,8 0,7
Intereses pagados 0,5 0,4
Pagos de pensiones -0,5 -0,5
Pérdidas/Ganancias actuariales 0,6 -0,6
Estado al 31.12. 11,0 9,6

Las pensiones a pagar previstas para el 2008 ascienden a 500.000 euros (2007: 500.000 euros).

Al igual que en el ejercicio anterior, como bases de célculo biométricas se han utilizado las tablas de
mortalidad de 2005G del Prof. Dr. Klaus Heubeck.

7.13 Otras provisiones

Esta partida tuvo la siguiente evolucién en el ejercicio social:

Modifica-

cién del

grupo de

empresas
01.01. consoli- Utiliza- Liquida-  Asigna- 31.12. deellas deellas
2008 dadas cién cién cién 2008 <1afo >1afo
Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
Obligaciones de demolicién 4,0 0,0 1,8 0,2 0,0 2,0 2,0 0,0
Riesgos de responsabilidad civil 18,9 0,0 5,9 0,8 8,3 20,5 20,5 0,0
Provisiones para contratos onerosos 0,6 0,0 0,3 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0
Otras provisiones 1,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0
24,5 0,0 8,6 1,0 8,3 23,2 23,2 0,0

Las provisiones para obligaciones de demolicion son atribuibles a los servicios contractualmente acordados
para el desalojo de solares edificados. Se espera que las provisiones sean utilizadas en el ejercicio social 2009.

Las provisiones para riesgos de responsabilidad civil se encuentran referidas a la cobertura de reclamaciones
de indemnizacién por dafios y perjuicios de terceros. Estas provisiones se encuentran compensadas por las
reclamaciones de reembolso presentadas contra compaiiias aseguradoras por un importe de 3,5 millones de
euros que se encuentran bajo el epigrafe de otras cuentas por cobrar. En opinién del Consejo de Administra-
cion la liquidacién de estos supuestos de responsabilidad civil utilizando las provisiones no supondré que se
contraigan gastos adicionales significativos.

Las reservas por contratos onerosos estén referidas basicamente a las fianzas de alquiler que probablemente
vayan a ser reclamadas en el ejercicio social 2009.

Los plazos de la partida de otras reservas son los siguientes en comparacion con el ejercicio anterior:

31.12. de ellas de ellas 31.12. de ellas de ellas

2008 <1 afo > 1 afio 2007 <1 afho > 1 afo

Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €

Obligaciones de demolicién 2,0 2,0 0,0 4,0 4,0 0,0
Riesgos de responsabilidad civil 20,5 20,5 0,0 18,9 18,9 0,0
Provisiones para contratos onerosos 0,3 0,3 0,0 0,6 0,6 0,0
Otras provisiones 0,4 0,4 0,0 1,0 1,0 0,0
23,2 23,2 0,0 24,5 24,5 0,0

Uno de los hospitales incluidos en las cuentas consolidadas ha negociado con los pagadores y ha acordado
un presupuesto que ha sido aprobado por las autoridades competentes, con la condicién de que las acciones
legales adoptadas por los pagadores de acuerdo con la legislacién administrativa no den lugar a la cancela-



MEMORIA CONSOLIDADA CUENTAS ANUALES CONSOLIDADAS 171

cién del presupuesto aprobados para el 2004. En el ejercicio social 2008 hemos obtenido un resolucién
favorable en un procedimiento similar. En las condiciones actuales, creemos que es altamente improbable
que los pagadores consigan la estimacién de sus pretensiones en el procedimiento que se encuentra todavia
pendiente de resolucion. Por consiguiente, no hemos contabilizado en el pasivo posibles obligaciones de
reembolso No es posible realizar una valoracién fiable del impacto de este asunto.

31.12.2008 31.12.2007
<1 afo > 1 afo < 1 afo > 1 aho
Mill € Mill € Mill € Mill €
Cuentas comerciales por pagar 101,7 0,0 108,0 0,0

7.14 Cuentas comerciales por pagar

Las cuentas comerciales por pagar existen frente a terceros. Del importe total de 101,7 millones de euros
(2007: 108,0 mill €), 101,7 millones de euros (2007: 108,0 mill €) tienen un vencimiento inferior a un afo.

31.12.2008 31.12.2007
<1 afo > 1 afo < 1 afo > 1 aho
Mill € Mill € Mill € Mill €
Pasivos por retribuciones al personal 128,8 26,0 121,3 33,3
Periodificaciones 7,9 0,0 7,0 0,0
Impuestos de explotacién y cotizaciones a la Seguridad Social 20,1 0,0 15,8 0,0
Pagos a cuenta recibidos 0,9 0,0 1,4 0,0
Resto pasivos 16,3 0,0 13,9 2,0
Otros pasivos (no instrumentos financieros) 174,0 26,0 159,4 35,3
Pasivos de acuerdo con la Ley de financiacién de Hospitales 126,2 8,4 129,3 8,4
Precios de compra 6,1 0,0 10,0 2,9
Otros pasivos financieros 34,6 23,6 50,6 26,2
Otros pasivos (instrumentos financieros) 166,9 32,0 189,9 37,5
Otros pasivos (total) 340,9 58,0 349,3 72,8

7.15 Otros pasivos

Los pasivos por retribuciones al personal se encuentran constituidos por componentes retributivos en
funcién de resultados, por obligaciones devengadas de vacaciones no disfrutadas, obligaciones de jubilacion
parcial y obligaciones de indemnizacion.

Los pasivos de acuerdo con la Ley Alemana de Financiaciéon de Hospitales se refieren a las ayudas todavia
no aplicadas al fin propuesto, de acuerdo con las disposiciones en materia de financiacién de hospitales de
los /dnder, asi como a obligaciones en materia de reembolsos de conformidad con el Reglamento sobre el
coste de hospitalizacién y/o la Ley Alemana sobre Retribucién de Hospitales.

Los precios de compra se encuentran referidos a obligaciones contractualmente estipuladas sometidas al
cumplimiento de condiciones.

Los valores contables de las obligaciones monetarias reflejadas en estas partidas se corresponden a sus
valores de mercado. Las obligaciones no corrientes derivadas de los pagos de los precios de compra asi
como otros pasivos no corrientes han sido descontados aplicando el tipo de interés histérico.

De los demas pasivos a largo plazo, 15,3 millones de euros son atribuibles a obligaciones derivadas de
becas de investigacion frente a la Universidad de Giessen y Marburg.

La partida de otros pasivos con una duracién residual superior a cinco afios asciende a 200.000 euros
(2007: 200.000 €).
7.16 Deudas tributarias corrientes

Las deudas tributarias de 7,7 millones de euros (2007: 10,6 mill €) se corresponden con el impuesto de
sociedades y el recargo de solidaridad todavia no liquidados correspondientes al Gltimo ejercicio social y a
los ejercicios anteriores.
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7.17 Instrumentos financieros derivados

El Grupo esté sujeto a las fluctuaciones de los tipos de interés con respecto a sus deudas financieras y a las
inversiones que devengan intereses. Del total de deudas financieras a largo plazo por importe de 682,8
millones de euros (2007: 670,4 mill €), 318,0 millones de euros (2007: 335,6 mill €) se han constituido a
unos plazos y tipos de interés fijos hasta el afio 2027. Del resto de deudas financieras a largo plazo, consti-
tuidas a interés variable para aprovechar el nivel de tipos de interés existente, un total de 231,0 millones

de euros (2007: 235,0 mill €) se encuentran cubiertas por caps sobre tipos de interés. Se dispone de un
volumen de 167,6 millones de euros (2007: 17,0 mill €) de permutas de tipos de interés (swaps) para
deudas financieras a largo plazo.

Los derivados financieros se han contabilizado a su valor de mercado con cambios en los resultados, con
unos beneficios de 4,2 millones de euros (2006: pérdida de 300.000 euros). €). Los flujos de caja futuros
asegurados mediante coberturas de flujo de efectivo venceran dentro de los préximos nueve anos.

Los derivados financieros son contabilizados a su valor de mercado (valorados a la fecha del balance sobre
la base de métodos de valoracion reconocidos utilizando los datos actuales del mercado).

El Consejo de Administracién se encarga de la supervision y control directos de los instrumentos financieros
derivados, con la ayuda de un departamento especializado subordinado al mismo.

Tipo de interés  Tipo de interés Importe de

Valor Duracién de referencia maximo o tipo referencia

2008 razonable desde hasta 31.12.2008  de interés fijo 31.12.2008
Mill € % % Mill €

Swaps sobre

tipos de interés,

activo 0,0 04.05.2004 31.12.2011 5,94 5,70 2,30
Swaps sobre

tipos de interés,

pasivo -13,5 11.06.2008 11.06.2018 2,89 4,65 150,00
-0,6 28.02.2002 28.02.2012 2,89 5,99 6,50
-0,2 02.01.2007 29.06.2018 2,89 3,94 5,10
-0,1 28.02.2002 28.02.2012 2,89 6,30 1,70
-0,1 16.01.2008 06.03.2013 2,89 4,25 2,00
Tipo de interés  Tipo de interés Importe de
Valor Duracién de referencia  maximo o tipo referencia
2007 razonable desde hasta 31.12.2007  de interés fijo 31.12.2007
Mill € % % Mill €

Swaps sobre tipos
de interés, activo 0,0 04.05.2004 31.12.2011 9,49 5,70 3,1

Swaps sobre tipos
de interés, pasivo 0,1 02.01.2007 30.09.2018 4,68 3,94 5,5
-0,3 28.02.2002 28.02.2012 4,68 5,99 6,7
-0,1 28.02.2002 28.02.2012 4,68 6,30 1,8

Caps sobre tipos

de interés, activo 0,0 02.01.2006 30.09.2009 4,68 4,00 4,6
0,1 02.01.2006 30.06.2009 4,68 4,00 10,2
0,0 02.01.2006 30.06.2009 4,68 4,00 3,4
0,0 02.01.2006 30.09.2009 4,68 4,00 2,1
0,1 28.02.2006 26.02.2010 4,68 4,00 2,9
0,1 30.06.2006 31.03.2010 4,68 4,00 12,0
2,5 02.01.2007 01.01.2012 4,71 4,00 100,0

2,3 02.01.2007 31.12.2011 4,71 4,00 100,0
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Informacion adicional sobre los instrumentos financieros

7.18.1 Valoraciones contables, valoraciones y valores razonables de acuerdo con las categorias de valoracion
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De las cuales:

De las cuales:

2008 instrumentos financieros 2007 instrumentos financieros

Categoria de valoracién Valor Valor Valor Valor

segun NIC 39 contable razonable contable razonable
ACTIVO Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
Activos no corrientes
otras cuentas por cobrary
otros activos financieros 2,3 1,3 1,3 1,6 0,7 0,7
De estos otros activos Préstamos + Cuentas por cobrar 1,4 0,4 0,4 1,6 0,7 0,7
De los cuales, instrumentos financieros (HfT) Activos financieros a su valor razonable

con cambios en los resultados 0,9 0,9 0,9 0,0 0,0 0,0
Activos corrientes
Cuentas comerciales por cobrar,
otras cuentas por cobrar y otros activos 332,0 325,6 325,6 358,5 353,4 353,4
De los cuales, cuentas comerciales Préstamos + Cuentas por cobrar
por cobrar, otras cuentas por cobrar 326,0 B2ASAS 325,5 338,9 338,9 338,9
De los cuales, valores mobiliarios (HfT) Activos financieros a su valor razonable

con cambios en los resultados 0,0 0,0 0,0 9,5 9,5 9,5
De los cuales, instrumentos financieros (HfT) Activos financieros a su valor razonable

con cambios en los resultados 0,1 0,1 0,1 5,0 5,0 5,0
Efectivo y equivalentes Préstamos + Cuentas por cobrar 86,5 86,5 86,5 170,1 170,1 170,1
PASIVO
Deudas a largo plazo
Deudas financieras 658,3 658,3 522,5 656,5 656,5 549,7
De las cuales: deudas financieras Pasivos financieros valorados de

acuerdo con su valor contable residual 6441 644,1 508,3 656,5 656,5 549,7
De los cuales, instrumentos financieros n. d.
derivados (Contabilidad de Coberturas) 14,2 14,2 14,2 0,0 0,0 0,0
Otros pasivos 58,0 32,0 32,0 72,8 7.5 37,5
De estos otros pasivos Pasivos financieros valorados de

acuerdo con su valor contable residual 58,0 32,0 32,0 70,8 5,9 35,5
De los cuales, arrendamiento financiero n.d. 0,0 0,0 0,0 2,0 2,0 2,0
Deudas a corto plazo
Cuentas comerciales por pagar Pasivos financieros valorados de

acuerdo con su valor contable residual 101,7 101,7 101,7 108,0 108,0 108,0
Deudas financieras 48,8 48,8 48,8 19,6 19,6 19,6
De las cuales: deudas financieras Pasivos financieros valorados de

acuerdo con su valor contable residual 48,3 48,3 48,3 19,3 19,3 19,3
De los cuales, instrumentos financieros (HfT) Pasivos financieros a su valor razonable

con cambios en los resultados 0,5 0,5 0,5 0,3 0,3 0,3
Otros pasivos 340,9 166,9 166,9 349,3 189,9 189,9
De estos otros pasivos Pasivos financieros valorados de

acuerdo con su valor contable residual 338,9 164,9 164,9 346,8 187,4 187,4
De los cuales, arrendamiento financiero n. d. 2,0 2,0 2,0 2,5 2,5 2,5

Agregado de acuerdo con las categorias de valoracién; las anteriores cifras se desglosan de la forma siguiente:

Préstamos + Cuentas por cobrar 412,4 412,4 509,6 509,6

Activos financieros a su valor razonable

con cambios en los resultados 1,0 1,0 14,5 14,5

Pasivos financieros valorados de

acuerdo con su valor contable residual 991,0 855,2 1.006,7 899,9

Pasivos financieros a su valor razonable

con cambios en los resultados 0,5 0,5 0,3 0,3
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Las cuentas comerciales por cobrar, otras cuentas por cobrar, otros activos financieros asi como el efectivo
y equivalentes tienen generalmente periodos de duracion residual cortos. Por consiguiente, los valores
contables de los mismos a la fecha de cierre se corresponden con su valor razonable.

Los derivados financieros son valorados a su valor de mercado (valorados a la fecha del balance sobre la
base de métodos de valoracién reconocidos utilizando los datos del mercado).

Dentro de la partida de deudas financieras se encuentran incluidos préstamos frente a entidades de crédito
asi como una emision de obligaciones. El valor razonable de los préstamos frente a entidades de crédito se
calcula sobre la base de los flujos de caja descontados. A los efectos de la realizacién del descuento se ha
utilizado un tipo de interés ponderado por riesgo-duracién adecuado para RHON-KLINIKUM AG. El valor
razonable de la emisién de obligaciones se calcula como el valor nominal multiplicado por la cotizacién
existente en el Gltimo dia de negociacién del ejercicio.

En el caso de las cuentas comerciales por pagar y las demés cuentas por pagar con periodos de duracién
residual cortos los importes contables se corresponden con sus valores razonables en la fecha de cierre de
las cuentas anuales.

7.18.2 Resultado neto de acuerdo con las categorias de valoracién

De la valoracién

posterior Resultado neto
Por plusvalias A suvalor Ajuste de Por
de cotizacion razonable valoracién disposicion 2008 2007
Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €

Préstamos y cuentas por cobrar 0,7 2,4 3,1 3,9
Activos financieros a su
valor razonable con cambios
en los resultados -0,2 4,2 4,0 -3,6
Total -0,2 4,2 0,7 2,4 7,1 0,3

*  +=Coste - =Ingreso

El resultado neto de la valoracién posterior de los préstamos y de las cuentas por cobrar se calcula sobre la
base de los gastos e ingresos provenientes de los ajustes de valoracion de las cuentas comerciales por
cobrar. La disposicion incluye la amortizacién definitiva de las cuentas por cobrar compensadas con los
ingresos procedentes de los pagos recibidos en relacién con las cuentas por cobrar que han sido objeto de
ajuste en el pasado.

Los activos financieros medidos de acuerdo con su valor razonable en la cuenta de resultados se encuentran
constituidos por el valor de mercado de los instrumentos financieros derivados reconocidos en la cuenta de
resultados asi como por los ingresos procedentes de valores mobiliarios a corto plazo.

7.18.3 Pasivos financieros (andlisis por vencimientos)

En la siguiente tabla se recogen los pagos de intereses contractualmente convenidos (sin descuento) y las
amortizaciones de los pasivos financieros originales asi como de los instrumentos financieros derivados:

Salidas de caja

2009 2010-2015 >2015

Mill € Mill € Mill €
Deudas financieras -82,4 -637,9 -145,0
Cuentas comerciales por pagar -101,7 0,0 0,0
Derivados -0,9 0,0 -14,2
Otros pasivos -180,7 -32,0 0,0
Pasivos por operaciones de arrendamiento financiero -2,4 0,0 0,0

-368, 1 -669,9 -159,2
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La siguiente tabla recoge el analisis por vencimientos del ejercicio anterior:

2008 2009-2014 >2014

Mill € Mill € Mill €

Deudas financieras -19,3 -673,4 -131,7
Cuentas comerciales por pagar -108,0 0,0 0,0
Derivados -0,3 0,0 0,0
Otros pasivos -187,4 -35,4 -0,2
Pasivos por operaciones de arrendamiento financiero -2,9 -2,4 0,0
-317,9 -711,2 -131,9

La anterior tabla incluye todos los instrumentos financieros poseidos en la fecha del balance y con respecto
a los cuales ya se habia convenido la realizacién de pagos. No se han incluido dentro de los célculos los
pagos previstos para nuevos pasivos futuros. Los pagos de intereses han sido incluidos en los pagos de flujo
de efectivo futuros dentro de los acuerdos validos a la fecha del balance. Los pasivos corrientes y todos
aquellos pasivos que pueden ser rescindibles en cualquier momento han sido incluidos dentro de la escala
temporal més corta.

8 COMENTARIOS SOBRE EL ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO

El estado de flujo de efectivo muestra cémo la partida de efectivo y equivalentes del Grupo RHON-KLINIKUM
se ha ido modificando a lo largo del ejercicio analizado como resultado de las entradas y salidas de caja. Se
han eliminado los impactos de las adquisiciones, desinversiones y demdas cambios en el grupo de empresas
consolidadas. De conformidad con la NIC 7 (Estados de flujo de efectivo), se ha realizado una distincion
entre los flujos de caja de las actividades de explotacion, de las actividades de inversién asi como de las
actividades de financiacion. La liquidez que se refleja en las cuentas anuales incluye el efectivo en caja, los
cheques asi como los saldos en cuentas bancarias. Los créditos en cuenta corriente son deducidos del
efectivo y equivalentes a los efectos del estado de flujo de efectivo. En los comentarios se facilita una
reconciliacién sobre la partida de efectivo y equivalentes. En la cuenta de flujo de efectivo se han incluido
una cifra de 9,9 millones de euros (2007: 2,9 Mill €) en concepto de facturas de obras pendientes de pago
asi como una cifra de 4,2 millones de euros en concepto de pérdidas sin efectos en caja provenientes de
derivados financieros (2007, activos por impuestos sobre los beneficios sin efectos en caja de -10,1 Mill €).

El estado de flujo de efectivo presenta las variaciones registradas en el efectivo y equivalentes entre las dos
fechas de balance. En el Grupo RHON-KLINIKUM el efectivo y equivalentes contiene Ginicamente entradas de
fondos procedentes de las actividades de explotacion en curso, ya que no hemos suspendido ninguna de
dichas actividades.
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9 PARTICIPACIONES

9.1 Sociedades consolidadas

Participacion Resultado
en el capital Recursos del
social propios ejercicio

% Miles € Miles €

Sociedades sanitarias

Amper Kliniken AG, Dachau 74,9 64.370 4,132
Aukamm-Klinik fiir operative Rheumatologie und Orthopadie GmbH, Wiesbaden 100,0 1.856 597
Fachkrankenhaus fiir Psychatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH,

Hildburghausen 100,0 33.968 5.421
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach 94,9 20.471 1.324
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 192 79
Herz- und Gefass-Klinik GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 7.928 0
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 31.510 23.496
Klinik »Haus Franken« GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 2.431 21
Klinik fir Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe 100,0 13.818 6.690
Klinik Kipfenberg GmbH Neurochirurgie und Neurologische Fachklinik,

Kipfenberg 100,0 6.122 3.018
Klinik Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg am Harz 100,0 16.041 1.183
Kliniken Miltenberg-Erlenbach GmbH, Erlenbach 100,0 10.249 358
Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH, Munich 93,7 38.520 4.299
Klinikum Uelzen GmbH, Uelzen 100,0 29.326 1.217
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Francfort (Oder) 100,0 102.587 7.238
Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim 100,0 17.170 6.193
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen 100,0 28.681 12.832
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 94,9 53.446 5.876
Klinikum Pirna GmbH, Pirna 100,0 30.228 2.759
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 94,9 25.488 1.276
Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven 100,0 12.950 1.020
Krankenhaus Kéthen GmbH, Koéthen 100,0 10.211 505
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn 100,0 10.912 -620
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda 100,0 20.181 1.840
Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH, Gifhorn 96,0 25.902 3.563
Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg 100,0 24.158 1.845
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 2.365 1.162
Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost GmbH, Leipzig 100,0 11.447 3.310
Soteria Klinik Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 4.577 2.148
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 96,0 5.112 -704
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH, Bad Kissingen 98,5 11.493 -4.183
St. Petri-Hospital Warburg GmbH, Warburg 100,0 5.776 -6.494
Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 22.154 1.963
Universitatsklinikum Giessen und Marburg GmbH, Giessen 95,0 42.788 2.162
Weisseritztal-Kliniken GmbH, Freital 100,0 35.072 3.766
Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham 100,0 1.047 -3.515

Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 90.797 24.020
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Participacién Resultado
en el capital Recursos del
social propios ejercicio

% Miles € Miles €

Centros de asistencia médica

MVZ Management GmbH Franken, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 235 -212
MVZ Management GmbH Attendorn, Attendorn 100,0 165 -27
MVZ Management GmbH Baden-Wiirttemberg, Pforzheim 100,0 206 16
MVZ Management GmbH Brandenburg, Francfort (Oder) 100,0 150 -40
MVZ Management GmbH Leipzig, Leipzig 100,0 188 -3
MVZ Management GmbH Niedersachsen, Nienburg 100,0 194 5
MVZ Management GmbH Sachsen, Pirna 100,0 223 84
MVZ Management GmbH Thiiringen, Bad Berka 100,0 553 180
MVZ Management GmbH Sachsen-Anhalt, Kéthen 100,0 189 -4
MVZ Management GmbH Hessen, Wiesbaden 100,0 32 -171
MVZ Service Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.489 0
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 95,0 136 48
Participacion Resultado

en el capital Recursos del

social propios ejercicio

% Miles € Miles €

Sociedades de investigacion y formacion

ESB-Gemeinniitzige Gesellschaft fiir berufliche Bildung mbH,

Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.693 3]
Gemeinnliitzige Gesellschaft zur Férderung der klinischen Forschung

auf dem Gebiet der Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten

an den Universitdten Giessen und Marburg GmbH, Marburg 100,0 31 -18
Participacion Resultado
en el capital Recursos del

social propios ejercicio

% Miles € Miles €

Sociedades inmobiliarias

Altmiihltalklinik-Leasing GmbH, Kipfenberg 51,0 5.401 606
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 24.281 164
GPG Gesellschaft fiir Projekt- und Grundstiicksentwicklung GmbH, Leipzig 100,0 818 53
Grundstiicksgesellschaft Park Désen GmbH, Leipzig 100,0 6.520 -65
GTB Grundstiicksgesellschaft mbH, Leipzig 100,0 39.710 1.456
Participacién Resultado

en el capital Recursos del

social propios ejercicio

% Miles € Miles €

Sociedades de servicios

RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 49 1
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 204 2
RK-Reinigungsgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 74 11
RK-Cateringgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 51 4
RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 78 21
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 30 -2
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 98 48
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 176 92
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 195 138
UKGM Service GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale

(anteriormente denominada RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 21) 100,0 45 7
RK-Wéschereinigung GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale

(anteriormente denominada RK Kliniken Betriebs GmbH Nr. 20) 51,0 30 0

WMK-Service GmbH, Nordenham 100,0 28 0
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Participacién Resultado
en el capital Recursos del
social propios ejercicio

% Miles € Miles €

Sociedades inactivas/otras sociedades

Amper Medico Gesellschaft fiir medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau 74,9 89 13
Leben am Rosenberg, Kronach

(anteriormente denominada Dienstleistungs- und Servicegesellschaft Kronach mbH) 100,0 93 35
Heilbad Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.912 410
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 74,9 69 8
Kinderhort Salzburger Leite gGmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 399 16
Klinik Feuerberg GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 29 -2
Psychosomatische Klinik GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 37 -3
PTZ GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale

(anteriormente denominada RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 30) 100,0 18.993 -999
RK-Bautrager GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 126 -14
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 11, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 552 444
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 16, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 25 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 28, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 39 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 29, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 38 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 31, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 39 -3

RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 32, Bad Neustadt a.d. Saale

(anteriormente denominada IVM GmbH Gesellschaft fiir integrative Versorgung

in der Medizin, Giessen) 100,0 49 -7
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 33, Bad Neustadt a.d. Saale

(anteriormente denominada Krankenhausreinigungsgesellschaft Bad Kissingen mbH,

Bad Kissingen) 100,0 40 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 34, Bad Neustadt a.d. Saale

(anteriormente denominada Krankenhaus Einrichtungs- und Ausstattungsverwaltungs-

gesellschaft mbH Bad Kissingen, Bad Kissingen) 100,0 48 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a.d. Saale

(anteriormente denominada MVZ Universitatsklinikum GmbH, Giessen) 100,0 200 3
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 557 20

9.2 Otras sociedades de conformidad con el articulo 313 apartado 2 n° 2 y siguientes del
Cédigo de Comercio aleméan (HGB)

Participacion Resultado

en el capital Recursos del

social propios ejercicio

% Miles € Miles €

Hospiz Mittelhessen gGmbH, Wetzlar! 15,9 158 -16
Imaging Service AG, Niederpdcking! 18,8 497 194
miCura Pflegedienste Dachau GmbH, Dachau'’ 36,7 26 0
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Neustadt a.d. Saale’ 25,0 -948 -32
Soemmering GmbH, Bad Nauheim' 31,7 -46 -4

! Cifras segun cuentas anuales cerradas al 31.12.2007
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10 OTRAS INFORMACIONES

10.1 Media anual de empleados

2008 2007 Variacién

Ndmero! Ndmero'! Ndmero'! %

Servicio médico 3.144 2.966 178 6,0
Servicio de enfermeria 10.355 10.248 107 1,0
Servicio médico-técnico 4.248 4.197 51 1,2
Servicio funcional 3.201 3.024 177 5,9
Servicios auxiliares no facultativos 3.995 3.450 545 15,8
Servicio técnico 541 550 -9 -1,6
Servicio administrativo 2.169 2.094 75 3,6
Otro personal 411 358 53 14,8
28.064 26.887 1.177 4,4

" Por individuos; sin miembros del Consejo de Administracion, directores, personal en formacion o en practicas, personal que realiza la
prestacion social sustitutoria

10.2 Otras obligaciones financieras

31.12.2008 31.12.2007
Mill € Mill €
Obligaciones de compra 24,7 39,4
Contratos de arrendamiento operativo
Con vencimiento en el afio siguiente 4,0 5,0
Con vencimiento en 2 a 5 afios 5,6 6,7
Con vencimiento después de 5 afios 0,5 0,5
Otros
Con vencimiento en el afio siguiente 49,2 48,6
Con vencimiento en 2 a 5 anos 16,5 18,2
Con vencimiento después de 5 afios 5,6 0,5

De las obligaciones de compra 2,3 millones de euros (2007: 0,5 Mill €) corresponden a activos intangibles y
18,6 millones de euros (2007: 32,4 Mill €) a activos materiales.

Las demds obligaciones financieras se derivan principalmente de contratos de externalizacién de servicios
(contratos de mantenimiento, contratos de compra de mercancias, contratos de lavanderia).

De los contratos de adquisicion de empresas se derivan obligaciones de liquidacion de precios de compra y
de inversién por un importe de 424,0 millones de euros (ejercicio anterior: 546,9 millones de euros), que
han de ser liquidadas en un periodo maximo de 48 meses.

10.3 Contratos de arrendamiento dentro del Grupo

Las operaciones de arrendamiento se encuentran clasificadas como arrendamiento financiero o arrendamiento
operativo. Las operaciones de arrendamiento en las que el Grupo, en su condicién de arrendatario, soporta
todos los riesgos y oportunidades relevantes asociadas a la propiedad son tratadas como arrendamientos
financieros. Esto se refiere en particular a las sociedades Universitatsklinikum Giessen und Marburg GmbH y
RK Reinigungsgesellschaft Nord mbH. Por consiguiente, el Grupo ha capitalizado los activos de acuerdo con el
valor efectivo de las cuotas minimas en concepto de leasing de 8,6 millones de euros y deprecia los activos a
lo largo de la vida econdmica Util estimada o a lo largo del periodo de duracién del contrato, si éste es mas
breve. Al mismo tiempo, se contabiliza el pasivo correspondiente, que luego sera amortizado y ajustado utili-
zando el método del tipo de interés efectivo. Todos los demés acuerdos de arrendamiento en los que el Grupo
interviene en calidad de arrendatario serén tratados como arrendamientos operativos. En este caso, los pagos
son contabilizados de forma lineal como gasto.
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10.3.1 Obligaciones como arrendatario en el marco de los arrendamientos operativos

El Grupo alquila equipos médicos asi como viviendas y oficinas; estos arrendamientos entran dentro de la
categoria de arrendamientos operativos rescindibles. En estos contratos de arrendamiento, el Grupo
dispone de un plazo méximo de rescisién contractual de doce meses. Por regla general, los acuerdos de
leasing tienen una duracién de entre dos a quince afos.

10.3.2 Obligaciones como arrendatario en el marco de los arrendamientos financieros

Los arrendamientos financieros tienen sobre todo como objeto el arrendamiento de aparatos y equipos
médicos. El principio aplicado en el Grupo es que los activos de explotacién siempre tienen que ser en
propiedad. Los contratos de arrendamiento que también han de ser adquiridos dentro del marco de las
adquisiciones de hospitales son cumplidos en la medida de lo previsto, aunque son sustituidos por
inversiones una vez expirados.

Cuentas a pagar por operaciones de arrendamiento

financiero - Pagos minimos a realizar: 2008 2007
Mill € Mill €

Con vencimiento en el afio siguiente 2,4 2,9
Con vencimiento en 2 a 5 afios 0,0 2,4
Con vencimiento después de 5 afios 0,0 0,0
2,4 5,3

Costes futuros de financiacién por arrendamientos financieros 0,4 0,8

Valor efectivo de las cuentas a pagar por operaciones de
arrendamiento financiero 2,0 4,5

Valor efectivo de las cuentas a pagar por operaciones

de arrendamiento financiero: 2008 2007
Mill € Mill €

Con vencimiento en el afio siguiente 2,0 2,5
Con vencimiento en 2 a 5 afios 0,0 2,0
Con vencimiento después de 5 afios 0,0 0,0
2,0 4,5

Los contratos de arrendamiento contienen en ocasiones opciones de compra y prérroga.

10.3.3 Inversiones inmobiliarias

El Grupo alquila viviendas, oficinas y espacios comerciales a terceros (como por ejemplo, cafeterias), asi
como consultorios médicos e instalaciones a los médicos y laboratorios que cooperan con el hospital bajo la
forma de contratos de arrendamiento operativo rescindibles.

Los contratos de arrendamiento operativo més importantes en funcién de su valor econémico son los de
alquiler de inmuebles a terceros.

La partida més grande en términos absolutos se corresponde con la del alquiler de un edificio para una
residencia de ancianos. Basandonos en las valoraciones de los ingresos, no vemos diferencias significativas
entre el valor razonable de los inmuebles y los valores contables de los mismos que se exponen a continua-

cion:
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Total
Mill €
Costes de adquisicién
01.01.2008 5,0
31.12.2008 5,0
Amortizaciones acumuladas
01.01.2008 0,8
Amortizaciones 0,2
31.12.2008 1,0
Valor en balance al 31.12.2008 4,0
Total
Mill €
Costes de adquisicion
01.01.2007 5,0
31.12.2007 5,0
Amortizaciones acumuladas
01.01.2007 0,6
Amortizaciones 0,2
31.12.2007 0,8
Valor en balance al 31.12.2007 4,2

Las amortizaciones se realizan de forma lineal a lo largo de una vida Gtil de 33 afios y 4 meses. En el
ejercicio 2008 se han ingresado alquileres sobre estos arrendamientos por un importe de 400.000 euros
(2007: 400.000 €). Los gastos de explotacién relativos a estas inversiones inmobiliarias ascendieron en el
ejercicio a 200.000 euros (2007: 200.000 €).

Los demés espacios arrendados bajo el epigrafe de arrendamiento operativo son superficies poco significa-
tivas y no independientes de partes de edificios. Por consiguiente, nos hemos abstenido de reflejarlos
separadamente.

Los pagos minimos en concepto de alquiler o arrendamiento que se prevén recibir en un futuro con un
horizonte maximo de 12 meses ascienden a 800.000 euros. Los pagos minimos en concepto de alquiler o
arrendamiento que se prevén recibir con un horizonte méximo de cinco afios ascienden a 1,2 millones de
euros, y a 100.000 euros para un horizonte superior a cinco afos.

10.4 Relaciones con empresas y personas vinculadas

Por personas vinculadas se entiende las personas fisicas y juridicas, asi como sociedades, que pueden
controlar la Sociedad objeto del presente informe o una de las filiales de la Sociedad objeto del presente
informe; que pueden ejercer, directa o indirectamente, una influencia significativa sobre la Sociedad objeto
del presente informe o sobre las filiales de la Sociedad objeto del presente informe; o que pueden ser
controladas o influenciadas significativamente por la Sociedad objeto del presente informe.

Las sociedades del Grupo RHON-KLINIKUM mantienen en ciertos casos relaciones comerciales reciprocas
con empresas y personas vinculadas. Se tratan en particular de arrendamientos de edificios asi como de
servicios relacionados con la telemedicina, la telerradiologia, la enfermeria y la facilitacién de personal.
Estas relaciones de arrendamiento y prestacion de servicios se desarrollan segln las condiciones y los
precios vigentes en el mercado.

En este sentido, las sociedades vinculadas son definidas como todas las sociedades en las que poseemos
una participacion accionarial situada entre el 20% y el 50% y que no han sido incluidas en las cuentas
consolidadas debido a su escasa relevancia (con respecto a las sociedades del Grupo, rogamos se remitan a
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la lista de sociedades participadas que figura en la presente memoria). Desde el punto de vista del Grupo,
en el ejercicio social 2008 se ha producido el siguiente volumen de servicios con las sociedades vinculadas:

Cuentas Cuentas

Gasto Ingreso por cobrar por pagar

2008 2008 31.12.2008 31.12.2008

Miles € Miles € Miles € Miles €

Imaging Service AG, Niederpdcking 0,0 92,0 0,0 0,0

miCura Pflegedienste Dachau GmbH, Dachau 0,0 299,8 13,6 0,0
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d.

Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 458,2 0,0 0,0 17,8

Soemmering GmbH, Bad Nauheim 0,0 0,0 0,0 0,0

458,2 391,8 13,6 17,8

Definimos como personas vinculadas a aquellas que ocupan puestos directivos clave asi como a sus
cényuges y a las personas que estén en primer grado de parentesco con las mismas, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 1.589 del Cédigo Civil aleman (BGB). Dentro del concepto de personas que ocupan
puestos directivos clave hemos incluido al Consejo de Administracion de RHON-KLINIKUM AG, al segundo

nivel directivo de la Sociedad asi como a los miembros del Consejo de

Supervisién.

Las siguientes empresas y entidades vinculadas a miembros del Consejo de Supervisién de RHON-
KLINIKUM AG han prestado los siguientes servicios en las condiciones habituales de mercado:

Persona vinculada Empresas en el sentido definido por las NIC Tipo de servicio Miles €
Herr Prof. Dr. Gerhard Ehninger ~ AgenDix - Applied Genetic Diagnostics - Servicios de laboratorio 148,9
Gesellschaft fiir angewandte molekulare
Diagnostik mbH
DKMS - Deutsche Knochenmarkspender- Trasplantes/Extracciones 478,4

datei gemeinniitzige Ges. mbH,
Tibingen

Al 31 de diciembre de 2008, fecha de cierre del balance, existian unas cuentas comerciales por pagar de
66.000 euros frente a AgenDix - Applied Genetic Diagnostics - Gesellschaft fiir angewandte molekulare
Diagnostik mbH asi como frente a DKMS - Deutsche Knochenmarkspenderdatei gemeinnitzige Gesellschaft

mbH.

Los gastos se encuentran registrados en la cuenta de pérdidas y ganancias en el epigrafe de otros gastos de

explotacion. No se han realizado deterioros en el ejercicio social 2008.

Los miembros representantes de los trabajadores del Consejo de Supervisién empleados en RHON-KLI-
NIKUM AG o en alguna de sus sociedades filiales percibieron durante el pasado ejercicio las siguientes

remuneraciones de acuerdo con su contrato laboral:

Retribucién

variable en

Sueldo funcién de los
fijo resultados Total
Miles € Miles € Miles €
Dr. Bernhard Aisch 77 2 79
Gisela Ballauf 30 2 32
Bernd Becker 26 5) 31
Helmut Biihner 42 ) 47
Ursula Harres 37 2 39
Werner Prange 41 2 43
Joachim Schaar 50 33 83
303 51 354

Los gastos indicados arriba se reflejan en la cuenta de pérdidas y ganancias en el epigrafe de gastos de

personal.
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10.5 Retribuciones totales del Consejo de Supervision, del Consejo de Administracién y del
Consejo Asesor

2008 2007

Miles € Miles €

Retribuciones del Consejo de Supervision 2.226 1.635
Retribuciones del Consejo de Administracion 7.086 6.601
Retribuciones del Consejo Asesor 17 14

No existen créditos concedidos a miembros del Consejo de Supervision ni del Consejo de Administracién ni
del Consejo Asesor. Los miembros del Consejo de Administracién y los miembros del Consejo de Supervisién
—con la excepcién del Presidente del Consejo de Supervisién, Sr. Eugen Miinch— tienen en conjunto una
participacion en la sociedad RHON-KLINIKUM AG inferior al 1% del capital social. La familia del Presidente del
Consejo de Supervisién, Sr. Eugen Miinch, posee el 16,07 % de las acciones de RHON-KLINIKUM AG.

Durante el ejercicio social 2008 se han producido en RHON-KLINIKUM AG cuatro operaciones sujetas a
declaracion obligatoria segln el articulo 15a de la Ley Alemana del Mercado de Valores (WpHG) por parte
de miembros del Consejo de Administracién o del Consejo de Supervisién (Directors’ Dealings). Estas
operaciones han sido la compra de 600 acciones el 22 de enero de 2008 a un precio de 16,50 € con un
volumen total de 9.900 € por parte del Sr. Dietmar Pawlik, la compra de 7.000 acciones el 23 de enero de
2008 a un precio de 17,46 € con un volumen total de 122.225 € por parte del Sr. Gerald Meder, la compra
de 5.500 acciones el 19 de marzo de 2008 a un precio de 17,85 € con un volumen total de 98.175 € por
parte del Sr. Wolfgang Pféhler asi como la compra de 620 acciones el 21 de noviembre de 2008 a un precio
de 15,80 € con un volumen total de 9.796 € por parte del Sr. Dietmar Pawlik.

Las percepciones dinerarias de los miembros del Consejo de Supervisién (sin IVA) se desglosan de la forma

siguiente:
Dieta Dieta Dias

Importe fija por variable  funcionales Total Total
base asistencia asistencia variable 2008 2007
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Eugen Miinch 20 48 121 213 402 297
Wolfgang Miindel 20 52 134 135 341 240
Bernd Becker 20 44 54 0 118 91
Dr. Bernhard Aisch 20 10 20 0 50 38
Gisela Ballauf 20 14 26 0 60 38
Sylvia Biihler 20 10 20 0 50 38
Helmut Biihner 20 10 20 0 50 41
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 10 18 0 48 41
Ursula Harres 20 8 15 0 43 50
Caspar von Hauenschild 20 20 59 12 111 84
Detlef Klimpe 20 26 95 0 141 94
Dr. Heinz Korte 20 26 95 0 141 94
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach 20 12 23 0 55 38
Joachim Liiddecke 20 22 57 0 99 70
Michael Mendel 20 20 71 0 111 94
Dra. Brigitte Mohn 20 14 24 0 58 40
Jens-Peter Neumann 20 10 20 0 50 26
Timothy Plaut (hasta el 31.05.2007) 0 0 0 0 0 7
Werner Prange 20 22 57 0 99 79
Joachim Schaar 20 14 24 0 58 47
Michael Wendl 20 26 95 0 141 88
400 418 1.048 360 2.226 1.635
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Las remuneraciones del Consejo de Administracion se desglosan de la siguiente forma:

Retribucién

variable en
funcién de los Total Total
Sueldo fijo resultados 2008 2007
Miles € Miles € Miles € Miles €
Andrea Aulkemeyer 201 657 858 801
Wolfgang Kunz 204 657 861 806
Gerald Meder 296 1.728 2.024 1.878
Dietmar Pawlik 177 394 571 535
Wolfgang Pféhler 396 1.806 2.202 2.046
Dra. Brunhilde Seidel-Kwem 176 394 570 535
1.450 5.636 7.086 6.601

A la finalizacién de sus contratos de prestacion de servicios, los miembros de Consejo de Administracion
reciben una indemnizacién dependiendo del cumplimiento de determinadas condiciones. Esta indemnizacién
asciende al 12,5% de la retribucién anual adeudada en la fecha de la resolucién del contrato de prestacion
de servicios por cada afio completo (doce meses naturales completos) de servicio como miembro del
Consejo de Administracién, con un tope maximo de 1,5 veces la Gltima retribucién percibida. Con respecto
a estos pagos concedidos a los miembros del Consejo de Administracién una vez terminadas sus funciones,
se han constituido las siguientes provisiones para hacer frente al pago de las indemnizaciones:

Incremento en

Provisiénes los derechos de Provisiénes Importe

Estado indemnizacién Estado nominal de la

31.12.2007 por despido 31.12.2008 indemnizacién'

Miles € Miles € Miles € Miles €

Andrea Aulkemeyer 453 140 593 1.061
Wolfgang Kunz 393 124 517 1.061
Gerald Meder 1.935 372 2.307 3.023
Dietmar Pawlik 105 59 164 351
Wolfgang Pféhler 530 244 774 1.369
Dra. Brunhilde Seidel-Kwem 105 59 164 351
3.521 998 4.519 7.216

" Derecho de percepcion tras la terminacion ordinaria del contrato de prestacion de servicios sobre la base de las retribuciones
percibidas en el dltimo ejercicio social

No se han acordado retribuciones que incluyan incentivos a largo plazo (como por ejemplo opciones).

Ningtin miembro del Consejo de Administracién posee mas del 1% de las acciones de RHON-KLINIKUM AG.
Asimismo, los miembros del Consejo de Administracién poseen en su conjunto menos del 1% de las
acciones emitidas por la sociedad. La participacién en acciones de la sociedad por parte de los miembros
del Consejo de Supervision —sin contar al Sr. Eugen Miinch— no supera en su conjunto el 1%. No existen
opciones ni derivados similares. La familia del Presidente del Consejo de Supervisién, Sr. Eugen Miinch,
posee el 16,07 % de las acciones de RHON-KLINIKUM AG.

No ha sido necesario constituir reservas para pensiones corrientes y derechos a pensiones para los
antiguos miembros del Consejo de Supervisién, del Consejo de Administracion y del Consejo Asesor o
para sus supervivientes.

10.6 Declaracion de conformidad con el Cédigo Aleman de Gobierno Corporativo

De acuerdo con una resolucién conjunta del Consejo de Supervision y del Consejo de Administracién de
RHON-KLINIKUM AG de 30.10.2008, la Sociedad emiti6 la declaracién correspondiente sobre la aplicacion
del Cédigo Alemén de Gobierno Corporativo en el ejercicio 2008 de conformidad con el articulo 161 de la
Ley Alemana de Sociedades Anénimas (AktG). Esta declaracién se publicé en la pagina web de RHON-
KLINIKUM AG para ponerla al alcance del pablico en general.
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10.7 Informacién sobre los honorarios contabilizados como gastos (con inclusidn del reembolso
de suplidos y del impuesto sobre el valor anadido) del auditor legal de las cuentas anuales
consolidadas

2008 2007

Miles € Miles €

Auditoria de las cuentas anuales 1.560 1.471
Otros servicios de auditoria o valoracién 406 243
Asesoramiento fiscal 317 508
Otros servicios 203 320

2.486 2.542
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11 ORGANOS Y CONSEJO ASESOR DE RHON-KLINIKUM AG

1. El Consejo de Supervisién de RHON-KLINIKUM AG esta compuesto por:

EUGEN MUNCH

Bad Neustadt a.d. Saale

Presidente

También miembro del Consejo de

Supervision de:

- Universitétsklinikum Giessen und Marburg
GmbH, Giessen (hasta el 31 de diciembre
de 2008)

Otros cargos:

- Patronato Deutsche Hospizstiftung

- Patronato Deutsche Schlaganfall-Hilfe

— Miembro de la mesa de IHK Wiirzburg-
Schweinfurt

- Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V.
(Vicepresidente del Consejo de Adminis-
tracion)

BERND BECKER

Leipzig

Vicepresidente Primero

Enfermero en Herzzentrum Leipzig GmbH,
Leipzig, Licenciado en Ciencias
Empresariales (VWA)

WOLFGANG MUNDEL

Kehl

Vicepresidente Segundo

Auditor y asesor fiscal independiente

Otros cargos:

- Jean d’Arcel Cosmetique GmbH & Co. KG,
Kehl (Presidente del Consejo Asesor)

DR. BERNHARD AISCH
Hildesheim

Consultor médico en Klinikum
Hildesheim GmbH, Hildesheim

GISELA BALLAUF

Harsum

Enfermera pediatrica en Klinikum

Hildesheim GmbH, Hildesheim

También miembro del Consejo de

Supervision de:

= Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim
(Vicepresidenta)

SYLVIA BUHLER

Disseldorf

Directora de area regional de ver.di,

secretaria sindical

También miembro del Consejo de

Supervision de:

- MATERNUS-Kliniken AG, Berlin
(Vicepresidenta)

HELMUT BUHNER

Bad Bocklet

Enfermero en Herz- und Geféass-Klinik
GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale

PROF. DR. GERHARD EHNINGER

Dresde

Médico

Otros cargos:

- DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei
gemeinnlitzige Gesellschaft mbH, Tiibingen
(Presidente del Consejo de Administracion)

- DKMS Stiftung Leben spenden, Tiibingen
(Patronato)

- DKMS America, Nueva York (Miembro de la
Junta directiva)

- Universitétsklinikum Giessen und Marburg
GmbH, Giessen (Consejo de Supervision)

URSULA HARRES

Wiesbaden

Técnico auxiliar médico en Stiftung
Deutsche Klinik fiir Diagnostik, Wiesbaden

CASPAR VON HAUENSCHILD
Mdanich

Asesor empresarial independiente
También miembro del Consejo de
Supervision de:

— St. Gobain ISOVER AG, Ludwigshafen

DETLEF KLIMPE

Aachen

Director administrativo de Universitats-

klinikum Aachen, Aachen (Vicepresidente

del Consejo de Administracion)

También miembro del Consejo de

Supervision de:

- Universitétsklinikum Giessen und Marburg
GmbH, Giessen

DR. HEINZ KORTE

Munich

Notario independiente

También miembro del Consejo de

Supervision de:

- Universitétsklinikum Giessen und Marburg
GmbH, Giessen

PROF. DR. DR. SC.
(HARVARD)

KARL W. LAUTERBACH
Colonia
Miembro del Bundestag

JOACHIM LUDDECKE

Hannover

Director de 4rea regional de ver.di,

secretario sindical

También miembro del Consejo de

Supervision de:

- Klinikum Region Hannover (Vicepresidente),
miembro del Comité Presidencial y de
Mediacion de este Consejo de Supervision

MICHAEL MENDEL

Viena

Perito mercantil, Consejo de
Administracién de Osterreichische
Volksbank AG

También miembro de los Consejos de
Supervision de:

= Altium AG, Mdnich

- Aveco AG, Francfort del Meno

DRA. BRIGITTE MOHN

Giitersloh

Miembro del Consejo de Administracion

de la Fundacién Bertelsmann

También miembro del Consejo de

Supervision de:

- Bertelsmann AG, Glitersloh

Otros cargos:

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe,
Glitersloh (Presidenta del Consejo de
Administracion)

- MEDICLIN AG, Offenburg
(miembro del Consejo Asesor)

- Deutsche Kinderturnstiftung, Francfort del
Meno (miembro del Patronato)

— Miembro de Bertelsmann Verwaltungs-
gesellschaft mbH

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld
(miembro del Patronato)

- Stiftung Praxissiegel e. V., Giitersloh
(Vicepresidenta del Consejo de
Administracion)

JENS-PETER NEUMANN
Francfort del Meno
Director de banca

WERNER PRANGE

Osterode

Enfermero en Kliniken Herzberg und
Osterode GmbH, Herzberg

JOACHIM SCHAAR
Wasungen

Director administrativo de Klinikum
Meiningen GmbH, Meiningen

MICHAEL WENDL

Munich

Secretario sindical de ver.di, sector de

Baviera

También miembro del Consejo de

Supervision de:

- Stédtisches Klinikum Miinchen GmbH,
Mdnich

Otros cargos:

— Zusatzversorgungskasse Bayer. Gemeinden,
Mdnich (Consejo de Administracion)
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2. El Consejo de Administracién de RHON-KLINIKUM AG
esta compuesto por:

WOLFGANG PFOHLER
Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Presidente
Direccién regional Sajonia/Sajonia-Anhalt, Mecklemburgo-Pomerania,
Berlin, Brandemburgo, provisional, Turingia (desde el 1 de octubre
hasta el 31 de diciembre de 2008) provisional
También miembro de los Consejos de Supervision de:
— Universitétsklinikum Giessen und Marburg GmbH, Giessen (Presidente)
- Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden
- gemeinnlitzige Diakoniekrankenhaus Mannheim GmbH, Mannheim
(Vicepresidente)
- gemeinniitzige Heinrich-Lanz-Stiftung, Mannheim
(Presidente del Consejo de Administracion)
Otros cargos:
- Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (Vicepresidente Primero)

GERALD MEDER
Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Vicepresidente
Direccién Hospitales de tercer y cuarto nivel y centros de especialidades,
Direccién Recursos Humanos del Grupo
También miembro de los Consejos de Supervision de:
- Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden (Presidente)
- Amper Kliniken AG, Dachau (Presidente)
= Universitétsklinikum Giessen und Marburg GmbH, Giessen
(desde el 1 de enero de 2009)

ANDREA AULKEMEYER
Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Direccién regional Sur de Alemania y Turingia, Direccién Recursos
Humanos de la Sociedad (desde el 1 de enero hasta el 30 de septiembre
de 2008), Direccién Auditoria Interna (desde el 1 de octubre de 2008)
También miembro del Consejo de Supervision de:
- Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim
Otros cargos:
- Forum MedTech Pharma e. V., Niirnberg
(miembro del Consejo de Administracion)
- Verband der Privatkliniken in Thiiringen e. V., Bad Klosterlausitz
(Presidenta del Consejo de Administracion)
- Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen e. V., Erfurt
(miembro del Consejo de Administracion)

WOLFGANG KUNZ
Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Contabilidad de la Sociedad y del Grupo

DIETMAR PAWLIK

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale

Miembro Adjunto

Finanzas, Relaciones con los inversores e Informética del Grupo
(hasta el 31 de diciembre de 2008)

También miembro del Consejo de Supervision de:

- Amper Kliniken AG, Dachau

Bad Neustadt a.d. Saale, a 27 de febrero de 2009
El Consejo de Administracion
Dr. Erik Hamann

Andrea Aulkemeyer

Wolfgang Pfohler Ralf Stéhler

Wolfgang Kunz

Dr. Irmgard Stippler

DRA. BRUNHILDE SEIDEL-KWEM

Residencia profesional en Hamburgo

Miembro Adjunto

Direccién regional Oeste y Norte de Alemania (Bremen, Hamburgo,
Baja Sajonia, Renania del Norte-Westfalia, Schleswig-Holstein)
(hasta el 31 de diciembre de 2008)

También miembro de los Consejos de Supervision de:

= Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim

= Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter

DR. ERIK HAMANN

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale
Miembro Adjunto

Finanzas, Relaciones con los inversores y Controlling
(desde el 1 de enero de 2009)

También miembro del Consejo de Supervision de:

= Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim

RALF STAHLER

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale

Miembro Adjunto

Asistencia ambulatoria y hospitalaria de primer y segundo nivel
(desde el 1 de enero de 2009)

DRA. IRMGARD STIPPLER

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale

Miembro Adjunto

Comunicacion y Tecnologias de la informacion (desde el 1 de enero de 2009)

DR. CHRISTOPH STRAUB

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale

Asistencia ambulatoria y hospitalaria de primer y segundo nivel
(desde el 1 de enero de 2009)

3. Consejo Asesor

WOLF-PETER HENTSCHEL
Bayreuth (Presidente hasta el 8 de noviembre de 2008)

PROF. DR. MED. FREDERIK WENZ
Heidelberg (Presidente desde el 8 de noviembre de 2008,
miembro del Consejo desde enero de 2008)

HEINZ DOLLINGER
Dittelbrunn

MINISTERIALRAT A.D. HELMUT MEINHOLD
Heppenheim

PROF. DR. MICHAEL-J. POLONIUS
Dortmund

HELMUT REUBELT
Dortmund

DR. KARL GUSTAV WERNER
Diisseldorf (hasta el 31 de mayo de 2008)

FRANZ WIDERA
Duisburg

Gerald Meder

Dr. Christoph Straub
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DECLARACION DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES

A nuestro leal saber y entender, los abajo firmantes certificamos que, de conformidad con los principios
contables aplicables, las cuentas anuales consolidadas de RHON-KLINIKUM AG ofrecen una imagen fiel de
la situacién patrimonial, financiera y de resultados del Grupo y que el informe de gestién consolidado refleja
fielmente la evolucién del negocio, los resultados y la situacién del Grupo y describe las oportunidades y
riesgos esenciales que pueden derivarse de la evolucién prevista del Grupo RHON-KLINIKUM AG.

Bad Neustadt a.d. Saale, a 27 de febrero de 2009

El Consejo de Administracion

Andrea Aulkemeyer Dr. Erik Hamann Wolfgang Kunz Gerald Meder
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Wolfgang Pféhler Ralf Stahler Dr. Ir d Stippler Dr. Christoph Straub



CERTIFICADO DE AUDITORIA CUENTAS ANUALES CONSOLIDADAS

INFORME DE AUDITORIA

Hemos auditado las cuentas anuales consolidadas de RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt/
Saale -compuestas por el balance de situacién, la cuenta de pérdidas y ganancias, la cuenta de variacion
de los recursos propios, el estado de flujo de efectivo y la memoria- asi como el informe de gestién
consolidado correspondientes al ejercicio comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2008.

El Consejo de Administracion de la sociedad es el responsable de elaborar las cuentas anuales consolidadas
y el informe de gestién consolidado de conformidad con las NIIF aplicables en la UE y con las normas del
derecho mercantil de aplicacién adicional segln el articulo 315a, apartado 1, del Cédigo de Comercio
alemén (HGB). Nuestra tarea es emitir, sobre la base de la auditoria realizada por nosotros, una valoracién
de las cuentas anuales consolidadas y del informe de gestién consolidado.

Hemos realizado nuestra auditoria de las cuentas anuales consolidadas de acuerdo con el articulo 317 del
Codigo de Comercio alemén (HGB) y observando los principios alemanes para la adecuada realizacion de
auditorias aprobados por el Instituto de Auditoria (Institut der Wirtschaftsprifer, IDW), asi como las Normas
Internacionales de Auditoria (NIA). Estos principios requieren planificar y llevar a cabo la auditoria de forma
tal que se pueda determinar con garantias suficientes si existen informaciones incorrectas o imprecisas que
puedan distorsionar en aspectos esenciales la imagen de la situacion patrimonial, financiera y de resultados
que ofrecen las cuentas anuales consolidadas, elaboradas de conformidad con las disposiciones de
contabilidad aplicables, y el informe de gestiéon consolidado. Para establecer el procedimiento de auditoria
se aplican los conocimientos sobre la actividad del Grupo, asi como sobre el entorno econémico y legal en
el que opera, y las estimaciones sobre posibles errores. La auditoria incluye el examen, principalmente por
muestreo aleatorio, de la eficacia de los sistemas de control internos relacionados con la contabilidad y

de los elementos en los que se basan las cifras e informaciones contenidas en las cuentas anuales
consolidadas y en el informe de gestién consolidado. La auditoria comprende ademés la valoracién de las
cuentas anuales de las sociedades incluidas en las cuentas anuales consolidadas, la delimitacién del grupo
de empresas consolidadas, los principios y métodos de contabilidad aplicados por el Consejo de Administra-
cién asi como la valoracién de las principales estimaciones realizadas por el mismo y la apreciacion en

su conjunto de la presentacion de las cuentas anuales consolidadas y del informe de gestién consolidado.
Consideramos que nuestra auditoria ofrece una base suficiente a los efectos de emitir nuestro dictamen.

Nuestra auditoria no presenta salvedad alguna.

En base a los resultados obtenidos en el marco de nuestra auditoria, consideramos que las cuentas anuales
consolidadas son conformes a las NIIF aplicables en la UE y a las normas del derecho mercantil de aplicacién
adicional segln el articulo 315a, apartado 1, del Cédigo de Comercio aleman (HGB), y ofrecen, de confor-
midad con estas disposiciones, una imagen fiel de la situacién patrimonial, financiera y de resultados del
Grupo. El informe de gestién consolidado es acorde con las cuentas anuales consolidadas, ofrece en su
conjunto una imagen fiel de la situacién del Grupo y presenta de forma correcta los riesgos y oportunidades
inherentes a la evolucion futura del mismo.

Francfort del Meno, a 3 de marzo de 2009

PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

(Harald Schmidt) (Hafid Rifi)
Auditor Auditor
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INFORME ABREVIADO DE RHON-KLINIKUM AG

BALANCE DE SITUACION Y CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS

INFORME ABREVIADO DE RHON-KLINIKUM AG

BALANCE DE SITUACION

ACTIVO 31.12.2008 31.12.2007 PASIVO 31.12.2008 31.12.2007
Mill € Mill € Mill € Mill €
Activos intangibles 4,3 3,9 Capital suscrito 259,2 259,2
Activos materiales 35,2 65,9 Reserva de capital 37,6 37,6
Activos financieros 986,4 938,2 Reservas de beneficios 138,5 118,1
Activo inmovilizado 1.025,9 1.008,0 Beneficio en balance 36,3 29,0
Existencias 4,5 3,8 Recursos propios 471,6 443,9
Cuentas por cobrary Partidas extraordinarias para
otros activos 229,7 141,8 la financiacion del activo 0,2 0,1
Valores, medios de pago 1,5 19,2 Provisiones para impuestos 0,0 2,5
Activo circulante 235,7 164,8 Otras provisiones 30,4 29,8
Cuentas de orden 2,5 2,7 Provisiones 30,4 32,3
Pasivos exigibles 7619 699,2

1.264,1 1.175,5

1.264,1 1.175,5

CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS

2008 2007

Mill € Mill €
Cifra de negocios 134,5 131,7
Variacién de servicios en curso 0,8 0,3
Otros ingresos de explotacién 19,9 18,5
Gastos de material 37,1 35,2
Gastos de personal 74,7 71,3
Amortizaciones 5,5 5,9
Otros gastos de explotacion 34,8 35,9
Resultado de explotacién 3,1 2,2
Resultado de participaciones 75,7 73,9
Resultado financiero -21,4 -20,1
Resultado de las actividades
ordinarias de explotacién 57,4 56,0
Impuestos 0,7 0,0
Beneficio del ejercicio 56,7 56,0
Dotacién a reservas de beneficios 20,4 27,0
Beneficio en balance 36,3 29,0

El informe financiero anual de RHON-KLINIKUM AG
(elaborado de conformidad con el Cédigo de Comercio
alemdn (HGB)), acompafado del informe de auditoria
sin salvedades de PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft, Wirtschaftsprifungsgesellschaft,
se publicara en el Bundesanzeiger (Boletin Oficial

del Estado Federal) electronico y se depositara en el

Registro de empresas.

El informe se encuentra a disposicion de las personas
interesadas y sera facilitado previa solicitud.
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PROPUESTA DE APLICACION
DEL RESULTADO

Las cuentas anuales de RHON-KLINIKUM AG correspondientes al ejercicio cerrado el 31 de diciembre de
2008, elaboradas por el Consejo de Administracion y aprobadas por el Consejo de Supervision -y por tanto
definitivas-, arrojan un beneficio distribuible de 36.288.000 €. El Consejo de Administracién y el Consejo de
Supervisién hacen la siguiente propuesta de aplicacion del resultado:

Distribucién de un dividendo de 0,35 € por accién con derecho a dividendos (DE 0007042301).

Proponen asimismo traspasar el importe correspondiente a las acciones propias a cuenta nueva.

Bad Neustadt a.d. Saale, a 27 de febrero de 2009

RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft
El Consejo de Administracion
Andrea Aulkemeyer Dr. Erik Hamann Wolfgang Kunz Gerald Meder

Wolfgang Pféhler Ralf Stahler Dr. Irmgard Stippler Dr. Christoph Straub
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HITOS DEL GRUPO

1973

1991

La Sociedad se hace cargo de la
explotacién como centro de rehabilitacion
del balneario de Bad Neustadt a.d. Saale,
con 1.500 apartamentos de propiedad
parcial.

1975

Apertura de la Psychosomatische Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale.

1977

Creacién de un centro de formacién para
alemanes repatriados de los Paises del
Este en colaboracién con una empresa
hermana sin animo de lucro. El centro
cubre también las necesidades de
manutencién y alojamiento.

1984

Apertura de la Herz- und Gefass-Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale.

1988

Transformacion de la Sociedad en RHON-
KLINIKUM AG. Capital inicial: 10 millones
de marcos alemanes (5,11 mill €)
mediante conversion del capital social de
RHON-KLINIKUM GmbH en capital inicial;
resolucién sobre el capital autorizado.

1989

Ampliacion del capital social de RHON-
KLINIKUM AG en 5 millones de marcos
(2,56 mill €) hasta los 15 millones de
marcos mediante la emisién de 100.000
acciones preferentes sin derecho a voto.

Adquisicion de la mayoria de los derechos
de propiedad parcial; el 27 de noviembre
de 1989 sale a bolsa el primer grupo
hospitalario aleméan: admisién de acciones
preferentes a cotizacion oficial en las
bolsas de Munich y Francfort del Meno.

Adquisicion del 50% de las participaciones
de DKD - Stiftung Deutsche Klinik fir
Diagnostik GmbH, Wiesbaden.

Adquisicién de todas las participaciones
de Heilbad Bad Neustadt GmbH & Co. Sol-
und Moorbad.

Apertura de la Neurologische Klinik Bad
Neustadt a.d. Saale.

Constitucién y adquisicién del 75% de las
participaciones de la Zentralklinik Bad
Berka GmbH, Bad Berka.

Salida a bolsa de las acciones ordinarias y
colocacién del 25% de dichas acciones.

Ampliacion del capital social de RHON-
KLINIKUM AG contra aportaciones
dinerarias de 15 millones de marcos

(7,67 mill €) por importe de 15 millones de
marcos (7,67 mill €) hasta los 30 millones
de marcos (15,34 mill €); admisién de todas
las acciones ordinarias y preferentes en las
bolsas de Munich y Fréancfort del Meno.

Puesta en servicio del edificio de
ampliacién de la Herz- und Gefass-Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale.

1992

Apertura de la Klinik fiir Handchirurgie Bad
Neustadt a.d. Saale.

1993

Apertura de un centro de tratamiento de
toxicomanias en Leipzig (centro provisional
hasta la apertura del nuevo edificio en
enero de 1997).

Apertura de la Neurologische Klinik
Kipfenberg.

Ampliacién del capital social de RHON-
KLINIKUM AG contra aportaciones
dinerarias de 30 millones de marcos
(15,34 mill €) por importe de 6 millones de
marcos (3,07 mill €) hasta los 36 millones
de marcos (18,41 mill €).

1994

Apertura del centro quirdrgico y de
cuidados intensivos de la Zentralklinik Bad
Berka con 14 salas de quir6fano y 88
camas de cuidados intensivos.

Apertura del Herzzentrum Leipzig con la
categoria de Hospital Universitario.

1995

Apertura de la Klinikum Meiningen con
532 camas.

Apertura del bloque de hospitalizacién
sustitutorio de la Zentralklinik Bad Berka
con 488 camas.

Apertura de la Klinik fiir Herzchirurgie
Karlsruhe con 65 camas.

Reduccién del valor nominal de las acciones
de RHON-KLINIKUM de 50,- DM a 5,- DM.

Ampliacién del capital social de RHON-
KLINIKUM AG contra aportaciones
dinerarias de 36 millones de marcos
(18,41 mill €) por importe de 7,2 millones
de marcos (3,68 mill €) hasta los

43,2 millones de marcos (22,09 mill €).

1996

Adquisicién del 50% restante de la DKD -
Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik
Wiesbaden (socio Unico).

Puesta en servicio del edificio central
reconstruido de la Zentralklinik Bad Berka.

1997

Apertura de la Soteria-Klinik, Leipzig-
Probstheida.

Adquisicién del Krankenhaus Walters-
hausen-Friedrichroda con 248 camas.

1998

Adquisicién de las Kliniken Herzberg und
Osterode con 279 camas.

Apertura de la nueva ala oeste de la
Zentralklinik Bad Berka con centro de
tratamiento de paraplejias (66 camas),
central de diagndstico, PET y unidad de
cuidados minimos.

Entrada en funcionamiento del centro
vascular de la Herz- und Gefass-Klinik Bad
Neustadt.

1999

Adquisicion del Kreiskrankenhaus Freital
(cerca de Dresde) con 301 camas.

Apertura del primer quiréfano asistido por
robot del mundo en el hospital universita-
rio Herzzentrum Leipzig.

Adquisicién de la Stadtische Klinik Leipzig
Siid-Ost (Park-Krankenhaus) con 526 camas.

Adquisicién del Stadtisches Krankenhaus
St. Barbara Attendorn con 297 camas.

Ampliacién del capital social de RHON-
KLINIKUM AG mediante recursos de la
Sociedad hasta los 25,92 millones de
euros y desdoblamiento de acciones en
proporcién de 1:3.
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WESERMARSCH-KLINIK NORDENHAM

Adquisicién del Kreiskrankenhaus Uelzen
y del Hamburgisches Krankenhaus Bad
Bevensen con 410 camas.

Adquisicién del Krankenhaus Dippoldis-
walde (cerca de Freital y Dresde) con 142
camas.

2001

Puesta en servicio del edificio de
ampliacién de las Kliniken Herzberg und
Osterode/Integracién de los emplazamien-
tos de Herzberg y Osterode.

2002

Adquisicion de los hospitales de Nienburg/
Weser, Hoya y Stolzenau con un total de
388 camas.

Adquisicion de la Klinikum Frankfurt (Oder)
con 910 camas.

Adquisicién del Fachkrankenhaus fiir
Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen
con 405 camas.

Adquisicién de la Aukamm Klinik fir
operative Rheumatologie und Orthopédie
Wiesbaden con 63 camas.

Adquisicién de la Klinikum Pirna (cerca de
Dresde) con 342 camas.

2003

Adquisicion del Johanniter-Krankenhaus
Dohna-Heidenau (cerca de Pirna;
actualmente integrado con Pirna) con 142
camas.

Apertura del nuevo edificio de las Kliniken
Uelzen und Bad Bevensen/Integracién de
los emplazamientos de Uelzen y Bad
Bevensen.

Compra de la participacion del 12,5% del
Estado Libre de Turingia en la Zentralklinik
Bad Berka GmbH.

Adquisicién del Stadtkrankenhaus
Cuxhaven con 270 camas.

2004

Adquisicién del Carl von Hess-Krankenhaus
Hammelburg con 130 camas.

Adquisicién del St. Elisabeth-Krankenhaus
Bad Kissingen con 196 camas.

Apertura en el Fachkrankenhaus Hildburg-
hausen del nuevo edificio de neurologia y
psiquiatria infantil y juvenil y ampliacién de
la unidad de psiquiatria de adultos.
Entrada en funcionamiento del edificio de
ampliacién y finalizacién de los trabajos de
rehabilitacién del St. Barbara Krankenhaus
Attendorn.

Adquisicién del Stadtkrankenhaus
Pforzheim con 602 camas.

2005

ST. PETRI-HOSPITAL WARBURG

Adquisicién del Stadtkrankenhaus
Hildesheim con 570 camas.

Adquisicion del Kreiskrankenhaus Gifhorn
con 360 camas (95% de las participaciones).

Adquisicion del Stadtisches Krankenhaus
Wittingen con 71 camas (95% de las
participaciones).

Adquisicion del Kreiskrankenhaus
Minchen-Pasing con 442 camas.

Adquisicién del Kreiskrankenhaus
Minchen-Perlach con 180 camas.

Adquisicién de la Klinikum Dachau con
443 camas (74,9% de las participaciones).

Adquisicién de la Klinik Indersdorf con
50 camas (74,9% de las participaciones).

Adquisicién del Kreiskrankenhaus
Salzgitter-Lebenstedt con 258 camas
(94,9% de las participaciones).
Adquisicién del Kreiskrankenhaus
Salzgitter-Bad con 192 camas (94,9% de
las participaciones).

Adquisicién del Kreiskrankenhaus
Erlenbach con 220 camas.

Adquisicién del Kreiskrankenhaus
Miltenberg con 140 camas.

Ampliacién de capital con recursos de la
Sociedad de 25.920.000 a 51.840.000
acciones.

Conversion de las acciones preferentes en
acciones ordinarias.

Apertura de los dos primeros centros de
telemedicina en Dippoldiswalde
(remodelacién y extension) y Stolzenau
(nuevo edificio).

Compra de la participacion del 25,27% del
Estado Libre de Turingia en Fachkranken-
haus fiir Psychiatrie und Neurologie
Hildburghausen GmbH.

HITOS DEL GRUPO

ST. PETRI-HOSPITAL WARBURG

2006

Adquisicién de la Frankenwaldklinik
Kronach con 282 camas.

Adquisicion del Heinz Kalk-Krankenhaus
Bad Kissingen con 86 camas.
Adquisicién de la Universitatsklinikum
Giessen und Marburg con 2.262 camas
(95% de las participaciones).

Apertura del nuevo edificio de psiquiatria
forense en el Fachkrankenhaus Hildburg-

hausen.

Apertura del nuevo edificio de Nienburg/
Weser.

2007

Adquisicion del Kreiskrankenhaus Kdthen
con 264 camas.

Apertura del nuevo edificio hospitalario de
Pirna.

Primera piedra del centro de radioterapia
de particulas de la Universitatsklinikum
Giessen und Marburg (emplazamiento de
Marburg).

Ampliacion del capital social de RHON-
KLINIKUM AG con recursos de la Sociedad
hasta los 259,2 millones de euros y
desdoblamiento de acciones en proporcién
de 1:2 (103.680.000 acciones a 2,50 €
cada una).

2008

Entrada en servicio del nuevo centro de
telemedicina de Miltenberg.

Entrada en servicio del nuevo centro de
telemedicina de Hammelburg.

Entrada en servicio del nuevo centro de
telemedicina de Wittingen.

Adquisicién del St. Petri-Hospital Warburg
con 153 camas.

Inauguracion del nuevo hospital infantil de
la Universitatsklinikum Giessen und
Marburg (emplazamiento de Giessen).

Puesta de bandera del centro de
radioterapia de particulas de la Universi-
tatsklinikum Giessen und Marburg
(emplazamiento de Marburg).

Inauguracioén del nuevo edificio administra-
tivo de Frankenwaldklinik Kronach.

Adquisicién de la Wesermarsch-Klinik
Nordenham con 137 camas.
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1.OS HOSPITALES DEL GRUPO
RHON-KLINIKUM

BADEN-WURTTEMBERG

KLINIK FUR HERZCHIRURGIE
KARLSRUHE GMBH
Franz-Lust-Strasse 30

D-76185 Karlsruhe

Tel.: +49 (0) 721 9738-0

Fax: +49 (0) 721 9738-111
gf@herzchirurgie-karlsruhe.de

KLINIKUM PFORZHEIM GMBH
Kanzlerstrasse 2-6

D-75175 Pforzheim

Tel.: +49 (0) 7231 969-0

Fax: +49 (0) 7231 969-2417
gf@klinikum-pforzheim.de

BAVIERA

ST. ELISABETH-
KRANKENHAUS GMBH
BAD KISSINGEN
Kissinger Strasse 150
D-97688 Bad Kissingen
Tel.: +49 (0) 971 805-0
Fax: +49 (0) 971 805-281
info@elisabeth-online.de
- Emplazamiento Bad Kissingen,
St. Elisabeth-Krankenhaus
Kissinger Strasse 150
D-97688 Bad Kissingen
Tel.: +49 (0) 971 805-0
Fax: +49 (0) 971 805-281
info@elisabeth-online.de
- Emplazamiento Bad Kissingen,
Medizinische Klinik |
»Heinz Kalk«: Gastroenterologie/
Hepatologie der
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH
Kissinger Strasse 150
D-97688 Bad Kissingen
Tel.: +49 (0) 971 805-0
Fax: +49 (0) 971 805-281
info@elisabeth-online.de
- Emplazamiento Hammelburg
Ofenthaler Weg 20
D-97762 Hammelburg
Tel.: +49 (0) 9732 900-0
Fax: +49 (0) 9732 900-113
gf@klinik-hammelburg.de

HERZ- UND GEFASS-KLINIK GMBH
Salzburger Leite 1

D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: +49 (0) 9771 66-0

Fax: +49 (0) 9771 65-1221
gf@herzchirurgie.de

KLINIK FUR HANDCHIRURGIE DER
HERZ- UND GEFASS-KLINIK GMBH
Salzburger Leite 1

D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: +49 (0) 9771 66-0

Fax: +49 (0) 9771 65-1221
gf@handchirurgie.de

KLINIK YHAUS FRANKEN« GMBH
Salzburger Leite 1

D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: +49 (0) 9771 67-04

Fax: +49 (0) 9771 67-3300
fk@frankenklinik-bad-neustadt.de

HAUS SAALETAL GMBH
Salzburgweg 7

D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: +49 (0) 9771 905-0

Fax: +49 (0) 9771 905-4610
stk@saaletalklinik-bad-neustadt.de

NEUROLOGISCHE KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT
Von-Guttenberg-Strasse 10

D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: +49 (0) 9771 908-0

Fax: +49 (0) 9771991464
gf@neurologie-bad-neustadt.de

PSYCHOSOMATISCHE KLINIK
Salzburger Leite 1

D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: +49 (0) 9771 67-01

Fax: +49 (0) 9771 65-9301
psk@psychosomatische-klinik-bad-
neustadt.de

AMPER KLINIKEN AG

Krankenhausstrasse 15

D-85221 Dachau

Tel.: +49 (0) 8131 76-0

Fax: +49 (0) 8131 76-530

info@amperkliniken.de

- Emplazamiento Dachau
Krankenhausstrasse 15
D-85221 Dachau
Tel.: +49(0) 8131 76-0
Fax: +49 (0) 8131 76-530
info@amperkliniken.de

- Emplazamiento Indersdorf
Maroldstrasse 45
D-85229 Markt Indersdorf
Tel.: +49 (0) 8136 939-0
Fax: +49 (0) 8136 939-444
info@amperkliniken.de

KLINIKEN MILTENBERG-

ERLENBACH GMBH

Krankenhausstrasse 45

D-63906 Erlenbach am Main

Tel.: +49 (0) 9372 700-0

Fax: +49 (0) 9372 700-1009

gf@krankenhaus-gmbh.de

- Emplazamiento Erlenbach
Krankenhausstrasse 41
D-63906 Erlenbach am Main
Tel.: +49 (0) 9372 700-0
Fax: +49 (0) 9372 700-1009
gf@krankenhaus-gmbh.de

- Emplazamiento Miltenberg
Breitendielerstrasse 32
D-63897 Miltenberg
Tel.: +49 (0) 9371 500-0
Fax: +49 (0) 9371 500-209
gf@krankenhaus-gmbh.de

KLINIK KIPFENBERG GMBH
NEUROCHIRURGISCHE UND
NEUROLOGISCHE FACHKLINIK
Kindinger Strasse 13

D-85110 Kipfenberg

Tel.: +49 (0) 8465 175-0

Fax: +49 (0) 8465 175-111
gf@neurologie-kipfenberg.de



FRANKENWALDKLINIK
KRONACH GMBH
Friesener Strasse 41
D-96317 Kronach

Tel.: +49 (0) 9261 59-0
Fax: +49 (0) 9261 59-6199
info@frankenwaldklinik.de

KLINIKEN MUNCHEN PASING
UND PERLACH GMBH
Steinerweg 5
D-81241 Minchen
Tel.: +49 (0) 89 8892-0
Fax: +49 (0) 89 8892-2599
gf@kliniken-pasing-perlach.de
- Emplazamiento Miinchen Pasing
Steinerweg 5
D-81241 Miinchen
Tel.: +49 (0) 89 8892-0
Fax: +49 (0) 89 8892-2599
gf@kliniken-pasing-perlach.de
- Emplazamiento Miinchen Perlach
Schmidbauerstrasse 44
D-81737 Miinchen
Tel.: +49 (0) 89 67802-1
Fax: +49 (0) 89 67802-434
gf@kliniken-pasing-perlach.de

BRANDEMBURGO

KLINIKUM FRANKFURT
(ODER) GMBH

Miillroser Chaussee 7
D-15236 Frankfurt (Oder)
Tel.: +49 (0) 335 548-0
Fax: +49 (0) 335 548-2003
gf@klinikumffo.de

LOS HOSPITALES DEL GRUPO RHON-KLINIKUM

HESSE

UNIVERSITATSKLINIKUM GIESSEN
UND MARBURG GMBH
Rudolf-Buchheim-Strasse 8
D-35385 Giessen
Tel.: +49 (0) 641 99-0
Fax: +49 (0) 641 99-40017
gf@uk-gm.de
- Emplazamiento Giessen
Rudolf-Buchheim-Strasse 8
D-35385 Giessen
Tel.: +49 (0) 641 99-0
Fax: +49 (0) 641 99-40109
kaufmaennischer.geschaefts
fuehrer@uniklinikum-giessen.de
- Emplazamiento Marburg
Baldingerstrasse
D-35043 Marburg
Tel.: +49 (0) 6421 58-0
Fax: +49 (0) 6421 58-63370
kaufmdir@med.uni-marburg.de

AUKAMM-KLINIK FUR
OPERATIVE RHEUMATOLOGIE
UND ORTHOPADIE GMBH
Leibnizstrasse 21

D-65191 Wiesbaden

Tel.: +49 (0) 611 572-0

Fax: +49 (0) 611 565681
gf@aukammklinik.de

STIFTUNG DEUTSCHE KLINIK
FUR DIAGNOSTIK GMBH
Aukammallee 33

D-65191 Wiesbaden

Tel.: +49 (0) 611 577-0

Fax: +49 (0) 611 577-320
gf@dkd-wiesbaden.de

BAJA SAJONIA

KRANKENHAUS CUXHAVEN GMBH
Altenwalder Chaussee 10

D-27474 Cuxhaven

Tel.: +49 (0) 472178-0

Fax: +49 (0) 4721 78-1200
info@skh-cux.de

KREISKRANKENHAUS GIFHORN
GMBH

Bergstrasse 30

D-38518 Gifhorn

Tel.: +49 (0) 5371 87-0

Fax: +49 (0) 5371 87-1008
info@kkhgifhorn.de

KLINIKEN HERZBERG UND
OSTERODE GMBH
Dr.-Frossel-Allee

D-37412 Herzberg am Harz
Tel.: +49 (0) 5521 866-0

Fax: +49 (0) 5521 5500
gf@klinik-herzberg.de

KLINIKUM HILDESHEIM GMBH
Weinberg 1

D-31134 Hildesheim

Tel.: +49(0) 5121 89-0

Fax: +49 (0) 5121 89-4110
gf@stk-hildesheim.de

MITTELWESER KLINIKEN GMBH
NIENBURG HOYA STOLZENAU
Ziegelkampstrasse 39
D-31582 Nienburg a.d. Weser
Tel.: +49 (0) 5021 9210-0
Fax: +49 (0) 5021 9210-7019
gf@mittelweser-kliniken.de
- Emplazamiento Nienburg
Ziegelkampstrasse 39
D-31582 Nienburg a.d. Weser
Tel.: +49 (0) 5021 9210-0
Fax: +49 (0) 5021 9210-7019
gf@mittelweser-kliniken.de
- Emplazamiento Stolzenau
Holzhduser Weg 28
D-31592 Stolzenau
Tel.: +49 (0) 5761 9007-0
Fax: +49 (0) 5021 9210-7019
gf@mittelweser-kliniken.de

WESERMARSCH-KLINIK
NORDENHAM GMBH
Albert-Schweitzer-Strasse 43
D-26954 Nordenham

Tel.: +49 (0) 4731 947-0
Fax: +49 (0) 4731 947-213
gf@wesermarschklinik.de
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KLINIKUM SALZGITTER GMBH

Kattowitzer Strasse 191

D-38226 Salzgitter

Tel.: +49 (0) 5341 835-0

Fax: +49 (0) 5341 835-1515

gf@klinikum-salzgitter.de

- Emplazamiento
Salzgitter-Lebenstedt
Kattowitzer Strasse 191
D-38226 Salzgitter
Tel.: +49 (0) 5341 835-0
Fax: +49 (0) 5341 835-1515
gf@klinikum-salzgitter.de

- Emplazamiento Salzgitter-Bad
Paracelsusstrasse 1-9
D-38259 Salzgitter
Tel.: +49 (0) 5341 835-4
Fax: +49 (0) 5341 835-1515
gf@klinikum-salzgitter.de

KLINIKUM UELZEN GMBH
Hagenskamp 34

D-29525 Uelzen

Tel.: +49 (0) 581 83-0

Fax: +49 (0) 581 83-1004
gf@klinikum-uelzen.de

STADTISCHES KRANKENHAUS
WITTINGEN GMBH
Gustav-Dobberkau-Strasse 5
D-29378 Wittingen

Tel.: +49 (0) 5831 22-0

Fax: +49 (0) 5831 22-99
geschaeftsfuehrer@krankenhaus-
wittingen.de

RENANIA DEL
NORTE-WESTFALIA

KRANKENHAUS ST. BARBARA
ATTENDORN GMBH

Hohler Weg 9

D-57439 Attendorn

Tel.: +49 (0) 2722 60-0

Fax: +49 (0) 2722 60-2430
gf@krankenhaus-attendorn.de

ST. PETRI-HOSPITAL
WARBURG GMBH
Hiiffertstrasse 50
D-34414 Warburg

Tel.: +49 (0) 5641 91-0
Fax: +49 (0) 564191444
info@st-petri-hospital.de

SAJONIA

WEISSERITZTAL-KLINIKEN GMBH
Blrgerstrasse 7
D-01705 Freital
Tel.: +49 (0) 351 646-60
Fax: +49 (0) 351 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de
- Emplazamiento Freital
Birgerstrasse 7
D-01705 Freital
Tel.: +49 (0) 351 646-60
Fax: +49 (0) 351 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de
- Emplazamiento Dippoldiswalde
Rabenauer Strasse 9
D-01744 Dippoldiswalde
Tel.: +49 (0) 3504 632-0
Fax: +49 (0) 3504 632-5010
gf@weisseritztal-kliniken.de

HERZZENTRUM LEIPZIG GMBH
— UNIVERSITATSKLINIK —
Striimpellstrasse 39

D-04289 Leipzig

Tel.: +49 (0) 341 865-0

Fax: +49 (0) 341 865-1405
gf@herzzentrum-leipzig.de

PARK-KRANKENHAUS
LEIPZIG-SUDOST GMBH
Strimpellstrasse 41

D-04289 Leipzig

Tel.: +49 (0) 341 864-0

Fax: +49 (0) 341 864-2108
gf@parkkrankenhaus-leipzig.de

SOTERIA KLINIK LEIPZIG GMBH
Morawitzstrasse 4

D-04289 Leipzig

Tel.: +49 (0) 341 870-0

Fax: +49 (0) 341 870-3000
gf@soteria-klinik-leipzig.de

KLINIKUM PIRNA GMBH
Struppener Strasse 13
D-01796 Pirna

Tel.: +49 (0) 3501 7118-0
Fax: +49 (0) 3501 7118-1211
gf@klinikum-pirna.de

SAJONIA-ANHALT

KRANKENHAUS KOTHEN GMBH
Friederikenstrasse 30

D-06366 Kéthen

Tel.: +49 (0) 3496 52-0

Fax: +49 (0) 3496 52-1101
gf@krankenhaus-koethen.de

TURINGIA

ZENTRALKLINIK BAD BERKA GMBH
Robert-Koch-Allee 9

D-99437 Bad Berka

Tel.: +49 (0) 36458 50

Fax: +49 (0) 36458 42180
gf@zentralklinik-bad-berka.de

KRANKENHAUS WALTERSHAUSEN-
FRIEDRICHRODA GMBH
Reinhardsbrunner Strasse 17

D-99894 Friedrichroda

Tel.: +49 (0) 3623 350-0

Fax: +49 (0) 3623 350-630
gf@krankenhaus-waltershausen-
friedrichroda.de

FACHKRANKENHAUS FUR
PSYCHIATRIE UND NEUROLOGIE
HILDBURGHAUSEN GMBH
Eisfelder Strasse 41

D-98646 Hildburghausen

Tel.: +49 (0) 3685 776-0

Fax: +49 (0) 3685 776-940
gf@fachkrankenhaus-
hildburghausen.de

KLINIKUM MEININGEN GMBH
Bergstrasse 3

D-98617 Meiningen

Tel.: +49 (0) 3693 90-0

Fax: +49 (0) 3693 90-1234
kmg@Kklinikum-meiningen.de

Encontrard mas informacion sobre
© nuestros hospitales en la seccion
“Kliniken” (version inglesa:
"Hospitals”) de nuestra pagina web
www.rhoen-klinikum-ag.com.
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Enero-Dic. Oct.-Dic. Julio-Sept. Abril-Junio Enero-Marzo
2008 2008 2008 2008 2008
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Cifra de negocios 2.130.277 543.977 536.122 529.437 520.741
Gastos de material 539.863 143.106 135.669 134.017 127.071
Gastos de personal 1.270.593 312.518 322.340 320.648 315.087
Amortizaciones y deterioro 90.680 25.124 23.213 21.870 20.473
Beneficio neto consolidado segun NIIF 122.644 33.479 27.234 32.368 29.563
- Resultado atribuido a accionistas
de RHON-KLINIKUM AG 117.299 32.100 25.924 31.062 28.213
- Resultado atribuido a minoritarios 5.345 1.379 1.310 1.306 1.350
Rentabilidad sobre la cifra de negocios (en %) 5,8 6,2 5,1 6,1 5,7
EBT 142.912 35.741 32.312 39.463 35.396
EBIT 172.077 45.142 40.705 42.501 43.729
Margen EBIT (en %) 8,1 8,3 7,6 8,0 8,4
EBITDA 262.757 70.266 63.918 64.371 64.202
Margen EBITDA (en %) 12,4 12,9 11,9 12,1 12,3
Flujo de caja de explotacién 213.745 57.390 52.295 52.102 51.958
Activos materiales e inversiones inmobiliarias 1.391.019 1.391.019 1.317.916 1.275.828 1.229.013
Activos por impuestos sobre las ganancias
(a largo plazo) 18.776 18.776 18.689 20.902 20.777
Recursos propios segin NIIF 889.263 889.263 867.102 845.122 840.364
Rentabilidad sobre los recursos propios (en %) 14,4 15,3 12,7 15,4 14,3
Total del balance segin NIIF 2.140.894 2.140.894 2.095.020 2.076.752 2.028.580
Inversiones
- En activos materiales e inversiones
inmobiliarias 278.784 101.015 68.036 69.489 40.244
- En otros activos 103 -92 70 73 53
Beneficio por accién ordinaria (en €) 1,13 0,31 0,25 0,30 0,27
Nimero de empleados (personas) 33.679 33.679 33.046 32.385 32.303
Ndmero de casos (pacientes tratados) 1.647.972 406.442 408.155 423.181 410.194

Camas y plazas 14.828 14.828 14.684 14.584 14.584




RHON-KLINIKUM AG

Direccion postal:
D-97615 Bad Neustadt a.d. Saale

Domicilio:

Salzburger Leite 1

D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Teléfono: +49 (0) 9771/65-0
Fax: +49 (0) 9771/97467

Internet:

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

E-mail:

rka@rhoen-klinikum-ag.com

Este Informe Anual se publica también

en alemény en inglés.

El papel utilizado para este Informe
procede de bosques gestionados de
forma sostenible, segln establece la
certificacion FSC.
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