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RESUMEN DE LA EVOLUCION FINANCIERA DEL GRUPO RHON-KLINIKUM

1998 1999* 2000* 2001 * 2002*
Miles de € Miles de € Miles de € Miles de € Miles de €

Producto de ventas 492.334 615.012 669.144 697.013 879.492
Gastos de material 126.740 152.040 161.577 172.487 211.691
Gastos de personal 215.093 297.102 329.565 340.093 456.090

Amortizaciones de activos
materiales 44.397 37.037 37.030 38.652 48.930

Beneficio neto del ejercicio/
Beneficio consolidado* 37.985 44616 61.899 66.080 67.428

Cash-flow operativo 79.605 86.185 105.019 109.464 131.275

NUmero de empleados

(a 31 de diciembre) 6.459 9.145 9.357 9.432 12.852
Activos materiales 533.694 511.681 565.878 614.093 717.941
Activos financieros 2.154 1.901 2.056 1.973 1.999
Recursos propios 147.278 265.836 319.013 374.090 429.375

Rentabilidad sobre los recursos

propios en % 18,7 18,5 21,2 19,1 16,8
Total del balance 716.815 734.532 771.735 836.628 1.003.381
Inversiones

— en activos materiales 145.305 94.100 92.243 87.088 168.218
— en activos financieros 0 79 84 19 0

Beneficio por accién preferente

(en €)** 1,35 1,74 2,40 2,56 2,62
Beneficio por accién ordinaria

(en €) x** 1,33 1,72 2,38 2,54 2,60
Total dividendos 7.215 8.726 10.541 12.614 15.206

* A partir de 1999 de conformidad con las IAS (Normas Internacionales de Contabilidad)
** En todos los ejercicios reflejados se ha contado con 8.640.000 acciones preferentes para posibilitar la comparacion.
*** Fn todos los ejercicios reflejados se ha contado con 17.280.000 acciones ordinarias para posibilitar la comparacion.
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Fotografias:

Bajo el lema “Un hospital en la era de la informa-
cién” se seleccionaron para el presente Informe
Anual imdgenes y fotografias relacionadas con la

nueva imagen del Grupo en Internet.

Un equipo de proyecto formado por expertos de
los hospitales de RHON-KLINIKUM AG se reunié
exactamente cinco veces antes de la presentaciéon
oficial de la nueva imagen Web en noviembre

de 2002. Con ello se aprobé e implant6 el concepto
de “Estrategia de Nuevos Medios” del Grupo.
Uno de los objetivos que se planteé el equipo fue
crear un disefio de navegacién claro y inico

para todo el Grupo, que dejara sin embargo a
cada hospital margen suficiente para configurar
su presencia en Internet de forma individuali-

zada.

Pero el nuevo sitio Web del Grupo es tan sélo

la “punta visible del iceberg”. Lo que se ha creado
es una plataforma tecnoldgica que presenta los
contenidos en el estdndar mds actual, el Extensi-
ble Markup Language (XML), lo cual permite
gestionar e integrar los contenidos mucho mds

rdpido.

{Qué significa esto en la prdctica? He aqui un
ejemplo: en alguin lugar se ha introducido y se
mantiene actualizada la descripcién, los nimeros
de teléfono y los servicios de un departamento.
No importa si dicho contenido se ha confeccio-
nado con imdgenes para aparecer en el sitio web,
o0 si se ha concebido como respuesta a una con-
sulta por cédigo postal formulada en un teléfono
moavil (“¢Cudl es el hospital mds proximo?”),

o si se ha diseniado para algtn folleto o prospecto

del hospital: el contenido se presenta igual,
independientemente del medio en el que apa-
rezca, y puede ponerse a disposicién de todos los
usuarios siguiendo los patrones especificos

definidos para cada medio.

También se ha creado un sistema de actualiza-
cién de contenidos para todos los hospitales del
Grupo que permite delegar en los empleados
correspondientes el mantenimiento y la actuali-
zacién de determinadas secciones, previo envio
automdtico de los contenidos modificados a los
responsables pertinentes para su aprobacion.

Un sistema que también tiene su aplicacién en el
dmbito médico y que contribuye a un activo
intercambio de opiniones entre los profesionales
de nuestros hospitales. Asi, por ejemplo, un texto
médico puede ser elaborado conjuntamente por
todos los expertos del Grupo y ponerse a disposi-
cién de todos nuestros centros publicdndose en la
Web. Ademas de este “gran salto tecnolégico”,
debemos destacar también el avance registrado
en materia de contenidos: desde la puesta en
marcha del nuevo sitio Web, se han ido anadiendo
cada vez mds contenidos dirigidos a no profesio-
nales y a pacientes. En el futuro, el paciente

debe poder disponer de todo tipo de informacio-
nes, desde, por ejemplo, respuestas a la pregunta
“¢Como se procede normalmente cuando se
detecta mi enfermedad?” o “CQué es un catete-
rismo de la cavidad izquierda?” hasta informacio-

nes del tipo “¢Dénde se ofrece este servicio?”.

Dr. med. Christian Elsner

Responsable de proyecto



Informe del Consejo de Supervisiéon

sobre el ejercicio social de RHON-KLINIKUM AG comprendido
entre el 1 de enero de 2002 y el 31 de diciembre de 2002
[Articulo 171 de la Ley de Sociedades Anonimas (AktG)]

El ejercicio 2002 plante6 al Consejo de Adminis-
tracién y al Consejo de Supervision del Grupo
RHON-KLINIKUM nuevos retos tanto internos como
externos. El apreciable cambio en la composicién
del accionariado, el desplome de los mercados
bursdtiles, la entrada en vigor del Cédigo Alemdn
de Gobierno Corporativo y las turbulencias exis-
tentes en el sector sanitario alemdn han exigido a
la Direccién un alto grado de flexibilidad, agilidad
en la toma de decisiones y capacidad de ejecu-
cién. Con este panorama, la actividad del Consejo
de Supervisién y la colaboracién entre éste y el
Consejo de Administraciéon han adquirido una
especial relevancia.

En las pdginas que siguen, el Consejo de Super-
visién no sélo quiere documentar su composiciéon
y estructura, sino informar a todos los accionistas
acerca de las decisiones mds importantes que se
han tomado en el ejercicio 2002 y poner de relieve
la eficaz colaboracién habida entre el Consejo de
Administracién y el Consejo de Supervisién.

Composicion y estructura
del Consejo de Supervisiéon

El Consejo de Supervision sigue estando integrado
por 16 miembros. Ocho de estos miembros fue-
ron elegidos entre los empleados del Grupo en
virtud de la Ley de Cogestién (MitbestG) y los otros
ocho fueron elegidos entre los accionistas en la
Junta General de Accionistas de RHON-KLINIKUM
AG. Tras la conclusién de la Junta General Ordina-
ria del ano 2002 el dia 17 de julio de 2002, el
Reichsfreiherr Karl Theodor von und zu Gutten-
berg causo baja como Consejero. En su lugar, la

Junta General eligi6 a la Sra. Dr. Brigitte Mohn.

Los datos personales de los miembros del Consejo
de Supervisién aparecen en el apartado “Organos
de la Sociedad” del presente informe. En dicha
relacion se incluye asimismo la cualificacién pro-
fesional de los distintos miembros del Consejo

de Supervisién.

El St. Dr. F-W. Graf von Rittberg continda en el
cargo de Presidente. Asimismo, el Sr. Bernd
Hiring sigue como Vicepresidente Primero y el
Sr. Dr. Richard Trautner como Vicepresidente

Segundo.

Comités del Consejo de Supervision

El Consejo de Supervisién es partidario de efectuar
el asesoramiento y control del Consejo de Admi-
nistracioén en sesiones plenarias, a menos que por
alguin motivo imperioso hubieran de constituirse
comités. Por esta razon, el Consejo de Supervisiéon
ha constituido en el ejercicio 2002 Unicamente
un Comité de Mediacién, un Comité de Asuntos
de Personal y, en su sesién del 13 de noviembre de
2002, un Comité Ad Hoc para adoptar la decisiéon
sobre la adquisicién de la Klinikum Wuppertal.

El Comité de Mediacién se ha creado conforme

a lo dispuesto en los articulos 27 y 31 de la Ley

de Cogestién (MitbestG). Los miembros que inte-
gran este Comité son la Sra. Ursula Derwein,

el Sr. Bernd Hiring, el St. Detlef Klimpe y el

Sr. Dr. E-W. Graf von Rittberg. Durante el ejercicio
2002 no ha sido necesaria la intervencién del

Comité de Mediacion.

El Consejo de Supervision ha creado de conformi-
dad con el articulo 107 de la Ley de Sociedades
Anoénimas (AktG) el Comité de Asuntos de Perso-
nal, integrado por el Sr. Bernd Haring, el

Sr. Dr. F-W. Graf von Rittberg, el Sr. Dr. Richard
Trautner y el Sr. Michael Wendl. El Comité de
Asuntos de Personal se ocupa de todas las cuestio-
nes que atafien al Consejo de Administracién

y en especial de la celebraciodn, la realizacién y la
rescision de contratos de los miembros del Con-
sejo de Administracién. En tanto la ley lo permita,
el Comité de Asuntos de Personal estd autorizado
a tomar decisiones sin contar con el pleno del
Consejo de Supervisiéon sobre los asuntos que

le hayan sido transferidos. El Comité de Asuntos
de Personal ha celebrado tres reuniones durante

el ejercicio 2002.



Composicion del Consejo de Administracion

El Consejo de Administracién de RHON-
KLINIKUM AG sigue estando integrado por seis
miembros: el Sr. Eugen Miinch, el Sr. Gerald
Meder, el Sr. Manfred Wiehl, el Sr. Wolfgang Kunz,
el Sr. Joachim Manz y la Sra. Andrea Aulkemeyer.
El Presidente del Consejo de Administracion

es el Sr. Eugen Miinch y el Vicepresidente es el

St. Gerald Meder, que ademds ostenta el cargo de
Director de Recursos Humanos en virtud del
parrafo 1 del articulo 33 de la Ley de Cogestion
(MitbestG).

El Consejo de Supervisién mantuvo en el ejerci-
cio 2002 las negociaciones pertinentes con el

Sr. Eugen Miinch en relacién con su continuidad
en el cargo de Presidente del Consejo de Adminis-
tracion a partir del 1 de abril de 2003. Las nego-
ciaciones concluyeron con éxito. Entretanto, el
Sr. Miinch ha sido nombrado de nuevo Miembro
del Consejo de Administracién y ratificado en su

cargo de Presidente.

El presente informe contiene los datos personales
de todos los miembros del Consejo de Adminis-

tracion.

Actividades del Consejo de Supervision durante
el ejercicio 2002

El Consejo de Supervisién ha celebrado un total
de cuatro reuniones en el ejercicio 2002. Durante
tales reuniones, en reuniones individuales o bien
a través de informes del Consejo de Administra-
cion se ha informado permanentemente al Con-
sejo de Supervision sobre la situacién de la Socie-
dad y sobre todos los proyectos y desarrollos
importantes y éste ha tomado las decisiones perti-
nentes sobre todos los negocios sujetos a su apro-
bacién, en virtud de las disposiciones legales o
estatutarias. Asimismo, el Consejo de Supervisiéon
ha seguido supervisando el desarrollo del sistema
interno de control obligatorio en virtud del
parrafo 2 del articulo 91 de la Ley de Sociedades
Anénimas (AktG) y los consiguientes informes
sobre la deteccién precoz de riesgos.

En su reunién del 9 de noviembre de 2001, el
Consejo de Supervision ya discutié por primera
vez en detalle la planificacién en materia de
inversién, cifra de negocios, resultados y liquidez
presentada por el Consejo de Administracién
para la Sociedad y el Grupo para el ejercicio 2002.
El Consejo de Supervisién ha revisado en cada
una de sus reuniones esta planificacion, que el
Consejo de Administracién ha ido actualizando

periédicamente.

En el marco de estas actualizaciones, el Consejo
de Supervisién discutié y aprobé a inicios del
ejercicio 2002 un catdlogo de medidas para la
reduccién de costes presentado por el Consejo de
Administracién. Dentro de este catdlogo figura-
ban medidas como la reduccién de las retribucio-
nes de los miembros del Consejo de Adminis-
tracién, de los directores de drea y de los directi-
vos, la venta del UCTMC de Ciudad del Cabo
(Suddfrica) y 1a cancelacién del proyecto “Clinica
Dental”.

En el ejercicio 2002, el desarrollo del personal en
la Sociedad y en el Grupo ha seguido centrando
gran parte de los informes periddicos del Consejo
de Administracién y de las sesiones del Consejo
de Supervisién. En este sentido, el Consejo de
Supervisién ha considerado especialmente impor-
tante conocer los datos personales de los directo-
res de drea y directivos en el nivel inmediata-
mente inferior al del Consejo de Administracién
y, en algunos casos, ha mantenido conversaciones

privadas con personas de este circulo directivo.

De gran importancia fueron las conferencias
mantenidas entre el Consejo de Supervisién y el
Consejo de Administracion en torno a cuestiones
clave como la persistente limitacién de los ingre-
sos de los hospitales, la resistencia cada vez
mayor de las cajas de enfermedad a hacer frente a
sus compromisos de pago, y los costes juridicos y
administrativos adicionales que ello genera, asi
como los efectos de la introduccién del sistema
de retribuciones globalizado y basado en los

denominados Diagnosis Related Groups (DRG).

Informe del Consejo de Supervisién H



Asimismo, se discutié a fondo la estrategia de cre-
cimiento de la empresa y la adquisicion de otros
hospitales de titularidad ptblica segtn la politica
empresarial, los objetivos de rendimiento y la
capacidad de financiacién. En este marco, se dis-
cuti6 también la estructura financiera del Grupo
alargo plazoy la evolucién de la capacidad de
endeudamiento de RHON-KLINIKUM AG. El Con-
sejo de Supervision ha aprobado la adquisicién

de los hospitales de Pirna y Dohna-Heidenau.

Cédigo Aleman de Gobierno Corporativo

El Consejo de Supervisién ha tratado en varias

de las sesiones celebradas en el ejercicio 2002 la
asuncion de las recomendaciones del Cédigo
Alemdn de Gobierno Corporativo, y ha discutido
a fondo la viabilidad y la utilidad de determina-
das disposiciones del Cédigo. El Consejo de Super-
visién sigue siendo de la opinién de que el texto
del Cédigo Alemdn de Gobierno Corporativo pre-
cisa todavia algunas revisiones y aclaraciones y de
que algunas disposiciones deberian modificarse
en interés del accionariado. El Consejo de Super-
visién ha decidido por lo tanto que el Cédigo
Alemdn de Gobierno Corporativo se aplique en el
ejercicio 2002 con restricciones. Esta decision

fue hecha publica por la Sociedad de conformidad
con el articulo 161 de la Ley de Sociedades Anéni-
mas (AktG)y el articulo 15 de la pertinente Ley
Introductoria (EGAktG).

Examen y aprobacion
de las cuentas anuales de 2002

El Consejo de Administracién ha elaborado las
cuentas anuales de la Sociedad correspondientes
al ejercicio 2002 de acuerdo con las disposiciones
de la Ley de Sociedades Anénimas y del Cédigo

de Comercio alemanes y las cuentas anuales con-
solidadas correspondientes al ejercicio terminado
el 31 de diciembre de 2002 de acuerdo con los
principios de las Normas Internacionales de Con-
tabilidad (IAS).

Por orden del Consejo de Supervision, la sociedad
auditora PwC Deutsche Revision Aktiengesell-
schaft Wirtschaftspriifungsgesellschaft, con sede
en Francfort del Meno, nombrada por la Junta
General, ha auditado las cuentas anuales de la
Sociedad correspondientes al ejercicio 2002, las
cuentas anuales consolidadas al 31 de diciembre
de 2002y el informe de gestién consolidado,

y se ha demostrado su conformidad con los libros
y con las disposiciones legales vigentes. De con-
formidad con los principios de auditoria del Insti-
tuto de Auditores Alemanes (IDW), la sociedad
auditora ha renunciado a referirse adicionalmente
en su auditoria y en la elaboracién de sus informes

a las Normas Internacionales de Auditoria (ISA).

Las cuentas anuales de la Sociedad, las cuentas
anuales consolidadas, el informe de gestién
consolidado y los informes de auditoria han sido
enviados a todos los miembros del Consejo de
Supervisién junto con la propuesta de distribu-
cién de beneficios formulada por el Consejo

de Administracién y han sido examinados por el
Consejo de Supervisién y comentados con el
Consejo de Administracién y los auditores sin

que se haya producido objecién alguna.

El Consejo de Supervisiéon ha aprobado las cuen-
tas anuales de la Sociedad y las cuentas anuales
consolidadas presentadas por el Consejo de Admi-
nistracién. Las cuentas anuales de la Sociedad tie-

nen, por consiguiente, cardcter definitivo.

El Consejo de Supervisién aprueba de buen grado
el aumento de los dividendos y su orientacién
hacia la rentabilidad sostenible de la Sociedad y
se declara conforme con la propuesta de distribu-
cién de beneficios formulada por el Consejo de
Administracion.

Bad Neustadt/Saale, a 6 de mayo de 2003

El Consejo de Supervisiéon

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg

Presidente



Organos y Consejo Asesor de la Sociedad

ORGANOS DE LA SOCIEDAD

Consejo de Supervision

Dr. Friedrich Wilhelm Graf von Rittberg,
Munich

Presidente, abogado

Bernd Hiring, Leipzig

Vicepresidente, enfermero

Dr. Richard Trautner, Munich
Vicepresidente, Vicepresidente del Consejo de Supervision
de Bayerische HypoVereinsbank AG

Helmut Biithner, Bad Bocklet

enfermero

Ursula Derwein, Berlin
Secretaria Sindical de ver.di (Sindicato Unido de

Servicios), Direccion General

Professor Dr. Gerhard Ehninger, Dresde
médico

Karl-Theodor Reichsfreiherr von und
zu Guttenberg, Munich

(hasta el 17 de julio de 2002)

jurista

Ursula Harres, Wiesbaden

asistente médico-técnico

Detlef Klimpe, Aachen
director administrativo

Bernd Kumpan, Bannewitz OT Possendorf

técnico

Professor Dr. Dr. sc. Karl W. Lauterbach, Colonia

catedrdtico universitario

Dr. Brigitte Mohn, Giitersloh

(a partir del 17 de julio de 2002)

Miembro de la Direccion de la Fundacion Bertelsmann,
Directora del drea de Salud

Wolfgang Miindel, Kehl

auditor y asesor fiscal

Anneliese Noe, Blankenheim

enfermera

Timothy Plaut, Francfort/Meno

Investment-Banker

Joachim Schaar, Wasungen

director de Recursos Humanos

Michael Wendl, Munich
Secretario Sindical de ver.di (Sindicato Unido de
Servicios), sector de Baviera

Consejo de Administracion

Eugen Miinch, Bad Neustadt/Saale
Presidente, Direccion Regional de Hesse/
Baden-Wiirttemberg

Gerald Meder, Hammelburg

Vicepresidente, Sinergias, Logistica, Calidad y Desarrollo,
Personal AG (director de Recursos Humanos), Direccion
Regional de Baviera y de Alemania del Norte y Alemania

Occidental

Andrea Aulkemeyer, Leipzig
Miembro Adjunto, Direccién Regional de Sajonia

Wolfgang Kunz, Wiirzburg
Miembro Adjunto, Contabilidad de la Sociedad y
del Grupo

Joachim Manz, Weimar

Direccion Regional de Turingia, Alemania Oriental

Manfred Wiehl, Bad Neustadt/Saale
Financiacion, Inversiones y Controlling

CONSEJO ASESOR

Wolf-Peter Hentschel, Bayreuth (Presidente)
Prof. Dr. Robert Hacker, Bad Neustadt/Saale
Dr. Heinz Korte, Munich

Prof. Dr. Michael-]. Polonius, Dortmund
Helmut Reubelt, Dortmund

Liane Seidel, Bad Neustadt/Saale

Franz Widera, Duisburg

Dr. Dr. Klaus D. Wolff, Bayreuth

Organos y Consejo Asesor de la Sociedad B



Un solido éxito con un crecimiento estable

El ejercicio 2002 ha sido un aino fecundo en acontecimientos que ha concluido, de nuevo,

arrojando un balance positivo para el Grupo RHON-KLINIKUM y sumandose con ello a la larga lista

de ejercicios exitosos que desde 1988 aumenta de forma ininterrumpida. El débil desarrollo

que inesperadamente caracterizé el inicio del ejercicio motivé a la Direccion, y consecuentemente

a todos nuestros equipos profesionales, a redoblar sus esfuerzos para invertir la tendencia

negativa. El éxito del ejercicio 2002 que se refleja en las cifras que aparecen en este informe ha

puesto en valor los esfuerzos realizados. De ahi que todos podamos sentirnos orgullosos

de los resultados alcanzados.

En el primer trimestre de 2002, a pesar de la
evolucion positiva de la cifra de negocios, consta-
tamos un nivel no satisfactorio de beneficios

que cabe atribuir a diversos factores. Por un lado,
los seis hospitales adquiridos con efectos desde
el 1 de enero de 2002 - la Klinikum Frankfurt
(Oder), los tres hospitales de Nienburg, Hoya y
Stolzenau, el hospital especializado en psiquiatria
y neurologia en Hildburghausen y la Aukamm-
klinik en Wiesbaden - se han incluido por primera
vez en la consolidacién.

Una de las capacidades que hemos desarrollado a
lo largo de los afos, y que se ha convertido entre-
tanto en una de las competencias clave de nuestro
Grupo, es el saneamiento de hospitales que nos
son traspasados ante la incapacidad del Estado de
hacerlos rentables. Precisamente esto es lo que
logramos nosotros, aunque no sin grandes esfuer-
Zos en materia de gestion de costes y racionaliza-
cién y una considerable inversién de tiempo por
parte de la Direccién. La solidez de nuestros
modelos de adquisicién e inversién nos permite
superar con éxito la fase de reorientacién, una
reorientacion necesaria sobre todo en las mentes
de los empleados integrantes de las plantillas
que se incorporan al Grupo, que generalmente

mantenemos en su totalidad.

El resultado es la consecucién de un excelente
nivel de costes y rendimiento, en comparaciéon con
otras empresas del sector, en un periodo de uno

a cuatro anos. Sin embargo, cada uno de estos
reflotamientos es intensivo en gastos y acarrea
importantes cargas extraordinarias que van desde

la construccién o remodelacion de edificios ente-

ros hasta el equipamiento de los hospitales adqui-
ridos con las tecnologias mds avanzadas y, sobre
todo, ecoldgicas. Estas inversiones forman parte
integrante de nuestras obligaciones contractuales
y, aun mds, de nuestra estrategia empresarial
puesto que constituyen un instrumento de racio-
nalizacién indispensable. Para las entidades que
traspasan los hospitales, como por ejemplo un
distrito, estas inversiones suponen en la mayoria
de los casos una mejora infraestructural que
aumenta el atractivo de la plaza econémica.

Los costes iniciales suelen frenar el rendimiento
inmediato de la inversién, de forma que los resul-
tados de las empresas recién consolidadas suelen
quedar diluidos. Un ejemplo de tales cargas es

el coste del traslado del Park-Krankenhaus Leipzig-
Siidost a sus nuevas instalaciones en febrero de
2002, que supuso — como es natural — interrup-
ciones temporales de las operaciones y costes adi-
cionales. Ademds, en la fase de reorientacion es
precisamente cuando a veces aparecen factores de
coste que se habian subestimado o que se creia

mads fdcil de ajustar.

El segundo factor que ha influido negativamente
en nuestro balance de 2002 -y cuyos efectos

se tendrian que haber contrarrestado con mayor
contundencia - ha sido el escenario macroeco-
némico. Como es sabido, la demanda existente en
el sector sanitario crece por si sola: el nimero

de servicios demandados aumenta de forma conti-
nua; no asi sin embargo su retribucién. Puesto
que la prestacién de servicios en nuestro sector
supone un alto coeficiente tanto de capital como

de personal, factores como la rigidez de las leyes



RHON-KLINIKUM AG

Konzern

Jobs Infoservice Presse Aktiondre

4 Die RHON-KLINIKUM AG versteht sich als
Gesundheitzdienstleister mit hdchsten
Ansprichen an Patientenarientierung, Qualitat
und Preiswilrdigkeit der Leistung. Gegenstand
des Unternehmens sind die Errichtung und der
Betrieb van Krankenhausern, varwiegend des
Akutbereiches in allen Yersargungsstufen. Seit
1989 sind wir barsennotiert - als erster deutscher
Klinik-Konzern.

I aktuelles:

Dig RHGR-KLIMIKUN AG teilt die Werte und Ziele
des deutschen Sozialsystems. Dieses System
willen wir nach dem Motto "Rationalisierung vor
Ratiohigrung" auch kinftig gewahrleisten.

[07.05.2003 ]
Bil i Frankfurtisin

Jahresergebnisse 2002
1. Quartal 2003

Hfusblick auf weitere Entwicklung
und mehr ..

Lesen Sie mehrunter "Wir dher uns",

Zum Archiv

@ Rhén-Klinikum A%, Bad Neustadt/Saale

Die medizinischen Informationen dieser Site diifen nicht als Ersatz fiir Beratung undfoder Behandlung durch
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laborales o las desmesuradas exigencias de los
sindicatos tienen una gran incidencia en los cos-
tes, sin que dicha incidencia se vea reflejada
automdticamente en un incremento de las retri-
buciones. Esta es una de las cuestiones que centra
el debate sobre los costes no salariales. Conseguir
que los hospitales adquiridos alcancen el nivel

y las condiciones necesarias para convertirse en
hospitales de éxito dentro de nuestro Grupo

no es tarea fdcil: clara muestra de ello ha sido el
conflicto laboral que se desaté en Attendorn
durante el ejercicio a raiz de las desproporciona-
das pretensiones de los sindicatos; un conflicto
laboral que se prolongé durante semanas y que
finalmente pudimos resolver con éxito.

El espectacular crecimiento registrado por el
Grupo en los ultimos 18 anos ha planteado, sin
duda, unos retos y unas exigencias mucho mds
elevadas a sus directivos y empleados. También es
verdad que este aumento continuado de la cifra
de negocios y de los beneficios durante 18 anos

nos ha convertido en un grupo acostumbrado al
éxito, en el que las reivindicaciones por medio de
huelgas — como las habidas en Attendorn - asi
como la consigna “Mds dinero y mds tiempo
libre”, es decir, mds de todo, se han convertido de
forma tendenciosa en moneda habitual también
en otros dmbitos. En Attendorn se llegé al limite
pero conseguimos, no sin dificultades, enderezar
la situacién. En el caso de nuestro proyecto sud-
africano, tuvimos que tomar decisiones mas

drasticas.

En el segundo trimestre decidimos retirarnos

de nuestro primer proyecto realizado en el extran-
jero: la participacién en una clinica en Suddfrica.
La evidencia de que llevar a buen término el
proyecto era posible, pero de que para ello era
necesario arriesgar muchos mds recursos, nos
llev6 a abandonar un proyecto claramente deli-
mitado desde el principio. Los beneficios por
enajenacién nos permitieron reducir finalmente
las pérdidas extraordinarias a 2,1 millones de

euros.

Un so6lido éxito con un crecimiento estable

el menu de navegacion
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Conscientes de que todos estos desarrollos negati-
vos no los podiamos compensar con mejoras en
materia de retribuciones — debido a las restriccio-
nes presupuestarias legales a las que continian
estando sometidos los hospitales —, implantamos
un estricto programa de reduccién de costes.

En la Junta General celebrada en julio de 2002 se
estableci6 un objetivo realista para el resultado
consolidado del Grupo: superar los 66,1 millones
de euros del ejercicio anterior. En esa misma
Junta General anunciamos una reduccién autoim-
puesta de los sueldos de los altos directivos en
caso de no alcanzar dicho objetivo, una decisién
que se explica por nuestro compromiso perma-

nente con la motivacién y la credibilidad.

Las medidas introducidas - en concreto, un con-
trol mucho mds estricto de las finanzas de la
empresa, un adelgazamiento de las plantillas don-
dequiera que estructuras en parte sobredimensio-
nadas, desorganizacién o inmovilismo hubieran
producido excedentes de personal y un riguroso
control de los gastos de material - permitieron en
el segundo semestre un claro cambio de tenden-
cia en todo el Grupo. Queremos expresar nuestro
agradecimiento a todos por su esfuerzoy su

valiosa aportacidn a este resultado.

En los hospitales del Grupo RHON KLINIKUM un
total de 473.775 pacientes recibieron tratamiento
en el afio 2002; esta cifra incluye a los pacientes
de nuestra filial de Pirna, Klinikum Pirna GmbH,
adquirida en octubre de 2002. Como en anos
anteriores, la capacidad de la mayoria de nues-
tros centros de mds antigiiedad se ha visto plena
o casi plenamente utilizada, con excepcién del
Krankenhaus Freital debido a causas externas de
fuerza mayor. En este emplazamiento se produjo
en el tercer trimestre una interrupcion de las ope-
raciones como consecuencia de una inundacién
provocada por el desbordamiento de tres presas,
que hizo necesaria la evacuacién de los pacientes.
Las aguas anegaron todo el s6tano y parte de la
planta baja del hospital y estropearon los equipos
técnicos ubicados alli. Los pacientes no sufrieron

ningun dano y los danos materiales pudieron
limitarse. Debemos dar las gracias sobre todo a los
empleados y empleadas del centro, cuya actitud
ante este reto fue en todo momento encomiable,
pero también al personal técnico de otros centros
del Grupo, a los numerosos voluntarios, al cuerpo
de bomberos, a los servicios de salvamento y

a las fuerzas armadas, asi como a las empresas
encargadas de los trabajos de reparacién y recons-
truccién. Sélo de este modo se pudo restablecer
el servicio en un tiempo que nadie hubiera imagi-
nado posible: tan sélo cinco dias después de las
inundaciones el hospital estaba en condiciones de
volver a cubrir la demanda de asistencia en, por
asi decirlo, un edificio en obras y con la ayuda de
grupos méviles. Con tan s6lo una unidad de
medicina interna, el hospital se reincorpor¢ a la
red de asistencia hospitalaria de la zona afectada,
el distrito de Weisseritz. Las capacidades se fue-
ron restableciendo progresivamente y tres meses
después, el 15 de noviembre de 2002 concreta-
mente, el hospital estaba ya plenamente operativo.
De nuevo, la empresa quiere aprovechar esta
ocasién para dar las gracias a todos los que con su
participacién activa nos ayudaron a superar esta
catdstrofe.

El numero de pacientes atendidos en los centros
del Grupo aumenté un espectacular 38 %, porcen-
taje que no se corresponde con el comparativa-
mente inferior aumento de la cifra de negocios
del 26 %, lo cual cabe atribuir bdsicamente a las
limitaciones presupuestarias. Ese mismo meca-
nismo de precios, al cual nosotros hacemos frente
mediante la racionalizacién y la inversién, tam-
bién afecta a hospitales publicos con un margen
de accién infinitamente inferior al nuestro, con-
virtiéndolos en perfectos candidatos para una
adquisicién. Sin embargo, nuestros competidores
publicos y los sindicatos que a menudo caminan

a la par no acaban de comprender siempre, o con
la suficiente claridad, la relacién légica entre
causa y efecto, la cual cosa seria necesaria para
que aceptaran, es mds, para que apoyaran las con-

secuencias del cambio que se estd produciendo



en el sector sanitario — como asimismo en el con-
junto de la sociedad. En el afio 2003 la situacién
de los hospitales publicos se verd agravada por la
decisién del Gobierno de congelar los presupuestos
hospitalarios - una medida a la cual nos referire-
mos en varias ocasiones en este informe dado

que nos afecta también —, aunque nos vemos en
condiciones de afrontarla con éxito, si bien nos

demandard algo mads que los esfuerzos rutinarios.

A pesar de todo, el Grupo ha alcanzado los objeti-
vos que se habia fijado para el ejercicio 2002, con
una cifra de negocios que se ha incrementado
hasta los 879,5 millones de euros y un beneficio
neto consolidado de 67,4 millones de euros.

El cash-flow aument6 hasta los 131,3 millones de
euros, una cifra con la que podemos estar satisfe-
chos. El beneficio por accién se ha situado en
2,62 euros por accién preferente y 2,60 euros por
accion ordinaria.

Tras intensas consultas y tras sopesar a fondo el
argumento de que los incrementos de los dividen-
dos también podrian interpretarse como un
signo de debilidad en el crecimiento, el Consejo de
Administracién ha decidido mantener su exitosa
politica de dividendos. Asi, nos reafirmamos en
la intencién expresada ante la Junta General del
pasado afio de seguir aumentando de forma
gradual el atractivo de los dividendos para nues-
tros accionistas, sin abandonar en ningtn
momento nuestra firme voluntad de continuar
con nuestra historia de crecimiento, fuertemente
orientada a un crecimiento cualitativo. En la
préxima Junta General, el Consejo de Adminis-
tracién propondrd a los accionistas una distribu-
cién de dividendos de 0,58 euros por acciéon

ordinaria y de 0,60 euros por accién preferente.

Nuestras acciones preferentes siguen cotizando
en el M-DAX incluso después de la reorganizaciéon
de los indices bursdtiles alemanes; hemos con-
seguido cualificarnos para cotizar en el segmento
Prime Standard, creado con la reforma bursdtil.
La cotizacién de nuestras acciones no ha podido

escapar de la tendencia bajista que ha caracteri-

zado el extremadamente dificil afio bursatil 2002.
Aunque creemos que la evolucién actual de las
bolsas no responde a criterios racionales, tenemos
que aceptarla. Coincidimos con la mayoria de
analistas en que la empresa estd excelentemente
posicionada en su mercado, en que su trabajo

es altamente eficaz y en que sus perspectivas de
futuro son buenas. La forma en la que esta evolu-
cionando el sector sanitario nos depara trabajo
duro, pero también nos beneficia en gran medida
gracias a la fuerte posicién de salida de la que par-
timos, fruto de las grandes inversiones que hemos
realizado y que indudablemente seguiremos rea-
lizando, y que nos otorga una clara ventaja en
uno de los mercados con mds futuro: el mercado

sanitario.
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La informacién para
accionistas aparece en
una seccién aparte,
cuyo disefo y contenido
son unitarios para los
sitios web de todos los
hospitales del Grupo.

La salida de la familia von und zu Guttenberg
como uno de los principales accionistas de
RHON-KLINIKUM AG a principios del afio 2002 ha
planteado repetidas veces preguntas acerca del
porqué de esta decision. La respuesta no cabe
encontrarla de ningin modo en la empresa en si,
sino en la situacién personal de este gran accio-

nista presente en el Grupo desde el primer

Un sélido éxito con un crecimiento estable n



momento, concretamente desde el afio 1970.

Los cambios generacionales que se han ido produ-
ciendo desde entonces en la familia han provo-
cado también l6gicamente cambios en las ambi-
ciones politicas, sociales y econdémicas de sus
miembros. El volumen de su participacion en
RHON-KLINIKUM AG ponia en peligro de forma
cada vez mds acentuada el equilibrio de un patri-
monio familiar que debe estar bien organizado
de cara a las generaciones venideras. La salida asi
motivada no romperd sin embargo los lazos que
esperamos siempre unan nuestra empresa con

los Guttenberg, que tanto han contribuido a escri-
bir nuestra historia de éxito, y que dejamos mar-

char apenados pero eternamente agradecidos.

Es nuestro firme propésito continuar esta historia
ininterrumpida de éxito siguiendo nuestra estra-
tegia probada de crecimiento cualificado. Este

es el objetivo que hemos perseguido también con
la adquisicién de los centros de Pirna y Dohna-
Heidenau. La adquisicién de estos dos hospitales
estd destinada a optimizar la asistencia hospi-
talaria en la orilla izquierda del rio Elba, en la
denominada Suiza Sajona. Nuestra intencién es
agrupar los mandatos de asistencia de ambos
hospitales, concentrar todos los servicios en uno
de los emplazamientos y construir alli un nuevo
edificio. Entretanto hemos creado un equipo

de proyecto que se ha hecho responsable de la
concepcion de este nuevo centro, una metodologia
de eficacia probada que hemos aplicado en todas

nuestras anteriores adquisiciones.

Alo largo de los dltimos meses hemos conti-
nuado de forma consecuente por el camino del
“cambio de tendencia interno” que iniciamos en
el segundo semestre de 2002; un camino que
nuestros resultados actuales confirman como acer-
tado. Nuestros esfuerzos por alcanzar los objeti-
vos de resultados a corto plazo van acompanados
de un intenso trabajo orientado a reforzary
ampliar nuestra posicién estratégica a largo plazo,
que consideramos afianzada gracias en particular

al desarrollo continuado de nuestro concepto

“Tele-Portal-Klinik” y a otros conceptos innovado-
res en distintas dreas de diagnoéstico y trata-
miento. A este respecto, cabe decir que estamos
preparando el terreno para todo un cambio de
paradigma en la medicina con el objetivo de hacer
realidad nuestra idea de una asistencia sanitaria

asequible y accesible para todos.

Estamos convencidos: cada paso que demos en
este sentido puede aumentar -y de hecho lo hard
- nuestra capacidad competitiva en un momento
en el que sélo se habla de insostenibilidad y de
explosioén de costes.



Paralelamente, la combinacién de un control

de costes ain mads riguroso y de un benchmarking
eficaz nos permitird ampliar nuestro margen de
accién — seguin nuestro lema “La libertad reside
en el esfuerzo que seamos capaces de realizar”.
Confiamos por ello en que también en el ejercicio
actual seremos capaces de aumentar considera-
blemente los resultados y el rendimiento del
Grupo.

Si alguien se tomara el
trabajo de imprimir
todas las informaciones

Como siempre, cualquier prondéstico contenido
en el presente informe no contempla posibles

adquisiciones futuras; y como en anos anteriores, contenidas en el sistema,

se encontraria con una
montana de 1.800 paginas
DIN-AA4. Por suerte,

el sitio web del Grupo
ofrece toda esta informa-
cion perfectamente
estructurada.

en el presente ejercicio también estamos mante-
niendo numerosas conversaciones sobre pro-
yectos de adquisicién que se encuentran en dis-
tintas fases de negociacién. En vista de los pro-
fundos cambios que estd experimentando el sec-
tor sanitario esperamos que en los préoximos

dos a tres afos la tendencia privatizadora siga en
aumento. La valoracién que realizamos de las
ofertas existentes en el mercado se basa en primer
lugar en el potencial de servicio, lo cual significa
que s6lo compramos hospitales que realmente

se necesiten para satisfacer la demanda de servi-
cios hospitalarios en sus respectivos mercados
regionales. En segundo lugar se valora la capaci-
dad y la disposicién al cambio de los candidatos,
y en tercer lugar, naturalmente, la rentabilidad
de la inversién en si, es decir, que la combinacién
entre nuestras propias capacidades y los puntos 1

y 2 arroje un resultado satisfactorio.

Estamos convencidos de que con esta politica de
crecimiento cualitativo actuamos en consonancia
con la filosofia de los inversores a largo plazoy
que ello constituye, en un momento en el que la
evolucion bursdtil sigue siendo incierta, un
motivo decisivo para mantener una inversion

absolutamente acertada en estos tiempos.

Bad Neustadt/Saale, mayo de 2002

Eugen Miinch
Presidente del Consejo de Administracién

Un sélido éxito con un crecimiento estable m
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¢ Quo vadis, mercado sanitario?

Tras varias legislaturas de todos los colores politicos marcadas por una politica sanitaria

desacertada, el Gobierno aleman pretende en este 2003 sentar las bases para la modernizacién

y la financiacion futuras del sector sanitario aleman. Tomamos parte en este asunto porque

la sanidad es nuestra profesion y porque queremos contribuir con ello a sacar a la politicay a la

sociedad del callején sin salida del socialismo sanitario en el que se encuentran y encaminarlos hacia

una plataforma de desarrollo que garantice el futuro del sector: la tarea es descubrir un modelo

de sanidad acorde con el envejecimiento de la poblacion, que forme parte de una economia

de mercado social potenciadora del crecimiento.

La necesidad de ahorro es incuestionable, pero
ésta s6lo debe afectar a la parte del sistema finan-
ciada solidariamente, puesto que de lo contrario
la gran historia de un mercado en expansiéon
llamado “Sanidad” se quedard en una simple
fabula. El sector sanitario, que contrariamente a
otros sectores econémicos goza de una amplia
demanda, debe ofrecer bienes y servicios para
todos de forma asequible y, por tanto, social. Sélo
cuando consigamos configurar una asistencia
sanitaria global a precios asequibles y que esté en
condiciones de aprovechar todas las posibilidades
de crecimiento, habremos creado un verdadero
mercado de crecimiento de considerables dimen-

siones.

El andlisis de la situacién actual

muestra que nuestro sistema en su
enteridad sigue basdndose en la
idea de que la sanidad debe seguir
un principio social que todo lo
domina, como si se tratara tnica-
mente de proporcionar ayuda a
enfermos que dependen de la soli-

daridad general. Pero el hecho es

La estructura basica del nuevo
sitio web es “independiente
del medio”: el contenido y el
formato se gestionan de forma
completamente indepen-
diente. Asi, los contenidos se
pueden publicar indistinta-
mente en la web, en un medio
impreso o, como en la foto,
en la pantalla de un teléfono
movil.

que, cada vez mds, nuestro sistema trata y financia
a pacientes que por su edad se han convertido

en grandes consumidores de servicios sanitarios,
siendo el problema entonces inicamente encon-
trar un equilibrio entre los grupos de usuarios
opuestos del sistema, es decir, entre mayores

y jévenes.

Lo dramdtico de la situacion en la que nos encon-
tramos reside en el hecho de que aquellos que
actian como defensores a ultranza del estado
social (ya sea por motivos ideoldgicos o por moti-
vos econdémicos) sacan un enorme provecho

del hecho de convertir a todos los consumidores
del sistema en individuos necesitados de la solida-
ridad general y de erigirse en los inicos repre-
sentantes legitimos de sus intereses. En el otro
extremo estdn aquellos que deben cotizar al sis-
tema y que son utilizados por los grupos con
intereses econémicos para asegurar su propia
existencia y justificar su razén de ser. Estos dos
extremos se han organizado, justifican mutua-
mente su existencia y tienen, debido al aumento
de la parte consumidora del sistema por motivos
demogrdficos, un problema de financiacion.
Cualquier cambio en el sistema que afecte al equi-
librio entre estos grupos, que viven literalmente
de este equilibrio, se encuentra con una férrea
resistencia. Ante esta situacién, una reforma que
de verdad merezca ese nombre requiere tanto

un cambio ideoldgico y mental como un cambio
que afecta en gran medida a los derechos de
posesién adquiridos a lo largo de la historia de

nuestro sistema sanitario.
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Somos una empresa que ha entrado en un sis-
tema fuertemente regido por principios sociales y
que ha aprendido a mantenerse exitosamente en
él incluso con estructuras de economia de mer-
cado. Puesto que sabemos desenvolvernos en
ambos mundos, nuestra tarea debe consistir tam-
bién en impulsar los cambios —y en la medida de
lo posible reflejarlos en modelos concretos —
necesarios para conservar los componentes socia-
les de la economia de mercado. Como empresa
considerada de éxito desde el punto de vista
empresarial y que ha demostrado que asume su
responsabilidad frente a los pacientes y que pone
a su servicio toda su competencia profesional,
nuestra voz tiene cada vez mds peso en un sector
en que la rigidez estructural y la necesidad

de cambio se contraponen de tal manera, que los
esfuerzos politicos - los pocos que se han visto
hasta ahora - no son suficientes para impulsar

los cambios necesarios.
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Las listas de espera conllevan una pérdida de
calidad y no son la solucién deseada. En negocia-
ciones dificiles, a veces resulta muy util que las
partes se pongan de acuerdo como minimo

en lo que NO quieren. Segun lo que se desprende
de los distintos debates y publicaciones, en Ale-
mania estamos de acuerdo en este punto: no que-
remos un sistema en el que las prestaciones sani-
tarias se vean restringidas administrativamente,
es decir, nadie quiere una medicina “racionada”
con listas de espera. Es mds, nadie querrd segura-
mente que las jévenes generaciones paguen
desproporcionadamente mds de lo normal para
que las personas mayores — cuya aportacion al
sistema es inversamente proporcional a su
CONSUIMO — consuman, con cargo a los mas jévenes,
servicios sanitarios como si fueran “alimentos

de primera necesidad” - obviamente justificado
en muchos casos —, mds aun sabiendo que el con-
sumo de este grupo etario va a seguir aumen-
tando de forma imparable gracias a los avances

de la medicina.

El sitio web contiene una
gran cantidad de informa-
cion que puede ser del
interés del paciente
durante su estancia en
alguno de los hospitales
del Grupo RHON-KLINIKUM.
Por ello hemos instalado
terminales en las zonas de
espera de nuestros hospita-
les, facilmente accesibles
para todos nuestros
pacientes.

¢Quo vadis, mercado sanitario? m
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El sistema de gestion

del nuevo sitio web
permite crear paginas con
formato libre y también
utilizar formularios para
crear paginas con una
estructura definida, como
es el caso de los comuni-
cados de prensa, las
ofertas de trabajo o los
eventos. De este modo,
se puede estructurar
mejor la informacion y es
mas facil encontrarla

y también intercambiarla
gracias al formato XML.

La situacién se agrava por el doble efecto negativo
que produce el hecho de que el consumo de
bienes sanitarios se financie exclusivamente de
forma solidaria y que ello se vea reflejado en
forma de carga en los ingresos por trabajo de las
generaciones productivas. Estd demostrado esta-
disticamente que de este modo se encarece

el consumo de los jévenes y su poder adquisitivo
se evapora, al tiempo que la “Vieja Economia”
soporta unos costes no salariales excesivamente
elevados, con la consecuente repercusién que
dicha carga tiene en el crecimiento del empleo,
la demanda interior, las arcas sociales, el presu-
puesto fiscal, etc. La consecuencia es una congela-
cién del gasto sanitario y el inicio de una medi-
cina “racionada”, asi como una obstaculizacién
del crecimiento en “nuevos” sectores de servicios,
es decir, precisamente alli donde en el futuro se
registrardn las tasas de crecimiento de la demanda
mas elevadas, digamos, por ejemplo, en el sector
sanitario, en el que sabemos que el crecimiento
cuantitativo de las prestaciones se sitia entre

el 1,5y el 2,5 por ciento anual, a causa del desarro-
1lo demogréfico y de los avances médicos. Si este

crecimiento cuantitativo pudiera traducirse,

por medio de un sistema adecuado, en un creci-
miento econémico real, la economia nacional
contaria con un motor de crecimiento capaz

de generar un crecimiento adicional del

0,3 al 0,5 por ciento.

En la mayoria de paises se ha regulado la cuestiéon
de la reparticion de prestaciones - a falta de

otras soluciones mds inteligentes — restringiendo
administrativamente los bienes sanitarios. Con
este sistema, se forman listas de espera ordenadas
segun poder adquisitivo y disposicién al pago.
Los individuos con mayor poder adquisitivo acu-
den a la sanidad privada, contribuyendo con

ello a aumentar considerablemente el crecimiento
de este sector. Sin duda, este modelo de sistema
provoca, ademas de tensiones sociales, un pro-
blema cualitativo: la escisién del segmento finan-
ciado con capital privado invalida el cdlculo
mixto de todo el sistema sanitario e impide que
surjan las economias de escala necesarias para
una prestacion rentable de los servicios. De este
modo se bloquea también la mejora continua de

la calidad basada en la experiencia cuantitativa.

Competitividad y autorresponsabilidad:
las claves para aliviar la carga de las generacio-
nes futuras sin crear desamparo social

En la sanidad, la funcién selectora que ejerce

el precio da lugar a una medicina dividida en dos
clases, encarece las prestaciones y limita su
disponibilidad en el volumen necesario desde un
principio. La consecuencia de ello es una infra-
asistencia para unos y una buena y costosa
asistencia para los que tienen un elevado poder
adquisitivo o, en el otro extremo, el derrumbe de
los sistemas sociales que financian las prestacio-
nes sanitarias, puesto que “servicios gratis”

disparan la demanda hasta el infinito.

La solucién residirfa en el establecimiento de un
precio variable en funcién de las posibilidades
econdémicas de cada individuo: segin su capacidad
financiera, el individuo asumiria parte de la

financiacién de sus gastos sanitarios. El resultado



de ello seria una sensibilidad al precio por parte
del demandante, lo cual daria lugar a una compe-
tencia constructiva. No se produciria ningin

tipo de exclusién social, sino la deseada valora-
cién del grado real de necesidad y utilidad de la

asistencia.

Los pacientes y asegurados que no contemplaran
su afiliacién a cajas de enfermedad como un
instrumento para recuperar las cuotas pagadas -
porque ellos mismos participarian por medio de
cuotas de franquicia en el pago de la prestacién
solicitada - establecerian también en las cajas

de enfermedad patrones de conducta completa-
mente nuevos. Asi, lo interesante seria — dado que
crearia condiciones que estimulan la competencia
- ver el modo en que la caja de enfermedad ayu-
daria a sus afiliados a conseguir una prestacion
de calidad de forma rdpida y segura en la medida
en que los servicios demandados serian médica-
mente necesarios o estarian cubiertos por la
participacién propia del asegurado.

En lo que se refiere al sistema actual de cotiza-
ciones, conocemos ese principio de “cuantos mas
ingresos, mayor es la cotizacién”; deberiamos
aplicarlo también en el caso de la autofinancia-
cion parcial, estableciendo asi una escala de
cuotas de franquicia inversamente proporcional,
es decir, unos “precios sociales”. El resultado
seria una combinacién de mayor competencia

y transparencia entre los prestadores de servicios,
alivio para las cajas de enfermedad y, al mismo
tiempo, unos tipos de cotizacién asumibles, una
reduccion directa de los costes no salariales...

en definitiva, un menor abuso de los jévenes y,
en el caso de los mayores, un aprovechamiento
justo del poder adquisitivo existente en ese grupo
etario. Un resultado adicional seria ademds

una mayor y evidente coincidencia de intereses

y un reforzamiento del vinculo existente entre
las cajas de enfermedad y sus afiliados. Las cajas
de enfermedad, orientadas a una competencia
real por la prestacién de servicios, pasarian “de la
competencia por captar buenos afiliados a la

competencia por ofrecer las prestaciones mas
econémicas”. De este modo, abandonarian su
enfoque actual al sistema artificial de compensa-
cién de riesgos (Risikostrukturausgleich) - segiin
el cual las cajas con menos pacientes “caros”
pagan una compensacion a las cajas con mads
pacientes “caros” — para concentrarse en los inte-
reses de todos y cada uno de sus afiliados obli-

gatorios.
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La consecuencia de ello seria la division de las
cotizaciones a las cajas de enfermedad en dos seg-
mentos: por un lado, un segmento que se finan-
ciaria de forma solidaria - contando con una
participacién propia de los pacientes en los gas-
tos —y que seria unitario para todas las cajas

de enfermedad, con un catdlogo unitario de pres-
taciones sanitarias y farmacéuticas que se iria
actualizando peridédicamente. Por otro, un seg-
mento de libre competencia en el que se incluirian
unicamente determinados “extras” fuertemente
orientados a los intereses personales de los afilia-
dos y que por tanto estaria desvinculado del

sistema de financiacién paritaria.

Pulsando el boton

de seleccion de hospital
el usuario puede acceder
a cualquiera de los sitios
web de los hospitales

de RHON-KLINIKUM AG.
La seleccion de un hospital
en concreto puede
realizarse por medio del
menu o del mapa de
Alemania que aparece en
pantalla.

¢Quo vadis, mercado sanitario? E



Las migraciones de afiliados existentes actual-
mente en las cajas de enfermedad muestran clara-
mente hasta qué punto el mds pequeno cambio
en una organizacién con una estructura de costes
fijos le exige unos esfuerzos de adaptacién des-
comunales. Un mayor grado de participacién en
los gastos compensaria el desequilibrio existente
entre mayores y jévenes, provocado por el hecho
de que los primeros utilizan hasta ocho veces mds
servicios sanitarios que los segundos, y eliminaria
a largo plazo las tensiones sociales que acabardn
por destruir el sistema en su forma actual. La otra
opcioén, reducir la cobertura y controlar el con-
sumo sanitario mediante listas de espera, conduce
inevitablemente a una medicina de segunda

clase para la gran mayoria y a un libre mercado

para unos pocos privilegiados.

¢Qué papel debe jugar
la Kassenarztliche Vereinigung en el futuro?

Lo que ya sabemos desde hace tiempo y que

cada vez se hace mds evidente es que la divisiéon
del sistema entre asistencia en régimen ambula-
torio y asistencia en régimen de hospitalizacién
plantea un importante problema de eficacia

en el sector sanitario — dicho claramente, es un
“disparador” de los costes sanitarios. De ahi que los
politicos empiecen a plantearse una reforma de
la Kassendrztliche Vereinigung (KV) (asociacion
alemana de médicos de cajas de enfermedad

de la Seguridad Social).

Para relativizar los déficits de eficiencia existentes
en el sector sanitario, se dio hace afios esta con-
signa: “Tan ambulatorio como sea posible, y tan
hospitalario como sea necesario”. El conocimiento
actual nos llevaria a modificar esta consigna de
la siguiente manera: el servicio médico especiali-
zado tiene que organizarse y prestarse “de forma
cualitativa y econémica intra e intersectorial”.
Este cambio de consigna, sin embargo, plantea
obviamente la cuestién de como orientar la cadena
asistencial hacia la calidad y la rentabilidad. Una

opcioén seria, en nuestra opinion, el tratamiento

médico especializado en centros hospitalarios,
que deberia ser posible siempre y cuando el con-
trol inicial basico de todas las patologias, o de
algunas concretas debidamente seleccionadas,
esté en manos de los médicos de cabecera. Un
analisis del sistema actual de consultas acredita-
das por la KV pone de relieve que es necesario
posibilitar la apertura de ambulatorios en hospi-
tales, mediante el desarrollo del derecho que
regula la acreditacién de consultas bajo el sistema
de la KV y no mediante su supresién, modificdn-
dolo de tal forma que los hospitales (o personas
juridicas debidamente cualificadas) pudieran
asumir la propiedad y la direccién de consultas
médicas e incorporar dichas consultas a la

prestacién de asistencia.

La consecuencia de tal cambio seria - mante-
niendo la autoridad de la KV en materia de plani-
ficacién y acreditacion - la siguiente: para aquellos
pacientes que se mueven en el marco de procedi-
mientos dirigidos por el médico de cabecera,
competencia de calidad, y para los pacientes que
se mueven fuera de este sistema y que cubren
parte del coste a través de una retencién propia,
ademds, una competencia de precio. Si, al mismo
tiempo, la retribucién de la prestacién la efectua-
ran directamente las cajas de enfermedad y no

la KV por medio de su sistema de distribucién de
honorarios, ésta solo se encargaria de negociar
contratos marco - parecidos a los convenios base

del derecho regulador de los convenios colectivos.

Las propuestas de solucién aqui descritas, en
combinacién con otras medidas que no se detalla-
rdn aqui, serian apropiadas para una KV que como
entidad de derecho publico desempena su come-
tido publico de garantizar la asistencia sanitaria
mediante la planificacién y la acreditacion de
consultas de médicos de cabecera y especialistas.
Un cambio de sistema en la direccién sefialada
supondria el inicio de un proceso de conocimiento
mutuo que proporcionaria a ambas partes expe-
riencias completamente nuevas y altamente

diddcticas. No consideramos pretencioso consta-
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“; Qué hospital de mi zona
ofrece este tratamiento?”
Una vez introducida en

el sistema, la informacion
puede visualizarse en
Internet, imprimirse o
incluso consultarse desde
un teléfono movil: el
formato XML “indepen-
diente del medio” lo
permite.

tar que el hospital puede desempenar un buen
papel como lider del sistema y que, de hecho, gra-
cias a su posicién de salida, tiene probablemente
muchos puntos a su favor.

Optimizacion de la relacién calidad-precio
mediante inversiones

Ahora bien, el sector hospitalario sigue siendo

el mayor “bloque de costes” de la sanidad publica.
Pero, pese a todos los errores y extravios del
sector sanitario, un hospital es badsicamente sélo
un reflejo de las necesidades de los pacientesy,
por ello, su estructura y configuracién seguirdn
dependiendo en el futuro de la voluntad de
dichos pacientes. Su disposicién a consumir pres-
taciones hospitalarias se nutre, por un lado, de
las capacidades del sector sanitario y, por otro,

de los imparables avances en la medicina, que al
hacerse mds eficiente permite cada vez mads tra-
tamientos médicos. La elevada probabilidad

de que se sigan produciendo avances médicos y la

légica demanda que ello genera determinan en

gran medida la oferta de un hospital y también las

pertinentes inversiones.

Como ya hemos sefialado, la competencia se
centra cada vez mds en los intereses de los pacien-
tesy, en este contexto, los avances médicos y el
desplazamiento de intereses por razones demogra-
ficas han de considerarse factores determinantes
para lo que en la economia libre se denominaria
“comportamiento consuntivo ascendente”. Este
comportamiento consuntivo conduce inevitable-
mente a la erosién de un sistema que se creé
como sistema asegurador y asistencial para respon-
der a las necesidades de una sociedad mads joven,
y no para cubrir la creciente demanda consuntiva
de una sociedad envejecida. Este cardcter carita-
tivo del antiguo sistema y su concepcién como
sistema de ayuda en casos de necesidad, pero sobre
todo la rigidez de la planificacién estatal, lo inca-
pacitan para adaptarse a una demanda cada vez
mds consumista y caracterizada por unas dindmi-

cas de cambio vertiginosas.

¢Quo vadis, mercado sanitario?



La sensibilidad y la cantidad de aquellos pacien-
tes que reaccionan ante los mencionados incenti-
vos competitivos son temas todavia no contem-
plados en los estudios cientificos, aunque son
precisamente estos datos los que relevarian hasta
qué punto los hospitales de hoy dia dependen de
su competitividad. Hemos observado lo siguiente:
entre el 70 % y el 80 % de los pacientes de un
hospital general, es decir, no de un centro especia-
lizado, acuden siempre a ese hospital por ser el
mds proximo a su lugar de residencia. Entre el
20 % y el 30 % de los pacientes podrian — gracias a
su mayor movilidad y grado de informacién -
cambiar de hospital y, de hecho, entre el 5% y el
15% de ellos lo hace. Este porcentaje de pacientes
es el que genera la competencia y al que se diri-

gen las empresas hospitalarias exitosas.

Para configurar activamente esa competencia

en beneficio de los intereses propios, es necesario
tener capacidad de actuacién. Tal capacidad se
consigue a través de una productividad por
encima de la media, que redunda en unos mdrge-

Los sitios web de nes de beneficios también por encima de la

los hospitales contienen

: o media, lo cual amplia a su vez la capacidad de
también amplias informa-

ciones adicionales de actuacién. Un mayor nivel de ocupacién de las

interés.
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Bad Berka hlickt dieses Jahr auf eine Ober 880-jahrige
Geschichte zurdck Imvergangenen Jahrhundert
wiurde Bad Berka mit dem Abbau und der Bearbeitung
von Sandsteinen bekannt. Zahlreiche Gebaude,
daruniter die Post in'Weimar oder dag
Reichstagsgebaude in Berlin sowie das Kipenicker
Rathaus, wurden aus Berkaer Sandstein gebaut.

Urkundlich erwéhnt wurde Berka erstmals 1119, Der
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Kurgesellschaftshaus oder die Anlage des Kurparks,
wurden von dermn oft in Berka werweilenden Goethe
beeinflusst Ab 1911 durfte sich der Ont dann offiziell
"Bad" Barka nennen

Goethe-Brunnen

capacidades existentes — que se basa mayoritaria
y necesariamente en un aumento del volumen,
lo cual a su vez significa repeticién, es decir,
practica y racionalizacién — permite una mejora
continua de la calidad y establece un pardmetro

importante de competitividad.

La pregunta que se plantea de cara al futuro es,
por tanto, el modo en que los distintos hospitales
incluidos en el dmbito de la asistencia sanitaria
global deben posicionarse para poder operar con

éxito en un entorno competitivo.

Una solucion a la altura del mercado
del maiana: la Tele-Portal-Klinik

El resultado de extensos estudios y de largos anos
de observacion del desarrollo muestra, en sinte-
sis, que los imparables avances médicos y tecnolé-
gicos -y con ello nos referimos, por nombrar tan
solo algunos, a la tecnologia genética y los tests
genéticos, a la digitalizacién de los datos de
pacientes y a los dossier electrénicos, a los avan-
zados procedimientos de generaciéon de imdgenes
y a los diagnosticos “One-Stop” — pueden muy
pronto dejar completamente obsoletos los patro-
nes de pensamiento basados en divisiones secto-
riales. Aparecerdn nuevas formas de divisién del
trabajo basadas en nuevas cadenas de procesos
tanto entre facultativos y hospitales como entre
hospitales con funcionalidad escalonada.

Hace tiempo que ha dejado de ser una simple
visién de futuro una cadena de procesos creada a
partir de los dossier electrénicos por Intranet,
con unos procesos controlados por conocimiento
y asesoramiento, es decir, no por las estructuras
coercitivas que rigen los intentos actuales del

asi llamado Disease Management. De este modo
se refuerza la posicién del paciente, dado que éste
dispone de la autorizacién de acceso a sus datos,
y se garantiza la calidad, dado que todos los profe-
sionales que participan en el proceso pueden
acceder prdcticamente en tiempo real a los datos
y, por tanto, ejercer un constante control reciproco

de plausibilidad. El “dominio sobre los datos”



del paciente, es decir, su funcién de llave de acceso,
convierte este sistema en un modelo de calidad
que se controla a si mismo en beneficio del

paciente.

La implantacién del sistema se realiza implicando
al paciente, que da acceso al médico o centro
correspondiente entregdndole su tarjeta. Esto sig-
nifica que los médicos con consulta propia tam-
bién se pueden conectar al sistema, siempre y
cuando el paciente asi lo quiera. Caso de no que-
rer, debe justificar su decisiéon ante el médico.

Su comodidad inmanente hard que el sistema se
extienda rdpidamente y que también los médicos
con consulta propia lo acepten, tal y como han
demostrado los estudios de campo que se estdn
llevando a cabo actualmente (por ejemplo en
Wiesbaden).

RHON-KLINIKUM AG, que desde sus inicios ha
abogado por una asistencia sanitaria global soste-
nible y de calidad, ha desarrollado la idea de
valerse de la tecnologia telemédica mds moderna
para extender la competencia médica de los
grandes centros a regiones mds amplias y, con ello,
al conjunto del mercado en el que hoy opera.
Vemos en las posibles nuevas formas de divisién
del trabajo, resultantes de la combinacién de

los mds modernos diagndsticos por imagen “in
situ” con la competencia virtual aportada por via
telemdtica, el camino para poner al alcance de
los pacientes locales una calidad médica impensa-
ble hasta ahora; un paso de gigante hacia una

asistencia global asequible y de calidad.

Nuestro concepto, la Tele-Portal-Klinik, combina
una unidad de diagnéstico de alto rendimiento -
en la que el hardware (la técnica de diagndstico)
es controlado por operadores médicos locales y
estd en todo momento a disposicién de cualquier
paciente -y el know-how diagnéstico y terapéutico
procedente de los centros pdrtener, cuyos profe-
sionales estdn disponibles online las veinticuatro
horas del dia. La Tele-Portal-Klinik dispone, gracias
a la cooperacién con especialistas independientes

contratados a tiempo parcial, de un completo
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Con el nuevo sitio web

se ha creado una base de

hospital de dia, que incluye intervenciones quirur-
p ! Y ! datos de imagenes

gicas en régimen de dia o ambulatorio, y de una

que permite obtener
imagenes de todas las

unidad de medicina interna para poder asistir
debidamente a pacientes que precisen cuidados
médicos en régimen de hospitalizacién y a pacien-
formatos aptos para
impresion.

tes que no precisen ningun centro especializado

para su tratamiento.

Siempre que los hallazgos diagndsticos y reco-
mendaciones terapéuticas hagan necesario el tra-
tamiento en un centro especializado, el paciente
serd derivado a uno de los centros colaboradores,
teniendo en cuenta todas las posibilidades de
tratamiento en régimen de hospital de dia. La
Tele-Portal-Klinik se abstendra de practicar cual-
quier terapia invasiva (en especial quirdrgica) que
no esté dentro de las especialidades que cubre.
En estos casos, o también cuando el tratamiento
no se pueda efectuar en régimen de hospital de
dia, el paciente serd definitivamente derivado a
un centro especializado. Esta limitacién detendra
la especializacién de pequenos centros de aten-
cién primaria con mandatos de asistencia global
- una tendencia cada vez mds generalizada hoy
diay, desde el punto de vista asistencial, comple-
tamente absurda -, lo cual redundard en una

¢Quo vadis, mercado sanitario? m

“independiente del medio”,

medidas: desde el tamaiio
de un sello hasta grandes



El sitio web de
RHON-KLINIKUM AG y las
paginas web de algunos
hospitales del Grupo
estan también disponibles
en inglés. Esta previsto
incorporar mas idiomas en
un futuro préximo.

mejora sustancial de la calidad de asistenciay de

tratamiento.

La Tele-Portal-Klinik, como centro de diagndstico
y tratamiento en régimen semiambulatorio e
interno facilmente accesible y préximo al lugar
de residencia de sus pacientes, tendrd la agilidad
suficiente para convertirse en un verdadero
centro sanitario que se valdrd de su colaboracién
con determinados proveedores externos para
poder ofrecer todos los servicios demandados en
su region. La posibilidad de acceder online a los
dossier electrénicos de los pacientes reforzard
notablemente la competencia de los médicos de
cabecera asi como la fidelizacién del paciente

de cara a una mejor prevencion.

En efecto, la incorporacién rutinaria del know-
how de las unidades especializadas de los centros
colaboradores, en combinacién con su tecnologia
optimizada, permiten a la Tele-Portal-Klinik
ofrecer unas condiciones de asistencia para los
pacientes regionales que igualardn en calidad

a las de los hospitales especializados y que incluso

les superardn ampliamente en materia de accesi-
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bilidad y rapidez. De ahi su ventaja competitiva,
imprescindible en el mercado sanitario del

manana.

La demanda de servicios telemédicos que generard
este nuevo concepto cambiard también el funcio-
namiento de los grandes hospitales y la composi-
cién de sus pacientes. Los pacientes que puedan
ser admitidos y tratados en una Tele-Portal-Klinik
no aparecerdn por los grandes centros a no ser que
éstos estén ubicados en su vecindad inmediata.
Por motivos de calidad y coste, su tratamiento
deberd efectuarse en centros al pie de la pirdmide
que se correspondan con el modelo de nuestra
Tele-Portal-Klinik. De este modo se concentraria
en las unidades especializadas el potencial de
pacientes que efectivamente requiere el alto grado
de asistencia y el alto coste que esto supone. Tal
reorientacion reduciria considerablemente los
gastos de infrautilizacién de la capacidad y, cuando
los DRG vincularan el pago inicamente a la
prestacion efectivamente realizada, estableceria
las condiciones necesarias para llevar a cabo
una racionalizacién eficaz dentro del sistema.
Los hospitales que operaran dentro de ese sistema
ampliarian su margen de maniobra gracias a la
mejora de la calidad y al uso optimizado de los

recursos, aumentando asi su competitividad.

Seguramente pueden formularse muchas objecio-
nes a un modelo de este tipo. Puede incluso que
todavia deban modificarse algunos puntos como
consecuencia de las experiencias adquiridas en
las pruebas piloto. Pero lo que si estd claro es que
la implantacién del modelo en su esencia serd
una realidad irreversible cuando empiece a pro-
porcionar a los pacientes -y de esto estamos
convencidos - una ventaja permanente tanto de
calidad como de precio. Si lo conseguimos, habre-
mos contribuido sobremanera a afianzar el prin-
cipio social vdlido en nuestra sociedad actual de
proporcionar una asistencia médica para todos y

a todas horas.
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Es mas: la estructura que le hemos dado a nuestra
Tele-Portal-Klinik puede ser altamente interesante
para aquellos hospitales cuyo concepto bdsico ha
dejado de ser competitivo, debido a que no se

ha sabido adaptar a la constelacién del mercado,
y cuya existencia — y también la de nuestro sis-
tema de asistencia sanitaria global en si — estd en
peligro por falta de una profunda reorientacién
y de una nueva concepcion sistémica. Con ello nos
referimos a los tradicionales hospitales de asisten-
cia primaria. Hace 50 afios el concepto de estos
pequenos centros que todo lo abarcaban era sufi-
ciente -y no en ultimo lugar porque faltaban
otras alternativas. Los pacientes de hoy dia, mds
informados y con un grado de movilidad mayor,
pasan de largo por delante de esos pequenos
hospitales y buscan el mayor centro mds préximo,
con su amplia plantilla de especialistas. No obs-
tante, estamos convencidos de que muchos de
estos pacientes se ahorrarian gustosamente el viaje
si pudieran encontrar esa especializacién cerca

de su lugar de residencia y obtener un buen servi-

cio in situ, asegurando con ello la base de clientes

de los pequenos hospitales locales.

Impulsor de reformas: los DRG
(Diagnosis Related Groups)

La introduccién de los DRG estimulard considera-
blemente la competencia en el sector hospitalario,
antes satanizada y hoy pricticamente asfixiada
por las limitaciones presupuestarias. Las nuevas
formas de retribucién deben contemplarse como
un avance en todos los sentidos, aunque deban
todavia quizds perfeccionarse. Pero, dado que no
significan automdticamente una cualificacién
competitiva, seria necesaria la emancipacién

de los pacientes por medio del instrumento “reten-
cioén propia”, puesto que ello les conferiria el
estatus de “clientes”. Ello aumentaria ademds la
presion sobre los proveedores de servicios sanita-
rios en materia de introduccién de cambios para
aumentar la productividad, manteniendo o
mejorando al mismo tiempo la calidad de la aten-

cién al paciente.

¢Desea realizar una

visita previa a su hospitali-
zacion? Ningun problema:
todas las paginas web

de los hospitales del
Grupo ofrecen al usuario la
posibilidad de realizar

una visita virtual y ver en
tres dimensiones las
principales instalaciones
del hospital en cuestion.

¢Quo vadis, mercado sanitario? m



Desde principios de 2003, el sector hospitalario
alemadn estd dividido entre los hospitales que
desde el 1 de enero de 2003 efectian las liquida-
ciones con los portadores de costes siguiendo

el nuevo procedimiento basado en los DRG -y que
por ello no se ven afectados por la congelacion

de los presupuestos hospitalarios -y los hospita-
les que adoptardn el nuevo sistema a partir del
ano 2004, fecha limite para todos. En el futuro,
el sistema de retribucion se basard en precios
globales por caso y no en tarifas fijas por dia como
hasta ahora. Se espera que este sistema aumente
la eficacia de los hospitales y, gracias a su trans-
parencia, facilite o, mejor dicho, permita por pri-
mera vez comparar la calidad y la eficiencia de

los “players” dentro del sector hospitalario.

Los expertos prevén que la implantacién defini-
tiva del sistema DRG beneficiard a los hospitales
del sector privado en mayor grado que a los hos-
pitales publicos o de utilidad publica, porque
muchos de los primeros ya efectuaban, antes de
la implantacién de los DRG, parte de sus liquida-
ciones segun el sistema de precios globales y
porque en general, ademds, estdin mucho mejor
organizados y, por tanto, son mds eficaces. Los
“insiders” del sector prevén un aumento de la
presion privatizadora y cuentan con que muchos
hospitales pequenos quedardn “amenazados de

muerte”.

También se cree que la competencia nivelard

en cierta medida el comportamiento de los pre-
cios, hasta ahora muy desiguales en los distintos
estados federados. Se espera asimismo que los
hospitales y las consultas médicas pasen a ser pro-
veedores cada vez mads orientados al cliente y a
los costes, en un mercado que todavia mantendrd
una red social, que gracias a su funcién especial
no dejard a nadie completamente excluido y que
ofrecerd un gran volumen de prestaciones.

Damos la bienvenida a los DRG, puesto que vemos
factible que una economia de mercado social fun-
cione en el sector sanitario, siempre y cuando la
competencia por la captacién de pacientes — con
los sistemas de precios e incentivos adecuados -
haga que sea lucrativo ofrecer a un gran nimero
de pacientes el acceso a una asistencia médica
asequible y de calidad, haciendo buen uso de las
leyes del mercado y de la ciencia de la gestién
empresarial, para asi captarlos como “clientes”.
Nuestro mercado tiene las condiciones necesarias
para crecer beneficidndose de su cardcter social.
Para nosotros, conciencia social y competitividad
no son conceptos opuestos sino que constituyen
una oportunidad; este convencimiento forma
parte de nuestra mejor tradicién. Queremos apro-
vechar esta oportunidad; y lo haremos. No cabe

la menor duda.
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¢Qué Informe Anual le
interesa? En el nuevo sitio
web, el usuario tiene

a tan soélo un clic toda

la informacién empresarial
del Grupo a su alcance.

Informe de gestion consolidado
correspondiente al ejercicio 2002

o La cifra de negocios y el beneficio neto aumentan de conformidad con los objetivos.

o El crecimiento externo contribuye al aumento del 26% de la cifra de negocios.

o El numero de pacientes tratados asciende un 38%.

o El cash-flow operativo crece un 20%.

o El beneficio neto consolidado se sitta en 67,4 millones de euros, un 2% mas que en 2001.
CONSIDERACIONES PRELIMINARES A. INFORME ECONOMICO Y FINANCIERO
Las cuentas anuales consolidadas correspon- 1. Breve resumen

dientes al ejercicio terminado el 31 de diciembre . .
. » . Durante el ejercicio 2002, nuestras actividades
de 2002 y el informe de gestién consolidado de
RHON-KLINIKUM AG han sido elaborados de
acuerdo con los preceptos de las Normas Interna-
cionales de Contabilidad (IAS). Se ha tenido asi-

mismo en cuenta cualquier enmienda, ampliacién

se centraron principalmente en la integracién de
los seis hospitales adquiridos a principios del

ejercicioy en la continuacién de nuestra politica
de adquisiciones, que nos llevé a adquirir el 1 de

L . . octubre de 2002 el hospital de Pirnayel 1 de
o revisiéon que se haya producido durante el ejer- .
o ) ] enero de 2003 el de Dohna-Heidenau. Actualmente
cicio 2002 de dichas normas. Se han aplicado .

] ] disponemos de un total de 8.055 camas en 29 hos-
ampliamente las recomendaciones y propuestas . . .

L . L ; pitales repartidos por 21 emplazamientos en

de la Comision Especial “Cédigo Alemdn de .
. . L 8 estados federados diferentes.
Gobierno Corporativo”. La armonizacién con las

IAS pone a disposicién de nuestros inversores La finalizacién de las obras en los centros de
una base comparativa internacional para valorar Freital, Herzberg y Leipzig nos ha permitido esta-
al Grupo y su rendimiento. blecer las condiciones necesarias para seguir

mejorando tanto los resultados del Grupo como
la satisfaccién de los pacientes. En total se han

RHON-KLINIKUM AG

Konzern

invertido durante el ejercicio 168,3 millones de

A euros, de los cuales 85,5 millones se han desti-
i -
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nado a adquisiciones.

Geschiftsbericht . . . . .

EETRTSRATICH:S Las inversiones se han financiado mediante el
Gi haftsberichte 1995 - 2001 als PDF-Datei . 1

perEshetiehe Al phrbaeen cash-flow y mediante créditos a corto plazo.
Geschaftsherichte 2001 . .

El endeudamiento neto del Grupo es de 246 millo-

= deutsch (PDF-Dokument, 1.271 KB) . -
= englisch (POF-Dokument, 1,464 KB nes de euros, frente a los 196 millones del afio

= spanisch (PDF-Dokument, 1.259 KB) . . .z
anterior. Sin embargo, la relacién respecto del

Geschaftsherichte 2000 resultado antes de intereses, impuestos y amorti-
= deutsch (PDF-Dokument, 1.454 Kg) zaciones (EBITDA) es del 1,4 (afio anterior: 1,3),

= endlisch (PDF-Dokument, 968 KB) ) . .

= spanisch (PDF-Dokument, 966 Ka) por lo que sigue siendo muy favorable. El ratio de

recursos propios ha descendido de un 44,7 % en
Geschiftsberichte 1999

el ejercicio anterior a un 42,8 %. Consideramos
= deutsch (POF-Dokument, 2.503 KB)

= enulisch (PDF-Dokumenl, 2,521 KE) que seguimos teniendo una base sélida de creci-
= spanisch (PDF-Dokument, 1.615 KE)

miento.

La cifra de negocios se incremento en el ejercicio
2002 un 26,2 %, situdndose en 879,5 millones de

euros. E1 83,6 % de este incremento proviene



directamente de los nuevos hospitales adquiridos.

A pesar de unas subidas presupuestarias fijadas
segun el principio de estabilidad de cotizaciones
-el 1,84 % en los antiguos estados federados y el
1,87 % en los nuevos - registramos un crecimiento
interno de aproximadamente el 4 %, gracias a que
pudimos hacer valer excepciones y a la realiza-
cion de prestaciones que inicialmente no estaban

contempladas en los presupuestos.

Puesto que la contribucién a los resultados de

los nuevos hospitales adquiridos es todavia nota-
blemente inferior a la de los hospitales que
pertenecen al Grupo desde hace mads tiempo, la
mejora de los resultados ha sido proporcional-
mente inferior al aumento de la cifra de negocios

(véase tabla).

Las pérdidas extraordinarias que ocasiono nues-
tra retirada del proyecto en Sudéfrica, los costes
derivados de la interrupcién de la actividad y

de los danos patrimoniales consecuencia de la
inundacién de nuestro hospital en Freital, asi
como una notablemente mayor participacién en
los beneficios de los accionistas minoritarios ha
situado el beneficio neto consolidado ligeramente
por encima de los 67,4 millones de euros, lo que

supone un incremento de tan sélo el 2 %.

El numero de pacientes aumento respecto del
ejercicio anterior en 131.193 y se situ6 en 473.775
pacientes tratados. De éstos, aproximadamente
110.000 proceden de los nuevos hospitales adqui-
ridos y unos 21.000 (el 6,1 %) de los aumentos
registrados en los hospitales que ya pertenecian
al Grupo antes del ejercicio 2002. Este aumento
permanente del nimero de pacientes en nuestros
hospitales continua la tendencia de anos pasa-

dos (véase tabla).

2002 2001 Variacion
Miles de € Miles de € Miles de € %
Cifra de negocios 879.492 697.013 182.479 26,2
EBITDA 171.468 145.300 26.168 18,0
Cash-flow operativo 131.275 109.464 21.811 19,9
Resultado de las actividades
ordinarias 101.205 93.647 7.558 8,1
Beneficio neto consolidado 67.428 66.080 1.348 2,0
2002 2001 Variacion
Pacientes Pacientes Pacientes %
Ingresos en hospitales
generales y especializados 235.155 171.145 64.010 37,4
Ingresos en hospitales de
rehabilitacion 6.953 6.798 155 2,3
Pacientes tratados en
régimen ambulatorio 231.667 164.639 67.028 40,7
Total 473.775 342.582 131.193 38,3

2. Situacion econémica global

El temor de una guerra y de atentados terroristas
entorpecio los esfuerzos de la economia mundial
por salir de la depresién del afio 2001. Es por ello
que la recuperacién coyuntural que todos los
agentes del mercado esperaban en el anno 2002 no
se ha producido, o lo ha hecho inicamente a
escala reducida. El afio anterior, el Producto Inte-
rior Bruto (PIB) se situd, tras la deflactacién

(afio base: 1995), tan s6lo un 0,2 % sobre el nivel
del afio 2001 y la tasa media de desempleo
aumenté un 0,4 %, situdndose en el 9,8 %. Seguin
datos de la Oficina Federal de Estadistica, en el
ano 2002 las inversiones y el consumo privado
experimentaron un fuerte retroceso. La debilidad
del consumo privado se debe bdsicamente a la
evolucién negativa del nivel de empleo asi como a
la desconfianza inicial de los consumidores con
la puesta en circulacién del euro (el famoso
“redondeo” del euro). Los expertos en la materia
opinan que el drdstico retroceso de las inversiones

en equipos estd también directamente relacio-

Informe de gestiéon consolidado



La interactividad es una
de las caracteristicas
principales de la nueva
pagina web: con un simple
clic, el usuario puede
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rencia o solicitar el envio
del ultimo Informe Anual.
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nado con la debilitacién de la economia tanto a

escala mundial como nacional.

Por otro lado, algunas reformas pendientes de
vital importancia, como la de la seguridad social
y la del mercado de trabajo, fueron de nuevo apla-
zadas en el ano 2002 y han formado entretanto
un “atasco de reformas” que siembra todavia mds
dudas sobre la recuperacién de la economia ale-

mana.

3. Situacion del sector

El escenario macroeconémico del 2002 tampoco
ha sido favorable para el sector hospitalario. Las
condiciones marco existentes en el sector sanitario
alemadn siguen estando marcadas por una estricta
y rigida reglamentacién y por una distribucién

y empleo de medios absolutamente ineficaz.

La presién por estabilizar los costes no salariales
hizo que en el ano 2002 se siguiera aplicando el
principio de estabilidad de cotizaciones, de modo

que las prestaciones hospitalarias adicionales no

concertadas no fueron remuneradas. Por el contra-
rio, la retribucién de prestaciones se efectué en
base al coeficiente de variacién de los ingresos
por cotizaciones obligatorias, que al igual que en
anos anteriores estuvo por debajo del coeficiente
de variacién de costes materiales y de personal.
Asi, en el afio 2002 los hospitales siguieron expe-
rimentando una disminucién en los ingresos

por caso.

Los hospitales de titularidad publica, que a causa
de su escasa o nula capacidad de inversién no
pueden activar reservas de racionalizacién, siguen
sufriendo cada vez mayores pérdidas. La escasez
de capacidades y posibilidades financieras en el
sector publico incrementa las dificultades para
cubrir el déficit de “sus hospitales”, por lo que la
presién privatizadora sigue aumentando de forma
espectacular. De hecho, circulan por el mercado
algunas ofertas de venta de hospitales dependien-
tes de entes municipales o regionales que por

su situacién econémica o juridica ya no son pri-

vatizables y que, por tanto, deberdn cerrarse a



medio plazo. Por otro lado, el incremento del
numero de centros privatizables suaviza la compe-
tencia existente entre los compradores poten-

ciales.

Nuestra filosofia de gestién hospitalaria orientada
al paciente y basada en la optimizacién de pro-
cesos, junto con el hecho de que no dependemos
de la subvencion publica de las inversiones, nos
permite ofrecer soluciones 6ptimas a las entida-
des que desean privatizar sus centros. Nuestra
politica de adquisiciones se rige siempre, sin
embargo, por el principio de “Calidad por encima
de cantidad”, es decir, que los centros candidatos
tienen que encajar en nuestra oferta asistencial

y contribuir a mejorarla.

4. Situacion del Grupo

GOBIERNO CORPORATIVO EN
RHON-KLINIKUM AG

En el centro de las actividades del Consejo de
Supervisién y el Consejo de Administracién de
RHON-KLINIKUM AG est4 el desarrollo e implanta-
cién de acciones y medidas destinadas a estable-
cer y consolidar una direccién y unos mecanismos
de control empresariales abiertos, que fomenten
la autorresponsabilidad y que garanticen un
aumento continuado del valor de la empresa.

En una empresa de servicios como RHON-
KLINIKUM AG, creemos que un objetivo asi s6lo
puede alcanzarse con la implicacién y participa-
cién activa de todos los empleados de todos los
niveles jerdrquicos. Un compromiso unilateral por
parte del Consejo de Administracién y el Consejo
de Supervisién no es suficiente.

En nuestro Grupo, hace muchos anos que tanto
el Consejo de Administracién como los emplea-
dos se han comprometido personalmente con
nuestro lema: “No trates a otras personas como
no quieres que te traten a tiy trata a los demads
como te gustaria que te trataran”.

Este principio no solo rige el trato con nuestros
pacientes, sino también las relaciones con nues-
tros empleados y accionistas. Nuestros principios,
directrices de actuacién y cédigos de conducta

estdn claros.

Practicamente todas las normas internas de nues-
tra empresa ya se han adecuado al Cédigo Alemdn
de Gobierno Corporativo que entré en vigor en

el ano 2002. Puesto que la actividad del Consejo de
Supervisién se halla regulada en su totalidad en
los Estatutos, creemos que no es necesario elabo-
rar un Reglamento interno. Informamos sobre los
desarrollos que tienen lugar en nuestra empresa
durante todo el ano y de forma periddica, asi
como de la actualidad mads reciente casi de forma
inmediata, con lo que dedicamos los debidos
esfuerzos y damos la suficiente importancia a la
elaboracién y supervisién diligente de las cuentas
anuales y de los informes de gestién derivados

de ellas. Por este motivo, rechazamos el plazo de
publicacién de 90 dias y nos cefiimos en el afio

El sistema de navegacion
sigue el estilo habitual de
Windows Explorer:
haciendo clic en una
categoria se abre un menu
que muestra las corres-
pondientes subcategorias.

2003 a nuestro calendario habitual. El resto de
pormenores contenidos en nuestra Declaracién
de Conformidad del 22 de noviembre de 2002,

que hemos hecho de dominio publico mediante
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DIE MITARBEITER BESTIMMEN MIT

Die RHON-KLINIKUM AG
unterliegt der paritati-
schen Mitbestimmunag.

Der Aufsichtsrat ist zu 50%
mit Arbeitnehmervertre-
tern und Gewerkschafts

mitgliedern besetzt.

Aufsichtsrat

In der Mutter-
gesellschaft
und in jeder
Tochter-
gesellschaft
gibt es einen
Betriebsrat.

Betriebsiiber-
qreifend gibt
es zusatzlich
einen
Konzern-
betriebsrat.

Mitarbeiter bestimmen mit

Alle Mitarbeiter sind aufgefordert, durch Verbesserungsvorschlage an der
permanenten Veranderung der Arheitsumaebung und der Prozessahliufe
mitzuarbeiten. Ein mit Mitgliedern der Arbeitnehmervertretung gemeinsam besetzer
Ausschul prift regelmakig die eingehenden Vorschldoge und entscheidet dber die
Gewahrung van Pramien
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“¢Coémo llego al hospital?”
Una de las funciones mas
utilizadas: consulta de
mapas de situacion que
pueden descargarse desde
cualquiera de los sitios
web de las sociedades del
Grupo.
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su publicacién en nuestra pdgina web, hacen refe-
rencia a las puntualizaciones y precisiones que
hemos efectuado, en interés de nuestros accionis-
tas tanto nacionales como internacionales, con
relacion al Codigo de Conducta de la empresay a
algunas normas internas, alli donde consideramos
necesario comentar las disposiciones del nuevo

Cddigo para evitar interpretaciones erréneas.

EVOLUCION DE LOS NEGOCIOS

La evolucién de los hospitales del Grupo ha sido
la prevista, y la gran mayoria de ellos presentan
unos resultados positivos. Ademds de algunas
sociedades inmobiliarias, registraron notables
pérdidas el Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost y el
Krankenhaus Freital. El primero por los gastos que
supuso el traslado y por el mayor nivel de ocupa-
cién posterior, que con el sistema presupuestario
existente no se remunera como es debido, y el
segundo por los efectos provocados por la inunda-
cién. Los hospitales incorporados al Grupo en el
ano 2002 han contribuido en general con sus

resultados positivos al éxito de la empresa, a pesar

de que todavia no se han efectuado todas las
inversiones de racionalizacién necesarias y de que
los mdrgenes siguen siendo reducidos. Asi, los
indicadores de rentabilidad se presentan de la

siguiente forma:

2002 2001
% %
Rentabilidad sobre los
recursos propios 16,8 19,1
Rentabilidad sobre la
cifra de negocios 7.7 9,5
Ratio de costes de material 24,1 24,7
Ratio de costes de personal 51,9 48,8
Ratio de amortizaciones 5,6 5,5
Otros ratios de gastos 9,4 8,7

Cifra de negocios y beneficios

En el ejercicio 2002 la cifra de negocios aument6
un 26,2 % hasta situarse en los 879,5 millones
de euros. El 83,6 % de este aumento lo aportaron
los nuevos hospitales adquiridos, mientras que el
16,4 % se debi6 al crecimiento interno de otros



hospitales. A pesar del aumento del nimero de
pacientes tratados, el grado de utilizacién de la
capacidad (en camas) disminuyé ligeramente
debido a que la estancia media en los hospitales
del Grupo se redujo de nuevo 0,9 dias, situdndose
en 9,8 dias, y a que el nivel de ocupacién en los
nuevos hospitales estd generalmente por debajo
del nivel medio del Grupo. Los ingresos por caso
disminuyeron debido a las restricciones legales en
cuanto al producto de hospitales y al extraordi-
nario aumento de los casos tratados en régimen
ambulatorio; asi, la cifra pasé de 2.035 € a 1.856 €.

Los otros productos de explotacién, que ascien-
den a 37,2 millones de euros (ejercicio anterior:
21,4 millones de euros), incluyen sobre todo —
ademds de operaciones complementarias y auxi-
liares, ingresos por alquileres y arrendamientos y
subvenciones para enseflanza e investigacién —
indemnizaciones de compaiiias aseguradoras
por distintos siniestros acaecidos en el Grupo
(8,4 millones de euros) e ingresos procedentes de
la reconversion del plan de pensiones de uno

de nuestros hospitales a un plan de pensiones
basadas en contribuciones (4,5 millones de

euros).

La evolucién de los gastos de explotacién fue en
general desigual (véase tabla).

Los gastos de material aumentaron en una pro-
porcién menor. La cuota de material pudo redu-
cirse del 24,7 % al 24,1 % gracias principalmente a
que los costes de material en los hospitales gene-
rales (adquiridos) son normalmente mds bajos.

La tendencia cada vez mds generalizada -y tam-
bién presente en nuestro Grupo — hacia un mayor
consumo de implantes y firmacos mads caros
pudo contrarrestarse manteniendo los precios de
compra muy por debajo de la media del sector.

Los gastos de personal aumentaron en una pro-
porcioén superior. La cuota de personal aumento
respecto del ejercicio anterior pasando del 48,8 %
al 51,9 % de la cifra de negocios. A pesar de que

en los hospitales del Grupo seguimos implan-

2002 2001 Variacion
Miles de € Miles de € Miles de € %
Gastos de material 211.691 172.487 39.204 22,7
Gastos de personal 456.090 340.093 115.997 34,1
Amortizaciones 48.930 38.652 10.278 26,6
Otros gastos de explotacién 82.546 60.515 22.031 36,4
Total 799.257 611.747 187.510 30,7

tando medidas de optimizacién constante de las
estructuras de personal y de procesos, y de que en
los nuevos hospitales incorporados al Grupo
pueden empezarse a ver los primeros resultados
de las medidas de ajuste de personal implantadas,
una evolucién de gastos como ésta era de esperar
debido a que los ratios de costes de personal en
nuestros nuevos hospitales estdin muy por encima
de la media. Contamos por ello con reservas de
resultados para proximos ejercicios.

El ratio de amortizaciones se ha mantenido, como
viene siendo habitual, prdcticamente invariable.
Por un lado han aumentado las amortizaciones de
obras finalizadas en los hospitales consolidados
desde hace mds tiempo pero, por otro, las adquisi-

Mill € Evolucion de la cifra
de negocios

92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02

Informe de gestiéon consolidado m



ciones de nuevos hospitales apenas han generado
amortizaciones relevantes al tratarse de inversio-
nes financiadas en parte con fondos de promo-

cion.

El aumento de los gastos de explotacién fue pro-
porcionalmente superior al de la cifra de negocios
puesto que, respecto del ejercicio anterior, tuvie-
ron que asumirse 4,6 millones de euros de pér-
didas contables en concepto de pérdidas de inmo-
vilizado a causa principalmente de la inundacién
en Freital. Deben anadirse ademds los gastos de
subsanacién de danos (asegurados). Sin estas car-
gas extraordinarias, el nivel de gastos se habria

mantenido similar al del ejercicio anterior.

Debido al aumento de las deudas financieras por
adquisiciones, el resultado financiero descendié
3,2 millones de euros, situdndose en —16,2 millo-

nes de euros.

El abandono de nuestro proyecto de Sudafrica,
una joint venture con la Universidad de Ciudad
del Cabo, supuso unas pérdidas de 2,1 millones

de euros.

El impuesto sobre los beneficios aumenté

1,1 millones de euros y se situé en los 23,9 millo-
nes de euros, lo que supone una cuota fiscal

del 24,2 %, practicamente como la del ejercicio
anterior (24,4 %).

El resultado atribuido a minoritarios asciende a
7,7 millones de euros (ejercicio anterior: 4,7 millo-
nes de euros). Este aumento es el resultado
directo de la inclusién en el perimetro de consoli-
dacion del Grupo de un nuevo hospital partici-
pado por un accionista minoritario, asi como a los
extraordinarios resultados obtenidos por uno de
los hospitales veteranos del Grupo participado
también por accionistas minoritarios.

El beneficio neto consolidado aumenté 1,3 millo-
nes de euros (un 2,0 %) y alcanzé la cifra de
67,4 millones de euros (ejercicio anterior: 66,1

millones).

Inversiones

En el ejercicio 2002 hemos invertido en activos
inmateriales y en activos materiales un total

de 280,1 millones de euros. De estas inversiones,
111,8 millones de euros fueron financiados
mediante fondos de promoci6n segtin la KHG; de
acuerdo con las IAS, éstos se restaron del total
invertido, de modo que las presentes cuentas anua-
les consolidadas reflejan unas inversiones netas
de 168,3 millones de euros (ejercicio anterior:
87,1 millones). De éstos, 85,7 millones se destina-
ron a bienes de capital, adquisiciones bdsica-
mente, y 82,6 millones a inversiones en curso del
ejercicio. Las inversiones realizadas en el ejercicio

2002 se distribuyeron en las siguientes regiones:

Mill €
Baviera 15,2
Baden-Wurttemberg 1,0
Brandemburgo 125,2
Hesse 10,4
Baja Sajonia 40,1
Renania del Norte-Westfalia 2,8
Sajonia 51,9
Turingia 33,5
Total inversiones 280,1
Fondos de promocion segun la KHG 111,8
Inversiones netas 168,3

En el primer trimestre de 2002 se pusieron en
servicio los nuevos edificios de la Clinica Somadtica
y las Clinicas Psiquidtricas del Park-Krankenhaus
Leipzig-Stidost, asi como la ampliacién del
Herzzentrum Leipzig y la ampliacién en Freital.
Las obras de ampliacién del hospital de Herzberg
finalizaron segtn lo previsto en el verano de
2002,y en el nuevo emplazamiento de Frankfurt
(Oder) terminaron en otono las obras de construc-
cién de un nuevo bloque de hospitalizacién. Por
otro lado, la catdstrofe de Freital obligd a susti-
tuir varios bienes de capital. A principios del ejer-
cicio practicamente habian concluido las obras de
ampliacién de la Deutsche Klinik fiir Diagnostik
(DKD), realizadas en varias fases.



Los proyectos actualmente en obra incluyen la
segunda fase de construccién en el hospital

St. Barbara Attendorn, la construccién de un nuevo
edificio para el hospital de Uelzen y la ampliacién
del hospital neurolégico y psiquidtrico de Hild-
burghausen.

También estd previsto construir nuevos edificios
en los emplazamientos de Nienburg y Pirna 'y
una nueva unidad de psiquiatria forense en Hild-
burghausen. Ademds, en Frankfurt (Oder) esta
previsto realizar el saneamiento de un bloque de
hospitalizacién, y en Nienburg y Dippoldiswalde
se iniciardn los primeros proyectos de Tele-Portal-
Klinik.

En el ejercicio hemos invertido 52,6 millones de
euros en el equipamiento de nuestros hospitales,
con tecnologia médica e informadtica principal-
mente. De esta cifra, 28,3 millones de euros proce-
dian de fondos ptiblicos de acuerdo con la ley
sobre la financiacién de hospitales (KHG), y el resto
del importe - una cifra practicamente idéntica -
de nuestros recursos propios. Son precisamente
estas inversiones las que garantizan nuestro
liderazgo tecnolégico en el mercado hospitalario
del manana.

Financiacion

La financiacién parcial de nuestras inversiones
con capital ajeno provocé una ligera disminucién
del ratio de recursos propios del Grupo, que paso
del 44,7 % al 42,8 %. Actualmente arrojamos unos
recursos propios de 429,4 millones de euros (ejer-
cicio anterior: 374,1 millones). El activo a largo
plazo se encuentra financiado en un 94 % por los
recursos propios y por las obligaciones a largo
plazo. Nuestro endeudamiento neto ante las enti-
dades de crédito ha ascendido 50 millones de
euros en el ano 2002, debido a las inversiones rea-
lizadas, situdndose en 246 millones de euros. Las
estructuras de balance y financieras siguen
siendo so6lidas y apropiadas para el crecimiento
futuro del Grupo.

Mill €
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del beneficio neto

Evolucion del cash-flow

Evolucion del capital
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Disciplinas médicas
representadas por profesio-
nales en los hospitales

del Grupo RHON-KLINIKUM
(al 31 de diciembre de 2002)

I. Areas

Medicina general

Anestesiologia — incl.:

- Medicina intensiva especial anestesiolégica

Oftalmologia

Cirugfa — incl.:

- Medicina intensiva especial quirrgica

- Especialidad: cirugia toracica

— Especialidad: cirugia vascular

— Especialidad: cirugfa de urgencia (accidentes)

— Especialidad: cirugia visceral

Radiologia diagnostica — incl.:

— Especialidad: neurorradiologia

Ginecologia y obstetricia

- Ginecologia especial quirtrgica

Otorrinolaringologia

Cirugfa de las manos

Patologias cutéaneas y venéreas

Cirugia cardiaca, toracica y cardiovascular

— Medicina intensiva especial cardioquirurgica

Medicina de la higiene y del medio ambiente

Medicina interna — incl.:

- Medicina intensiva interna

— Especialidad: angiologia

— Especialidad: diabetologia

- Especialidad: endocrinologia

— Especialidad: gastroenterologia

— Especialidad: geriatria

— Especialidad: hematologia y oncologia interna

- Especialidad: cardiologia

- Especialidad: nefrologia

— Especialidad: neumologia

— Especialidad: reumatologia

Cirugfa pediatrica

Pediatria — incl.:

— Medicina intensiva especial pediétrica

— Especialidad: cardiologia infantil

— Especialidad: neonatologia

Microbiologia

Nuestro cash-flow operativo se incremento en el
ejercicio 2002 en 21,8 millones de euros, hasta
situarse en 131,3 millones de euros. Este cash-flow
nos ha permitido financiar, ademds del pago de
dividendos (12,6 millones de euros), el 70 % del
total de nuestras inversiones, un porcentaje que
equivale a 118,7 millones de euros. Este cash-flow
también nos permite seguir manteniendo un
plazo de devolucién de nuestra deuda neta ante
las entidades de crédito de aproximadamente

22 meses.

Estructura del patrimonio y del capital

A pesar de que en el ejercicio 2002 financiamos
parte de nuestra expansién con capital ajeno,

las obligaciones a interés se encuentran sélo un
40 % aproximadamente por encima del nivel

del ejercicio 1995, habiéndose casi triplicado la
cifra de negocios respecto de ese afo. La situacién
patrimonial estd en orden. La estructura del
balance es la siguiente:

Neuromedicina

Neurocirugia

Neurologia

Medicina nuclear

Oncologia

Ortopedia — incl.:

- Especialidad: reumatologia

Farmacologia y toxicologia

ACTIVO 31.12.2002 31.12.2001
Mill € % Mill € %

Activo a largo plazo  752,0 74,9 640,5 76,6
Activo a corto plazo  251,4 25,1 196,1 23,4
1.003,4 100,0 836,6 100,0

Medicina fisica y rehabilitativa

Cirugia plastica

Psiquiatria

Medicina psicoterapéutica

Medicina de transfusiones

Urologia

Odontologia

Il. Areas complementarias

Alergologia

Medicina laboral

Trasplantes de médula 6sea / de hemocitoblastos

Régimen de transfusiones de sangre

Quiroterapia

Flebologia

Terapia fisica

Psicoanalisis

Psicoterapia

Régimen de rehabilitacion

Medicina de socorro

Terapia del dolor

Medicina social

Medicina del deporte

Medicina hiperbdrica y subacuética

Medicina del medio ambiente

PASIVO 31.12.2002 31.12.2001
Mill € % Mill € %
Recursos propios 429,4 42,8 374,17 44,7

Pasivo ajeno a

largo plazo 278,9 27,8 272,7 32,6
Pasivo ajeno a
corto plazo 295,171 29,4 189,8 22,7

1.003,4 100,0 836,6 100,0

Los activos del Grupo han aumentado aproxima-
damente un 19,9 % como consecuencia de las
nuevas adquisiciones. Los recursos propios han
aumentado tan sélo un 14,7 % aproximadamente,
por lo que el ratio de recursos propios del Grupo
ha disminuido del 44,7 % al 42,8 %.



La amortizacién sistemadtica de obligaciones a
largo plazo y la financiacién a corto plazo de las
nuevas adquisiciones ha permitido reducir el
ratio de cobertura del activo a largo plazo por
recursos propiosy pasivos ajenos a largo plazo del
101% al 94 %. A corto plazo no existen activos sufi-
cientes de los pasivos correspondientes. Teniendo
en cuenta los tipos de interés actuales y nuestro
cash-flow hemos decidido interinamente refinan-

ciar nuestras adquisiciones a corto plazo.

Medio ambiente

Alo largo de su historia, nuestro Grupo siempre
ha prestado una atencién especial a la proteccién
del medio ambiente. Con nuestros esfuerzos no
s6lo reconocemos que las personas sanas necesitan
un medio sano, sino que hemos podido compro-
bar que la proteccién activa del medio ambiente
- lo que implica la realizacién de inversiones y
una gestién medioambiental eficaz en nuestros
hospitales — suele tener consecuencias positivas a
medio plazo, también desde el punto de vista

econdmico.

Asi, hemos continuando implantando medidas

y estrategias para fomentar un consumo respon-
sable de recursos y reducir el impacto medio-
ambiental a todos los niveles, poniendo en marcha
Numerosos pequenos proyectos para la mejora
del balance medioambiental en todos los hospita-
les del Grupo.

Ademads de la célula de combustible a alta tempe-
ratura que entré en funcionamiento en el afio
2001 en Bad Neustadt, en el anio 2003 estd previsto
poner en marcha otra célula de combustible en
Bad Berka. Se trata de una tecnologia extremada-
mente innovadora que produce electricidad y
calor a partir de gas natural, con el menor impacto
medioambiental y el mayor nivel de eficacia
alcanzados hasta el momento. Este compromiso
con la tecnologia mds avanzada nos permite
ejercer una influencia decisiva a la hora de opti-
mizary orientar dicha tecnologia aun mds a

las necesidades de un hospital.

Personal y cargas sociales

Ala finalizacién del ejercicio 2002, el nimero de
empleados del Grupo habia aumentado un

36,3 %, situdndose en 12.852 empleados. A fecha
de cierre del balance un 11,8 % del personal
estaba compuesto por médicos (ejercicio anterior:
12,4 %), y el porcentaje de personal asistencial y
sanitario ascendia al 66 % (ejercicio anterior:
67,1%). Las cargas sociales obligatorias y el coste
de pensiones constituyeron el 18,8 % (ejercicio

anterior: 18,1 %) de los costes salariales.

El éxito de una empresa de servicios sanitarios
como la nuestra, muy intensiva en personal,
depende del compromiso personal y la profesio-
nalidad absoluta de sus empleados. De ellos espe-
ramos que se dediquen enteramente a satisfacer
las necesidades y deseos de nuestros pacientes.
Para garantizar la consecucion de tal objetivo, se
ha extendido de forma vinculante a todos los
empleados del Grupo un Cédigo de Conducta cuyo
principio fundamental es: “No trates a otras per-
sonas como no quieres que te traten a tiy trata a

los demds como te gustaria que te trataran”.

Nuestras escuelas de enfermeria revisten desde
hace mucho tiempo una gran importancia por el

papel que desempenan en la formacién de enfer-

Composicion

del personal del Grupo
RHON-KLINIKUM

meras y enfermeros cualificados. El objetivo de

04% 7,4%

11,8% W Servicio médico

M Servicio de enfermeria

B Servicio médico-técnico
Servicio funcional
Servicios auxiliares
no facultativos
Servicio técnico
Servicio administrativo
Otro personal

42,6 % B Servicio especial

7.7%
1,9%
4,8%

12.852
8,7% empleados*

14,7% * Datos al 31 de
diciembre de 2002
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Naturalmente, no podia
faltar en la seccion

de accionistas el chart de
RHON-KLINIKUM AG.
Directamente conectado a
un sistema de informacion
bursatil, este grafico se
actualiza continuamente y
muestra la cotizacion

mas actual de nuestras
acciones en forma de
curva y ticker.

dicha formacién es que los nuevos enfermeros y
enfermeras se familiaricen desde un principio
con los avanzados métodos de tratamiento de
RHON-KLINIKUM AG y facilitarles el acceso a una
carrera profesional dentro del Grupo. Con objeto
de dotar a los hospitales que adquiriremos en el
futuro del personal ejecutivo adecuado hemos
ampliado nuestro programa de formacién de
joévenes directivos.

El ejercicio 2002 ha estado marcado por el debate
mantenido con las distintas partes del convenio
colectivo y otros representantes de intereses sobre
la aplicacion de la sentencia del Tribunal de
Justicia de las Comunidades Europeas, segtn la
cual las horas de guardia se consideran parte de
la jornada laboral ordinaria. En este sentido,
hemos presentado en varias ocasiones diversas
propuestas para incorporar dicha resolucién a
nuestros convenios colectivos con una incidencia
neutral en los costes.

Compras

Fieles a nuestro principio de descentralizacién

de responsabilidades, hemos renunciado a crear
un departamento central de compras para todo

el Grupo. En su lugar, ponemos a disposicién

de los jefes de compras de nuestras filiales un pool
de datos de aprovisionamiento de todas las dreas
del Grupo a través de nuestra Intranet, que no
hemos dejado de optimizar durante los dltimos
anos. Las comparaciones de nuestros precios

con los de los centros recién consolidados antes
de su adquisicién y de nuestros gastos de material
con los indicadores del sector ponen de mani-
fiesto que contamos con buenos precios en nues-
tras compras. Asimismo, nuestro eficaz sistema
de participacién en los beneficios es un fuerte ali-
ciente que motiva a nuestra plantilla a controlar
y optimizar el consumo y, por tanto también, los
gastos de material.

Konzern
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B. INFORME SOBRE LA GESTION DEL RIESGO

Como organizacion que participa activamente 841,6 Mill € (95,7 %) B Hospitales generales

en el mercado, nuestra empresa se halla expuesta y especiales
. . . W Clinicas de
a numerosos y variados riesgos. Estos riesgos Co
rehabilitacion
estdnindefectiblementeligados a nuestra actividad Otros
empresarial, que a su vez ofrece la posibilidad de
Datos al 31 de

crear valor en el sentido de un crecimiento esta- diciembre de 2002
ble de los beneficios y del patrimonio tanto en las

distintas empresas como a nivel del Grupo. Uno

~ 33,8 Mill € (3,8%)

4,1 Mill € (0,5%)

de nuestros cometidos principales es analizary
valorar los riesgos y las oportunidades de la
empresa. Con el doble objetivo de crear las condi-

ciones para cumplir con dicho cometido, es decir,

identificar los riesgos potenciales a tiempo, y de
Desglose del producto

poder tomar las medidas adecuadas para minimi- . . . - de ventas por areas
o . . tica salarial para el sector de servicios publicos. ;
zar o eliminar los riesgos, hemos implementado ] ] ] de negocio del Grupo
Sin embargo, dentro del sector hospitalario RHON-KLINIKUM

un sistema de vigilancia que asegura la deteccién ] ) ] ] o
. existen considerables divergencias de opinio-
precoz de los riesgos. . .
nes en cuanto a las oportunidades y los riesgos

Hemos provisto a nuestras sociedades operativas derivados de las iniciativas legislativas y de

de las estructuras de tal sistema de vigilancia, los convenios colectivos que afectan a ese sector.
que ellas han adaptado a sus respectivas necesida- Asi, por ejemplo, mientras que los hospitales
des. A través de procedimientos establecidos, publicos contemplan la nueva ley sobre la retri-
todas nuestras filiales estdn obligadas a vigilar y bucién global mds bien como una carga, nues-
valorar riesgos potenciales definidos en las dreas tros centros la consideran un factor clave para
médicay administrativa y a facilitar informes aumentar la competencia en el sector, para
periddicos al Consejo de Administracién. Después la cual estdn perfectamente preparados gracias
de estudiar los informes de riesgo correspondien- a su favorable relacién calidad-precio. A esto
tes al ejercicio 2002 y de evaluar la probabilidad hay que afiadir que nuestros hospitales apenas
de la aparicién del riesgo y el volumen de los estdn expuestos a la presién de los sindicatos
posibles danos, hemos llegado a las siguientes gracias a sus acuerdos salariales internos, flexi-
conclusiones: bles y singulares. Esperamos que la implanta-

. i . cién de la nueva normativa legal y de las recien-
* Nuestros hospitales estdn expuestos a un riesgo . Lo . .
o tes decisiones judiciales relativas a la jornada
macroecondmico y coyuntural muy contro- . . .
. laboral y a los servicios de guardia en los hospi-
lado. Puesto que nuestras actividades se centran
. . o tales no cause problemas en nuestros centros,
casi exclusivamente en el mercado sanitario .
. . dado que nos podemos beneficiar en gran
nacional y nuestras filiales presentan una . .
. o . - . medida de la flexibilidad de nuestros modelos
situaciéon financiera muy sélida, revisten muy . . .
. . . de trabajo y de nuestra conocida capacidad
poca importancia los factores comerciales exte- T ;
. L. . . . de reorganizacién. Por esta razon, creemos poder
riores y la evolucién de los tipos de interés. . . . .
reducir o neutralizar las posibles cargas adicio-

* El riesgo propio del mercado sanitario, estric- nales, fortaleciendo al mismo tiempo nuestra
tamente regulado, estd estrechamente ligado posicién competitiva en el mercado.

a la politica sanitaria del Gobiernoy a la poli-
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También ocupan un lugar
destacado en la nueva
pagina web del Grupo las
informaciones sobre
enfermedades y trata-
mientos. Una funcién de
busqueda especial
permite al usuario selec-
cionar los hospitales que
ofrecen determinados
tratamientos.

o Puesto que todos nuestros hospitales generales
y especiales estdn incluidos en los Planes Hos-
pitalarios de los respectivos estados federados o
bien tienen mandatos pertinentes con las cajas
de enfermedad, lo que de hecho les confiere
una posicién con cardcter de monopolio en su
respectiva region, los tipicos riesgos de mer-
cado o de ventas a los que puedan estar expues-
tos resultan ser muy limitados, siempre y
cuando presten una asistencia sanitaria acepta-
ble. Sin embargo, el sector sanitario estd expe-
rimentado importantes cambios. La reduccién
de la estancia media en los hospitales debida
a la necesidad de reducir gastos y/o a los avances
de la medicina en combinacién con una cre-
ciente oferta de servicios ambulatorios y de
hospitales de dia hacen que se siga reduciendo
el nimero de camas, tal y como se ha venido
haciendo desde hace afios. Nuestra respuesta a
estos cambios ha sido estratégica, con visiéon
de futuro y constructiva. Nuestros flexibles
conceptos arquitecténicos y de asignacion de
personal, orientados a las necesidades del
futuro, contribuyen activamente a asegurar el
desarrollo estable de nuestros hospitalesy a

minimizar el riesgo de ventas.

¢ El riesgo operativo de un hospital es el riesgo
de que se produzca una pérdida debido a los
estrictos requisitos que se tienen que cumplir
en materia de esterilidad e higiene. Los riesgos
operacionales especificos pueden derivarse,
entre otros, de los diagnésticos y tratamientos
debido a la complejidad de su ejecucién y al
hecho de que, por norma, toda intervencién
fisica sobre personas entrana un riesgo. Nuestra
organizacién basada en el principio de flujo
continuo permite establecer un marco de con-
trol que contrarresta ese potencial de riesgo,
garantizando un alto grado de profesionalidad
y una adecuada segregacién de funciones que,
por su parte, cree un sistema de autocontrol en
todo el proceso operativo. En la gestion de los
riesgos operativos y operacionales, desempenan
un papel clave los cursos de formacién impar-
tidos de forma regular y sistemdtica a nuestros
empleados, una estricta vigilancia de la organi-
zacion de los procesos clinicos y una firme
orientacion a las necesidades del paciente. En
este contexto, reviste una gran importancia la
supervision de reclamaciones por parte del
Presidente del Consejo de Administracién, que
ejerce dicha funcién directamente y en todas
las empresas del Grupo. Puesto que, a pesar de
tomar todas las precauciones posibles, no se
pueden eliminar los riesgos al cien por cien, la
empresa cuenta con una cobertura de seguro
adecuada que se actualiza con regularidad.

® Los riesgos tipicos de aprovisionamiento,
como el riesgo del single-sourcing (depender de
un solo proveedor), no se dan con frecuencia
en el sector sanitario. El Grupo procura evitar
en la medida de lo posible la dependencia de
un Unico suministrador, producto o proveedor
de servicios, aunque es consciente de que los
avances en la medicina pueden ocasionar
dependencias temporales, por ejemplo, en el
caso de implantes o equipos especiales y méto-
dos de tratamiento innovadores. Este tipo de

dependencias no se consideran excesivamente



relevantes a nivel de Grupo. Consideramos que
una firme separacion entre la compra de
bienes y su utilizacién es una medida clave

contra la corrupcién.

A pesar de su alto coeficiente de inversién por
cada puesto de trabajo y empleado, los hospita-
les pertenecen al sector servicios. Sus resulta-
dos econémicos dependen en gran medida

del rendimiento individual y colectivo de sus
equipos de profesionales. Por esa razén, los
empleados desmotivados o no suficiente-
mente cualificados suponen un riesgo impor-
tante. Para atraer empleados y empleadas
eficientes y asegurar su compromiso con la
empresa a largo plazo, el Grupo ofrece modelos
eficaces de participacioén en los beneficios
ademads de amplios programas de cualificacién
y formacién continua. Fomentamos la forma-
cién de jévenes directivos para todos los niveles
jerdrquicos en colaboracién con organizacio-
nes profesionales, escuelas técnicas superiores
y universidades con el objetivo primordial de

tener acceso a las nuevas generaciones de

talento directivo.

La respuesta del Grupo a la escasez de mano
de obra que se estd perfilando en las especiali-
dades de medicina y enfermeria es un sistema
salarial flexible con elementos orientados a los
resultados, una optimizacién continua de los
flujos de trabajo y la facilitacién de unos pues-
tos de trabajo tan atractivos como exigentes. La
racionalizacién que conseguimos con ello
repercute siempre en una mejora de las condi-

ciones de trabajo de nuestra plantilla.

Una de las premisas del Grupo es la descentra-
lizacion de responsabilidades apoyada por
un intenso transfer de know-how y experien-
cia. El concepto de responsabilidad en toda

su dimension al nivel de las entidades operati-
vas no solo sirve para aumentar la competi-
tividad de nuestros hospitales sino que también
contribuye a minimizar los riesgos globales

del Grupo. Para hacer llegar a nuestras filiales
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Rinthrologie.

= Abt. fir Rhythmaologie
Personen & Aushildung
Leistungsspektrum
Technische Ausstattung
Forschung auf der Abteilung

Blick in einen Untersuch
der Abteilung

Neben der Katheterab
werden in enger Zusa
fiir Herzchirurgie auch
Behandiung von Yarho
Zusammenarbeit mit
Kinderkardiologie wer
Herzrhwthrmusstérng
hehandelt Auterdem
modernen Therapie
angebaten.

Patienten mit lehensh

Suche

Seit April 1998 besteht im Herzzentrum Leipzig eine eigenstandige Abteilung filr die
Behandlung von Patienten mit Herzrhwthmusstdrungen, die Abteilung fiir

Durchgefiihrte Therapien

Lexikon Cada una de las

unidades especializadas
de los hospitales del
Grupo presenta su equipo
de profesionales, su infra-
estructura y su gama de
servicios en su propia
pagina web. Las paginas
combinan informaciones
estructuradas y texto
libre.

RHON-KLINIKUM AG

Presse Klinikwahl Aktiondre

Hier werden Patienten mit allen Formen von
Herzrhyrhmusstirungen beraten, untersucht und
mit modernsten Methoden und Verfahren
behandelt. Neben der medikamentdsen
Behandlung von Herzrhythrmus stérungen werden
allen Farmen der "heilenden” Behandlung durch
Kathetersverfahren angehoten.

Elektroschockanwendung bei
(Kardioversion)

hmusstirungen des Herzens

Herzschrittmachertherapie
(Pace-maker-Therapie)

In unserer Klinik werden jahrlich eine Vielzahl von Schrittmachern und Kardioverter J
Defbtillatioren implantiert. Zusétzlich werden auch Systeme zur biventrikularen Stimulation
zur Therapie einer Herzinsuffizienz eingesett. \Wir verfigen Gher eine entsprechends
Spezialambulanz, in der die Gerate entsprechend den Bedirfnissen des Patienten
individuell programrmient und nachgesorgtwerden.

Rhythmuschirurgie zur Behandlung von WYorhofflimmern
{Rhythmuschirurgie zur Behandlung von Vorhofflimmern)

\eriden von Herzgewebe. das
(Katheterablation

hmusstirungen verursacht
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La informacion sobre
trabajos de investigacion
aparece en la nueva

web claramente estructu-
rada: ;Qué departamento
esta investigando qué
tema sobre qué enferme-
dad...

valiosos conocimientos y sinergias, nos vale-
mos del trabajo en grupo en el marco de
eficaces comités y unidades asesoras creados

por la sociedad matriz.

Cada unidad operativa estd obligada a elaborar
informes mensuales, trimestrales y anuales,
aplicando metodologias coherentes entre si para
asegurar su comparabilidad puesto que estos
informes se analizan a nivel del Grupo. La con-
tinua comparacion de resultados con el ejerci-
cio anterior y con las cifras previstas permite
detectar a tiempo las desviaciones e intervenir

donde sea necesario.

La gestién del riesgo financiero incluye el and-
lisis regular de deudores. Tras este analisis,
hemos constatado de nuevo un envejecimiento
de cuentas deudoras debido a que las cajas de
enfermedad tienden a retrasar sus pagosy a
protestar incluso por el volumen de los servi-
cios prestados. Los riesgos de liquidez que

de ello se derivan son reducidos debido a que
insistimos en compensar regular y entera-
mente las obligaciones de reembolso por servi-

cios prestados que exceden los presupuestos
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raleich des Late lumen loss am
mit und ohne Rapamycin

con los pasivos exigibles. Mantenemos una
comunicacién permanente con nuestros bancos
a fin de asegurarnos a corto plazo la disponi-
bilidad de capital para posibles proyectos

de adquisicién. El Grupo mantiene relaciones
con varias entidades financieras que gozan de

una reputacién excelente.

Los riesgos legales estdn adquiriendo cada

vez mds importancia cuanto mads divergen las
interpretaciones juridicas entre las cajas de
enfermedad, por un lado, y los hospitales por
el otro, especialmente en lo que se refiere a
asuntos relacionados con las retribuciones. Las
reformas y enmiendas legales derivadas, cada
vez mds precipitadas, contribuyen a la insegu-
ridad entre los players del sector sanitario.
Sabiendo que las interpretaciones juridicas de
las cajas de enfermedad reflejan en su mayoria
su deseo de reducir costes, nos valemos del
asesoramiento de juristas competentes para
aclarar nuestra posicién y, llegado el caso, para
iniciar la via judicial. Sin embargo, la divergen-
cia entre las interpretaciones juridicas provoca
que los acuerdos importantes para empresas
hospitalarias, y en especial los acuerdos presu-
puestarios, no se aprueben de forma anticipada,
tal y como dispone la ley, sino que se celebren
con retraso o bien con reservas, lo que puede
afectar negativamente a nuestra planificacion.
Estos riesgos legales podrian tener efectos
importantes en algunas de nuestras filiales,
pero a nivel del Grupo no revisten importancia
teniendo en cuenta su sélida posicién en el

mercado y su éxito continuado.

El resultado del estudio sobre riesgos que
hemos realizado a nivel del Grupo es que no
existen riesgos que puedan desestabilizar ni a
nuestras sociedades ni a RHON-KLINIKUM AG.
En nuestra opinion, el estado del riesgo global,
integrado por distintos riesgos (macroeconémi-
cos, del sector sanitario, operativos, de ventas,

aprovisionamiento y organizacion, financieros



y legales) no ha sufrido en 2002 variaciones
importantes en comparacién con el ejercicio

anterior.

En estrecha colaboracion con los auditores

independientes del Grupo, seguimos optimi-
zando nuestro sistema de control de riesgos

en términos de calidad de contenido y actua-
lidad de informacién. En el ejercicio 2002
hemos ampliado notablemente la lista de riesgos

a controlar, sobre todo en el drea médica.

C. HECHOS RELEVANTES POSTERIORES AL CIERRE

No se han registrado operaciones después del
cierre del ejercicio que pudieran afectar significati-
vamente a la valoracion de la situacién financiera,
patrimonial y de resultados de RHON-KLINIKUM
AG o del Grupo RHON-KLINIKUM.

D. PERSPECTIVAS

Los prondsticos, como tales, estdn llenos de incer-
tidumbres. Como consecuencia de la previsible
evolucién demogrifica, la tendencia al alza de

la demanda de servicios hospitalarios continuard
marcando el futuro desarrollo de nuestro mer-
cado. En el ejercicio 2003 contamos, en el mejor
de los casos, con un estancamiento de la economia
alemana, unas tasas de desempleo igualmente
elevadas y unos presupuestos sociales que conti-
nuardn soportando grandes cargas. No prevemos
que en 2003 se tomen las iniciativas legislativas
necesarias para descongestionar de forma signi-
ficativa el “atasco” de reformas existente. Por ello,
las cajas seguirdn con su politica de limitar sus
presupuestos de gastos, con el resultado de que
también los ingresos de los hospitales seguirdn
siendo restringidos. Este hecho propiciard un
aumento del producto a una tasa mds baja que la
del incremento de los costes, pese a que se incre-

mentard el volumen de prestaciones.
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Los resultados de las negociaciones salariales

del ejercicio 2003 tendrdn una gran importancia
tanto para RHON-KLINIKUM AG como a nivel
nacional. Intentaremos compensar los aumentos
salariales intensificando nuestros esfuerzos para
maximizar los beneficios que nos aporta nuestra

politica de racionalizacion.

La situacién econémica de los entes territoriales
seguird empeorando ante la evolucién del entorno
macroeconémico nacional. El agravamiento de
sus problemas financieros hard que siga aumen-
tando la presién para privatizar hospitales de
derecho publico y, por consiguiente, prevemos que
también en el ejercicio 2003 se producirdn algu-

nas privatizaciones.

En el marco de un decreto ley de urgencia, el
Gobierno Federal ha impuesto a todos los hospita-
les ubicados en Alemania una limitacién de
ingresos para el afio 2003 que supone una conge-
lacién de los mismos. Sélo los hospitales que ya
en el afio 2002 adoptaron el sistema de retribu-
cion global basado en los DRG quedan exentos de
esta ley. Para la mayoria de nuestros hospitales
esta limitacion de ingresos significa que el creci-

miento interno sélo se puede conseguir haciendo

...y qué trabajos hay
publicados al respecto?
En algunas paginas,

se hace referencia directa
a la National Library of
Medicine.
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Herztransplantation, o=
Transplantation des Herzens eines
Verstarbenen in den Karper eines
lehenden Menschen, dessen erkranktes
Herz operativ entfernt wird
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Traffer: 14 [1-5]

i | Hauttransplantation, ¢/ (Ved ):
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Patienten eingesERTWETETN. ES FUSSENT DESITTE VOITaISSERD
der Abnahme der Organspenda ist die Zahl der im Jahre 2001 durchgefiihrten
Transplantationen in Deutschland auf unter 500 gesunken.

¢Quiere informacion

sobre algun término en
concreto? En el nuevo sitio
web el usuario puede
acceder a una funcién de
glosario con tan sélo un
clic.

valer excepciones o mediante ingresos por presta-
ciones adicionales que no deban reembolsarse

en su totalidad. Para evitar una caida de los ingre-
sos, los hospitales del grupo han aprobado pro-

gramas especificos de limitacién del gasto.

En el ejercicio 2003 esperamos en general una
notable aportacién a los resultados del Grupo por
parte de los hospitales adquiridos y consolidados
en los ejercicios 2002 y 2003. Los hospitales de
mds antigiiedad de RHON-KLINIKUM AG manten-
drdn de forma estable sus resultados en los altos
niveles del ejercicio anterior.

En resumen, nuestras expectativas son que tam-
bién en el ejercicio 2003 la evolucién de nuestros
resultados avance de forma positiva a nivel de
todo el Grupoy, apoydndose en esto, el Consejo de
Administracién pronostica para el ejercicio 2003,
en base al perimetro de consolidacién conocido
al cierre de este Informe Anual y sin posteriores
adquisiciones, una cifra de negocios de aproxima-
damente 924 millones de euros y un beneficio
neto consolidado que superard los 70 millones de
euros. Las inversiones del Grupo en 2003 ascen-
derdn a 106 millones de euros, sin incluir en esta

cifra posibles adquisiciones.

E. INVESTIGACION Y DESARROLLO

En su calidad de grupo de hospitales lider en el
sector privado del mercado sanitario alemdn,
RHON-KLINIKUM AG ha sido siempre muy cons-
ciente de la importancia que tiene fomentar acti-
vidades de desarrollo e investigacién en sus
hospitales. En este sentido, nuestro enfoque estd
en la investigacién orientada a aplicaciones y

en el desarrollo de diagnoésticos y tratamientos
destinados a servir y a satisfacer al paciente y, con

ello, a fortalecer nuestra posicién competitiva.

He aqui algunos ejemplos destacados de las activi-
dades llevadas a cabo en nuestro Grupo en el
dmbito de la ensefianza y la investigaciéon durante

el ejercicio 2002.

* Hemos seguido invirtiendo grandes esfuerzos
en el desarrollo de conceptos operativos y
técnicos para la aplicacién rentable de la tera-
pia con protones e iones pesados. Se sabe
que los métodos tradicionales de la radiotera-
pia para tratar a enfermos de cdncer estan por
su naturaleza limitados en su eficacia. Ade-
mads, conllevan una serie de efectos secundarios
negativos que ni siquiera las mds modernas

tecnologias pueden evitar.

También se sabe desde hace muchos anos

que la radioterapia con protones e iones pesados
permite obtener significativamente mejores
resultados terapéuticos. Hasta la fecha, la intro-
duccién de este nuevo método en los hospi-
tales como terapia estdndar no ha sido factible
debido a los elevados costes de inversion y,
posteriormente, de tratamiento que conlleva,
imposibles de financiar dentro del actual
sistema sanitario. Sin embargo, gracias a la
colaboracién con distintos socios tecnologicos,
hemos descubierto formas de reducir consi-
derablemente los costes de inversion, por lo
que la introduccién de este método en el mer-
cado podria tener lugar en un relativo corto
espacio de tiempo. Somos optimistas en cuanto
a conseguir la implantacién global de la tera-



pia de protones e iones pesados como un
servicio al alcance de todos, puesto que en un
futuro ello ya no supondrd para las cajas de
enfermedad un aumento importante de costes
y, en cambio, si una significativa mejora para

el paciente.

¢ En nuestro emplazamiento de Bad Neustadt
instalamos en la primavera de 2002 el primer
tomografo computarizado de 16 filas del
mundo. La introduccién de esta innovadora
tecnologia nos ha permitido desarrollar un
amplio abanico de procedimientos de diagnos-
tico menos agresivos, puesto que permite pres-
cindir en gran medida de las exploraciones
diagndsticas con cateterismo. Con este avanzado
sistema de TC, se generalizardn la deteccién
precoz de cardiopatias isquémicas y la valora-
ci6én de su gravedad y de su avance sin necesidad
de cateterismos.

* Nuestros cirujanos especialistas en columna
vertebral de Bad Berka han desarrollado un
implante vertebral de una precisién sin prece-
dentes, lo que permite su implantacién por
medio de una técnica quirdrgica en “ojo de

cerradura” menos agresiva.

La DKD de Wiesbaden ha llevado a cabo un
estudio de tres anios de duracién que ha permi-
tido avanzar de forma importante en los
métodos de tratamiento diabetolégico ambula-
torio, lo que ha redundado en una notable
mejora de la calidad asistencial. Estos métodos

ambulatorios contribuirdn a la reforma soste-

Bad Neustadt/Saale, 4 de abril de 2003

El Consejo de Administracion

Andrea Aulkemeyer Wolfgang Kunz

Gerald Meder Eugen Miinch

nible del sector sanitario en este dmbito y
también al debate politico-sanitario sobre la

cuestién de la supervivencia futura del sector.

® Bajo la direccién de los médicos de 1la DKD,
también se puso en marcha en diciembre de
2002 un proyecto europeo de gran envergadura
para la investigacién de la “Enfermedad de
Whipple”. Una red europea multidisciplinar
compuesta actualmente por cientificos de
cinco paises participa en este proyecto con el
fin de mejorar y ampliar el conocimiento

actual sobre esta enfermedad.

En septiembre de 2002, el Herzzentrum Leipzig
conecto via satélite con el Congreso de Cardiolo-
gia que se estaba celebrando en Washington,
con la asistencia de mads de 2.500 especialistas,
y mostré en vivo algunos procedimientos
terapéuticos que, en parte, son unicos en el

mundo.

Parte de las actividades de ensefianza e investiga-
cién que llevan a cabo nuestros hospitales se
desarrolla en el marco de sus competencias como
hospitales universitarios, en una estrecha colabo-
racién con universidades, escuelas superiores y
otros socios tecnoldgicos. El éxito a largo plazo de
nuestro Grupo estd directamente relacionado
con la combinacién eficaz de investigacién y desa-
rrollo, por un lado, y de aplicacién préctica

por el otro, ademads de con el esfuerzo continuado
por situar las necesidades del paciente en el cen-

tro de toda actividad.

Joachim Manz

Manfred Wiehl
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RHON-KLINIKUM AG
(acciones preferentes)

Las acciones de RHON-KLINIKUM

Un crecimiento continuado fuertemente orientado a la calidad y la transparencia

en la informacién corporativa son los puntos centrales de nuestra politica de relaciones

con los inversores. Tras la reorganizacion bursatil alemana, nuestro Grupo cotiza

en el segmento Prime Standard.

En 2002, las acciones de RHON-KLINIKUM no
han podido escapar de la evolucién negativa
generalizada que han experimentado las bolsas.
A ello se le anade el agravante que representa

el debate publico sobre la desorientacién politica
en materia de reforma de la sanidad ptblicay
sobre las medidas de urgencia adoptadas por el

Gobierno, como por ejemplo la congelacién

En comparacion
a corto plazo con
el M-DAX 2002/2003

En comparacién a largo
plazo con el M-DAX
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de los presupuestos hospitalarios. Obviamente,
no hemos podido explicar lo suficientemente bien
la ventaja relativa que precisamente nos brinda
esta crisis. El motivo de ello es la complejidad del
sistema, dificil incluso de entender para los inver-

sores nacionales.

Las acciones ordinarias subieron hasta alcanzar
en abril su cotizacién maxima de 69,90 €. Sin
embargo, a lo largo del ejercicio, esta evolucién
positiva no pudo imponerse a la tendencia bajista
generalizada y la cotizacién de nuestras acciones
ordinarias pasé de 58,50 € al cierre de 2001 a
32,25 € al cierre de 2002. Las acciones preferentes
también sufrieron una pérdida significativa y
cerraron el ano a 28,20 € (ejercicio anterior:

57.75 €).

Pero 2002 ha sido un afo en que también

los indices M-Dax y C-Dax Pharma&Health han
sufrido importantes pérdidas de puntos. Asi, el
M-Dax bajé un 30,08 %, situdndose en los 3.024,82
puntos, y el C-Dax Pharma&Health un 29,77 %,
situdndose en los 663,16 puntos. La capitalizacién
bursatil de RHON-KLINIKUM ha sido de 801 millo-
nes de euros al término del ejercicio (ejercicio
anterior: 1.509 millones), lo cual nos sitda en

el puesto 36 de la lista de los valores M-Dax (ejer-

cicio anterior: 23).

El sistema de negociacién electrénica Xetra ha
continuado siendo el sistema preferente en el
ejercicio 2002. El volumen medio de compraventa
diaria de acciones preferentes de RHON-KLINIKUM
ascendio a 12.157 acciones (ejercicio anterior:
8.343), de las cuales casi un 82 % fueron negocia-
das por Xetra. Los volimenes de compraventa
diaria mdximo y minimo de este tipo de acciones

fueron respectivamente 80.414 acciones y



Las acciones de RHON-KLINIKUM en cifras

Cotizaciones en € 2002 2001 2000
Accion ordinaria
Cotizacion de cierre 32,25 58,50 59,80
Cotizacion méaxima 69,90 74,45 69,90
Cotizacion minima 30,80 42,50 38,22
Accién preferente
Cotizacion de cierre 28,20 57,75 55,10
Cotizacion maxima 63,75 65,49 68,00
Cotizacion minima 27,10 39,60 34,77
Datos por accién, en €
Dividendos
Accion ordinaria 0,58 0,48 0,40
Accion preferente 0,60 0,50 0,42
Beneficio atribuido
Accién ordinaria 2,60 2,54 2,40
Accion preferente 2,62 2,56 2,38
Cash-flow 5,06 4,22 4,05
Recursos propios 16,57 14,43 12,30

1.075 acciones. En lo que a acciones ordinarias se
refiere, el volumen medio de compraventa dia-
ria en el ejercicio 2002 ascendié a 14.115 acciones
(ejercicio anterior: 8.984), de las cuales casi un

89 % fueron negociadas por Xetra. Los volimenes
de compraventa diaria mdximo y minimo fueron
respectivamente 110.410 y 100 acciones. En el
ejercicio 2002, un total de 108 fondos de inversién
eran accionistas de RHON-KLINIKUM AG (ejercicio
anterior: 100).

La masiva pérdida de valor de nuestras acciones
no se corresponde con la positiva evolucién

de los resultados y la rentabilidad del Grupo. Al
contrario, creemos que el valor actual de nuestras
acciones, que se sitia entre los 25y los 30 euros,
ya no refleja de ningin modo el valor intrinseco

de la empresa.

Aunque seguimos claramente orientados al
crecimiento cualitativo del Grupo, hemos creido
adecuado continuar nuestra politica de mejora
de dividendos. Creemos que precisamente en
tiempos de debilidad bursatil es importante
que una empresa con solidos beneficios como la
nuestra comparta su éxito con los accionistas.
Por ello hemos propuesto para el ejercicio 2002
un dividendo de 0,58 € por accién ordinaria
(ejercicio anterior: 0,48 €) y de 0,60 € por accién
preferente (ejercicio anterior: 0,50 €).

RHON-KLINIKUM AG
(acciones ordinarias)
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Estructura del accionariado
de RHON-KLINIKUM

W HVB
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dividendos. Todos los
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También en 2002 hemos seguido manteniendo
una comunicacién abierta y franca con nuestros
accionistas, asi como con inversores, analistas

y agencias de noticias. Del mismo modo, hemos
logrado intensificar el interés de los inversores ins-
titucionales por nuestros titulos con numerosas
actividades como roadshows o conferencias

para inversores. Mantenemos numerosas conver-
saciones individuales en las que discutimos la
evolucién del negocio y la estrategia de la empresa,
respetando al mdximo las normas a las que estdn
sujetos los “insiders”. Somos absolutamente par-
tidarios de mantener tales encuentros en los
hospitales del Grupo o en nuestra sede de Bad
Neustadt, puesto que la impresién que ofrecen in
situ nuestros hospitales es la mejor tarjeta de
presentacién del Grupo. Junto al desarrollo de
estos contactos, la nueva pagina web del Grupo
constituye una moderna plataforma de comuni-
cacién que responde a lo que el mercado espera
en términos de actualidad y rapidez de la informa-
cién corporativa y financiera. El usuario puede
encontrar los informes anuales y trimestrales del
Grupo en tres idiomas y descargarlos a su orde-
nador o solicitar una copia por correo electré-

nico.
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Conciliar dos extremos:
individualidad e imagen
corporativa. La estructura
basica es la misma para
todas las webs del Grupo,
pero cada hospital ha
elegido su propio color y
pauta arquitecténica.



Evolucion activa de nuestros hospitales

Segun los ultimos datos publicados por la Oficina Federal de Estadistica, que hacen

referencia al ano 2001, ha continuado en Alemania la tendencia a eliminar camas sobrantes

en los hospitales, propiciada por la continua reduccion de la estancia media en régimen

interno y por la mejora de las capacidades de tratamiento ambulatorio y semiambulatorio.

Respecto del ailo 2000 se han eliminado 7.000 camas, quedando un total de 553.000.

Siguiendo la tendencia general desde hace afios,
el nimero de pacientes tratados en régimen de
hospitalizacién volvié a ascender, esta vez un 2,6 %,
hasta alcanzar los 16,6 millones de pacientes.

La estancia media en el drea de agudos se redujo
0,3 dias en el ano 2001, situdndose en 9,8 dias.
Esta reduccion de la estancia media redujo légica-
mente la necesidad de camas, un hecho que no

se vio reflejado en el nimero de camas efectiva-
mente eliminadas. Por este motivo, el nivel medio
de ocupacién de todos los hospitales disminuyé
un 0,7 % respecto del ejercicio anterior, situdndose
en el 80,7 %, y el nimero de camas sobrantes
aumento.

En el aflo 2001 el numero de hospitales de titula-
ridad privada se incrementé de nuevo, concre-
tamente en 22 hospitales, alcanzando un total de
468 de los 2.240 hospitales operativos en Alema-

Actividad asistencial
(numero de pacientes/
tratamientos) en los
hospitales del Grupo
RHON-KLINIKUM

. Total
Hospitales de
rehabilitacion
[ Hospitales generales
y especiales —
régimen interno

I Tratamientos
ambulatorios
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nia. Esta tendencia ha continuado en el ano 2002,
ano en el que RHON-KLINIKUM AG, por ejemplo,

ha adquirido siete nuevos hospitales.

Evolucién del Grupo de RHON-KLINIKUM AG

Desde 1993 el nimero de camas en los hospitales
del Grupo ha aumentado un 233 %, pasando de
2.419 a 8.055 camas incluidas en los respectivos
Planes Hospitalarios regionales. El nimero de
pacientes tratados ha aumentado desde 1993 en
una proporcién superior, concretamente un

473 %, llegando a los 473.775 pacientes. Esta evo-
lucién, que va indefectiblemente ligada a una
evolucién positiva de los beneficios, pone de
manifiesto que el paciente aprueba como cliente
la idoneidad y eficacia de nuestro concepto y

modelo empresariales.

Evolucion en Baden-Wiirttemberg

Considerado uno de los hospitales especializados
en cardiocirugia mds modernos de Europa,

la Klinik fiir Herzchirurgie de Karlsruhe ofrece
desde octubre de 1995 bajo el lema “Su corazén
nos llega al corazén” todos los tratamientos qui-
rurgicos existentes para adultos afectos de cardio-
patias. El hospital estd especializado en trata-
mientos cardioquirdrgicos no agresivos. Con una
ocupacién plena, el nimero de pacientes aten-
didos ascendié a 2.286, un registro practicamente
igual al del afo anterior debido a las limitaciones
de capacidad y de presupuesto. Desde el 1 de
enero de 2003 y de conformidad con el Plan Hospi-
talario de Baden-Wiirttemberg, el centro dispone
de 75 camas, un aumento de la capacidad que nos

permite reducir el exceso de demanda existente.



Evolucion en Baviera

La Herz-und Gefdf3-Klinik de Bad Neustadt es
uno de los centros cardiovasculares mds impor-
tantes de todo el mundo. Un equipo de especialis-
tas y los dltimos avances en materia de diagnds-
ticoy tratamiento de enfermedades cardiovascula-
res garantizan la mejor atencién médica posible
hoy dia. A pesar de la alta ocupacion que registra
el centro desde hace anos, el numero de pacientes
ingresados volvié a aumentar cerca de un 5%,
pasando de 12.551 a 13.178 pacientes. La estancia
media se redujo 0,3 dias, situdndose en 8,8 dias,
sin que por ello se redujera en ningin momento

también la calidad asistencial.

La unidad de cardiologia y radiologia del hospi-
tal trabaja en el dmbito del diagnéstico por imagen
de cardiopatias y estd considerada una de las
unidades de su clase mads prestigiosas del mundo.
La elevada competencia de la direccién médica
del centro junto con la gran capacidad de innova-
cién técnica de la empresa permiten impulsar
enormemente el desarrollo de dreas clave como
las técnicas no invasivas de generacién de
imdgenes y la electrofisiologia intervencionista.
Esto se tradujo en el ejercicio 2002 en un claro
aumento de los servicios cardiolégicos, una ten-

dencia que cabe esperar que contintie.

Con la puesta en funcionamiento del primer
tomoégrafo computarizado de 16 filas del mundo
- que introducird un cambio de paradigma en
las técnicas de diagndstico - se han sentado

las bases para entrar a formar parte del grupo que
liderard a nivel mundial no sélo el desarrollo de
técnicas de diagndstico de cardiopatias sino tam-
bién la cardiologia en general.

Desde el 1 de julio de 2002, y como consecuencia
de la demanda por parte de los pacientes, el
hospital cuenta con 35 camas mds incluidas en

el Plan Hospitalario.

y tratamientos cardio-

g
40000 o~ les del Grupo RHON-
KLINIKUM
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cardiacos
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Exploraciones invasivas

vasculares en los hospita-

La avanzada cirugia de las manos estd experimen-
tando profundos cambios. Un gran nimero de
intervenciones que hasta ahora requerian hospi-
talizacién podrdn hacerse en un futuro de forma
ambulatoria o semiambulatoria gracias a los
avances de las técnicas quirdrgicas. La direccion y
los profesionales de la Klinik fiir Handchirurgie
de Bad Neustadt han tomado las medidas necesa-
rias para adaptarse con la debida antelacién a
estos cambios y contemplan la nueva situacién
como un proceso de integracién positivo.

En el ejercicio 2002, el niumero de pacientes
tratados pasé de 22.429 (incluidos 152 casos de
rehabilitacién) a 25.450 (incluidos 149 casos

de rehabilitacién), lo cual supone un aumento de
3.021 pacientes con respecto al ejercicio anterior.
El aumento de la oferta y del nimero de interven-
ciones ambulatorias registrado en el ejercicio
anterior continud en el ejercicio 2002 gracias al
empleo de modernos métodos quirdrgicosy a
cambios en el sistema de retribuciones. Por este
motivo, es especialmente meritorio el hecho de
que el nimero de pacientes tratados en régimen
de hospitalizacién aumentara con respecto

al afio anterior en 70 casos, pasando de 5.409 a

5.479 pacientes. El nimero de pacientes tratados

Evolucién activa de nuestros hospitales
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La opinién de los usuarios
nos interesa. Por ello,

en cada pagina el usuario
tiene la posibilidad de
realizar su propia valora-
cion personal.

en régimen ambulatorio se increment6 un 17,5 %
hasta alcanzar los 19.822 pacientes (ejercicio
anterior: 16.868), y el nimero de intervenciones
ambulatorias hizo lo propio en un 76,4 %, situdn-
dose en 1.009 intervenciones (ejercicio anterior:
572).

En el ejercicio 2002 también pudo aumentarse
de forma continuada el nivel de ocupacién de la
Psychosomatische Klinik de Bad Neustadt, un
hospital con 180 camas para la asistencia de agu-
dos y 160 camas para la rehabilitacién médica.

La ocupacién en el drea de rehabilitacién ascendié
un 6,1% (del 88,6 % al 94,7 %) y en el drea de agu-
dos un 1,3 % (del 98,7 % al 100 %). Respecto del
ejercicio anterior, pudieron tratarse un total de
45 pacientes mds. Los programas de investigacién
del centro, por ejemplo el programa de fomento
de la reintegracidn laboral, tienen por objeto
adaptar las metodologias de tratamiento a las
necesidades actuales. Tras la finalizacion de

las obras de renovacién en el primer trimestre

de 2002, los pacientes disponen ahora de

un moderno y atractivo hospital preparado

para cubrir todas sus necesidades.

La Klinik “Haus Franken” de Bad Neustadt retine
un centro de rehabilitacién para pacientes con
enfermedades del corazon y del sistema circulato-
rio y vascular y nuestro Centro Diabético Bad
Neustadt. Con un total de 122 camas, el hospital

atendio durante el ejercicio a 2.033 pacientes.

La Haus Saaletal, ubicada también en el
emplazamiento de Bad Neustadt, es un centro
para pacientes drogodependientes que cuenta
con 166 camas. A este centro se unen a nivel orga-
nizativo nuestra Clinica de Desintoxicacién
Neumtihle, con 48 plazas, y la Unidad de Adapta-
cién Maria Stern, con 18 plazas. Como en anos
anteriores, la capacidad de este centro se ha
visto plenamente utilizada. En el ejercicio 2002,
el equipo profesional de Haus Saaletal centré sus
esfuerzos de desarrollo en coordinar su oferta
asistencial con los hospitales psiquidtricos y cen-
tros de tratamiento de adicciones. Cada afo,

los conceptos terapéuticos del centro se revisan
en colaboracién con la Bundesversicherungs-
anstalt fiir Angestellte, teniendo en cuenta los

mads recientes conocimientos cientificos.

La Neurologische Klinik de Bad Neustadt pudo
ampliar su capacidad de atencién de agudos y
rehabilitacién aumentando en dos fases el nimero
de camas de 250 a 260. Este aumento responde a
las importantes actividades que lleva a cabo el
hospital en el dmbito de la neurologia de agudos.
El prestigio de la unidad para el tratamiento de
apoplejias (Stroke Unit) del hospital atrae a
pacientes de otras regiones y ha recibido el pleno
reconocimiento del Ministerio de Trabajo, Asun-
tos Sociales, de la Familia y de 1a Mujer del Estado
de Baviera. Con respecto al ejercicio anterior, se
ha mejorado la oferta de servicios en las distintas
dreas. El nimero de pacientes ingresados en el
drea de agudos y rehabilitacién aumenté en 252
hasta situarse en los 3.698 pacientes tratados
(ejercicio anterior: agudos 2.050, rehabilitacién
1.410). A este aumento contribuy6 especialmente
el drea de agudos, con 202 casos mds, mientras
que el drea de rehabilitacién registré 50 casos



mas. El numero de pacientes tratados en régimen

ambulatorio pasé de 110 a 124.

Nuestra Neurologische Klinik Kipfenberg ha
ampliado en el ejercicio 2002 su unidad de cuida-
dos intensivos. Esta ampliacién responde al
aumento de la demanda de tratamientos intensi-
vos en el sur de Alemania, en especial para casos
de traumatismos craneoencefdlicos graves.
Nuestro hospital sigue de este modo ampliando
su gran prestigio como centro especializado en
el tratamiento de los problemas neurolégicos mds
graves. El aumento continuado de pacientes
polipatolégicos que requieren, por tanto, un tra-
tamiento intensivo ha determinado esta evolu-
cioén. Por otro lado, la eficaz optimizacién de pro-
cesos llevada a cabo ha permitido reducir el
tiempo de estancia medio y mejorar la calidad.

El centro de rehabilitacién ambulatoria del
hospital ha experimentado un espectacular incre-
mento en el nimero de pacientes tratados res-
pecto del ejercicio anterior: 4.094 pacientes mds,
es decir un 25,6 %, que suman un total de

20.072 pacientes.

Evolucion en Brandenburgo

Con la adquisicién de la Klinikum Frankfurt
(Oder) hemos incorporado a nuestro Grupo

un hospital con una amplia gama de especialida-
des que cuenta con 910 camas en el estado fede-
rado de Brandenburgo. En los dltimos afos,

la Klinikum Frankfurt (Oder) se ha convertido en
un moderno centro que proporciona asistencia
médica de calidad a toda la poblacién de la

zona. En el ejercicio 2002 el hospital atendi6 a
27.340 pacientes. Esto equivale a un incremento
del 6,5 % en comparacién con el ejercicio anterior
(ejercicio anterior: 25.670). El hospital ofrece,
ademds de 22 unidades especializadas de asisten-
cia hospitalaria, tratamientos ambulatorios y
semiambulatorios. En el ejercicio 2002 se trata-
ron 15.463 casos en régimen ambulatorio. La
puesta en servicio del segundo bloque de hospita-
lizacién de varias plantas posibilité el inicio de

la concentracién fisica de las distintas unidades
del conjunto en la sede de Markendorf'y la conse-

cuente optimizacién de los procesos.

Evolucion en Hesse

La Aukammklinik de Wiesbaden, perteneciente
a RHON-KLINIKUM AG desde el 1 de enero de
2002, es un hospital de agudos para reumatologia

y ortopedia quirtrgicas, que dispone de 63 camas
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Gastroenterologie-1

Los pacientes, general-
mente, realizan las
busquedas por enferme-
dad y tratamiento,

no por unidad especiali-
zada. El nuevo sitio web
une ambos criterios

de busqueda: la patologia
enlaza directamente

con la unidad especiali-
zada que realiza el
tratamiento y al revés.

y que tiene acuerdos de cesion de instalaciones con
meédicos externos. En el anno 2002 proporcioné
tratamiento en régimen interno a 1.518 pacientes
(ejercicio anterior: 1.496). E]1 hospital trabaja en
estrecha colaboracién con las unidades de reuma-
tologia de los hospitales generales y de rehabi-
litacién de Wiesbaden y con la Stiftung Deutsche
Klinik fiir Diagnostik (DKD) del Grupo, en la

que se celebran sesiones clinicas de forma perié-
dica. Ademds, el hospital estd integrado en el
Rheumazentrum Rhein-Main.

La Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik de
Wiesbaden es una entidad que integra un ampli-
simo espectro de especialidades médicas y cuyos

Evolucién activa de nuestros hospitales m



profesionales colaboran de forma interdisciplina-
ria bajo un mismo techo. En esta clinica las
estructuras organizativas de asistencia ambula-
toria, asistencia de dia y asistencia en régimen
de hospitalizacion estdn perfectamente coordina-
das. En su calidad de hospital de agudos con
mandato suprarregional, cuenta con 92 camas
para la asistencia en régimen interno, 18 de las
cuales estdn destinadas a trasplantes de médula
6sea, y con 60 plazas para la asistencia de dia
tanto para adultos como para nifos.

En 2002, el numero de pacientes tratados
aumento6 un 3,9 % y se situd en 35.865. A ello
contribuyé especialmente — con 1.046 pacientes
mds - el drea de atencion ambulatoria, que en

el 2002 atendié a 20.559 pacientes (ejercicio ante-
rior: 19.513). El drea de atencién semiambulato-
riay en régimen de hospitalizacién registroé

un aumento de 305 pacientes y alcanz6 un total
de 15.306 pacientes tratados (incluidos 477 casos
de tratamiento prehospitalario sin ingreso).
Debido al aumento de los tratamientos medica-
mentosos alternativos, los trasplantes de médula
Osea se redujeron de 79 a 67. Las extensas obras
de construccion y reestructuraciéon iniciadas para
optimizar los procesos clinicos y que finalmente
han concluido después de varios anios de trabajo
han supuesto una inversién total de 16,9 millones

de euros en reformas y construccién nueva.

Evoluciéon en Baja Sajonia

El Krankenhaus Herzberg, un hospital uni-
versitario de la Universidad de Gottingen, pudo
mejorar ligeramente su nivel de ocupacién a
pesar de las obras que se estaban llevando a cabo
y que se prolongaron hasta mediados de afo.

En total se trataron 11.180 pacientes en régimen
de hospitalizacién con una estancia media igual
a la del anterior ejercicio. Respecto del afio ante-
rior se ampli6é considerablemente la oferta de
servicios ambulatorios, pudiéndose tratar en el
ejercicio 2002 un 23,3 % mads de pacientes hasta
alcanzar los 17.257 pacientes (ejercicio anterior:

13.996). La finalizacion de las obras de amplia-
cién en el emplazamiento de Herzberg permitié
cerrar el hospital de Osterode y, al mismo tiempo,

mejorar la calidad de la asistencia.

Desde el 1 de enero de 2002 nuestro Grupo
cuenta con la Mittelweser Kliniken GmbH, con
emplazamientos en Nienburg, Hoya y Stolzenau,
encargada de la asistencia hospitalaria del
Distrito de Nienburg. En conjunto, tiene una
capacidad de 401 camas incluidas en el Plan Hos-
pitalario. El numero de pacientes tratados en
régimen de hospitalizacién en los tres hospitales,
en total 13.613 (Nienburg 7.099, Hoya 2.968,
Stolzenau 3.546), aumento ligeramente con res-
pecto a los 13.387 (Nienburg 7.028, Hoya 2.989,
Stolzenau 3.370) del ejercicio anterior. El nimero
de casos tratados en régimen ambulatorio des-
cendio ligeramente, pasando de los 33.636

del ejercicio anterior (Nienburg 16.502, Hoya
8.142, Stolzenau 8.992) a un total de 33.463 (Nien-
burg 16.269, Hoya 8.349, Stolzenau 8.845) en

el ejercicio 2002. Nuestro Grupo ha elegido el
Distrito de Nienburg para implantar por primera
vez en Alemania su concepto de asistencia sanita-
ria global, basado en Tele-Portal-Kliniken y cen-
tros especializados. Los trabajos de planificacién
y desarrollo se encuentran en una fase muy avan-
zada, y nuestra filial ya dispone de los terrenos
necesarios. De acuerdo con el contrato de adquisi-
cién se construird un nuevo centro con 280
camas en Nienburg, que estd previsto finalizar
dentro de cuatro anos. La aportacién de nuestro
know-how a estos centros ha permitido mejorar
considerablemente su situacién econdémica

desde que fueron adquiridos.

Las Kliniken Uelzen y Bad Beversen, en su con-
junto un hospital universitario de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Hannover, trataron
aproximadamente un 7,9 % mads de pacientes
entre los dos centros, en total 16.354 pacientes
(ejercicio anterior: 15.159). En el mes de octubre,
se celebro la finalizacién de la obra civil del

nuevo centro de Uelzen, que ha supuesto una
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inversion total de 72,5 millones de euros. Estd
previsto concluir toda la obra durante el ejercicio
2003.

Evolucion en Renania del Norte-Westfalia

El Krankenhaus St. Barbara Attendorn es un
hospital general con 309 camas incluidas en el
Plan Hospitalario. Las huelgas declaradas en

el centro durante el ejercicio 2002 provocaron
significativos descensos temporales del grado de
utilizacién, sobre todo en el drea ambulatoria.
Gracias al noble compromiso y a la elevada moti-
vacién de los empleados del centro, y con la
ayuda del Grupo, a finales de ano se habian podido
compensar estas pérdidas. Asi, el hospital se
mantuvo en los niveles del aflo anterior con un

total de 17.001 pacientes tratados.

Asimismo, pudo reanudarse el proyecto de rees-
tructuracién que habia quedado paralizado como
consecuencia de las huelgas. La finalizacién de

las obras de construccion del nuevo edificio - una

inversién que asciende a 13 millones de euros —
y de los pertinentes trabajos de reorganizaciéon

estd prevista para finales de 2003.

Evoluciéon en Sajonia

El Herzzentrum Leipzig - Universitatsklinik
cuenta en total con 316 camas incluidas en el
Plan Hospitalario del Estado Libre de Sajonia.
Como hospital universitario, el centro desarrolla
actividades de investigacién y ensehanza,
ademads de atender a sus pacientes en calidad

de proveedor de mdxima asistencia en su

especialidad.

Considerado uno de los mds modernos de

su clase, el Herzzentrum Leipzig ofrece en sus
tres clinicas todas las posibilidades de diagnés-
tico y tratamiento de enfermedades cardiocir-
culatorias. En el aflo 2002 se atendieron un total
de 16.435 pacientes en régimen interno frente
alos 16.198 del ano anterior. Los tratamientos en

régimen ambulatorio aumentaron en 1.756,

Evolucién activa de nuestros hospitales m
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Los eventos, noticias

y comunicados de prensa
mas recientes aparecen
automaticamente en las

pasando de 2.490 en el ejercicio anterior a 4.246
en el ejercicio 2002 (un aumento del 71 %).

paginas de inicio de todos
los hospitales del Grupo;
al cabo de quince dias,
“desaparecen” y se
guardan en el archivo.

La estancia media se redujo 0,3 dias, situdndose
en 6,2 dias. El grado de utilizacién disminuyo
ligeramente a un 89 % debido a la reduccién sig-

nificativa de la estancia media.

Con este modelo de hospital universitario finan-
ciado y gestionado de forma privada se ha podido
demostrar que eficiencia econémica y rentabili-
dad, servicios médicos de calidad al mds alto
nivel internacional e investigacién y ensenanza
superiores no son conceptos opuestos.

A principios del ejercicio 2002 se pusieron en
servicio las nuevas clinicas del Park-Krankenhaus
Leipzig-Siid-Ost, que han supuesto en total

una inversion de 82 millones de euros. La nueva
Clinica Somadtica dispone de 255 camas y las
Clinicas Psiquidtricas cuentan con 245 camasy
40 plazas de asistencia de dia. La puesta en servi-
cio de las nuevas clinicas también supuso la
implantacién de una modificacién del Plan Hos-
pitalario segun la cual el tratamiento de pacientes
alcohdlicos y drogodependientes ya no serd res-
ponsabilidad del Park-Krankenhaus sino de la

Soteria Klinik del Grupo, por lo que se han trans-

ferido a dicha clinica 36 camas del Park-Kranken-
haus. La puesta en servicio de la nueva Clinica
Somdtica y la contratacién de excelentes médicos
jefe ha permitido aumentar considerablemente
las capacidades y optimizar la oferta de servicios.
La proximidad fisica de las nuevas clinicas y el
Herzzentrum Leipzig ha permitido aprovechar
notables sinergias y mejorar la calidad.

A pesar de las tareas de traslado y la arriba
detallada reduccién del mandato de asistencia
del Park-Krankenhaus, el numero de pacientes
tratados en régimen de hospitalizacién se situé
en 10.029 pacientes, solamente 521 menos que
en el ejercicio anterior. Esto significa, después de
ajustar las cifras por los efectos de los cambios
arriba explicados, que se ha producido un
aumento considerable, lo cual refleja una gran
aceptacién por parte de la poblacién. Ademads,

se trataron 13.459 pacientes en régimen ambula-
torio (ejercicio anterior: 13.420). Desde su traslado
a las nuevas instalaciones, la capacidad de este
centro se ha visto casi plenamente utilizada
(97,7 %).

La Soteria Klinik Leipzig dispone desde el ejer-
cicio 2002 de 230 camas y 10 plazas terapéuticas.
Esta cifra contempla las 36 camas que se incor-
poraron tras el cambio de mandatos arriba expli-
cado, de forma que el centro dispone ahora

de 56 camas de agudos incluidas en el Plan Hospi-
talario. Las obras de remodelacién necesarias
para la incorporacién de dichas camas finaliza-
ron en el afio 2002. La Soteria Klinik, como centro
especializado, ofrece tratamientos integros de
patologias relacionadas con el alcoholismo

y/o la drogadiccion.

El nimero de pacientes tratados en 2002 fue

de 2.517, un incremento de 945 casos respecto del
ejercicio anterior. La estancia media en el drea

de agudos ha pasado de 7,6 dias a 9,7 dias, y en el
drea de rehabilitacién de 86,4 dias a 84,7 dias.

La ocupacion fue del 90,2 % frente a 81,4 %

en el ejercicio anterior.



Las inundaciones que sufri6 el Krankenhaus
Freital en el mes de agosto de 2002 dejaron al
centro temporalmente en una precaria situacion.
Las aguas anegaron todo el sétano y parte de

la planta baja del hospital y estropearon los equi-
pos técnicos que se encontraban alli. Gracias

a la desinteresada ayuda de todos los empleados

y empleadas del hospital y de numerosos habitan-
tes y empresas de la zona, asi como de expertos
de otros centros del Grupo, la capacidad operativa
del hospital pudo restablecerse completamente
en dos meses, de modo que el nimero de pacientes
tratados en régimen de hospitalizacién dismi-
nuy6 solo un 6 % respecto del ano anterior y

se situd en 9.270 pacientes.

En el ejercicio 2002 el Krankenhaus Freital
obtuvo la categoria de hospital universitario de la
Universidad Técnica de Dresde.

El Krankenhaus Dippoldiswalde, un hospital
general con 150 camas incluidas en el Plan Hospi-
talario, cubre una zona muy extensa pero con
una baja densidad de poblacién. El niimero de
pacientes tratados en régimen de hospitalizacién
aumento en 485 hasta alcanzar los 5.414 pacien-
tes (ejercicio anterior: 4.929).

Estd previsto convertir el centro de Dippoldis-
walde en una Tele-Portal-Klinik. Con ello se pro-
porcionard la base para una asistencia de calidad
a nivel local y econémicamente viable incluso

bajo las condiciones del sistema de los DRG.

El 1 de octubre de 2002 se incorpor¢ al Grupo
la Klinikum Pirna, un hospital general con

370 camas incluidas 16 plazas para la asistencia
de dia.

Con esta adquisicién y con la de la Klinikum
Dohna-Heidenau del 1 de enero de 2003, que
cuenta con 142 camas incluidas en el Plan Hospi-
talario y que se encuentra a 6 km de distancia de
Pirna, concentraremos los mandatos de asistencia
de ambos hospitales en un dnico centro comple-
tamente nuevo, que se hard cargo de proporcionar

asistencia a toda la regién de la Suiza Sajona.

Con ello pretendemos conseguir una mejora sus-
tancial de la calidad asistencial en esa regién y
una prestacion de servicios optimizada en térmi-
nos econémicos, objetivo perseguido por el
Ministerio de Asuntos Sociales de Sajonia desde

hace tiempo.

Evolucion en Turingia

Como en ejercicios anteriores, la Klinikum
Meiningen ha seguido garantizando un alto
nivel de asistencia en su regién. En el afio 2002 el
nivel de ocupacién del hospital estuvo de nuevo
muy por encima de la media del sector, con

una capacidad aumentada a 568 camas incluidas
en el Plan Hospitalario y una reduccién de la
estancia media de 0,4 dias hasta un promedio de
8,1 dias. La media anual de utilizacién de la
capacidad fue del 94,2 %. En el ejercicio 2002, el

centro traté en régimen interno a un total de

El nuevo sitio web ha
creado un disefio corpora-
tivo que se hace extensivo
a otras areas también.
24.268 pacientes (ejercicio anterior: 22.595) y en Asi, los distintos departa-
mentos y unidades pueden
descargar plantillas e
imagenes a través de un
sistema central basado

en la Intranet.

régimen ambulatorio a 18.271 pacientes, un
aumento del 22 % respecto del ejercicio anterior
(15.010).

WHON-KLINIELM AG

~ Krankenhaus

Wlinfkwahl  Aktiondre

Das
bi=tet mit den sachs Fachbereichen
Anasihassaiintansivmedzin, Chaurgie,
Gyndiknloghe und Geburishile, Innere Medizin |,
Innigre Mgiin || Padisiie sin alsaswonenas

I Aktuelles: Handeln

Stand 30.09 2002
Ureears Klisk hat deszed 280

schifSgte und vamangs bishar im g (o
oata 2002 - 7275 Fatiesten n sechs Neus Priasentation fur das Klinikum
Fachabtallunges. Defay ]
balsplel Méglichkeiten mit unseram neuen
Pabants 2
auf nind Content Management-System
knapp I
D vl €h, D, AN HLININUM AD, Virsbandelesrsish Bishasn
skl
l'-r..-a. omb
eum A, B.
Dle medszinischan Infoomationsn diessr Ste dr ____
anwiassbs Acte anprazhen werden. aach dirfe

bageanan oder Durcs dia pamrung wnssies Saiies sntd
- ingssdan unsiar Site

Evolucién activa de nuestros hospitales E



La Klinikum Meiningen sigue en su posicién
lider en cuanto a la utilizacién de las mds avanza-
das tecnologias médicas, enfocada a la aplicacién
y la optimizacién de métodos quirdrgicos menos
agresivos. Por ejemplo, en el drea de la cirugia
general y visceral se ha introducido como método
de rutina la cirugia de colon laparoscépica o fun-
doaplicacién. En el dmbito de la neurocirugia,
pudieron implantarse proétesis de disco interver-
tebral con muy buenos resultados en todos los

Casos.

Nuestro Krankenhaus Waltershausen-
Friedrichroda, un hospital general que actual-
mente dispone de 234 camas, pudo aumentar
ligeramente el nimero de pacientes tratados en
régimen de hospitalizacién hasta alcanzar los
10.312 (ejercicio anterior: 9.919). Gracias a la estre-
cha cooperacién con la Zentralklinik Bad Berka
en las dreas de laboratorio y gestién de stocks,

ha sido posible seguir aprovechando al mdximo
el potencial de racionalizacién del centro. La opti-
mizacién de la organizacién de procesos ha per-
mitido reducir de nuevo la estancia media

de 7,5 a 6,6 dias, con lo cual el grado de utiliza-
cién ha disminuido del 85,9 % al 80,8 %.

El cambio del equipo de directivos médicos

de las unidades de ginecologia, medicina interna
y cirugia ha abierto nuevas y ventajosas posibili-
dades en términos de conceptos terapéuticos.
Esta reorientacién ha permitido acordar con las
cajas de enfermedad nuevos servicios en concepto
de excepciones, que a partir del ejercicio 2003
son retribuidos segun las tarifas oficiales y

que se espera repercutan de forma positiva en

los resultados del hospital.

La Zentralklinik Bad Berka ha demostrado de
nuevo en el ejercicio 2002 que sigue siendo una
de las entidades clave del Grupo. Este centro
ofrece una amplia gama de especialidades y tiene
una capacidad actual de 669 camas, después de
que en el ejercicio 2002 se aumentara en 12 camas
gracias a la fuerte demanda existente. El nimero

de pacientes tratados en régimen de hospitali-

zacién ascendi6 a 22.092 (ejercicio anterior:
20.555) y en régimen ambulatorio a 7.620 pacien-
tes (ejercicio anterior: 8.471). El hospital man-
tiene su alto nivel de ocupacion, que en 2002 fue
deun 93,1 %.

La Zentralklinik organiza regularmente simpo-
sios médicos y en estos momentos estd llevando a
cabo 25 estudios clinicos en las especialidades

de pneumologia, medicina nuclear, cardiologia,
neurologia y laboratorio. Ello la acredita como
una de las principales impulsoras de las activida-
des de investigacién y desarrollo del Grupo
RHON-KLINIKUM.

La adquisicion del Fachkrankenhaus Hildburg-
hausen con efectos a partir del 1 de enero de
2002 supuso la incorporacién de un hospital
especializado en psiquiatria y neurologia que dis-
pone de 411 camas, incluidas 16 plazas para la
asistencia de dia. Con ello, nuestro Grupo cubre
por primera vez los servicios tipicos de un hospital
psiquidtrico, que incluyen psiquiatria de agudos,
servicios de residencia psiquidtrica y psiquiatria
forense. El estado federado de Turingia ha sido el
primero de Alemania en privatizar competencias
estatales de psiquiatria forense delegdndolas en
una entidad privada como la nuestra.

El nimero de pacientes tratados alcanzé los 7.168,
aproximadamente un 10 % mds que en el ejerci-
cio anterior (6.512), y el nivel de ocupacién fue del
98,7 %. Ademds de la optimizacién de procesos
clinicos, en el afio 2002 nos hemos centrado en la
reorganizacién conceptual de los distintos edifi-
cios. Estd previsto concentrar los servicios en

dos centros ubicados en el recinto actual, que se
reconstruirdn en varias fases. La primera fase

de obras incluye asimismo la construccién de un
anexo en el actual hospital psiquidtrico y neuro-
légico; este proyecto iniciado en la primavera de
2003 supone una inversién de 11 millones de
euros. Una vez se haya finalizado esta fase y reali-
zado el traslado a finales del afio 2004, se iniciard
la construccién de un nuevo hospital de psiquia-

tria forense.



GRUPO RHON-KLINIKUM

Cuenta de Pérdidas y Ganancias Consolidada correspondiente al periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2002

2002 2001
Notas Miles de € Miles de € Miles de €
Cifra de negocios VI 1. 879.492 697.013
Otros productos de explotacion VI. 2. 37.214 21.377
916.706 718.390

Gastos de material VI. 3.
Materiales, otros aprovisionamientos y mercancias recibidas 157.380 127.260
Servicios recibidos 54.311 45.227
211.691 172.487

Gastos de personal VI. 4.
Sueldos y salarios 383.913 288.019
Cargas sociales y pensiones 72177 52.074
456.090 340.093
Amortizaciones de activos inmateriales y materiales VI. 5 48.930 38.652
Otras cargas de explotacion VI. 6. 82.546 60.515
131.476 99.167
Margen de explotacién 117.449 106.643
Rendimiento de participaciones 0 28
Otros intereses y rendimientos similares 3.045 3.049
Intereses y gastos similares 19.289 16.073
Resultado financiero -16.244 -12.996
Resultado de las actividades ordinarias 101.205 93.647
Cese de actividades empresariales VI. 8. -2.129 0
Resultado antes de impuestos 99.076 93.647
Impuesto sobre la renta y los beneficios VI. 9. 23.948 22.835
Resultado consolidado del ejercicio 75.128 70.812
Resultado atribuido a la minoria 7.700 4.732
Beneficio neto consolidado 67.428 66.080
Beneficio por accién preferente en € VI. 10. 2,62 2,56
Beneficio por accién ordinaria en € 2,60 2,54

GRUPO RHON-KLINIKUM Cuenta de Pérdidas y Ganancias Consolidada E



GRUPO RHON-KLINIKUM

Balance de Situacion Consolidado al 31 de diciembre de 2002

ACTIVO
Estado al Estado al
31.12.2002 31.12.2001
Notas Miles de € Miles de € Miles de €
Activo inmovilizado
Activos inmateriales VILT.
Derechos industriales y derechos y valores similares 2.413 2.355
Fondo de comercio 20.985 14.315
Fondo de comercio negativo -20 0
23.378 16.670
Activos materiales VI 2.
Terrenos, derechos inmobiliarios y edificios
incluyendo edificios en terreno ajeno 609.077 469.816
Instalaciones técnicas y maquinaria 12.516 11.537
Otras instalaciones, mobiliario y equipamiento 60.199 57.947
Pagos a cuenta realizados e instalaciones en construccion 36.149 74.793
717.941 614.093
Activos financieros ViI. 3.
Participaciones en sociedades asociadas 1.773 1.748
Otros créditos 226 225
1.999 1.973
743.318 632.736
Periodificacion fiscal VII. 4. 8.013 7.665
Activo circulante
Existencias VI 5.
Materiales y otros aprovisionamientos 12.885 10.018
Mercancias 26 24
Pagos a cuenta realizados 979 320
13.890 10.362
Deudores y otros activos
Créditos por ventas y prestacion de servicios VII. 6. 128.077 107.463
Créditos fiscales VIl 7 9.820 2.975
Otros créditos exigibles y activos VII. 8. 10.612 3.571
148.509 114.009
Recursos liquidos VI 9. 89.098 71.455
251.497 195.826
Cuentas de orden 553 401
1.003.381 836.628




PASIVO

Estado al Estado al
31.12.2002 31.12.2001
Notas Miles de € Miles de € Miles de €
Recursos propios VII. 10.
Capital suscrito 25.920 25.920
Reservas de capital 37.582 37.582
Beneficios retenidos consolidados 298.530 245.061
Beneficio consolidado 67.428 66.080
Intereses propios -85 —-86
Diferencias de cambio 0 -467
429.375 374.090
Intereses minoritarios VIL 11, 30.568 22.402
Provisiones
Provisiones para pensiones y obligaciones similares VIL 12. 8.795 8.966
Otras provisiones VI 13. 4.625 2.936
13.420 11.902
Periodificacion fiscal VII. 4. 32.127 33.232
Pasivos
Deudas financieras a largo plazo VIl 14, 218.986 238.412
Deudas tributarias VII. 15. 6.384 9.197
Otros débitos VII. 16. 272.006 146.893
497.376 394.502
Cuentas de orden 515 500
1.003.381 836.628

RHON-KLINIKUM Balance de Situaciéon Consolidado



RHON KLINIKUM
Cuenta de Variacion de los Recursos Propios

Capital suscrito

Beneficios
Acciones Acciones  Reserva de retenidos Beneficio Intereses Diferencias Recursos
ordinarias preferentes capital consolidados consolidado propios  de cambio propios

Milesde € Milesde € Milesde € Milesde € Milesde € Milesde€ Milesde€ Milesde €

Saldos al 1 de enero de 2001 17.280 8.640 37.582 193.699 61.899 -87 0 319.013
Beneficio consolidado 66.080 66.080
Dividendos satisfechos -10.537 -10.537
Dotaciones a reservas 51.362 -51.362 0
Intereses propios 1 1
Diferencias de cambio - 467 -467
Saldos al 31 de diciembre

de 2001/al 1 de enero de 2002 17.280 8.640 37.582 245.061 66.080 -86 -467 374.090
Beneficio consolidado 67.428 67.428
Dividendos satisfechos -12.611 -12.611
Dotaciones a reservas 53.469 -53.469 0
Intereses propios 1 1
Diferencias de cambio 467 467
Saldos al 31 de diciembre de 2002 17.280 8.640 37.582 298.530 67.428 -85 0 429.375




RHON-KLINIKUM
Cuadro de Financiacion Consolidado

2002 2001

Mill € Mill €

Resultado antes de impuestos 99,1 93,6
Eliminacion del resultado financiero 16,2 13,0
Amortizaciones y pérdidas contables de activos materiales 56,1 38,7
EBITDA 171,4 145,3
Variacion de existencias =11 -0,4
Variacién de créditos por ventas y prestacion de servicios 1,7 -7,6
Variacion de otros deudores 35,8 1,4
Variacion de pasivos exigibles -38,4 -5,2
Variacién de provisiones -4,6 -0,6
Otras variaciones -0,7 -0,6
Impuestos satisfechos sobre los beneficios -34,8 -30,6
Pagos de intereses -19,3 -16,1
Recursos generados de las operaciones 110,0 85,6
Inversiones en activos materiales e inmateriales -82,7 -90,1
Adquisicion de sociedades filiales menos medios de pago adquiridos —66,1 0,0
Ingresos por enajenacién de inmovilizado 2,1 3,5
Entradas de intereses 3,0 3.1
Aplicaciones en actividad inversora -143,7 -83,5
Variacién de deudas financieras a corto plazo 83,6 -12,3
Variacién de deudas financieras a largo plazo -20,5 31,6
Aportaciones de accionistas minoritarios 3,9 0,0
Dividendos satisfechos y reparto de dividendos a accionistas minoritarios -15,7 -13,1
Recursos generados de la actividad financiera 51,3 6,2
Variacion de la liquidez 17,6 8,3
Variacién del valor de los recursos financieros debida al tipo de cambio 0,0 -0,4
Recursos financieros al 1 de enero 71,5 63,6
Recursos financieros al 31 de diciembre 89,1 71,5
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RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt/Saale
Memoria consolidada correspondiente al ejercicio
terminado el 31 de diciembre de 2002

. PRINCIPIOS CONTABLES

Las cuentas anuales consolidadas de RHON-
KLINIKUM AG correspondientes al ejercicio termi-
nado el 31 de diciembre de 2002 han sido elabo-
radas de acuerdo con las normas del Consejo

de Normas Internacionales de Contabilidad (IASB),
Londres, en la medida en la que eran aplicables

al ejercicio 2002. Dichas cuentas anuales consoli-
dadas cumplen con la Directiva 83/349/CEE de

la Unién Europea relativa a las cuentas consolida-

das.

Se cumplen los requisitos del articulo 292a del
Cédigo de Comercio alemdn (HGB) para la exen-
cién de la elaboracion de las cuentas anuales
consolidadas de conformidad con los principios
alemanes de contabilidad. Al objeto de conseguir
la equiparabilidad con unas cuentas anuales
consolidadas elaboradas de acuerdo con las nor-
mas del derecho mercantil alemdn, se han
incluido informaciones y comentarios prescritos
por el Codigo de Comercio (HGB) de forma mds

extensa de lo que requieren las normas del IASB.

No existen diferencias importantes respecto
a los principios de contabilidad y los criterios de

valoracién alemanes.

Las cuentas anuales de las distintas sociedades
incluidas en la consolidacién se han elaborado
aplicando principios de contabilidad y criterios
de valoracién unificados. En las cuentas anuales
consolidadas no se incluyen valoraciones basa-
das en normas fiscales. Las cuentas de cada
sociedad se han elaborado con la misma fecha de

cierre que las cuentas anuales consolidadas.

En la elaboracién de las cuentas anuales conso-
lidadas deben asumirse, en un nimero muy limi-
tado, una serie de presunciones y estimaciones
que pueden tener efectos sobre los importes y

la contabilizacién de los activos y pasivos, ingre-
sos y gastos y pasivos contingentes que figuran en
el balance. Los valores reales pueden diferir de

dichas estimaciones.

IIl.  PRINCIPIOS DE CONSOLIDACION

1. Perimetro de consolidacién

La sociedad matriz del Grupo es RHON-KLINIKUM
Aktiengesellschaft con domicilio en Bad Neustadt/
Saale, inscrita en el Registro Mercantil del Tri-
bunal de Primera Instancia de Schweinfurt con
el nimero HRB 1670. El perimetro de consolida-
cién comprende, ademas de la sociedad matriz
RHON-KLINIKUM AG, 36 sociedades filiales, en las
cuales RHON-KLINIKUM AG cuenta directa e indi-
rectamente con la mayoria de los derechos de
voto. El niumero de sociedades pertenecientes al
Grupo no ha variado con respecto al ejercicio
anterior. Seis de las sociedades filiales no han sido
consolidadas debido a su escasa importancia para
la situacién patrimonial, financiera y de resulta-
dos del Grupo. La cifra de negocios de las seis
sociedades juntas no llega al uno por ciento de la
cifra de negocios total del Grupo.

Las nuevas adquisiciones se consolidan siguiendo
el método de compra. Esto significa que las socie-
dades filiales se incluyen en las cuentas anuales
consolidadas desde el momento en el que el
Grupo RHON-KLINIKUM tiene la posibilidad de
ejercer un control efectivo sobre ellas.

El perimetro de consolidacién durante el ejerci-

cio 2002 ha variado de la siguiente forma:

Sociedades consolidadas NUmero

Al 31 de diciembre de 2001 37

Adquisicion de la Aukammklinik
flr operative Rheumatologie und
Orthopadie GmbH, Wiesbaden 1

Venta del UCT Medical Centre (Proprietary) Ltd.,
Ciudad del Cabo/Sudéfrica -1

Al 31 de diciembre de 2002 37

Ademds, cuatro sociedades filiales consolidadas
el ejercicio anterior han adquirido en total seis

centros hospitalarios en el marco de “asset deals”.



Numero Fecha de

de camas adquisicion  Participacién

%

Aukammeklinik, Wiesbaden 63 1 de enero de 2002 100

Mittelweser Kliniken Nienburg Hoya Stolzenau 405 1 de enero de 2002 100
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie,

Hildburghausen 372 1 de enero de 2002 74,7

Klinikum Frankfurt (Oder) 910 1 de enero de 2002 100

Klinikum Pirna 358 1 de octubre de 2002 100

Johanniter Krankenhaus Dohna-Heidenau 142 1 de enero de 2003 100

En el ejercicio 2002, hemos destinado a adquisi-
ciones 88,2 millones de euros procedentes en su
totalidad de los fondos de tesoreria. De éstos,

61,4 millones corresponden a la adquisicién de la
Klinikum Frankfurt (Oder) y 10,7 millones a la
adquisicion del hospital especializado en psiquia-
tria y neurologia de Hildburghausen. El fondo

de comercio resultante de estas operaciones se
valora en 8,8 millones de euros, que se amortiza-
rdn linealmente en 15 afos. Esta es la forma en
que se amortizardn también los importes del
fondo de comercio negativo (1,1 millones de euros),
en tanto que no se utilizaran ya en el anno 2002
con efecto sobre resultados para compensar las

pérdidas previstas.

En el ejercicio 2002, RHON-KLINIKUM AG vendi6
su participacién del 81% en el UCT Medical
Centre (Proprietary) Limited, Ciudad del Cabo
(Suddfrica), y puso con ello punto final a sus acti-
vidades en el extranjero. Los efectos que ello ha
tenido figuran aparte en la cuenta de pérdidas y
ganancias y en el cuadro de financiacién bajo

el concepto de “Cese de actividades empresaria-

”»

les”.

Los cambios en el activo inmovilizado del ejerci-
cio 2002 repercutieron en el balance del Grupo a
partir de las correspondientes fechas de adquisi-

cién o enajenacion de la siguiente manera:

Mill €
Activo inmovilizado 82,0
Periodificacion fiscal 0,2
Recursos liquidos 22,1
Otro activo circulante 53,8
Participaciones minoritarias 3,6
Provisiones 6,1
Pasivos exigibles 63,1

En la Seccién VIII se ofrecen datos sobre la cartera
de participaciones.

2. Meétodos de consolidacion

Las cuentas anuales consolidadas se basan en

las cuentas anuales de RHON KLINIKUM AG y de
las sociedades filiales incluidas en la consolida-
cioén, las cuales han sido elaboradas aplicando
principios de contabilidad y criterios de valoracién
unificados, segtin el derecho mercantil alemdn,
revisadas por auditores independientes y homo-
geneizadas con los principios de las IAS a nivel
del Grupo.

La consolidacién de capital se realiza segin

el método de reevaluacién. Desde el 1 de enero
de 1995, las diferencias activas entre los costes de
adquisicion de las participaciones y el valor del
neto patrimonial adquirido en la fecha de adqui-
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sicién se contabilizan como fondo de comercio

y se amortizan a lo largo de su vida ttil. Las dife-
rencias pasivas se contabilizan como fondo de
comercio negativo y se liquidan con efecto sobre
ingresos para compensar los gastos futuros previs-
tos o se liquidan a lo largo de la vida util residual
ponderada del activo adquirido no monetario
depreciable con efecto sobre resultados.

Todas las transacciones entre las sociedades con-
solidadas, asi como los beneficios intermedios
resultantes, han sido eliminadas en el proceso de

consolidacion.

lll. PRINCIPIOS DE CONTABILIDAD Y
CRITERIOS DE VALORACION

Las partidas que figuran resumidas en el balance
desituacién y en la cuenta de pérdidas y ganancias
consolidados se indican por separado en la
memoria consolidada.

Los ingresos devengados por la prestacién de
servicios se registran en la fecha en que se pro-
ducen los servicios o, en caso de ventas, en el
momento de la transmision del riesgo. Los ingre-
sos devengados por pagos globales se reconocen
en funcién del progreso en la prestacién de los
respectivos servicios. Los gastos de explotacion se
contabilizan en la fecha en que se producen o

en el momento de su originacién. Los ingresos y
gastos por intereses se reconocen en funcién

de su periodo de devengo; los dividendos recibi-
dos se reflejan contablemente en la fecha de

su distribucion.

Los gastos de investigacion se contabilizan como
gastos fijos, de conformidad con la IAS 38. No
existen gastos de desarrollo sujetos a inclusién
en el activo.

Los activos inmateriales se valoran a su coste de
adquisicién y se amortizan de modo sistemadtico

en funcién de su vida util (3 a 15 anos).

Los fondos de comercio surgidos en procesos de
consolidacion se asientan desde el 1 de enero

de 1995 en el activo y se amortizan aplicando el
método lineal en funcién de su vida ttil esti-
mada, que en principio se extiende a quince afnos.
El mantenimiento del fondo de comercio se com-
prueba con regularidad y, en caso necesario, se
efectdan reajustes de valor de conformidad con la
IAS 36.

Los fondos de comercio devengados antes del

1 de enero de 1995 se compensan con los recursos
propios, de conformidad con las disposiciones
transitorias de la SIC 8 relativas a la norma

IAS 22.101.

Las amortizaciones de fondos de comercio figu-
ran en la partida de amortizaciones en la cuenta
de pérdidas y ganancias; las liquidaciones de
fondos de comercio negativos se reflejan en la

partida de otros productos de explotacion.

Los activos materiales se asientan en el activo a
su coste de adquisicién o de produccién y se amor-
tizan de modo sistemdtico aplicando el método

lineal en funcién de su vida 1til estimada:

ARos
Edificios 33%
Instalaciones técnicas y maquinaria 5-15
Otras instalaciones, mobiliario
y equipamiento 3-12

Los fondos de promocién puiblicos se reconocen
en el balance con cargo a valores contables,
haciendo uso del derecho de eleccién de acuerdo
con la IAS 20.

En el caso de que se produzcan disminuciones
de valor extraordinarias de los bienes del activo
inmovilizado, incluyendo los activos inmateria-
les, se tomardn como base los flujos de pago
esperados en el futuro para decidir si los respecti-
vos activos patrimoniales deben ser amortizados.
El criterio serd el precio de venta neto o el valor

de uso, el que sea mayor. Se efectuardn imputacio-



nes cuando haya desaparecido el motivo para la

disminucién de valor.

Los activos financieros se contabilizan a su
coste de adquisicion. Se efectian depreciaciones
cuando se considera que hay minusvalias de

cardcter permanente.

Las existencias son valoradas a su coste de adqui-
sicién o de produccion; para simplificar el pro-
cedimiento de valoracion, se aplica el precio de
coste medio.

Los créditos por ventas y prestaciones de
servicios asi como los otros activos exigibles se
contabilizan a su valor nominal menos los rea-
justes de valor. Para los reajustes de valor, se tienen
en cuenta todos los riesgos detectables evaluados
individualmente o bien de acuerdo con valores
estadisticos. Los valores en balance equivalen

en su mayoria a los valores de mercado debido a
la cortedad de los plazos.

Los recursos liquidos comprenden exclusiva-
mente los medios de pago y se contabilizan a su

valor nominal.

Se constituyen provisiones en tanto que existan
obligaciones legales o reales frente a terceros,
originadas en el pasado y que probablemente en
el futuro dardn lugar a una salida del patrimonio,
y cuya cuantia puede valorarse de forma fiable.
Se deducirdn intereses no acumulados en el caso

de que el efecto de los intereses sea esencial.

Las provisiones para pensiones y las obligaciones
de indemnizacién son determinadas de confor-
midad con la IAS 19 (revisada en 1998), aplicando
el método de acreditacién proporcional ano a
ano (Projected Unit Credit Method). Nos remitimos
a los comentarios sobre el balance de situacién

consolidado.

Las periodificaciones fiscales se reflejan de
conformidad con la IAS 12 (revisada en 2000) para
diferencias temporales respecto a los importes
contabilizados y las valoraciones en los balances

fiscales y comerciales de las sociedades consolida-

das, para correcciones valorativas resultantes

de la armonizacién de dichos balances con

los principios de contabilidad y criterios de valo-
raciéon unificados del Grupo, asi como para pro-
cesos de consolidacién. Las pérdidas fiscales cuya
reversion estd prevista son activadas en el importe
del beneficio fiscal diferido. El cdlculo de los
impuestos diferidos se basa en el tipo de impues-
tos sobre sociedades del 25 % (mds el recargo de
solidaridad del 5,5 % sobre el impuesto sobre
sociedades). Dada su escasa repercusion en la
valoracién de la situacién financiera, patrimonial
y de resultados del Grupo, no hemos realizado
ningun ajuste del tipo impositivo por la modifica-
ciéon temporal del impuesto sobre sociedades
segun la ley de solidaridad con los damnificados
por las inundaciones (Flutopfersolidarititsge-

setz).

Las deudas financieras y otros débitos se presen-
tan al valor de amortizacioén, y las obligaciones
en concepto de pensiones al valor efectivo.

Los costes por pago de intereses y demas costes

por capital ajeno figuran como gastos fijos.

IV. COMENTARIOS SOBRE EL CUADRO
DE FINANCIACION

De acuerdo con la IAS 7, el cuadro de financiacion
se ha elaborado aplicando el método indirecto y
se desglosa por los flujos de pagos originados

por la actividad operativa, inversora y financiera.
Los recursos financieros comprenden las exis-
tencias en caja asi como los saldos activos existen-

tes en entidades de crédito.
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V. INFORMACION POR SEGMENTOS

La IAS 14 (revisada en 1997) exige un informe por
dreas de negocio y por segmentos geograficos,
que se distinguen entre si en funcién de diferen-
tes oportunidades y riesgos y que disponen de un

determinado volumen minimo.

Con excepcién de nuestra participaciéon en el UCT
Medical Centre (Proprietary) Ltd. de Suddfrica,
que vendimos en agosto de 2002, la actividad del
Grupo se desarrolla exclusivamente dentro del
mercado alemdn. Dado que la actividad en los
diferentes estados federados no se diferencia esen-
cialmente entre si en cuanto a riesgos y oportu-
nidades, y que el sector de la rehabilitacién -
segun las cifras de pacientes tratados en régimen
interno - supone tan s6lo el 3% y no supera de
ninguna forma los criterios de volumen estableci-
dos en la IAS 14 (revisada en 1997), no existen
segmentos adicionales al de los hospitales genera-

les/especializados de los que se deba informar.

Con respecto a la segmentacién del producto de
ventas, nos remitimos a los comentarios sobre la

cuenta de pérdidas y ganancias.

VI. COMENTARIOS SOBRE LA CUENTA
DE PERDIDAS Y GANANCIAS CONSOLIDADA

La cuenta de pérdidas y ganancias consolidada
ha sido elaborada de conformidad con el método
de coste global.

1. Producto de ventas

La evolucién del producto de ventas por dreas de

negocio y regiones se presenta como sigue:

2002 2001
Mill € Mill €
Areas de negocio
Hospitales generales y
especializados 841,6 661,3
Rehabilitacion 33,8 32,7
Otros 4.1 3,0
879,5 697,0
2002 2001
Mill € Mill €
Regiones
Turingia 213,3 176,8
Baviera 177,8 170,7
Sajonia 188,1 179,2
Brandenburgo 83,6 0,0
Hesse 51,2 45,4
Baden-Wurttemberg 31,5 30,8
Baja Sajonia 108,5 69,8
Renania del Norte-Westfalia 25,1 24,3
Otros 0,4 0,0
879,5 697,0

Gran parte del aumento del producto de ventas,
concretamente 152,6 millones de euros, cabe
atribuirla a las adquisiciones realizadas en el ejer-
cicio 2002.



2. Otros productos de explotacion

Esta partida se desglosa de la siguiente forma:

2002 2001
Mill € Mill €
Producto de servicios 13,2 11,4
Producto de indemnizaciones 8,4 0,3
Producto de fondos de
promocion y otras ayudas 3,4 4,5
Producto de la liquidacién
de provisiones 5,2 1,2
Producto de la liquidacién
de fondo de comercio negativo 1,2 0,0
Otros 5,8 4,0
37,2 21,4

El producto de servicios incluye el producto de
actividades auxiliares y complementarias asi
como el producto de alquileres y arrendamientos.
De los ingresos por liquidacién de provisiones,
4,5 millones son directamente atribuibles a

la reconversion del plan de pensiones de uno de
nuestros hospitales a un plan de pensiones de con-
tribuciones definidas. El aumento del producto
de indemnizaciones se debe al incendio regis-
trado en el emplazamiento de Leipzigy a las
inundaciones sufridas por el hospital de Freital.

3. Gastos de material

Los gastos de material han aumentado 39,2 millo-
nes de euros con respecto al ejercicio anterior
hasta alcanzar los 211,7 millones de euros. Dicho
aumento estd relacionado con las adquisiciones

que se han llevado a cabo en el ejercicio 2002.

4. Gastos de personal

Los gastos de personal han aumentado 116 millo-
nes de euros con respecto al ejercicio anterior
hasta situarse en 456,1 millones de euros. Los fac-
tores que han contribuido a dicho incremento
son las adquisiciones que se han llevado a cabo
en el ejercicio 2002 y el aumento de los salarios,
que han ascendido una media del 2%, y de las

remuneraciones segiin rendimiento.

Los gastos en concepto de pensiones incluyendo
las cotizaciones a entidades de previsién externas
han ascendido a 7,4 millones de euros (ejercicio

anterior: 4,7 millones de euros).

5. Amortizaciones

Las amortizaciones sobre activos inmateriales y
materiales han aumentado debido a las inversiones
y adquisiciones y se han situado en 48,9 millones
de euros (ejercicio anterior: 38,7 millones de euros).
Esta cifra contempla 0,9 millones de euros corres-

pondientes a amortizaciones extraordinarias.

6. Otros gastos

Los conceptos de otros gastos de explotacién son

los siguientes:

2002 2001
Mill€  Mill €
Mantenimiento 25,9 18,9
Comisiones, tasas y costes
de asesoramiento 9,0 8,3
Gastos de administracion generales 8,6 6,4
Amortizaciones de créditos exigibles 5,3 4,0
Pérdidas de inmovilizado 5.3 0,7
Alquileres y arrendamientos 3,2 3,1
Otros impuestos 0,7 0,7
Otros 24,5 18,4
82,5 60,5

Las pérdidas de inmovilizado hacen referencia
principalmente a los dafos ocasionados por el
incendio en Leipzig y las inundaciones en Freital

por valor de 4,5 millones de euros.

7. Gastos de investigacion

Nuestros gastos anuales de investigacién repre-
sentan aproximadamente entre el 2% y el 3% del
producto de ventas y hacen referencia principal-
mente a gastos de personal y otros gastos de

explotacién.
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8. Cese de actividades empresariales

Mediante contrato de fecha 6 de agosto de 2002
se acordd la venta de nuestra participacién (81%)
en el UCT Medical Centre (Proprietary) Limited,
Ciudad del Cabo (Suddfrica). El factor determi-
nante de esta decision fue el dificil entorno exis-
tente alli y las circunstancias adversas derivadas,
a las que s6lo podriamos haber hecho frente
invirtiendo una cantidad de recursos y esfuerzos
absolutamente desproporcionada. Ante la impo-
sibilidad de implantar en dicho entorno nuestro
concepto de asistencia sanitaria global asequi-
ble y de calidad dentro de un periodo razonable,
limitamos la inversién de recursos y, con ello,

el riesgo. Las pérdidas registradas corresponden
a la desconsolidacion de la sociedad, incluidas
las pérdidas ocasionadas por la renuncia de
RHON-KLINIKUM AG a la devolucién parcial de
un préstamo. Estas medidas suponen un ahorro
fiscal de 0,3 millones de euros. Los resultados
actuales del UCT Medical Centre (Proprietary)
Limited se han contabilizado para facilitar el
balance en el margen de explotacién del Grupo;
su valor global sin embargo tiene una importan-
cia secundaria para la valoracién de los resulta-

dos.

9. Impuestos sobre los beneficios

Los impuestos sobre los beneficios han aumen-
tado 1,1 millones de euros con respecto al ejercicio
anterior hasta situarse en 23,9 millones de euros.
Como impuestos sobre los beneficios se conta-
bilizan el impuesto sobre sociedades y el recargo
de solidaridad. Ademads, de conformidad con la
IAS 12 (revisada en 2000), se incluye en esta partida
la periodificacioén fiscal sobre diferencias tempo-
rales por diferentes valoraciones en los balances
comerciales y fiscales, procesos de consolidacién
y pérdidas fiscales de ejercicios anteriores, cuya
reversion estd prevista y realizable por regla gene-
ral sin restriccién en cuanto a la fecha de rever-
sién. Gracias al traspaso de pérdidas fiscales de
ejercicios anteriores, la carga tributaria se reduce

aproximadamente 1,3 millones de euros.

Los impuestos sobre los beneficios tienen la

siguiente composicion:

2002 2001
Mill € Mill €

Impuestos sobre los
beneficios corrientes 25,1 22,5
Impuestos diferidos -1,2 0,3
23,9 22,8

Del beneficio derivado de impuestos diferidos por
valor de 1,2 millones de euros, 0,3 millones de
euros resultan de la activacién de la reversién de
traspasos de pérdidas fiscales y 0,9 de una reduc-
cién de las cargas fiscales en concepto de diferen-

cias temporales.



En la siguiente tabla se representan el resultado
antes de impuestos y los impuestos correspon-

dientes:

2002 2001

Mill € % Mill € %
Resultado antes de impuestos sobre los beneficios 99,1 100,0 93,6 100,0
Gasto impositivo, valor aritmético* 24,8 25,0 23,4 25,0
Recargo de solidaridad 1,4 1,4 1,3 1,4
Reduccién del impuesto sobre sociedades por
reparto de dividendos -2,2 -2,2 -2,3 -2.4
Carga fiscal adicional por gastos no deducibles 0,8 0,8 0,5 0,5
Otros conceptos -0,9 -0,9 -0,1 -0,1
Gasto impositivo efectivo 23,9 24,1 22,8 24,4

* Tipo impositivo del 25%

En los comentarios sobre el balance de situacién
consolidado se detalla la asignacién de la periodi-
ficacion fiscal a los respectivos activos y pasivos

patrimoniales.

Los otros impuestos se contabilizan en el margen
de explotacion.

10. Beneficio por accion

El beneficio por accién es el cociente que resulta
de la divisién del resultado consolidado por la
media ponderada del nimero de acciones en cir-

culacién durante el ejercicio.

Acciones Acciones
ordinarias preferentes

Beneficio consolidado en

miles de € 44.843 22.585
(ejercicio anterior) (43.945) (22.135)
Media ponderada del

numero de acciones en

circulaciéon en miles 17.277 8.635
(ejercicio anterior) (17.277) (8.634)
Beneficio por accién, € 2,60 2,62
(ejercicio anterior) (2,54) (2,56)
Dividendo por accién, € 0,58 0,60
(ejercicio anterior) (0,40) (0,42)

El beneficio diluido por accién no difiere del
beneficio no diluido por accién, ya que a la fecha
de cierre del balance no se encontraban emitidos
derechos de opcién ni titulos convertibles. Las
acciones preferentes tienen preferencia ante las
acciones ordinarias en un importe de 0,02 euros,

aunque carecen de derecho de voto.
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VIl. COMENTARIOS SOBRE EL BALANCE DE
SITUACION CONSOLIDADO

1. Activos inmateriales

Los “derechos de propiedad industrial y derechos
y valores similares” corresponden fundamental-

mente a software.

Derechos industriales y Fondos de
derechosy Fondos comercio
valores similares de comercio negativos Total
Mill € Mill € Mill € Mill €

Costes de adquisicion
1.1.2002 6,5 19,7 0,0 26,2
Adiciones por modificacién del perimetro
de consolidaciéon* 0,1 8,8 -11 7.8
Adiciones 1,1 0,0 0,0 1,1
Salidas por modificacién del perimetro
de consolidaciéon 0,0 0,5 0,0 0,5
Salidas 0,1 0,0 0,0 0,1
Traspasos 0,1 0,0 0,0 0,1
31.12.2002 7,7 28,0 -1,1 34,6
Amortizaciones acumuladas
1.1.2002 4,1 5,4 0,0 9,5
Amortizaciones/Liquidaciones 1,2 1,7 -1,1 1,8
Salidas 0,1 0,0 0,0 0,1
31.12.2002 5,2 7,1 -1,1 11,2
Valor en balance 31.12.2002 2,5 20,9 0,0 23,4
Valor en balance 31.12.2001 2,4 14,3 0,0 16,7

* Incluidas adquisiciones

Las adiciones de fondos de comercio por modifi-
cacion del perimetro de consolidacion corres-
ponden con 4,5 millones de euros a la Klinikum
Frankfurt (Oder) y con 4,3 millones de euros

a la RK Klinik Besitz GmbH Nr. 1 (en el futuro
Klinikum Pirna GmbH). Las salidas por modifica-
cién del perimetro de consolidacién resultan

de la desconsolidacién del UCT Medical Centre
(Proprietary) Ltd., Ciudad del Cabo (Sudédfrica).

Las adiciones de fondos de comercio negativos
corresponden a la adquisicién de los hospitales
del Distrito de Nienburg/Weser (0,5 millones

de euros) y del hospital especializado en psiquia-
tria y neurologia de Hildburghausen/Turingia
(0,6 millones de euros). La liquidacién de los fon-
dos de comercio negativos por valor de 1,1 millo-
nes de euros se refleja en la partida de otros
productos de explotacién en la cuenta de pérdi-

das y ganancias.

No existen restricciones en materia de derechos

de propiedad y disposicion.



2. Activos materiales

Otras instala- Pagos antici-

Terrenos, derechos Instala- ciones, equi- pados realiza-
inmobiliarios y ciones  pamientos, dos e instala-
edificios, incluyendo  técnicasy mobiliarioy ciones en
edificios en terreno ajeno maquinaria enseres construcciéon Total
Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
Costes de adquisicién
1.1.2002 584,7 29,4 155,9 74,9 844,9
Adiciones por modificacién del perimetro
de consolidacion* 73,7 0,9 1,6 1,5 77,7
Adiciones 28,3 4,1 21,5 27,7 81,6
Salidas por modificacién del perimetro
de consolidacion* 0,5 0,1 2,4 0,0 3,0
Salidas 4,7 2,0 11,2 0,1 18,0
Traspasos 64,2 0,5 3,1 -67,9 -0,1
31.12.2002 745,7 32,8 168,5 36,1 983,1
Amortizaciones acumuladas
1.1.2002 114,9 17,9 98,0 0,0 230,8
Amortizaciones 22,3 3,1 20,6 0,0 46,0
(de las que extraordinarias) (0,9) (0,0) (0,0) (0,0) (0,9)
Salidas 0,6 0,7 10,3 0,0 11,6
31.12.2002 136,6 20,3 108,3 0,0 265,2
Valor en balance 31.12.2002 609,1 12,5 60,2 36,1 717,9
Valor en balance 31.12.2001 469,8 11,5 57,9 74,9 614,1

* Incluidas adquisiciones

El patrimonio inmobiliario se encuentra hipo-
tecado en garantia de préstamos bancarios

y otros débitos por un valor contable residual de
222 millones de euros.

Los fondos de promocion y otras ayudas a la
inversién son deducidas de los costes de adquisi-
cién o de produccién de los respectivos activos

y reducen por lo tanto las amortizaciones
corrientes. Se trata de fondos de promocién apli-
cados al fin propuesto, de acuerdo con la ley
sobre la financiacién de hospitales (KHG), con un
valor contable residual de 166,7 millones de

euros (ejercicio anterior: 89,4 millones de euros)
asi como ayudas a la inversién segun la ley sobre
ayudas a la inversién (InvZulG) y otras ayudas
del sector publico con un valor contable residual
de 62,9 millones de euros (ejercicio anterior:
62,9 millones de euros). Para garantizar determi-
nados fondos de promocién con reintegro con-
dicionado segtn la ley sobre la financiaciéon

de hospitales por valor de 98 millones de euros se
han constituido derechos hipotecarios por valor
de 141,1 millones de euros. No han concurrido
circunstancias que den motivo para una devolu-

cion de estas subvenciones.
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3. Activos financieros

Participaciones Otros
en sociedades asociadas créditos Total
Mill € Mill € Mill €
Costes de adquisicion
1.1.2002 4,1 0,3 4,4
Adiciones 0,0 0,0 0,0
Salidas 0,0 0,0 0,0
31.12.2002 4,1 0,3 4,4
Amortizaciones acumuladas
1.1./31.12.2002 2,3 0,1 2,4
Valor en balance 31.12.2002 1,8 0,2 2,0
Valor en balance 31.12.2001 1,8 0.2 2,0

Las participaciones en sociedades asociadas se
presentan a su coste de adquisicién o, en el caso
de una depreciacién permanente, a un valor
adjudicable mds bajo. Los valores contables equi-
valen a los valores de mercado de los activos

financieros.

Los préstamos con devengo de interés se imputan
a su valor nominal.

4. Periodificacion fiscal

Las periodificaciones fiscales resultan de las
diferencias en las valoraciones en los balances fis-
cales y comerciales de las sociedades consolida-
das, asi como de procesos de consolidacién y de la
reversion prevista de traspasos de pérdidas fisca-
les, de conformidad con la IAS 12 (revisada en
2000).

Las partidas de periodificacion fiscal activas y
pasivas se distribuyen entre traspasos de pérdidas
fiscales y otras partidas del balance de situacién

como sigue:
31.12.2002 31.12.2001

en activo en pasivo en activo en pasivo

Mill € Mill € Mill € Mill €

Traspasos de pérdidas 6,7 0,0 6,6 0,0
Reservas libres de impuestos 0,0 20,1 0,0 22,4
Activos materiales 0,0 10,5 0,0 8,9
Provisiones 0,0 1,1 0,0 1,4
Otras partidas 1,3 0,4 1,1 0,5
Total 8,0 32,1 7,7 33,2




Ala fecha de cierre del balance, se reflejaban
traspasos de pérdidas fiscales pendientes de rever-
sién de 26,3 millones de euros (ejercicio anterior:
25,5 millones de euros); son trasladables sin
restriccién temporal alguna. La base de imposi-
cioén utilizada para la periodificacién fiscal
asciende a 25,3 millones de euros (ejercicio ante-
rior: 25 millones de euros). De los traspasos

de pérdidas de ejercicios anteriores resultan a la
fecha de cierre del balance periodificaciones
fiscales activas del orden de 6,7 millones de

euros.

6. Créditos por ventas y prestacion de servicios

5. Existencias

Las materias primas, materias auxiliares y mate-
rias de explotacion por un importe de 12,9 millo-
nes de euros (ejercicio anterior: 10 millones de
euros) corresponden fundamentalmente a exis-
tencias correspondientes a las necesidades médi-
cas. Se han efectuado depreciaciones sobre el
coste de adquisicion; estos reajustes de valor
ascendieron a las respectivas fechas de cierre a
0,9 millones de euros en el ejercicio 2002, frente
a 1,1 millones de euros en el ejercicio anterior.

El valor contable de las existencias depreciadas es
de importancia subordinada. Todas las existen-
cias son propiedad del Grupo RHON-KLINIKUM.

No existen cesiones ni pignoraciones.

31.12.2002 31.12.2001
de lo que de lo que
a largo plazo a largo plazo
Mill € Mill € Mill € Mill €
Creditos a clientes 138,8 0,0 117,0 0,0
Reajustes de valor 10,7 9,5
128,1 0,0 107,5 0,0

El valor de los créditos por ventas y prestaciones
de servicios en la fecha en que se producen equi-
vale al valor contable. Todos los riesgos individua-
les detectables se compensan mediante reajustes
de valor. Estos son valorados de acuerdo con el
riesgo de impago estimado. El aumento de los cré-
ditos del ejercicio social se refleja en la cuenta

de pérdidas y ganancias en otros gastos de explo-
tacién, y su disminucién en otros productos de

explotacioén.

7. Créditos fiscales

Los créditos fiscales, que ascienden a 9,8 millo-
nes de euros (ejercicio anterior: 3 millones de
euros) incluyen los importes recuperables segiin
las solicitudes de devolucién de impuestos

sobre sociedades presentadas a la administracién
fiscal por parte de las sociedades incluidas en

la consolidacion.

8. Otros créditos y otros activos

Los otros créditos y otros activos son presentados

menos los ajustes de valor aplicados.
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31.12.2002 31.12.2001
de lo que de lo que
a largo plazo a largo plazo
Mill € Mill € Mill € Mill €

Créditos segun la legislacién sobre

la financiacién de hospitales 5.1 0,0 0,8 0,0
Créditos sobre sociedades asociadas 0,1 0,0 0,1 0,0
Otros activos 5,4 0,7 2,7 0,1
10,6 0,7 3,6 0,1

Los créditos segtin la ley sobre financiacién de
hospitales se refieren principalmente a derechos
de compensacion de acuerdo con el reglamento
sobre el coste de hospitalizacién (Bundespflege-

satzverordnung).

No se han realizado imputaciones ni amortiza-
ciones extraordinarias sobre los otros créditos y

otros activos a corto plazo.

Los valores en balance de los otros créditos y
otros activos corresponden bdsicamente a sus res-
pectivos valores nominales debido al breve

periodo de su duracioén.

9. Recursos liquidos

Los recursos liquidos se refieren exclusivamente
al efectivo y a saldos activos en entidades de
crédito. En el Bayerische Hypo- und Vereinsbank
AG se mantienen saldos activos por valor de

35,9 millones de euros.

10. Recursos propios

La evolucion de los recursos propios se presenta
de conformidad con la IAS 1 (revisada en 1997)
como elemento propio de las cuentas anuales con-
solidadas en la cuenta de variacién de los recur-

SOS propios.

El capital social de RHON-KLINIKUM AG estd divi-
dido en:

Valor aritmético

sobre el
capital social
31.12.2002
NuUmero €
Acciones ordinarias

al portador 17.280.000 17.280.000

Acciones preferentes
sin derecho a voto 8.640.000 8.640.000
25.920.000 25.920.000

Las acciones sin valor nominal representan una
participacién en el capital social de 1 euro por

accion.

La reserva de capital incluye las primas resultan-
tes de aumentos del capital social.

Los beneficios retenidos consolidados incluyen
los beneficios obtenidos en los ejercicios anterio-
res de las sociedades consolidadas incluidas en
las cuentas anuales consolidadas, siempre que no
se hayan distribuido, asi como efectos de los pro-
cesos de consolidacién.

Las acciones propias se deducen de los recursos
propios por un importe de 0,1 millones de euros.
La cartera de acciones propias asciende a la fecha
de cierre del balance a 3.054 (ejercicio anterior:
3.054) acciones ordinarias y 5.349 (ejercicio ante-

rior: 5.394) acciones preferentes.



De acuerdo con la Ley de Sociedades Andénimas
(AktG), los dividendos a distribuir entre los
accionistas se calculan en base al beneficio del
ejercicio reflejado en las cuentas anuales de
RHON-KLINIKUM AG elaboradas de acuerdo con el
Cdédigo de Comercio (HGB). El Consejo de Admi-
nistracion y el Consejo de Supervisién proponen
a la Junta General distribuir el beneficio del ejer-
cicio de 23,7 millones de euros de la siguiente
forma y pasar el importe correspondiente a las

acciones propias a cuenta nueva:

Dividendo Total

por accién € €

Distribucion de un dividendo

por accion ordinaria 0,58 10.022.400,00
Distribucion de un dividendo

por accion preferente 0,60 5.184.000,00
Dotacién a otros beneficios

retenidos 8.478.148,29

23.684.548,29

11. Intereses minoritarios

Los intereses minoritarios por valor de 30,6
millones de euros (ejercicio anterior: 22,4 millo-
nes de euros) se refieren a participaciones de
terceros ajenos al Grupo en los recursos propios
de las siguientes sociedades filiales incluidas en

la consolidacion:

Intereses
minoritarios

%

Altmuhltalklinik-Leasing GmbH,

Kipfenberg 49,00
Klinik fir Wirbelsaulenrehabilitation GmbH,

Bad Berka 25,00
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und

Neurologie Hildburghausen GmbH 25,27
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 25,00

El beneficio neto del ejercicio atribuido a la
minoria se sitda en 7,7 millones de euros (ejerci-

cio anterior: 4,7 millones de euros).

12. Provisiones para pensiones y

obligaciones similares

Una parte de los empleados percibird tras su
jubilacién una prestacién por parte del Grupo en
el marco del plan de pensiones de la empresa;
dicho plan se rige por la antigliedad y los ingresos
salariales del empleado (plan de beneficios defini-
dos). Las obligaciones del Grupo comprenden tanto
las pensiones que ya se estdn pagando en estos

momentos como las expectativas de pension.

Todas las obligaciones se financian mediante
la constitucién de provisiones; es decir, no existen
fondos externos para la cobertura de las obliga-

ciones.

La valoracién de todas las obligaciones en funcién
de la antigiiedad y los ingresos salariales del
empleado y de los gastos en materia de pensiones
se realiza aplicando el método de acreditacién
proporcional afio a afio (Projected Unit Credit
Method) segtin la IAS 19 (revisada en 2000).

Las obligaciones incluyen compromisos contrai-
dos con los directivos de una sociedad del Grupo.
Se trata de prestaciones para las contingencias

de jubilacién, de invalidez y viudedad. La provisién
para el plan de pensiones de la empresa se destina
a empleados en activo con derecho a percepciones
en el futuro, empleados retirados que siguen
gozando de derechos de percepcién imprescripti-
bles y pensionistas. Las percepciones varian en
funcién de la antigiiedad y de la base salarial sobre

la que se calcula la pensién.

Ademds, RHON KLINIKUM AG tiene obligaciones
en materia de indemnizacién ante los miembros
del Consejo de Administracién. Estas obligaciones
también estdn incluidas en el epigrafe de pensio-
nes de conformidad con la IAS 19 (“Employee
Benefits”).

RHON-KLINIKUM Memoria Consolidada



El coste devengado por el Grupo en materia
de pensiones y obligaciones de indemnizacién se

indica a continuacién:

2002 2001
Mill € Mmill€
Gastos generales de administracion
(de personal) por derechos de
pensiones adquiridos 0,4 0,3
Intereses y cargas asimiladas por
derechos de pensiones anticipados 0,6 0,6
Amortizaciones 0,1 0,0
1.1 0,9

Los pagos en concepto de pensiones ascendieron
en el ejercicio 2002 a 1,2 millones de euros (ejerci-
cio anterior: 0,4 millones de euros). Los gastos
totales de 1,1 millones de euros (ejercicio anterior:
0,9 millones de euros) se incluyen en el epigrafe
de gastos de personal.

Cuantia de las obligaciones y estado de la financia-

cién de pensiones e indemnizaciones:

Las provisiones para pensiones han evolucionado

como sigue:
2002 2001
Mill € Mill €
Estado al 1.1. 9,0 8,4
Ampliacién del perimetro
de consolidacion 4,5 0,0
Pensiones pagadas 1,2 0,4
Liquidacion 4,5 0,0
Asignacién 1,0 1,0
Estado al 31.12. 8,8 9,0

El cdlculo utiliza como base los siguientes supues-

tos:
31.12.2002  31.12.2001
% %
Tipo de interés técnico 5,75 6,0
Tasa de crecimiento de
los salarios 2,5 2,5
Tasa de revision de pensiones 1,5 1,5
Fluctuacion media 0,0 0,0

31.12. 31.12.
2002 2001
Mill €  WMill €
Cuantia de las obligaciones
(Defined Benefit Obligation) 10,0 10,5
Cuantfa de las obligaciones
no provisionadas 10,0 10,5
Pérdidas o ganancias actuariales
no contabilizadas todavia -1,2 -1,5
Provision para pensiones
(Defined Benefit Liability) 8,8 9,0

Como bases de calculo biométricas se han utili-
zado las tablas de mortalidad de 1998 del
Prof. Dr. Klaus Heubeck.

La liquidacién de las provisiones para pensiones
resulta de la reconversion del plan de pensiones de
una de nuestras filiales a un plan de contribucio-

nes definidas, que se contabiliza actuarialmente.

De acuerdo con los convenios colectivos laborales
internos, el Grupo tiene asumido el compromiso
de cotizar a la mutua Versorgungswerk des
Bundes und der Linder (VBL) por una determinada
parte de los empleados. El plan de pensiones de

la VBL debe considerarse un plan de beneficios
definidos, de acuerdo con la IAS 19, puesto que las
prestaciones de la VBL a los jubilados de las
empresas que cotizan a la VBL no dependen de

las cotizaciones pagadas. Dado que en la VBL

se encuentran asegurados empleados de muchas
empresas diferentes, este plan de pensiones



debe clasificarse como plan multipatronal, al
que son aplicables las normas especificas de la
IAS 19. Dado que no se dispone de la informacién
necesaria para un cdlculo detallado de la parte
correspondiente a RHON KLINIKUM de las obliga-
ciones de pago futuras, no se permite la constitu-
cioén de provisiones de conformidad con la IAS 19.
Por consiguiente, las obligaciones deben presen-
tarse en el balance como obligaciones en concepto
de planes de contribuciones definidas, de confor-
midad con lo dispuesto por la IAS 19.30a.

Las cotizaciones corrientes a la VBL han sido
contabilizadas en el margen de explotacién como
gastos por planes de pensiones del ejercicio corres-
pondiente. En 2002, las cotizaciones a la VBL
ascienden a aproximadamente 5,8 millones de
euros (ejercicio anterior: 2,9 millones de euros).
Aparte del pago de las cotizaciones no existen mas
obligaciones de pago para las empresas de
RHON-KLINIKUM mientras sigan cotizando a la
VBL.

13. Otras provisiones

Esta partida tuvo la siguiente evolucién en el

ejercicio social:

Modificacién del
perimetro de

de lo que a

1.1.2002 consolidacion Utilizacion Liquidacién Asignacion 31.12.2002 corto plazo
Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
Provisiones para riesgos
de pérdida 1,9 0,0 0,6 0,0 0,1 1,4 1,4
Provisiones para riesgos
de responsabilidad civil 0,4 0,0 0,1 0,1 0,6 0,8 0,8
Otras provisiones 0,6 2,2 0,0 0,6 0,2 2,4 2,4
2,9 2,2 0,7 0,7 0,9 4,6 4,6

Las provisiones para riesgos de pérdida corres-
ponden fundamentalmente a riesgos asumidos

en relacién con contratos de alquiler.

Las provisiones para riesgos de responsabilidad
civil se refieren a la cobertura de reclamaciones de
indemnizacién por danos y perjuicios. Tales ries-
gos se encuentran cubiertos por los contratos

de seguro existentes con excepcién de la franqui-
cia acordada, existiendo los correspondientes
derechos de recurso. El monto de las provisiones
destinadas a cubrir gastos de franquicias se fija

segun la probabilidad de hacer uso del seguro.

El epigrafe “Otras provisiones” contempla princi-
palmente obligaciones de demolicién contrac-
tuales en relacién con los hospitales adquiridos

en el ejercicio 2002.
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14. Deudas financieras a largo plazo

31.12.2002 31.12.2001
a largo plazo a corto plazo a largo plazo a corto plazo
Mill € Mill € Mill € Mill €
Débitos a entidades de crédito 205,2 13,3 207,1 30,8
Otros débitos 0,0 0,5 0,0 0,5
205,2 13,8 207,1 31,3
De las deudas financieras a largo plazo, 192,2
millones de euros corresponden a débitos frente
al Bayerische Hypo- und Vereinsbank AG.
Los otros débitos corresponden a un préstamo
rescindible anualmente, que se prorroga periodi-
camente.
A continuacién se indican los periodos de dura-
cién y las condiciones de las deudas financieras
asi como sus valores contables y nominales:
31.12.2002 31.12.2001
Fin del periodo de tipo Tipo de Valor Valor Valor Valor
de interés fijado interés * nominal contable nominal contable
% Mill € Mill € Mill € Mill €
Débitos a entidades de crédito
2002 58,5 51,4
2003 6,46 58,8 47,5 58,8 48,5
2004 5,45 34,8 26,2 34,8 27,6
2005 5,95 72,6 49,3 55,0 52,3
2006 5,34 60,6 51,8 60,6 54,6
2007 5,22 39,4 36,8 5,1 3,5
2011 5,70 7,7 6,9 0,0 0,0
273,9 218,5 272,8 237,9
Otros débitos
2002 7,50 0,5 0,5 0,5 0,5
274,4 219,0 273,3 238,4

* Tipo de interés ponderado



Los valores contables contabilizados equivalen a

los valores de mercado de las deudas financieras.

De los importes presentados, 210,8 millones de
euros se encuentran garantizados principalmente

con derechos hipotecarios.

Las deudas financieras a largo plazo con una
duracién residual superior a cinco anos ascien-

den a 150,2 millones de euros.

16. Otros débitos

15. Deudas tributarias

Las deudas tributarias, que ascienden a 6,4 millo-
nes de euros (ejercicio anterior: 9,2 millones de
euros) corresponden al impuesto sobre sociedades
y al recargo de solidaridad a abonar a la adminis-
tracion fiscal. Cubren las obligaciones del actual

ejercicio y de ejercicios anteriores.

31.12.2002 31.12.2001

de lo que de lo que

a largo plazo a largo plazo

Mill € Mill € Mill € Mill €

Débitos por ventas y servicios 35,1 0,2 33,7 0,3

Débitos por personal 51,9 0,0 41,8 0,0

Deudas financieras 116,1 0,0 29,0 0,0
Débitos segun la legislacion en materia de

financiacion de hospitales 27,6 0,0 19,9 0,0

Impuestos de explotacion y Seguridad Social 16,9 0,0 9,9 0,0

Pagos a cuenta recibidos 1,9 0,0 0,5 0,0

Otros conceptos 22,5 1,6 12,1 0,2

272,0 1,8 146,9 0,5

Los débitos por personal se encuentran constitui-
dos fundamentalmente por elementos de remu-
neracién en funcién de resultados y por obligacio-
nes devengadas de vacaciones no disfrutadas.

Las deudas financieras a corto plazo se refieren
al trafico comercial corriente y a la financiacién
a corto plazo de las adquisiciones. De éstas,

28 millones de euros corresponden a débitos
frente al Bayerische Hypo- und Vereinsbank AG.

Los débitos segtin la legislacion de financiacién
de hospitales se refieren a los fondos de promo-

cion todavia no aplicados al fin propuesto, de

acuerdo con las disposiciones en materia de
financiacién de hospitales de los estados federa-
dos, asi como a obligaciones en materia de reem-
bolsos de acuerdo con el reglamento sobre el
coste de hospitalizacién (Bundespflegesatzver-
ordnung).

Los valores contables de las obligaciones moneta-
rias reflejadas en estas partidas corresponden a
sus valores de mercado.

Las otras obligaciones con una duracién residual
superior a cinco anos ascienden a 0,3 millones

de euros.
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VIIl. PARTICIPACIONES

1. Sociedades asociadas consolidadas

Recursos Resultado
Participacion propios** del ejercicio **
en el capital 31.12.2002 31.12.2002
% Miles de € Miles de €
Altmuhltalklinik-Leasing GmbH, Kipfenberg 51,0 2.641 332
Aukammeklinik fir operative Rheumatologie und
Orthopadie GmbH, Wiesbaden 100,0 900 -28
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 22.350 3.440
RK Klinik Besitz GmbH Nr. 5, Bad Neustadt/Saale
(en el futuro: Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Neurologie
Hildburghausen GmbH) 74,7 18.044 3.932
Grundsttcksgesellschaft Park Désen GmbH, Leipzig 100,0 9.539 -389
GTB Grundstucksgesellschaft mbH, Leipzig 100,0 33.298 =371
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 172 60
Heilbad Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 1.934 418
Herz- und GefaB-Klinik GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 7.928 0
Herzberger Klinik Leasing GmbH, Herzberg am Harz 100,0 7.532 -319
Herzklinik Karlsruhe Bautrager GmbH, Karlsruhe 100,0 4.681 197
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 22.967 16.679
KBM Grundbesitzgesellschaft mbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 -3.471 944
Klinik “Haus Franken” GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 450 25
Klinik Feuerberg GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 43 -2
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe 100,0 7.507 4.714
Klinik far Wirbelsaulenrehabilitation GmbH, Bad Berka 75,0 17 0
Klinik Kipfenberg GmbH Neurochirurgische und
Neurologische Fachklinik, Kipfenberg 100,0 4.781 1.687
Kliniken Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg am Harz 100,0 6.922 1.164
Kliniken Uelzen und Bad Bevensen GmbH, Uelzen 100,0 23.113 3.113
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 67.977 1.988
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen 100,0 12.901 7.770
Krankenhaus Freital GmbH, Freital 100,0 16.563 -2.486
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn 100,0 8.493 45
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda 100,0 12.550 786
Krankenhausgesellschaft Dippoldiswalde mbH, Dippoldiswalde 100,0 8.353 605
Mittelweser Kliniken GmbH, Nienburg Hoya Stolzenau 100,0 12.792 -188
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale,
Bad Neustadt/Saale 100,0 2.264 1.054
Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH, Leipzig 100,0 5.659 -1.825
Psychosomatische Klinik GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 6 3
RK Klinik Besitz GmbH Nr. 1, Bad Neustadt/Saale
(en el futuro: Klinikum Pirna GmbH) 100,0 -199 -249
RK Klinik Besitz GmbH Nr. 2, Bad Neustadt/Saale 100,0 45 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 2, Bad Neustadt/Saale 100,0 20 -28
Soteria Klinik Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 3.286 904
Stiftung Deutsche Klinik fur Diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 17.793 1.880
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 75,0 69.538 24.567

* Después de transferir beneficios ** De conformidad con el HGB



2. Sociedades asociadas no consolidadas

Recursos Resultado
Participacion propios** del ejercicio **
en el capital 31.12.2002 31.12.2002
% Miles de € Miles de €
ESB-Gemeinnutzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH,
Bad Neustadt/Saale 100,0 1.606 -310
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundsttcksentwicklung GmbH,
Leipzig 100,0 464 86
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnutzige Gesellschaft mbH,
Bad Neustadt/Saale 100,0 332 17
Kurverwaltung Bad Neustadt GmbH,
Bad Neustadt/Saale 60,0 85 1*
RK Bautrdger GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 215 0
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt/Saale 25,0 99 -1
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 497 10

*  Cifras de conformidad con las cuentas anuales 2001

** De conformidad con el HGB

IX. OTROS DATOS

1. Promedio anual de empleados*

2002 2001 Variacion
Numero Numero Numero %
Servicio médico 1.453 1.146 307 26,8
Servicio
de enfermeria 5.316 4.105 1.211 29,5
Servicio
médico-técnico 1.831 1.373 458 33,4
Servicio funcional 1.070 767 303 39,5
Servicios auxiliares
no facultativos 617 406 211 52,0
Servicio técnico 234 166 68 41,0
Servicio administrativo 940 731 209 28,6
Otro personal 84 46 38 82,6
11.545 8.740 2.805 32,1

* Por individuos, sin miembros del Consejo de Administracion,
directores, personal en formacidn y en practicas, personal
que realiza la prestacion social sustitutoria

2. Pasivos contingentes

Los avales y garantias concedidos en 2002 ascien-

den en total a 0,4 millones de euros (ejercicio

anterior: 0,8 millones).

3. Otras obligaciones financieras

31.12.2002 31.12.2001
Mill € Mill €

Obligaciones de compra 8,3 9,9
Contratos de alquiler y arrendamiento
Con vencimiento en el afio posterior 1,4 0,4
Con vencimiento en 2 - 5 afios 1,8 3,2
Con vencimiento después de 5 afios 0,1 0,1
Correcciones antes de impuestos
Con vencimiento en el afo posterior 1,3 1,4
Con vencimiento en 2 - 5 afios 1,4 2,7
Con vencimiento después de 5 afios 0,0 0,0
Otros
Con vencimiento en el afo posterior 22,5 14,3
Con vencimiento en 2 - 5 afios 16,1 8,2
Con vencimiento después de 5 afos 4,3 4,4

RHON-KLINIKUM Memoria Consolidada



De los contratos de adquisicién de empresas

se derivan obligaciones de liquidacién de precios
de compra y de inversién por un importe de
220,6 millones de euros (ejercicio anterior:

191,9 millones de euros), que han de ser satisfe-

chas dentro de un periodo mdximo de 84 meses.

4. Relaciones con empresas y

personas vinculadas

Las sociedades del Grupo RHOH-KLINIKUM sostie-
nen a titulo individual relaciones comerciales
con empresas vinculadas y, en ese marco, entran
en transacciones que se realizan aplicando las
condiciones y los precios vigentes en el mercado.
Los activos y pasivos, asi como las partidas pen-
dientes resultantes de tales transacciones tienen

escasa importancia a nivel del Grupo.

Las siguientes empresas y entidades vinculadas a
miembros del Consejo de Supervisién de RHON-
KLINIKUM AG han prestado los siguientes servicios

segun las condiciones habituales de mercado:

Empresas vinculadas

Consejeros (en el sentido de la IAS 24.3e) Tipo de servicio Miles de €
Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg Seufert Rechtsanwalte Asesoramiento 1.590
Timothy Plaut Goldman Sachs OHG Asesoramiento en

concepto de “Rating” 107
Prof. Dr. Dr. Karl W. Lauterbach Asesoramiento 77
Prof. Dr. Gerhard Ehninger AgenDix — Applied Genetic Servicios de 93

Diagnostics — Gesellschaft

laboratorio

fur angewandte molekulare
Diagnostik mbH

Estos gastos se registran en la cuenta de pérdidas
y ganancias en el epigrafe “Otros gastos de explo-
tacién” y las partidas pendientes resultantes se
reflejan bajo “Débitos por ventas y servicios”.

El Bayerische Hypo- und Vereinsbank AG, Munich,
posee desde el 2 de mayo de 2002 el 26,52 % del
capital con derecho a voto de RHON-KLINIKUM AG.
El Grupo mantiene relaciones financieras y de
crédito con dicha sociedad segun las condiciones
habituales de mercado. Esta sociedad presta
ademads servicios de patrocinador en el marco de
un Designated Sponsor Agreement. En 2002,

los beneficios por intereses tal y como estdn refle-

jados en la cuenta de pérdidas y ganancias
ascienden a 0,9 millones de euros. Los intereses
pagados incluidos gastos asimilados ascienden
a 10,1 millones de euros. Los correspondientes
asientos contables se realizan en los epigrafes

“Recursos liquidos”, “Deudas financieras a largo

plazo”y “Otros débitos”.

El Str. Eugen Miinch, Bad Neustadt/Saale,
Presidente del Consejo de Administracién de
RHON-KLINIKUM AG, tiene junto con su esposa
una participacién en la sociedad que representa
un porcentaje superior al 20 % de los derechos
de voto.



5. Remuneracion total del Consejo de No existen créditos concedidos a miembros del
Supervisién, del Consejo de Administracion Consejo de Supervision o del Consejo de Adminis-

y del Consejo Asesor tracién o del Consejo Asesor.

Las percepciones dinerarias de los miembros del

2002 2001 Consejo de Supervisién se desglosan como sigue:
Mill € Mill €
Consejo de Supervision 0,88 0,71
Consejo de Administracién 5,68 5,50
Consejo Asesor 0,03 0,02
Componentes variables
Sueldos fijos en funcion de resultados Total
Miles de € Miles de € Miles de €
Representantes patronales
Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg 34 114 148
Dr. Richard Trautner 22 76 98
Detlef Klimpe 10 33 43
Prof. Dr. Dr. Karl W. Lauterbach 10 33 43
Wolfgang Mundel 10 33 43
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 9 30 39
Timothy Plaut 8 28 36
Karl-Theodor Reichsfreiherr von und zu Guttenberg 5 16 21
Dr. Brigitte Mohn 3 12 15
111 375 486
Representantes de los trabajadores
Total 90 304 394
Total Consejo de Supervision 201 679 880
De la remuneracion total del Consejo de Adminis-
tracién, 1,3 millones de euros corresponden a
sueldos fijos (ejercicio anterior: 1,2) y 4,4 millones 6. Declaracion respecto del Cédigo Aleman de
de euros a componentes variables en funcién Gobierno Corporativo

de resultados (ejercicio anterior: 4,3). La remune- » . .
o . ) ] Basado en una resolucién conjunta del Consejo

racién total del Presidente del Consejo de Admi- L . o O
de Supervisién y del Consejo de Administraciéon

de RHON-KLINIKUM AG sobre la aplicacién en
el ejercicio 2002 del C6digo Alemdn de Gobierno

nistracion se compone de un sueldo fijo de
0,3 millones de euros (ejercicio anterior: 0,3) y

de componentes variables en funcién de resulta- . . . .
. . Corporativo, la Sociedad hizo publica su Declara-
dos por valor de 1,9 millones de euros (ejercicio L . . ;
. . . cién de Conformidad en su pdgina web segin
anterior: 1,7). No se han acordado incentivos a . . .
el articulo 161 de la Ley de Sociedades An6énimas
largo plazo. i .
(AktG) y el articulo 15 de la pertinente Ley

Introductoria (EGAktG).
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7. Organos de RHON-KLINIKUM AG

Consejo de Supervision

Dr. Friedrich Wilhelm Graf von Rittberg,

Munich
Presidente, abogado
También miembro de los Consejos de Supervision de:

NORDSAAT-HOLDING GmbH, Bohnshausen; nordsaat Saatzucht-

gesellschaft m.b.H, Bohnshausen

Bernd Héring, Leipzig
Vicepresidente, enfermero

Dr. Richard Trautner, Munich

Vicepresidente, Vicepresidente del Consejo de Supervision de
Bayerische HypoVereinsbank AG

También miembro de los Consejos de Supervision de: Aktien-
Brauerei-Kaufbeuren AG, Kaufbeuren; Allgduer Brauhaus AG,

Kempten; AVECO HOLDING AG, Francfort/Meno; MEA Meisinger

AG, Aichach (hasta el 29 de julio de 2002); Weltbild Verlag
GmbH, Augsburg; Kraftverkehr Bayern GmbH, Munich; ERGO
Versicherungsgruppe AG, Dusseldorf

Helmut Bithner, Bad Bocklet

enfermero

Ursula Derwein, Berlin
Secretaria Sindical de ver.di (Sindicato Unido de Servicios),
Direccion general

También miembro del Consejo de Supervision de: Adler Versiche-

rung AG, Berlin

Professor Dr. Gerhard Ehninger, Dresde

médico

También miembro de los Consejos de Supervision de: deutsche
eccplus AG, Francfort/Meno; Universitdtsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden AOR, Dresde

Otros cargos: DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei
gemeinniitzige Gesellschaft mbH, Tiibingen, (Presidente del
Consejo de Administracion); Deutsche Klinik fiir Diagnostik
GmbH, Wiesbaden, Consejo Asesor Especializado KMT;

Stiftung Leben spenden, miembro del Consejo de la Fundacion
Karl-Theodor Reichsfreiherr von und zu
Guttenberg, Munich (hasta el 17 de julio de 2002)
jurista

Ursula Harres, Wiesbaden
asistente médico-técnico

Detlef Klimpe, Aachen
director administrativo

Bernd Kumpan, Bannewitz OT Possendorf
técnico

Professor Dr. Dr. sc. Karl W. Lauterbach, Colonia
catedrdtico universitario

Dr. Brigitte Mohn, Giitersloh

(a partir del 17 de julio de 2002)

Miembro de la Direccion de la Fundacion Bertelsmann,
Directora del drea de Salud

Otros cargos: Miembro del Consejo Universitario de la Philipps-
Universitdt, Marburgo; Miembro del Consejo Asesor de
startsocial 2002

Wolfgang Miindel, Kehl

auditor y asesor fiscal

Anneliese Noe, Blankenheim
enfermera

Timothy Plaut, Francfort/Meno.
Investment-Banker

Joachim Schaar, Wasungen
director de Recursos Humanos

Michael Wendl, Munich

Secretario Sindical de ver.di (Sindicato Unido de Servicios),
sector de Baviera

También miembro del Consejo de Supervision de:
Stadtwerke Miinchen GmbH

Consejo de Administracion

Eugen Miinch, Bad Neustadt/Saale

Presidente, Direccion Regional de Hesse/Baden-Wiirttemberg
Miembro del Consejo de Supervision de Stiftung Deutsche Klinik
fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden

Gerald Meder, Hammelburg

Vicepresidente, Sinergias, Logistica, Calidad y Desarrollo,
Personal AG (director de Recursos Humanos), Direccion Regional
de Baviera y de Alemania del Norte y Alemania Occidental
Miembro del Consejo de Supervision de Stiftung Deutsche Klinik
fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden

Andrea Aulkemeyer, Leipzig
Miembro Adjunto, Direccion Regional de Sajonia

Wolfgang Kunz, Wiirzburg
Miembro Adjunto, Contabilidad de la Sociedad y del Grupo

Joachim Manz, Weimar
Direccion Regional de Turingia, Alemania Oriental

Manfred Wiehl, Bad Neustadt/Saale

Financiacion, Inversiones y Controlling

Miembro del Consejo de Supervision de Stiftung Deutsche Klinik
fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden



8. Consejo Asesor

Wolf-Peter Hentschel, Bayreuth (Presidente)
Prof. Dr. Robert Hacker, Bad Neustadt/Saale
Dr. Heinz Korte, Munich

Prof. Dr. Michael-]. Polonius, Dortmund

Bad Neustadt/Saale, a 4 de abril de 2003

El Consejo de Administracién

Andrea Aulkemeyer Wolfgang Kunz

Gerald Meder Eugen Miinch

Helmut Reubelt, Dortmund
Liane Seidel, Bad Neustadt/Saale
Franz Widera, Duisburg

Dr. Dr. Klaus D. Wolff, Bayreuth

Joachim Manz

Manfred Wiehl
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Informe de Auditoria

De acuerdo con el resultado definitivo de nuestra
auditoria, hemos elaborado el siguiente Informe
de Auditoria sin salvedades con fecha 7 de marzo
de 2003:

Informe de Auditoria

Hemos auditado las cuentas anuales consolidadas
(compuestas del balance de situacién, la cuenta
de pérdidas y ganancias, la memoria, el cuadro de
financiacién y la cuenta de variacién de los recur-
sos propios del Grupo) de RHON-KLINIKUM
Aktiengesellschaft, Bad Neustadt/Saale, corres-
pondientes al ejercicio comprendido entre el 1 de
eneroy el 31 de diciembre de 2002. La elabora-
cién y el contenido de las cuentas anuales conso-
lidadas de conformidad con las Normas Interna-
cionales de Contabilidad (IAS) son responsabilidad
del Consejo de Administracién de la Sociedad.
Nuestra tarea es la de valorar, sobre la base de la
auditoria realizada por nosotros, si las cuentas
anuales consolidadas son conformes a las IAS.

Hemos realizado nuestra auditoria de las cuentas
anuales consolidadas de acuerdo con las normas
alemanas de auditoria y observando los principios
alemanes para la adecuada realizacién de audi-
torias aprobados por el Instituto de Auditoria (Ins-
titut der Wirtschaftspriifer, IDW). Estos princi-
pios requieren planificar y llevar a cabo la audito-
ria de forma tal, que se pueda determinar con
garantias suficientes si las cuentas anuales conso-
lidadas contienen informaciones incorrectas de
cardcter esencial. La auditoria incluye el examen
por muestreo aleatorio de los elementos en los que
se basan las cifras e informaciones contenidas en
las cuentas anuales consolidadas. Comprende
ademads la valoracién de los principios y métodos
de contabilidad aplicados por el Consejo de
Administracién asi como la valoracién de las prin-
cipales estimaciones realizadas por el mismoy

la apreciacion en su conjunto de la presentacion
de las cuentas anuales consolidadas. Considera-
mos que nuestra auditoria ofrece una base sufi-
ciente a los efectos de emitir nuestra certifica-

cion.

En nuestra opinién sobre la base de nuestra audi-
toria, las cuentas anuales ofrecen, de conformi-
dad con las IAS, una imagen fiel de la situacién
financiera, patrimonial y de resultados del Grupo
asi como de los flujos de pagos del ejercicio

social.

Nuestra auditoria que, de acuerdo con las normas
alemanas en materia de auditoria, ha incluido
también el informe de gestién consolidado elabo-
rado por el Consejo de Administracién correspon-
diente al ejercicio comprendido entre el 1 de
eneroy el 31 de diciembre de 2002, no presenta
salvedad alguna. En nuestra opinion, el informe
de gestion consolidado ofrece en su conjunto
una imagen fiel de la situacién del Grupo y pre-
senta de forma correcta los riesgos inherentes

a la evolucioén futura del mismo. Ademads, confir-
mamos que las cuentas anuales consolidadas

y el informe de gestién consolidado correspon-
dientes al ejercicio social comprendido entre

el 1 de eneroy el 31 de diciembre de 2002 cum-
plen con los requisitos para que la sociedad

se vea exenta de la elaboracién de unas cuentas
anuales consolidadas y de un informe de gestién
consolidado de acuerdo con el derecho alemdn.

Por ultimo, sefialamos que la Declaracién de Con-
formidad con el Cédigo Alemdn de Gobierno Cor-
porativo hecha publica en noviembre de 2002
con arreglo al articulo 161 de la Ley de Sociedades
Anoénimas (AktG) y el articulo 15 de la pertinente
Ley Introductoria (EGAKtG) estd textualmente
limitada al ejercicio 2002.

Francfort del Meno, a 7 de abril de 2003

PwC Deutsche Revision
Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

(Dreissig)
Auditor

(p.p- Burkhart)
Auditor
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Klinikwahl Aktiondre

Eckpunkte unserer Philosophie

Die RHON-KLINIKUM AG teilt die Werte und Ziele des deutschen Gesundheitssystems.
Die Leistungsfahigkeit und Sozialvertraglichkeit dieses Systems wollen wir nach der
Maxime ., Rationalisierung vor Rationierung” auch kanftig gewahrleisten.

Ur@tefnéhmensknd;gx

Privates Kapital far
Rationalisierung und Investition
auf hichstem Niveau

El pilar basico de la filosofia
de los hospitales

del Grupo RHON-KLINIKUM
ha sido, y siempre seguira
siendo, la orientacion al
paciente.



Balance de situacion

Cuenta de pérdidas y
ganancias

Cuentas Anuales de RHON-KLINIKUM AG

31.12.2002 31.12.2001

31.12.2002 31.12.2001

Mill € Mill € Mill € Mill €
ACTIVO PASIVO
Activos inmateriales 0,8 0,2 Capital suscrito 25,9 25,9
Activos materiales 31,3 29,0 Reserva de capital 37,6 37,6
Activos financieros 322,2 212,2 Beneficios retenidos 159,8 128,2
Activo inmovilizado 354,3 241,4 Beneficio en balance 23,7 20,5
Existencias 2,2 1,9 Recursos propios 247,0 212,2
Créditos y otros activos 45,5 44,4 Provisiones para impuestos 0,0 0,1
Valores, medios de pago 0,1 0,1 Otras provisiones 23,3 24,0
Activo circulante 47,8 46,4 Provisiones 23,3 24,1
Cuentas de orden 0,0 0,1 Pasivos exigibles 131,8 51,6

402,1 287,9 402,1 287,9

2002 2001

Mill € Mill €
Producto de ventas 123,3 118,7
Variacién de servicios en curso 0,2 -0,2
Otros productos de explotacion 5.3 5,4
Gastos de material 29,0 28,4
Gastos de personal 59,0 56,6
Amortizaciones 3,1 3,0
Otros gastos de explotacion 26,9 26,6 Las cuentas anuales de RHON-KLINIKUM AG,
Margen de explotacion 10,8 9.3 provistas del informe de auditoria sin salvedades
Resultado de participaciones 48,5 55,1 de PwC Deutsche Revision, Wirtschaftspriifungs-
Resultado financiero —4.1 -2.0 gesellschaft, se publicardn en el Bundesanzeiger
Resultado de las actividades (Boletin Oficial del Estado Federal) y se deposi-
ordinarias 55,2 62,4

tardn ante el Registro Mercantil del Tribunal de
Gastos extraordinarios 3,8 0,0 . K .
Primera Instancia de Schweinfurt.

Impuestos 4,0 21,4
Beneficio del ejercicio 47,4 41,0 Las cuentas anuales se encuentran a disposicién
Dotacién a beneficios retenidos 23,7 20,5 de las personas interesadas y serdn facilitadas
Beneficio en balance 23,7 20,5 previa solicitud.




Propuesta de Distribucion de Beneficios

Las cuentas anuales de RHON-KLINIKUM AG
correspondientes al ejercicio terminado el 31 de
diciembre de 2002, elaboradas por el Consejo

de Administracién y aprobadas por el Consejo de

Supervisién -y por tanto definitivas -, arrojan

un beneficio en balance de 23.684.548,29 €.
El Consejo de Administracién hard la siguiente
propuesta de distribucion del beneficio en balance

ala Junta General de Accionistas:

€

Distribucion de un dividendo de 0,58 euros por accion ordinaria sobre un total

de 17.280.000 acciones ordinarias

10.022.400,00

Distribucion de un dividendo de 0,60 euros por accion preferente sin derecho

de voto sobre un total de 8.640.000 acciones preferentes

5.184.000,00

Dotacién a otros beneficios retenidos

8.478.148,29

Beneficio en balance

23.684.548,29

Bad Neustadt/Saale, a 6 de mayo de 2003
RHON-KLINIKUM AKTIENGESELLSCHAFT

El Consejo de Administracién

Andrea Aulkemeyer Wolfgang Kunz

Gerald Meder Eugen Miinch

Joachim Manz

Manfred Wiehl

Propuesta de Distribucion de Beneficios



Los hospitales de RHON-KLINIKUM AG

Baden-Wiirttemberg

Klinik fiir Herzchirurgie
Karlsruhe GmbH
Franz-Lust-Stralke 30

76185 Karlsruhe

Tel.: (07 21) 97 38-0

Fax: (07 21) 9738-111
gf@herzchirurgie-karlsruhe.de

Baviera

Klinik ,Haus Franken“ GmbH
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (097 71) 67-04

Fax: (097 71) 67-33 00
fk@frankenklinik-bad-
neustadt.de

Herz- und Gefdf3-Klinik GmbH
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (097 71) 66-0

Fax: (097 71) 65-12 21
gf@herzchirurgie.de

Klinik fiir Handchirurgie der
Herz- und Gefdf3-Klinik GmbH
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (097 71) 66-0

Fax: (097 71) 65-12 21
gf@handchirurgie.de

Neurologische Klinik GmbH
von-Guttenberg-Strafle 10
97616 Bad Neustadt/Saale

Tel.: (097 71) 9080

Fax: (097 71) 99 14 64
gf@neurologie-bad-neustadt.de

Psychosomatische Klinik
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale

Tel.: (097 71) 67-01

Fax: (097 71) 67-31 10
psk@psychosomatische-klinik-
bad-neustadt.de

Haus Saaletal GmbH
Salzburgweg 7

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (097 71) 9 05-0

Fax: (097 71) 9 05-46 10
stk@saaletalklinik-bad-
neustadt.de

Klinik Kipfenberg GmbH
Neurochirurgische und
Neurologische Fachklinik
Kindinger Straf3e 13

85110 Kipfenberg

Tel.: (084 65) 175-0

Fax: (084 65) 175111
gf@neurologie-kipfenberg.de

Brandemburgo

Klinikum Frankfurt (Oder)
GmbH

Miillroser Chaussee 7
15236 Frankfurt (Oder),
Markendorf

Tel.: (03 35) 5 48-0

Fax: (03 35) 5 48-20 03
gf@klinikumffo.de

Hesse

Aukammklinik GmbH
Leibnizstrafle 21

65191 Wiesbaden

Tel.: (06 11) 572-0

Fax: (06 11) 56 56 81
info@aukammklinik.de

Stiftung Deutsche Klinik fiir
Diagnostik GmbH
Aukammallee 33

65191 Wiesbaden

Tel.: (06 11) 577-0

Fax: (0611) 577-577
gf@dkd-wiesbaden.de

Baja Sajonia

Kliniken Herzberg und Osterode
GmbH

Dr-Frossel-Allee

37412 Herzberg am Harz

Tel.: (05521) 866-0

Fax: (05521) 5500
gf@klinik-herzberg.de

Mittelweser Kliniken GmbH
Nienburg Hoya Stolzenau
Marienstraf3e 2

31582 Nienburg a.d. Weser
Tel.: (05021) 809-0
Fax:(05021) 809-119
verwaltung@krankenhaus-
nienburg.de

Kliniken Uelzen und

Bad Bevensen GmbH
Waldstralle 2

29525 Uelzen

Tel.: (05 81) 83-00

Fax: (05 81) 83-45 67
gf@kliniken-uelzen-und-bad-
bevensen.de

Renania del Norte-Westfalia
Krankenhaus

St. Barbara Attendorn GmbH
Hohler Weg 9

57439 Attendorn

Tel.: (0 27 22) 60-0

Fax: (027 22) 60430
gf@krankenhaus-attendorn.de

Sajonia
Krankenhausgesellschaft
Dippoldiswalde mbH
Rabenauerstrafle 9

01744 Dippoldiswalde

Tel.: (0 3504) 632-0

Fax: (03504) 632-241
gf@krankenhaus-dippoldiswalde.de

Krankenhaus Freital GmbH
Biirgerstralle 7

01705 Freital

Tel.: (03 51) 6 46-60

Fax: (03 51) 646-70 10
gf@krankenhaus-freital.de

Herzzentrum Leipzig GmbH
- Universitdtsklinik -
StrimpellstralRe 39

04289 Leipzig

Tel.: (03 41) 8 65-0

Fax: (03 41) 8 65-14 05
gf@herzzentrum-leipzig.de

Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost
GmbH

Strimpellstrafie 41

04289 Leipzig

Tel.: (03 41) 8 64-0

Fax: (03 41) 8 64-26 66
gf@parkkrankenhaus-leipzig.de



Soteria Klinik Leipzig GmbH
Morawitzstralle 4

04289 Leipzig

Tel.: (03 41) 8 70-0

Fax: (03 41) 8 70-30 00
gf@soteria-klinik-leipzig.de

Klinikum Dohna-Heidenau
GmbH

Sedlitzer StralRe 2

01809 Heidenau

Tel.: (0 3529) 5730

Fax: (03529) 573-2 04
jkh.heidenau.gf@t-online.de

Klinikum Pirna GmbH
Schandauer StrafRe 12
01796 Pirna

Tel.: (03501) 7 66-0

Fax: (03501) 7 66-14 22
direktion@kkh-pirna.de

Turingia

Zentralklinik Bad Berka GmbH

Robert-Koch-Allee 9

99437 Bad Berka

Tel.: (03 64 58) 50

Fax: (0364 58) 42180
gf@zentralklinik-bad-berka.de

Klinikum Meiningen GmbH
BergstrafRe 3

98617 Meiningen

Tel.: (036 93) 90-0

Fax: (03693) 90-12 34
gl@klinikum-meiningen.de

Krankenhaus Waltershausen-
Friedrichroda GmbH

Reinhardsbrunner Strafde 14-17

99894 Friedrichroda
Tel.: (0 36 23) 3 50-0
Fax: (036 23) 3 50-6 30

gf@krankenhaus-waltershausen-

friedrichroda.de

Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie
und Neurologie Hildburghausen

GmbH

Eisfelder Stral3e 41
98646 Hildburghausen
Tel.: (036 85) 7 76-0
Fax: (0 36 85) 7 76-9 40
vl@fachkrankenhaus-
hildburghausen.de

Los hospitales de RHON-KLINIKUM AG m
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Este Informe Anual se publica

también en alemdn y en inglés.

El papel utilizado para este
Informe ha sido blanqueado sin
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