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Im Geschaftsjahr 2008 konnten die bei der RHON-
KLINIKUM AG direkt gefiihrten Kliniken ihren Umsatz und
ihr Ergebnis erneut leicht steigern. Die Kliniken sind
damit den verschlechterten Rahmenbedingungen erfolg-
reich entgegentreten.

Wir haben im Geschéftsjahr 2008 insgesamt 39.818
Patienten (Vj. 45.208 Patienten) behandelt. Der Riick-
gang um 5.390 Patienten bzw. 11,9 % entfallt mit 8.897
Patienten auf die ambulanten Bereiche. In den statio-
naren Bereichen sind im Vergleich zum Vorjahr 3.507
Patienten mehr behandelt worden.

Die Umsatzerlose der RHON-KLINIKUM AG erhéhten
sich im Geschéftsjahr 2008 um 2,1 % (Vj. Erhéhung
1,9 %) bzw. 2,8 Mio. € (Vj. Erhéhung 2,5 Mio. €) auf
134,5 Mio. € (Vj. 131,7 Mio. €).

Der Jahresiiberschuss hat sich gegeniiber dem Vorjahr
um 0,7 Mio. € von 56,0 Mio. € auf 56,7 Mio. € erhoht. Bei
einem um 1,4 Mio. € héheren Ergebnis der gewdhnlichen
Geschaftstatigkeit von 57,4 Mio. € (Vj. 56,0 Mio. €)
resultiert die Steigerung des Jahresiliberschusses aus
einer Erhohung des operativen Ergebnisses um 0,9 Mio. €
und des Finanzergebnisses um 0,5 Mio. € sowie einer
Ertragsteuerbelastung von 0,7 Mio. €.

Das ordentliche Betriebsergebnis von 57,4 Mio. € (Vj.
56,0 Mio. €) entféllt mit 27,9 Mio. € (Vj. 27,1 Mio. €)
auf das Ergebnis aus dem Betrieb der Kliniken und mit
29,5 Mio. € (Vj. 28,9 Mio. €) auf das Ergebnis aus der
Fiihrung des Konzerns.

Das sich aus Beteiligungsertragen, Gewinnabfiihrungen
und Kosten der Konzernfiihrung ergebende Ergebnis aus
der Fuhrung des Konzerns erhdhte sich gegeniiber dem
Vorjahr um 0,6 Mio. € auf 29,5 Mio. €. Einer Steigerung
der Kosten der Konzernfiihrung um 0,9 Mio. € und des
Zinsaufwandssaldos um 1,3 Mio. € steht ein Anstieg des
Ergebnisses aus Gewinnabfiihrungen und Beteiligungen
um 2,8 Mio. € gegenliber.

Im Geschéftsjahr 2008 sind in Neugriindungen und

in Kapitalerhéhungen von Tochtergesellschaften

39,7 Mio. € (Vj. 35,8 Mio. €) investiert worden. Weitere
9,6 Mio. € (Vj. 34,4 Mio. €) betreffen Zugange bei
immateriellen Vermogensgegenstanden und Sachan-
lagen. Die Finanzierung der Investitionen erfolgte aus
dem Cash-Flow und langfristiger Fremdfinanzierung. Die
Eigenkapitalquote ging aufgrund des Anstiegs der
Bilanzsumme von 37,8 % auf 37,3 % zurlck. Insgesamt
weisen wir gesunde finanzielle Strukturen auf.

In die Geschichtsbiicher wird 2008 als das Jahr der
globalen Finanzmarktkrise eingehen. Riskante Spekulati-
onen in Amerika auf Immobilien und deren Verbriefung
|6sten bei amerikanischen Hypothekenbanken Bonitats-
und Liquiditatsprobleme aus, als die Schuldner ihren
Verpflichtungen nicht nachkommen konnten und die
verbrieften Sicherheiten sich als wertlos erwiesen. Da
diese »Subprime-Papiere« weltweit begeben wurden,
infizierte der Werteverlust die internationalen Finanz-
markte. Der globale Wertberichtigungsbedarf fiihrte zum
Vertrauensverlust insbesondere innerhalb des Banken-
sektors und damit zu einem zeitweise vollstédndigen
Erliegen des Interbankenhandels, zur Kontraktion der
Kapitalmarkte und schlieBlich zu Schwierigkeiten bei der
Versorgung der Wirtschaft mit Liquiditat. Ketten- und
Folgereaktionen an den Borsen als Folge der Flucht von
Investoren aus Risikopapieren, spater auch aus sicheren
Papieren, folgten. Weltweit geschnirte Rettungspakete
und -schirme fiir den Erhalt der systemnotwendigen
Banken und Kreditinstitute konnten ein Ubergreifen der
Finanzmarktkrise auf die Realwirtschaften in den wich-
tigsten Wirtschaftsrdumen der Welt nicht verhindern.
Einbriiche der Konjunktur und erste rezessive Tendenzen
waren nicht aufzuhalten. Deutschland blieb von diesen
Entwicklungen nicht verschont. Konjunkturprogramme
aller groBen Wirtschaftsnationen in bislang nie gekannter
GréBenordnung sollen die schlimmsten Auswirkungen
verhindern.



Obwohl die deutsche Wirtschaft 2008 gut in das Jahr
gestartet ist, triibten sich die konjunkturellen Aussichten
fiir 2008 deutlich ein. Ursache ist die weltweite Verunsi-
cherung als Reaktion auf die Finanzmarktkrise, die sich
im Verlauf des zweiten Halbjahres 2008 verschérft hat.
Speziell im vierten Quartal 2008 ist das Bruttoinlands-
produkt (BIP) um 2,1 % niedriger als im Vorquartal
ausgefallen. Dies war der groBte Riickgang in Deutsch-
land seit der Wiedervereinigung. Im Gesamtjahresver-
gleich hat das BIP nur noch moderat um 1,0 % (Vj. 2,6 %)
zugenommen. Zur Steigerung des bereinigten Bruttoin-
landsprodukts (BIP) trug bei einem erstmals seit Jahren
sinkenden AuBenbeitrag (-0,3 %) die gestiegene Binnen-
nachfrage (+1,4 %) bei. Dabei ist der Beitrag der Brutto-
investitionen mit +1,1 % noch vergleichsweise hoch
ausgefallen. Der Konsum-Zuwachs von 0,3 % entstand
vollsténdig im offentlichen Sektor - beim privaten
Konsum zeigte sich bereits Zuriickhaltung.

Das durch die steigende Auslandsnachfrage der Vorjahre
initiierte hdhere Wirtschaftswachstum kam dem Arbeits-
markt zugute. Die Zahl der Beschéftigungsverhéltnisse
nahm um 0,6 Mio. auf 40,4 Mio. zu. Damit ging die
Arbeitslosenzahl um 0,5 Mio. auf den mit 3,1 Mio.
niedrigsten Wert seit 1993 zurlck. Dies entspricht einem
Anteil von 7,6 % (Vj. 10,0 %) der abhangig Beschéftigten.
Die mit rund 2,6 % (Vj. 2,2 %) erneut tber 2 % liegende
Teuerungsrate in Deutschland war insbesondere Preiser-
héhungen bei Nahrungsmitteln, Energie und Kraftstoffen
geschuldet.

Der Staatssektor (Bund, Ldnder, Kommunen und Sozial-
versicherungen) wies 2008 ein Finanzierungsdefizit von
1,6 Mrd. € bzw. 0,1 % des BIP aus. Der geplante Finan-
zierungsiiberschuss wurde lediglich wegen einiger
Einmaleffekte (Riickzahlung der Pendlerpauschale und
erste StlitzungsmaBnahmen zur Bewaltigung der Finanz-
krise) verhindert, die zum Jahresende wirksam wurden.
Eigentlich geplante Rickfiihrungen der hohen Staatsver-
schuldung unterblieben ebenso wie Modernisierungsin-
vestitionen in das deutsche Gesundheitswesen. Die
Deutsche Krankenhausgesellschaft schatzt den bis zum
Ende des Geschaftsjahres 2008 aufgelaufenen Investiti-
onsstau im Krankenhauswesen auf rund 50 Mrd. €.

Die finanziellen Rahmenbedingungen des Gesundheits-
wesens haben sich sowohl im ambulanten als auch im
stationdren Sektor im Geschéftsjahr 2008 weiter ver-
schlechtert. Die Einnahmensteigerungen im ambulanten
und stationaren Bereich reichten nicht aus, um Tariferho-
hungen bei den Personalkosten und Preissteigerungen

bei den Sachkosten auch nur annéhernd zu kompensie-
ren. Den Krankenhdusern wurden 2008 gesetzlich

0,64 % hohere Einnahmen zugestanden, aus denen
Tarifsteigerungen von mindestens 4 % und sonstige
Preissteigerungen von circa 2 % nur anteilig finanziert
werden konnten. Der Unmut der im Gesundheitssystem
arbeitenden Menschen artikulierte sich in verschiedenen
Protestaktionen von niedergelassenen Arzten und
Krankenhausmitarbeitern. Die politischen Verantwor-
tungstrager legten ein Sonderprogramm in Hohe von
3,5 Mrd. € fir alle Krankenhauser in Deutschland auf. In
erster Linie sollten mit diesen Mitteln Tarifsteigerungen
nachfinanziert und die Arbeitssituation im Pflegedienst
und bei den Auszubildenden in Krankenhdusern spiirbar
verbessert werden.

Dieses Sonderprogramm soll in das fiir 2009 vorgese-
hene Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG)
eingebettet werden. Dabei ist unseres Erachtens offen,
inwieweit diese Reformen die Einnahmesituation der
Krankenhduser insgesamt tatsachlich verbessern wer-
den. Wir sehen, dass sich zum einen die Vergiitungsrege-
lungen flr Mehrleistungen verschlechtern werden und
zum anderen die Kostentrager bei Entgeltverhandlungen
eine deutlich hohere Verhandlungsmacht erhalten. Hinzu
kommt eine Reihe neu gefasster Bestimmungen, die
bereits jetzt zwischen Krankenh&usern und Kosten-
tragern divergierende Interpretationen erkennen lassen.
Die Auswirkungen auf die Ertragslagen der Krankenhau-
ser werden erst im Verlauf des Jahres 2009 verlasslich
abzuschéatzen sein.

Nach unserer Auffassung ist der Gesetzgeber seiner auf
Ausgewogenheit abzielenden Schiedsrichterfunktion
nicht in vollem Umfang gerecht geworden, nicht zuletzt
mit der Absicht, die Funktionsfahigkeit des Gesundheits-
fonds nicht zu gefahrden. Um diesen biirokratietrach-
tigen politischen Koalitionskompromiss aus Kopfpau-
schale und Biirgerversicherung fiir das Wahljahr 2009 zu
retten, hat die Bundesregierung zudem kurzfristig
wirkende StiitzungsmaBnahmen in Form von Bundeszu-
schiissen zugesagt. Damit will sie absehbare Beitrags-
ausfalle aufgrund von steigender Arbeitslosigkeit kom-
pensieren.

Die seit Jahren unverdndert bestehenden Probleme im
Gesundheitswesen wurden auch 2008 nicht gelost.
Unser Gesundheitssystem ist damit auch kiinftig nicht
resistent gegen Schwankungen der demographischen
Entwicklung. Nach wie vor fehlen intelligente Anreizsys-
teme zur Vermeidung von Doppelleistungen und eine



Forderung von Kooperationen. Zudem wirken sich
konjunkturell bedingte Einnahmenminderungen auch
kiinftig unmittelbar auf das Leistungsvermdgen unseres
Gesundheitssystems aus. Der unbewaltigte Investitions-
stau konserviert ineffiziente Betriebsablaufe und
schrankt dadurch eine wirtschaftliche Leistungserbrin-
gung ein.

Eine urspriinglich fir 2009 vorgesehene gesetzliche
Neuordnung der Finanzierung von Krankenhausinvestiti-
onen wurde auf die Zeit nach 2011 verschoben. Die
desinvestive Entwicklung insbesondere bei Kliniken in
offentlicher Tragerschaft schreitet somit weiter voran.
Notwendige Erhaltungsinvestitionen, betriebswirtschaft-
liche Rationalisierungsinvestitionen und Investitionen zur
Begleitung des medizinischen Fortschritts unterbleiben
an vielen Krankenhausstandorten. Auf die absehbar
steigende Nachfrage nach Gesundheitsleistungen kann
unser System nur mit Leistungsbegrenzung und Warte-
schlangen reagieren.

Der Wettbewerb zwischen den Krankenkassen, sowohl
um Mitglieder als auch um Einnahmen aus dem Gesund-
heitsfonds, fiihrt die Krankenkassen in eine falsche
Richtung. Statt auf die Behandlungsbediirfnisse ihrer
Mitglieder konzentrieren sie sich verstarkt darauf, ihre
Einnahmen durch eine sachfremde Finanz- und Abrech-
nungsoptimierung zu verbessern. Die Politik duldet diese
Vorgehensweise, weil sie sich davon eine stabile Bei-
tragssituation erhofft. Auch mit Blick auf internationale
Vergleichszahlen sollen Uberkapazititen bei Kranken-
hausbetten und Krankenh&usern, iberdurchschnittlich
hohe Gesundheitsausgaben gemessen am Bruttoinlands-
produkt (BIP), eine vergleichsweise hohe Anzahl von
Arztbesuchen und hohe Verweildauern in Krankenhau-
sern abgebaut werden.

Dieser Bereinigungsprozess erfolgt nach unserer Ein-
schatzung jedoch zu Lasten eines effizienten Flachenver-
sorgungsnetzes, da auch Versorgungseinrichtungen
ausscheiden, die fir ein effizientes Gesundheitssystem
notwendig sind. Damit wird die ambulante und stationére
Versorgung der Bevdlkerung in der Flache zumindest in
bestimmten Regionen in Gefahr geraten. Ein Ubriges tut
die - aus medizinischer Sicht nicht zu beanstandende -
Bildung von Klinikzentren, die dazu fiihrt, dass sich medi-
zinische Leistungen zusatzlich vom Land in die Stadte
verlagern. Denn in der Folge wird es immer schwieriger,
eine flaichendeckende Notfallversorgung der Biirger
effizient und wirtschaftlich zu organisieren. Von dieser

Entwicklung werden insbesondere Flachenstaaten mit
teilweise diinner Besiedlung betroffen sein.

Der seit 2003 jahrlich iberarbeitete DRG-Entgeltkatalog
bildet nach unserer Einschatzung die Kostenstrukturen
der zu verglitenden Prozeduren in vielen Medizinseg-
menten mittlerweile weitgehend zutreffend und leis-
tungsgerecht ab. Dagegen sind teilstationdre oder
tagesklinische Behandlungen im DRG-Entgeltkatalog
auch weiterhin nur ansatzweise enthalten. Das behindert
immer noch die effiziente Verzahnung der einzelnen
Sektoren unseres Gesundheitssystems.

2008 war das zunachst letzte Jahr eines vierjahrigen
Zeitraums (»Konvergenzphaseg), in dem die krankenhaus-
individuellen Preise ergebniswirksam an ein urspriinglich
2009 zu erreichendes landesweit einheitliches Preis-
niveau angeglichen werden sollten. Das in diesem
Zusammenhang fiir 2009 vorgesehene Abschmelzen der
Preise ist von vielen Krankenhdusern in Deutschland
ergebnis- und liquiditatsmaBig nicht mehr zu verkraften.
Der Gesetzgeber sah sich deshalb veranlasst, die Konver-
genzphase um ein Jahr zu verlangern und damit den fiir
2009 vorgesehenen Anpassungsbetrag sowohl fiir
Konvergenzgewinner als auch Konvergenzverlierer zu
halbieren. Vielen zumeist &ffentlich-rechtlichen und
freigemeinnitzigen Krankenhdusern wurde damit eine
einjahrige Schonfrist zur Anpassung ihrer Kostenstruk-
turen eingerdaumt. Denjenigen Kliniken, denen als Kon-
vergenzgewinnner Einnahmenverbesserungen zustehen,
darunter auch die meisten unserer Konzernkliniken,
wurden diese hélftig flr ein Jahr entzogen.

Weil auch 2008 die tatsachlichen Einnahmenverbesse-
rungen die Personal- und Sachkostensteigerungen nur
anteilig deckten, hat sich der allgemeine Kostendruck
weiter erhoht. Dadurch hat sich die Ertragslage vieler
Krankenhduser in Deutschland verschlechtert. Erfolg-
reich wirtschaften konnten nur Kliniken, die in der Lage
waren, Mehrleistungen zu erbringen, und die gleichzeitig
Uber Kostenstrukturen verfligten, die es ihnen erlaubten,
aus den gesenkten Verglitungen fir Mehrleistungen noch
Deckungsbeitrage zu erwirtschaften. Der Anteil der
Krankenhauser, die schwarze Zahlen geschrieben haben,
ist nach aktuellen Erhebungen des Deutschen Kranken-
hausinstituts 2008 weiter dramatisch zurlickgegangen.
Viele Kliniken kénnen ihre Verluste allein nicht mehr
bewaltigen, weil auch die Einnahmensituation zahlreicher



Kommunen einen Verlustausgleich nicht mehr zulédsst.
Die Stimmung in der Branche ist seit Einfiihrung der DRG
so schlecht wie noch nie. Das duBerte sich in einer
Reihe von Protestaktionen, die auch in der Offentlichkeit
wahrgenommen wurden.

In der ambulanten Versorgung hat sich die Einnahmen-
situation ebenfalls verschlechtert. Die Kassenérztlichen
Vereinigungen und die Standevertretungen der niederge-
lassenen Arzte machten in einer Reihe von Protestveran-
staltungen auf die insgesamt unbefriedigende Situation
ihrer Mitglieder und die immer gréBeren Versorgungs-
engpasse in der ambulanten Versorgung aufmerksam.

In der stationdren Versorgung setzen sich der Betten-
abbau und die SchlieBung von Klinikstandorten fort.
Wahrend die Fallzahlen durch die demographische
Entwicklung und wegen der erweiterten medizinischen
Moglichkeiten kontinuierlich steigen, gehen die durch-
schnittlichen Verweildauern bei akutstationaren Kran-
kenhausaufenthalten - getrieben durch die Entgeltsitua-
tion, aber auch durch neue medizinische Behandlungs-
methoden - stetig zurlick. Nach unserer Einschatzung
wird sich dieser Prozess noch einige Jahre fortsetzen.

Unter Berlcksichtigung aller rechtlichen und wirtschaft-
lichen Entwicklungen in der Branche hatten wir fiir 2008
einen signifikanten Anstieg der Privatisierung von o6ffent-
lichen Krankenhdusern erwartet. Diese Hoffnungen
erfillten sich jedoch nicht. Die Anzahl interessanter
Akquisitionsprojekte war nahezu an einer Hand abzuzéh-
len. Das Interesse an den Privatisierungsverfahren war
sehr hoch, und die Bedingungen, die ein Erwerber
hinsichtlich Kaufpreis und so genannten »Softskills«
akzeptieren soll, sind entgegen der wirtschaftlichen
Entwicklung der Ubernahmeobjekte erneut gestiegen.
Weder waren wir bereit, bei Ubernahmen auf die unter-
nehmerische Flihrung zu verzichten noch Bedingungen
zu akzeptieren, die notwendige Umstrukturierungen
zeitlich verzogert oder gar verhindert hatten. Wir sind
ferner unserem Prinzip treu geblieben, vorrangig den
Standort und damit auch die Arbeitsplatze durch Investi-
tionen zu stérken. Darum haben wir auf die Auslobung
strategischer Uberpreise konsequent verzichtet. Wir
setzen auch in unseren Bilanzen lieber auf moderne
Krankenhausgebaude einschlieBlich Einrichtung und
Ausstattung als auf Firmenwerte, die lediglich positive
ggfs. leicht fllichtige Ertragsaussichten widerspiegeln,
aber nicht dazu beitragen, die Patientenversorgung zu
verbessern.

Bei Ubernahmen legen wir groBten Wert darauf, dass wir
»vorher sagen, was wir denken, und nachher tun, was wir
vorher gesagt haben«, um dem VerduBerer ein Hochst-
maB an Zuverlassigkeit zu bieten. Dies ist der Grund
dafiir, dass es bei keiner unser bisherigen Ubernahmen
spater zu Auseinandersetzungen mit dem VerauBerer
kam.

Der Privatisierungsprozess im Gesundheitswesen wird
sich fortsetzen. Kapital-, investitions- und leistungsstarke
Klinikbetreiber, die mit den Besonderheiten des deut-
schen Gesundheitswesens vertraut sind, werden mit
ihren Ideen und Moglichkeiten ihren Marktanteil konse-
guent ausbauen. Auf ausléndische Investoren wird das
vergleichsweise komplexe Geschéftsmodell auch kiinftig
wenig Anziehungskraft ausiiben. Die Finanzmarktkrise
und ihr Ubergreifen auf die Realwirtschaft werden die
weitere Privatisierung eher begiinstigen. Denn mit einer
nachhaltigen Verbesserung der Einnahmenbedingungen
der Krankenhé&user ist in den néchsten 1 bis 2 Jahren
nicht zu rechnen.

Gelegentliche Rufe nach dem Staat als Retter des
Gesundheitssystems - analog zur Rettung des Banken-
systems - werden verhallen, da dieser weder die finan-
zielle Macht noch die Kompetenz zur qualifizierten
Fortentwicklung unseres Gesundheitssystems hat. Nur
unternehmerisches Denken und Handeln eréffnet die
Aussicht, den medizinischen Fortschritt in Verbindung
mit einer effizienten Ressourcenlenkung fir breite Be-
volkerungsschichten zu sozial vertretbaren Preisen zu
erschlieBen. Intelligente Flachenversorgungssysteme
unter Einsatz telemedizinischer Vernetzungen und Ko-
operationen werden schrittweise die starren staatlichen
Planungen abldsen.

Die wenigen Akquisitionsobjekte, die 2008 auf den
Markt gekommen sind, haben unsere Anforderungen
nicht erfiillt. Wir halten an unserer langfristig orientierten
Investitionsstrategie fest und verfolgen bei Ubernahmen
vorrangig das Ziel, durch qualifizierte Investitionen und
angemessene Eigenkapitalausstattung den Klinikstand-
ort, seine medizinische Leistungsfahigkeit und damit
auch die Arbeitsplatze langfristig zu stérken und abzu-
sichern. Unsere Kaufpreisobergrenze ermitteln wir nach
anerkannten investitionstheoretischen Verfahren. Im
Ubrigen treten wir bei Klinikiibernahmen nur an, wenn
wir unser finanzielles Engagement durch von uns gestalt-
bare unternehmerische Aktivitaten dauerhaft und ertrag-
reich absichern kénnen.



Der RHON-KLINIKUM Konzern hat den Wandel vom
Klinikbetreiber zum integrierten Gesundheitsversorger
medizininhaltlich und organisatorisch konsequent voran-
getrieben. Nach unserem Verstandnis sollen im Umfeld
aller Klinikstandorte ambulante Strukturen sowohl zur
Erganzung des medizinischen Angebots der Kliniken wie
auch als eigenstandiges medizinisches Angebot etabliert
werden. Wir setzen dabei auf Kooperationen oder recht-
liche Zusammenschliisse mit niedergelassenen Arzten
der Region auf Augenhdhe. So wollen wir zur Verbesse-
rung der Versorgungsqualitat flr die Patienten zielgenau
diejenigen Wirtschaftlichkeitspotenziale heben, die an
der Nahtstelle zwischen dem ambulanten und statio-
niren Sektor liegen. Wir bieten niedergelassenen Arzten,
die fiir eine Zusammenarbeit offen sind, auch Moglich-
keiten, ihre Patienten in unseren Kliniken stationar weiter
zu betreuen. Damit bieten wir den Patienten in der
jeweiligen Region eine medizinische Gesundheitsversor-
gung aus einer Hand und einem Guss.

Den medizinischen Fortschritt bei Patientenbehand-
lungen mdchten wir auch dadurch voranbringen, dass
wir an groBeren Kliniken medizinische Behandlungs-
schwerpunkte etablieren, um unseren Patienten den
Qualitats- und Kompetenzzuwachs zu erschlieBen, der
sich aus einer groBeren Anzahl von Behandlungsféllen
ergibt. Demgegeniiber sehen wir in Grundversorgungs-
einrichtungen, also den Grundversorgungskrankenhau-
sern sowie den ambulanten Strukturen innerhalb und
auBerhalb von Medizinischen Versorgungszentren,
vorrangig Orte der patientennahen komplexen Diagnose-
und Behandlungskompetenz fiir Grunderkrankungen.

Von zentraler Bedeutung ist dabei eine umfassende,
vertrauensvolle und zeitnahe Zusammenarbeit zwischen
Grundversorgungseinrichtungen und Schwerpunkt-
kliniken sowie einweisenden Arzten und Arzten aus dem
Konzern. Zur Uberbriickung raumlicher Distanzen setzen
wir insbesondere auf Telemedizin, web-basierte Patien-
tenakten und interdisziplindr wie auch einrichtungstber-
greifend gestaltete Medizinerkonferenzen, zum Beispiel
Tumor-Boards, mit Hilfe von Video- oder Telefonkonfe-
renzsystemen. Durch das Zusammenspiel von Medizi-
nern aus unterschiedlichen Konzernstandorten und
niedergelassenen Arzten in- und auBerhalb von MVZ-
Strukturen kdnnen wir eine hohe medizinische Kompe-
tenz auch an kleinen Einrichtungen dauerhaft - 7 Tage,
24 Stunden - anbieten und vorhalten.

Auf dem Weg zu einem integrierten Gesundheitsversor-
ger werden wir noch eine Reihe von Hindernissen aus
dem Weg raumen, Klippen und Untiefen umschiffen
miissen. Hilfreich auf diesem Weg waren bisher einige
Gesetzesanderungen, die uns den Betrieb von Medizi-
nischen Versorgungszentren und die starkere Verbindung
ambulanter und stationarer Angebote ermdglicht haben.
Dies hat bei der Arzteschaft und ihren Standesvertre-
tungen vielerorts zundchst Widerstéande und Vorbehalte
erzeugt.

Es ist uns jedoch gelungen, kooperationswillige Medizi-
ner von den Vorteilen einer Zusammenarbeit mit uns zu
liberzeugen. Dabei hat es sich als starkes Argument
erwiesen, dass wir den niedergelassenen Arzten unsere
stationéren Strukturen zur Mitarbeit 6ffnen. Damit
schaffen wir Synergien, beispielsweise, indem wir
Doppeluntersuchungen und -behandlungen vermeiden
und so die immer knappere Ressource Arztzeit besser
nutzen und gleichzeitig Sachkosten sparen. An diesen
Einsparungen lassen wir auch die niedergelassenen Arzte
teilhaben.

Wir beabsichtigen, im Geschéftsjahr 2009 - auch unter
Einsatz hoher investiver Mittel - unseren Marktanteil an
den Grundversorgungsstrukturen deutlich auszubauen.

Tragende Saulen der Unternehmensverfassung der
RHON-KLINIKUM AG und ihres Konzerns sind der
Gesamtrahmen von Regeln und Richtlinien, nach denen
der Konzern gefiihrt und kontrolliert wird (Corporate
Governance) sowie alle MaBnahmen und Vorkehrungen,
die eine ethisch einwandfreie Unternehmensfiihrung
(Compliance) sicherstellen. Zusammen mit einem
effizienten und offensiven Umgang mit Chancen und
Risiken (Chancen- und Risikomanagement) und einer
wirksamen Absicherung der bestméglichen Behandlungs-
qualitdt (Qualitatsmanagement) sollen sie das Vertrauen
der Anleger in das Unternehmen festigen und dazu
beitragen, den Unternehmenswert kontinuierlich zu
steigern.

Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG
stehen fir eine verantwortungsvolle und auf langfristige
Wertsteigerung ausgerichtete Unternehmensfiihrung und
Kontrolle ein. Mit einer engen und effizienten Zusam-
menarbeit zwischen Vorstand und Aufsichtsrat sowie mit



offener und zeitgerechter Kommunikation wird das
Vertrauen von Investoren und Mitarbeitern, Patienten
und Offentlichkeit in das Unternehmen und seine Fiih-
rung weiter gefestigt. Dieses Vertrauen ist die Grundlage
fir den seit mehr als 25 Jahren ungebrochenen Erfolg
des Unternehmens.

Mit dem gemeinsamen Beschluss von Aufsichtsrat und
Vorstand der RHON-KLINIKUM AG vom 30. Oktober
2008 wurden die Erklarungen gemaB § 161 AktG zur
Anwendung des Deutschen Corporate Governance Kodex
im Geschéftsjahr 2008 abgegeben. Danach wird dem
Deutschen Corporate Governance Kodex mit Ausnahme
der Ziffer 7.1.2 (Vorlage des Jahresabschlusses der
Gesellschaft im darauffolgenden April) in seinen Pflicht-
bestandteilen voll umfanglich entsprochen. Die Entspre-
chenserklarung wurde auf der Homepage der RHON-
KLINIKUM AG der Offentlichkeit zugénglich gemacht.

Das im Konzernabschluss mit 259.200.000 € ausgewie-
sene gezeichnete Kapital der RHON-KLINIKUM AG ent-
fallt vollstandig auf stimmberechtigte, auf den Inhaber
lautende Stammaktien (Stlickaktien) mit einem rechne-
rischen Anteil am Grundkapital von je 2,50 €. Beschran-
kungen, die Stimmrechte oder die Ubertragung von
Aktien betreffen - auch wenn sie sich aus Vereinba-
rungen von Gesellschaftern ergeben konnen - bestehen
nicht, bzw. sind uns nicht bekannt. Keine unserer Aktien
ist mit Sonderrechten ausgestattet, die ihrem Inhaber
besondere Kontrollbefugnisse verleihen. Mitarbeiter, die
Aktien halten, liben ihr Stimmrecht frei aus. Die Aktio-
nare konnen ihre Stimmrechte bei der Hauptversamm-
lung selbst ausiiben oder Stimmrechtsvertreter bestel-
len.

In jedem Jahr geben wir Anfang Februar die vorlaufigen
Geschaftszahlen des abgelaufenen Geschaftsjahres
bekannt. Unseren Jahresabschluss verdffentlichen wir im
April. Die Ordentliche Hauptversammlung findet tiblicher-
weise in den ersten 6 Monaten des folgenden Geschafts-
jahres statt. Als ergdnzendes Kommunikationsinstrument
fur Anleger und Analysten halten wir seit 2006 einen
Capital Markets Day ab. Unsere Prognose fiir das
nachste Geschéftsjahr geben wir bei der jeweils im
vierten Quartal stattfindenden Analystenkonferenz
bekannt, bei der wir zuséatzlich zu den regelmaBig statt-
findenden Investorenkontaktgesprachen einmal jahrlich
mit Bilanzanalysten ausfiihrlich kommunizieren. Uber die
Geschaftsentwicklung berichten wir 4 Mal im Jahr. Uber
alle sonstigen wesentlichen wiederkehrenden Termine
informieren wir unsere Aktionare, Aktionarsvereini-

gungen, Analysten und Medien durch unseren Finanz-
kalender, der im Geschéaftsbericht und im Internet
verdffentlicht ist.

Bis zum Bilanzstichtag lagen uns fiir den Bilanzstichtag
folgende Mitteilungen Uber das Bestehen wesentlicher
Beteiligungen an der RHON-KLINIKUM AG vor:

Die Familie des Aufsichtratsvorsitzenden halt direkt
einen Anteil an den Stimmrechten von 16,07 %.

Die »Alecta pensionsforsakring, 6msesidigt«, Stock-
holm/Schweden, hat uns einen Stimmrechtsanteil
von 10,12 % gemeldet.

Franklin Mutual Advisers, LCC Short Hills/USA, halt
einen Anteil von 5,07 %.

Der Allianz SE, Miinchen/Deutschland, wird (iber
mehrere Gesellschaften ein Anteil von 4,78 % zuge-
rechnet.

Die Ameriprise Financial, Inc., Minneapolis/USA,
verfligt mittelbar Gber 5,08 % der Stimmrechte.

Die Bank of America Corporation, Charlotte /USA, hat
uns Stimmrechte von 4,46 % angezeigt.

Die Nordea 1 Sicav, Findel/Luxemburg, hélt einen
Anteil von 2,41 %.

Der Julius Bér Holding AG, Ziirich/Schweiz, werden
mittelbar 4,99 % der Stimmrechte zugerechnet.

FIL Investment Management Limited, Hildenborough,
Kent, GroBbritanien werden mittelbar 3,06 % der
Stimmrechte zugerechnet.

Weitere direkt oder indirekt mit mehr als 3 % der Stimm-
rechte Beteiligte sind uns nicht bekannt.

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem Aktien-
recht konstituiert. Danach leitet der Vorstand die Gesell-
schaft und fiihrt die Geschéafte; der Aufsichtsrat berat
den Vorstand und berwacht dessen Geschéftsfiihrung.
Die Ernennung und Abberufung der Mitglieder von
Aufsichtsrat und Vorstand entspricht den aktienrecht-
lichen Bestimmungen und den Regelungen des Mitbe-
stimmungsgesetzes. Flir Satzungsénderungen und die
Abberufung von Aufsichtsratsmitgliedern ist eine Mehr-
heit von 90 % des bei der Hauptversammlung vertre-
tenen Kapitals erforderlich. Der Hauptversammlung
obliegt gemaB den gesetzlichen Bestimmungen die Wahl
des Wirtschaftspriifers flir den Jahres- und den Halbjah-
resabschluss unseres Konzerns sowie fiir den Jahresab-
schluss der RHON-KLINIKUM AG. Der Vorsitzende des
Prifungsausschusses hat fiir die Priifung des Halbjahres-
abschlusses 2008 sowie des Jahresabschlusses zum

31. Dezember 2008 als Abschlusspriifer die Pricewater-



houseCoopers Aktiengesellschaft Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft, Frankfurt am Main, beauftragt, nachdem er
sich von deren Unabhéangigkeit, d.h. dem Fehlen jeg-
licher Ausschluss- bzw. Befangenheitsgriinde, eingehend
liberzeugt hat.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den
Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes paritatisch mit
jeweils 10 Vertretern der Arbeitnehmer und der An-
teilseigner besetzt und tritt jahrlich in der Regel zu 4
ganztagigen Sitzungen zusammen (2007: 4 Sitzungen).
Die Amtsperiode eines Mitglieds betragt 5 Jahre. Alters-
begrenzungen bestehen. Der Aufsichtsrat entscheidet
regelmaBig im Plenum bzw. in den zusténdigen Fachaus-
schiissen, denen ein Beschlussrecht zusteht, bei Einzel-
fallen auch im Umlaufverfahren.

Der Aufsichtsrat hat insgesamt 7 Ausschiisse (Vj. 6
Ausschiisse) konstituiert. Es bestehen als beschlieBende
Ausschiisse der Vermittlungsausschuss, der Personal-
ausschuss, der Prifungsausschuss sowie der Investi-
tions-, Strategie- und Finanzausschuss. Mit Beratungs-,
Uberwachungs- bzw. Vorschlagskompetenz sind der
Nominierungsausschuss zur Wahl von Aufsichtsratsmit-
gliedern der Anteilseignervertreter im Aufsichtsrat durch
die Hauptversammlung, der Antikorruptions-ausschuss
zur Bekd@mpfung und Vermeidung von Korruptionssach-
verhalten und der 2008 konstituierte Medizininnovations-
und Qualitatsausschuss zur Weiterentwicklung und
Absicherung der medizinischen Qualitat ausgestattet.
Fiir die Tatigkeit des Vorstands und des Aufsichtsrats
sowie fiir die Zusammenarbeit beider Organe bestehen
Geschaftsordnungen.

Der Vorstand setzt sich derzeit aus 8 Mitgliedern (2008:
6 Mitglieder) zusammen. Die gemaB der Geschéaftsord-
nung getroffene Aufgabenverteilung sieht einerseits
zentrale konzernweite Verantwortungen fiir bestimmte
Funktionen sowie andererseits regionalbezogene
Zustandigkeiten vor. Der Vorstand wird vom Vorstands-
vorsitzenden, bei dessen Abwesenheit von seinem
Vertreter gefiihrt. Der Vorstandsvorsitzende bestimmt
die Grundséatze der Unternehmenspolitik. Dem Gesamt-
vorstand obliegen die Fortentwicklung, die Planung
sowie die Kontrolle des gesamten Konzerns. Auch fiir
den Vorstand bestehen Altersbegrenzungen.

In seiner Sitzung vom 30. Oktober 2008 hat der Auf-
sichtsrat fir das Geschéftsjahr 2009 eine neue Ge-
schaftsordnung flir den Vorstand erlassen. Mit Wirkung
zum 31. Dezember 2008 haben 2 amtierende Vor-

standsmitglieder ihr Amt niedergelegt und 4 neue
Vorstandsmitglieder ihre Bestellung mit Wirkung zum

1. Januar 2009 angenommen. Des Weiteren wurden
Aufgaben und Zustandigkeiten neu gefasst. Herr Wolf-
gang Pfohler wurde in dieser Sitzung als Vorstandsmit-
glied vorzeitig wiederbestellt. Der Aufsichtsrat hielt dies
angesichts der sich aufgrund des angestrebten Wandels
vom Klinikbetreiber zum integrierten Gesundheitsversor-
ger ergebenden besonderen Umsténde fiir geboten, um
die Kontinuitat in der Konzernfiihrung nachhaltig zu
gewahrleisten (Ziffer 5.1.2, Absatz 2, Satz 2 Deutscher
Corporate Governance Kodex). Mit der Neuausrichtung
des Vorstands ist die Erwartung verbunden, die sich aus
der zunehmenden Verzahnung von ambulanten und
stationdren Aktivitdten ergebenden Chancen zu einem
neuen Markt fiir die RHON-KLINIKUM AG zu entwickeln.

Die Verglitungen fiir Aufsichtsrat und Vorstand bestehen
aus festen und variablen Anteilen, wobei beim Vorstand
20,5 % auf fixe und 79,5 % auf variable Verglitungsbe-
standteile entfallen. Die Beziige des Aufsichtsrats
basieren mit 63,3 % auf ergebnisabhdngigen Bemes-
sungsgrundlagen und mit 36,7 % auf fixen funktions- und
leistungsabhéngigen Parametern. Die individualisierten
Vergiitungen fiir den Aufsichtsrat und den Vorstand
werden im Konzernanhang angegeben. Den variablen
Vergiitungsbestandteilen bei Vorstand und Aufsichtsrat
liegen vom Konzerngewinn abgeleitete Bemessungs-
grundlagen zugrunde. Aktienbasierte Vergiitungsbe-
standteile fiir Vorstand und Aufsichtsrat bestehen nicht.

Bei den Vorstanden bestehen ferner Abfindungsrege-
lungen, die dienstzeitabhangig auf bis zu 1,5 Jahresge-
halter ansteigen konnen. Die Beziige von Vorstand und
Aufsichtsrat sowie die Abfindungsanspriiche von Vor-
standen werden im Konzernanhang - aufgeteilt nach
fixen und variablen Bestandteilen - individualisiert
aufgefiihrt.

Die Verglitung des Aufsichtsrats ist in der Satzung der
Gesellschaft geregelt und von der Hauptversammlung
genehmigt. Sie orientiert sich an den Aufgaben und dem
dafiir erforderlichen Zeiteinsatz sowie den Verantwor-
tungsbereichen der einzelnen Aufsichtsratsmitglieder.
Die Grundziige der Vergiitungsstrukturen des Vorstands
sind auf der Internetseite der RHON-KLINIKUM AG
veroffentlicht. Die Verglitung des Aufsichtsrats ist in der
Satzung geregelt. Der von Vorstand und Aufsichtsrat
gehaltene Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM AG wird
im Anhang dargestellt.



Die Mitglieder des zur geschaftlichen Beratung des
Vorstands der RHON-KLINIKUM AG bestellten Beirats
erhalten neben einem Auslagenersatz ein an die Teil-
nahme gebundenes fixes Sitzungsentgelt.

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand hielten zum
31. Dezember 2008 zusammen 16,25 % am Grundkapi-
tal. Auf den Aufsichtsrat entfallen hiervon 16,15 % der
ausgegebenen Aktien. Herr Eugen Miinch und seine
Ehefrau Ingeborg halten zusammen 16,07 % des Grund-
kapitals und die weiteren Mitglieder des Aufsichtsrats
0,08 % der ausgegebenen Aktien. Die Mitglieder des
Vorstands halten zusammen 0,10 % des Grundkapitals.

Weiterhin legen wir alle meldepflichtigen Transaktionen
nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Vorstands und
des Aufsichtsrats offen. Uns wurden im Geschaftsjahr
2008 aus den Reihen des Vorstands und des Aufsichts-
rats insgesamt 4 (iber die Borse abgewickelte melde-
pflichtige Kauftransaktionen mit zusammen 13.720
Aktien und einem Gesamtvolumen von 239 Tsd. €
gemeldet.

Der Vorstand ist geméaB Beschlussfassung der Hauptver-
sammlung 2008 zum Riickkauf von Aktien in Hohe von
bis zu 10 % des Stammkapitals sowie zur VerduBerung
von Aktien unter Ausschluss des gesetzlichen Bezugs-
rechts erméachtigt. Ferner besteht ebenfalls gemas der
Beschlussfassung in der Hauptversammlung 2008 die
Ermachtigung vorbehaltlich der Zustimmung des Auf-
sichtsrats zur Schaffung eines genehmigten Kapitals
durch Ausgabe von Aktien in Hohe von bis zu 50 % des
Grundkapitals der Gesellschaft, zeitlich befristet bis zum
31. Mai 2012.

Der Unternehmenskaufvertrag tiber den Erwerb des
95 %-Anteils an der Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH sowie die Vertrage tber die Anleihen-
Emission 2005 und {iber den syndizierten Kredit 2006
sehen Regelungen vor, wonach unter der Bedingung
eines Kontrollwechsels infolge eines Ubernahmeange-
bots das Land Hessen einen Rickerwerb des Gesell-
schaftsanteils bzw. die Anleihen- und Kreditgeber eine
sofortige Riickzahlung verlangen kénnen. Vereinba-
rungen, wonach Vorstand oder Arbeitnehmer im Falle
einer Unternehmensiibernahme Anspriiche auf Entscha-
digung ableiten kdnnen, bestehen nicht.

Der Konzernabschluss wird nach den Grundséatzen der
International Financial Reporting Standards (IFRS)
aufgestellt und sowohl nach nationalen als auch nach

internationalen Priifungsstandards gepriift. Die Jahresab-
schllisse unserer Tochtergesellschaften basieren auf
nationalen handelsrechtlichen Vorschriften. Bei der
Auftragsvergabe an Wirtschaftsprifungsgesellschaften
wird auf die erforderliche Unabhéngigkeit der beauftrag-
ten Wirtschaftspriifungsgesellschaft geachtet. Den
Prifungsauftrag fiir den Jahresabschluss sowie der
Halbjahresabschluss des Konzerns sowie fiir die Priifung
der Konzernobergesellschaft erteilt der Vorsitzende des
Prifungsausschusses nach pflichtgemaBer Prifung
entsprechend Beschlussfassung in der Hauptversamm-
lung.

Der Vorstandsvorsitzende verantwortet in Zusammenar-
beit mit dem fiir Finanzierung, Investor Relations und
Controlling zustandigen Vorstandsmitglied das Risiko-
management. Die Zusténdigkeit fiir die konzernweit nach
einheitlichen MaBstében etablierte Innenrevision sowie
fur unsere konzernweiten Compliance-Aktivitaten ging im
Geschaftsjahr 2008 vom Vorstandsvorsitzenden auf
einen eigens dafiir eingerichteten Vorstandsbereich {ber,
der im Auftrag des Vorstandsvorsitzenden téatig wird.

Durch ein aufeinander abgestimmtes System von Ge-
schaftsordnungen fiir Vorstand, Bereichsleitungen und
Geschaftsfiihrungen mit darin enthaltenen Berichterstat-
tungs- und Genehmigungspflichten werden einerseits
eine ordnungsgemaBe Fiihrung und Uberwachung der
Geschéfte durch den Vorstand und andererseits ein
unmittelbarer Informationstransfer sichergestellt.

Wichtig flr uns ist, dass wir nicht nur unsere Unterneh-
mensziele erfiillen, sondern dass wir sie mit Mitteln und
auf Wegen erreichen, die unseren eigenen ethischen
MaBstaben genigen. Compliance im Sinne von persén-
licher Integritat wird vom Vorstand als eine wesentliche
Flhrungsaufgabe angesehen. Danach ist der Vorstand
verpflichtet, alle Regeln zur Einhaltung von Recht, Gesetz
und konzerninternen Richtlinien selbst einzuhalten und
im Umgang mit Mitarbeitern und Geschéaftspartnern um-
und durchzusetzen. Es besteht fiir die RHON-KLINIKUM
AG und alle anderen Konzernunternehmen eine Compli-
ance-Richtlinie, die in regelmaBigen Abstanden geédndert
und angepasst wird.

Seit Jahren lassen wir uns von dem Unternehmensprinzip
»tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan
werde, und unterlasse nichts, was du wiinschst, dass es



dir getan wirde« erfolgreich leiten. Diese Verpflichtung
ist in allen Vertragen des Managements und in den
Tarifvertragen verpflichtend verankert. Neue Mitarbeiter
werden bei ihrem Arbeitsantritt umfassend tber unsere
Unternehmensethik informiert.

Ein VerstoB gegen das Unternehmensprinzip ist nach
unseren WertmaBstédben dhnlich schwerwiegend wie
Korruption. Wir versuchen vorrangig mit vorbeugenden
und verhindernden Antikorruptionsaktivitaten -

als zentralen Elementen unseres Compliance-Manage-
ments -, die Einhaltung unserer Unternehmensethik
sicherzustellen. Eckpfeiler zur Verhinderung von Korrup-
tion im Konzern sind neben Information, Schulung und
Aufklarung unserer Mitarbeiter insbesondere unsere
verbindlich zu beachtenden Grundsétze fiir die Zusam-
menarbeit mit der Industrie, unsere Anweisungen fiir
Beschaffungsvorgange und -verfahren, unsere Rege-
lungen fiir Mitarbeiter beziglich Kongresseinladungen
und Richtlinien fiir den Umgang mit Dritt- oder For-
schungsgeldern.

Der Antikorruptionsausschuss ist unser Beratungs- und
Uberwachungsgremium fiir den Vorstand und unsere
konzernweite Institution zur Aufklarung von Korruptions-
sachverhalten oder -verdachtssituationen, das auch
anonyme Hinweise bearbeitet. Mit ihm haben wir ein
Organ, das auf Basis von »Null-Toleranz« auf Korruption
reagieren kann und es im Bedarfsfall auch tun wird.

Der Grundsatz, dass gute Medizin kein Zufall sein darf,
sondern systematisch gesichert, planbar und sichtbar
gemacht werden muss, ist seit der Unternehmens-
griindung Leitmotiv aller Verantwortlichen der RHON-
KLINIKUM AG. Alles Handeln am Wohl des Patienten
auszurichten, ist Kernstlick der Unternehmensphiloso-
phie der RHON-KLINIKUM AG. Dieser Richtschnur folgt
auch die Qualitatsstrategie.

Der Primat der Patientenorientierung ist der wesentliche
Grund dafiir, dass unser Qualitdtsmanagement erheblich
Uber den gesetzlich vorgegebenen Rahmen hinausgeht.
So begniigt sich der RHON-KLINIKUM Konzern nicht
damit, lediglich die seit 2004 geltenden Publizitatsvor-
schriften des Sozialgesetzbuchs (SGB) zu erfiillen. Zwar
ist auch uns die externe Berichterstattung ein wichtiges

Anliegen, weil sie - in verstandlicher Form prasentiert -
dem Patienten wertvolle Informationen geben kann. Im
Vordergrund aber steht fiir die Kliniken des Konzerns das
Bestreben, Erkenntnisse zu gewinnen, die zur Optimie-
rung und Vereinheitlichung der Prozesse in Diagnostik
und Behandlung des Patienten beitragen. Deswegen hat
das Qualitatsmanagement der RHON-KLINIKUM AG die
Messlatte hoher gesetzt.

Das Qualitdtsmanagement der RHON-KLINIKUM AG hat
2008 routinemaBig folgende Themen vorangetrieben:

Fortentwicklung des Qualitdtsmanagements im
Bereich der Medizinischen Versorgungszentren,
Struktur- und Prozessoptimierung im Bereich der
Krankenhaushygiene, Etablierung eines Meldesystems
fur Infektionsausbriiche sowie eines darauf aufset-
zenden Ausbruchsmanagements,

Aufbau eines konzernweiten Uberwachungssystems
zur Kontrolle der Trinkwasserqualitat,

Intensivierung der Arbeit in den Qualitéatszirkeln der
einzelnen Fachgebiete in insgesamt 13 fach-
spezifischen Qualitatszirkeln, in denen eine Standardi-
sierung von Prozeduren und Verfahren und eine
Evaluierung der Ergebnisse stattfindet,
Systematisierte klinik- bzw. fachiibergreifend organi-
sierte arztliche Weiterbildung,

Fachliche Vernetzung Qualitdtsmanagement und
Medizin-Controlling,

Aufbau eines konzernweiten CIRS-Reporting (Critical-
Incident-Reporting-System), mit dem aus der Erfas-
sung und Meldung von sog. »Beinahe-Vorfallen
sollen Fehlerhaufigkeiten abgebaut werden.

Die Ergebnisse der Qualitdtsmessungen werden von
unseren Kliniken regelméaBig einmal im Jahr in Qualitéts-
berichten verdffentlicht und damit transparent gemacht.

Mit den Werkzeugen des Qualitdtsmanagements erken-
nen wir nicht nur Chancen fiir Qualitdtsverbesserungen,
sondern auch potenzielle Betriebsrisiken. Der von uns
konzernweit etablierte Qualitatsprozess mit konzern-
weiten Empfehlungen, Handlungsanweisungen und
Kontrollen trégt nicht nur zur Qualitatssteigerung,
sondern auch zum Abbau unserer Betriebsrisiken bei.



Der Umgang mit Chancen und Risiken gehort bei der

RHON-KLINIKUM AG und ihren Tochtergesellschaften
gewissermaBen zum Kern der Leistungserbringung. Er
hat Eingang in die Fiihrungskultur gefunden und dient
letztlich auch der Wertsteigerung.

Unsere wertorientierte Unternehmensstrategie beriick-
sichtigt Chancen und Risiken gleichermaBen, schiitzt die
Interessenlagen unserer Aktiondre und der anderen
Kapitalmarktteilnehmer und tragt der gesetzlich vorge-
schriebenen Friiherkennung von bestandsgefahrdenden
Risiken sowie von unternehmerischen Chancen in vollem
Umfang Rechnung.

Gerade im Gesundheitsmarkt sind Chancen und Risiken
fir den Patienten haufig existenziell auf das Engste mit-
einander verbunden.

Wir als Gesundheitsdienstleister sehen die Gefédhrdung
von Leben und Gesundheit unserer Patienten immer als
groBtes Risiko. MaBnahmen, die dieses Risiko vermeiden
bzw. minimieren, genieBen bei uns hochste Prioritat. Fir
Krankenhausbetreiber gilt es deshalb in besonderem
MaBe, Chancen und Risiken permanent abzuwagen, denn
jeder medizinische Eingriff am Patienten setzt diesen
einer zum Teil lebensbedrohlichen Gefahr aus - zugleich
ermdglicht jeder medizinische Eingriff dem Patienten
auch die Chance auf Heilung, bzw. die Verbesserung
seiner Lebensqualitat. Auch der medizinische Fortschritt,
der naturgemaB mit seinen neuen Technologien Risiken
in sich birgt, bietet Chancen sowohl fiir den Patienten als
auch fir die wirtschaftliche Entwicklung eines Kranken-
hausbetreibers.

Das Geschaftsmodell der RHON-KLINIKUM AG ist auf
Wachstum ausgerichtet. Wir selbst sehen uns als Schritt-
macher und Trendsetter bei der Privatisierung mit hohen
Anspriichen an Qualitat und Wirtschaftlichkeit fiir unser
Geschaftsmodell. Wachstum bietet naturgemaB neben
Chancen auch Risiken. Bei unseren Akquisitionen und
anschlieBenden Integrationen von Klinikbetrieben sowie
beim Aufbau der ambulanten Strukturen setzen wir
unsere Erfahrung und Kompetenz ein, um unser Unter-
nehmensziel nqualifiziertes und nachhaltiges Wachstum
zur Erreichung einer flichendeckenden Versorgung«
abzusichern.

Durch eine qualifizierte Analyse identifizieren wir Chan-
cen und Risiken bei potenziellen Ubernahmeprojekten.
Wir entscheiden uns nur fiir solche stationdren oder
ambulanten Projekte, bei denen Risiken iberschaubar
sind und die gleichzeitig Chancen zur Steigerung des
Unternehmenswerts bieten. Mittelbar sichern wir damit
auch unsere strategische Markposition und unternehme-
rische Unabhangigkeit ab.

Unser Chancen- und Risikomanagementsystem basiert
auf folgenden Elementen:

Eigenverantwortung des einzelnen Mitarbeiters

Jeder Mitarbeiter ist in der persdnlichen Pflicht, aktiv
Schéaden von unseren Patienten, unseren Geschéfts-
partnern und vom Unternehmen abzuwenden, um den
Erfolg und den Unternehmensfortbestand zu sichern.
Dariiber hinaus ist er verpflichtet, seinem Vorgesetz-
ten liber bestehende und entstehende Gefahren oder
sich bietende Moglichkeiten und Chancen unverziig-
lich zu berichten.

Integration der Risikoerkennung in Geschafts- und
Arbeitsablaufe

Unsere Arbeits- und Geschéaftsprozesse sind am
Flussprinzip orientiert und sehen verpflichtend
Arbeitsteiligkeit, Schnittstellen und den Wechsel von
Verantwortlichkeiten im Verlauf der Behandlungskette
vor. Dadurch ist das Erkennen von Risiken systemisch
vorgegeben. Bei unseren Mitarbeitern fordern und
schulen wir den verantwortungsvollen Umgang mit
unseren Arbeits- und Geschéaftsprozessen und er-
reichen damit ebenfalls einen verantwortungsvollen
Umgang mit Chancen und Risiken.

Konzerneinheitliche systematische Risikobewertung
und Risikosteuerung

Um eine effiziente Risikobewaltigung nach einheit-
lichen MaBstaben im Konzern zu gewahrleisten,
verwenden wir bei der Risikoinventur konzernweit
einheitliche und objektiv nachvollziehbare Bewer-
tungsverfahren beziiglich der Eintrittswahrscheinlich-
keit und der Schadenshohe eines Risikos, aus deren
Produkt sich der Risikowert ermitteln lasst.

Neben der Bewertung von Eintrittswahrscheinlichkeit
und Schadenshdhe ist der Einsatz geeigneter Strate-
gien bzw. MaBnahmen zu deren Senkung ein wesent-



licher Bestandteil der Risikosteuerung. Priméres Ziel
der Risikosteuerung ist unter Abwagung der damit
verbundenen Chancen die Risikominimierung - wenn
moglich die Risikovermeidung. Durch den Einsatz
geeigneter MaBnahmen, die die Eintrittswahrschein-
lichkeit und/oder die Schadenshohe reduzieren,
werden Risiken steuerbar. Wo immer maoglich, agieren
wir praventiv, schadensvermeidend oder -begrenzend,
bzw. stellen wir Sicherheitsreserven zur Verfiigung.
Dazu bedienen wir uns festgelegter Reaktionsmecha-
nismen. Bei der Abwéagung von Chancen und Risiken
hat die Interessenlage des Patienten oberste Prioritét,
da dadurch mittelbar auch die Interessenlage des
Unternehmens bestmdglich abgesichert ist.

Kommunikation und Transparenz

Durch zeitnahe, offene interne und externe Kommuni-
kation schaffen wir Vertrauen und die Basis fiir
Selbstkritik und kontinuierliches Lernen. Durch
regelmaBiges Uberpriifen, Bewerten und Anpassen
des Risikomanagementsystems an sich stets
andernde Rahmenbedingungen sichern wir die
Akzeptanz unseres Chancen- und Risikomanagement-
systems und entwickeln es weiter.

Im Geschéftsjahr 2008 haben wir konzernweit insgesamt
240 (V). 234) Einzelrisiken tberwacht. Die Einzelrisiken
sind nach folgenden Risikofeldern strukturiert:

Konzernspezifische Risiken
Klinikspezifische Risiken

- Allgemeine Betriebs- und Betreiberrisiken
- Pflege und medizinischer Bereich

- Patientenverwaltung

- Sicherheitsrisiken

- Versicherungswesen

- Finanz- und Rechnungswesen

- EDV und Telekommunikation

- Personalwesen

- Materialwirtschaft und Investition

- Technik

Immobilienrisiken

Risiken flir Medizinische Versorgungszentren
Risiken flr Servicegesellschaften.

Fir die Eintrittswahrscheinlichkeit und die Schadens-
héhen bestehen jeweils 3 Stufen (niedrig, mittel, hoch)
mit Klassifizierungen zwischen 1 und 3. Die Schadens-
hohe (ebenfalls Stufen 1 bis 3) orientiert sich an den
GréBenmerkmalen der Gesellschaft. Der Risikowert wird
als Produkt aus Eintrittswahrscheinlichkeit und Scha-
denshohe mit einer Wertigkeit zwischen 1 und 9 ermit-
telt. Wir klassifizieren Risikowerte von weniger als 2,0 als
kleine Risiken und Risikowerte ab 6,0 als groBe und
somit bestandsgefahrdende Risiken.

Die Risikoinventur flir das Geschaftsjahr 2008 zeigt im
Vergleich zu den Vorjahren einen weiterhin positiven
Trend zur Stabilisierung der konzernweiten Risikolage:

Wie im Vorjahr wurden im Konzerndurchschnitt keine
Risikowerte Uber 3,0 festgestellt. Die Risikoeinschatzung
der einzelnen Gesellschaften sowie die Gesamtrisikolage
im Konzern stufen wir weiterhin als niedrig ein. Der
durchschnittliche konzernweite Risikowert ist gegeniber
dem Vorjahr weiter zurlickgegangen. Diese positive
Entwicklung fiihren wir nicht zuletzt auf die einzurichten-
den bzw. etablierten GegenmaBnahmen zuriick, die fiir
jedes Risiko zur Reduzierung der Eintrittswahrscheinlich-
keit und/oder des Schadens jahrlich Gberprift und
optimiert sowie bei Bedarf umgesetzt werden.

Bestandsgefahrdende Risiken sind im Geschaftsjahr
nicht aufgetreten. Bestandsgefahrdende Entwicklungen
sehen wir weder in den einzelnen Konzerngesellschaften
noch im Konzern selbst.

Im Geschéftsjahr 2008 haben wir uns insbesondere mit
den neu hinzukommenden Risiken aus den im Aufbau
begriffenen ambulanten Strukturen (Medizinische Ver-
sorgungszentren, Arztpraxen etc.) beschaftigt. Besonde-
res Augenmerk richteten wir hierbei auf die verpflichtend
einzuhaltenden Qualitats- und Haftungsbestimmungen.
Bei den Servicegesellschaften haben wir den Schwer-
punkt auf die Erfillung der Vorgaben des Entsendege-
setzes und die daraus abgeleiteten gesetzlichen Mindest-
lohnbestimmungen gelegt.

Konzernweit haben wir uns vertieft mit den Risikofeldern
Korruption, Bilanzfélschung und Berichterstattung bei
Krisenereignissen beschéftigt und GegenmaBnahmen fir
den Fall der Falle konzipiert. In Verbindung mit den Akti-
vitdten des Prifungs- und Antikorruptionsausschusses



sowie der Innenrevision sehen wir uns in diesem Feld gut
aufgestellt.

Ferner haben wir Risiken im Zusammenhang mit der
Finanzmarktkrise, deren Ubergreifen auf die Realwirt-
schaft und ihre Bedeutung fiir unser Geschaftmodell
gepriift. Hierbei haben wir uns insbesondere die Zusam-
menhénge zu Leistung, Umsatz und Ergebnis des Kon-
zerns sowie die Interdependenz mit dem Bankensektor
angesehen. Wir sind zu dem Ergebnis gekommen, dass
die derzeitigen Turbulenzen auf dem Kapitalmarkt unser
Geschaftsmodell (Behandlung von Patienten) nicht
tangieren und dass Umsatz und Ergebnis bestenfalls
mittelbar durch eine steigende Arbeitslosigkeit und
daraus folgende geringere Beitrdge zu den Sozialver-
sicherungssystemen beriihrt sein kdnnten. Zumindest fir
2009 ist die Hohe unserer Einnahmen durch entspre-
chende gesetzliche Marktregelungen vorgegeben. Wir
gehen deshalb von stabilen Umsétzen und einer weit-
gehend stabilen, nur innerhalb vergleichsweise geringer
Bandbreiten schwankenden Ertragslage aus. Auch
mittelfristig erachten wir unser Geschaftsmodell als
stabil und gewinntrachtig. Denn selbst bei einem Ausfall
groBerer Beitragsvolumina missen die Einnahmen fiir
das Gesundheitssystem durch ergénzende staatliche
Zuweisung auf einem Niveau gehalten werden, das auch
schlechter wirtschaftenden Krankenh&usern auskémm-
liche Ertrége sichert. Solange wir in der Lage sind, durch
Kostenflihrerschaft und Rationalisierungsinvestitionen
relative Vorteile zu generieren, werden wir regelmaBig
steigende Jahresiiberschisse erwirtschaften konnen.

Auch bei der Versorgung des Konzerns mit Eigen- und
Fremdkapital sehen wir kurz- und mittelfristig keine
nennenswerten Finanzierungsrisiken. Weltweit gibt es
keinen Klinikkonzern, der iber ein besseres Kredit-Rating
verfligt als wir. Unser Borsenkurs hat sich in den letzten
Monaten im Vergleich zur allgemeinen Entwicklung im
DAX® und MDAX® gut behauptet. Von vielen Investoren
werden wir aufgrund unseres stabilen Cash-Flow als
sicherer Hafen angesehen. Mit einem aktuellen Kurs-
Gewinn-Verhéltnis von 13 sind wir auch eine attraktive
Anlage flr Eigenkapitalgeber.

Unsere Fremdmittel beziehen wir von einer Vielzahl
renommierter in- und auslandischer Geschéaftsbanken.
Einen etwaigen Ausfall eines oder mehrerer Geschafts-
partner kdnnen wir ohne Weiteres verkraften. Wir ver-
fugen derzeit mit rund 300 Mio. € liber ausreichende
freie Kreditlinien, um unsere Investitionsvorhaben in
den nachsten Jahren planmaBig realisieren zu kdnnen.

Unseren Umschuldungsbedarf fiir 2009 von rund

63 Mio. € haben wir bereits zu einem Zins von leicht
Uber 5% wieder langfristig fixiert. Die ibrigen Kreditver-
trage laufen hinsichtlich Zinsbindung und Zinssicherung
Giber den 31.12.2009 hinaus langfristig.

Leistungspotenziale an den einzelnen Klinikstandorten
identifizieren wir durch immer ausgefeiltere Markt- und
Umfeldanalysen. Mittels Masterplanen werden diese
Potenziale in Umsatz und Ergebnis umgesetzt. Uber
unsere etablierten Leistungs- und Ergebnistiberwa-
chungssysteme stellen wir auch unterjahrig sicher, dass
wir unsere Zielvorgaben fiir das Geschéftsjahr erreichen.
Stringente monatlich durchgefiihrte Abweichungsanaly-
sen bei Leistungen, Umsatz und Ergebnis tragen maB-
geblich dazu bei, dass wir unsere Prognosen einhalten.

Nachstehende Risikofelder haben maBgeblichen Einfluss
auf die allgemeine Geschaftsentwicklung sowie auf die
Entwicklung der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage:

Da wir ausschlieBlich auf dem inléndischen Gesundheits-
markt tatig sind, beriihren uns auBenwirtschaftliche
Faktoren kaum. Ebenso sind wir dank gesunder Finanz-
strukturen und Zinssicherungsgeschafte von Zinsent-
wicklungen zumindest kurz- und mittelfristig weitgehend
unabhangig.

Von den Entwicklungen im Bereich der Binnenkonjunktur
sind wir mittelbar betroffen, da die Gesundheitsausga-
ben vom Beitragsaufkommen der Versicherten und damit
von der Lage am Arbeitsmarkt abhdngen. Dieses System
beriicksichtigt weder demographische Entwicklungen
noch die Fortentwicklung der medizinischen Moglich-
keiten. Unterdeckungen im System kénnen jedoch durch
Bundeszuschiisse ganz oder teilweise ausgeglichen
werden.

Per Gesetz werden in Deutschland unter anderem auch
Regelungen Uber die Entgelthdhe, das Prozedere der
Verhandlungen mit den Kostentrdgern und die Forderung
von Investitionen vorgegeben. Der deutsche Gesund-
heitsmarkt ist in hohem MaBe von Prinzipien des Sozial-
staats gepragt, unterliegt also in wesentlichen Bereichen
der Reglementierung durch Staat und Politik. Unter-



schiedliche politische Zielsetzungen oder Notwendig-
keiten konnen daher direkt und indirekt den gesetzgebe-
rischen Rahmen und damit auch die wirtschaftlichen
Bedingungen der Anbieter von Gesundheitsleistungen
beriihren. Gesetzesanderungen bei Leistungsgesetzen
(Entgeltkataloge) konnen positive wie auch negative
Konsequenzen haben. Die Reglementierungen betreffen
Art und Umfang der Leistungserbringung sowie die
Entgelt-Hohe. Da das Vergiutungsniveau an den durch-
schnittlichen Kostenstrukturen der Branche orientiert ist,
rechnen wir uns aufgrund unserer Kostenflihrerschaft
durchweg Chancen aus.

Das Steueraufkommen der Gebietskorperschaften
beriihrt den Bestand unserer Kliniken weniger, da unsere
Investitionen iberwiegend aus eigener Kraft und im
Wesentlichen nicht durch 6ffentliche Zuschiisse finan-
ziert sind. Allerdings hat eine bessere Finanzausstattung
insbesondere der Stadte und Landkreise den Effekt, dass
die Fehlbetrage offentlich-rechtlicher Krankenhauser
leichter ausgeglichen werden kénnen und damit der
Privatisierungsdruck abnimmt. Umgekehrt steigt der
Privatisierungsdruck bei sinkenden Einnahmen der
Gebietskdrperschaften.

Von der Finanzausstattung der Lander bis voraussichtlich
2011 hangt die Hohe der jeweiligen Landeskrankenhaus-
bauprogramme ab. Der Uber Jahre aufgelaufene Investiti-
onsstau von circa 50 Mrd. € kann kurz- bis mittelfristig
nicht Gber die Landeskrankenhausbauprogramme
aufgeldst werden. Bis zu einer Neuordnung der Kranken-
hausbaufinanzierung sind wir durch unsere Finanzie-
rungsmoglichkeiten im Vorteil. Sollte eine monistische
Finanzierung Gesetzesgrundlage werden, sind wir auf-
grund unserer langjahrigen Erfahrungen und der Kosten-
flihrerschaft bei Investitionen ebenfalls begiinstigt.

Die Versorgungsstrukturen des deutschen Gesundheits-
markts sind in hohem MaBe durch staatliche Lenkung
gepragt. Sowohl im stationdren als auch im ambulanten
Bereich bestehen stringente Planungs- und Zulassungs-
regeln. Planungskommissionen fiir die stationare Kran-
kenhausversorgung gibt es flr jeden Planungsbezirk.

Im Regelfall ist dies eine Stadt oder ein Landkreis. Haufig
ist ein Krankenhaus eines Landkreises oder einer Stadt
der einzige vollstationdre Gesundheitsversorger in der
Region. Im ambulanten Bereich wachen die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen mit ihren Zulassungskommissionen
iiber die Praxisdichte der niedergelassenen Arzte.

Zusétzlich zur staatlichen Krankenhausplanung wird aus
Anlass von Unternehmenszusammenschliissen regel-
maBig eine kartellrechtliche Priifung durchgefiihrt. Die
Uberlagerung von kartellrechtlichen Bestimmungen mit
den Festlegungen der Krankenhausbedarfsplanungen in
den Bundeslandern blockiert mitunter sinnvolle Koopera-
tionen und Vernetzungen benachbarter Versorgungs-
gebiete. Mogliche Qualitatsverbesserungen und Kosten-
déampfung werden durch diesen Gesetzesdualismus
verhindert. Abgesehen davon, dass dies sowohl den
Interessen der Patienten als auch der Wirtschaftlichkeit
eines Flachenversorgungssystems zuwiderlauft, tangiert
die Sichtweise der Kartellbehdrden die weitere Konzern-
entwicklung derzeit nicht wesentlich.

Krankenhduser weisen iblicherweise Personalkosten-
quoten zwischen 50 und 70% aus. Daraus ergibt sich
eine betrachtliche Abhangigkeit von tariflichen Entwick-
lungen. In Deutschland werden die Vergiitungsstrukturen
durch die Gewerkschaften »Marburger Bund« und »ver.di«
fiir den offentlichen Dienst gestaltet. Grundsatzliche
Risiken bestehen darin, dass konjunkturelle und tarifliche
Entwicklungen sich nicht zwangslaufig im Ein-klang mit
der Einnahmensituation des Gesundheitssystems entwi-
ckeln. Die Tariferhdhungen der letzten Jahre wurden
regelmaBig nur teilweise Uber Preiserhohungen fiir
Gesundheitsleistungen refinanziert.

In weiten Bereichen unseres Konzerns haben wir uns
durch flexible Arbeitszeit- und Vergiitungsmodelle bereits
von den starren Strukturen des 6ffentlichen Tarifrechts
abgekoppelt. Inzwischen sehen wir, dass sich insbeson-
dere im arztlichen Dienst und bei qualifizierten Pflege-
kraften ein Arbeitskraftemangel abzeichnet. Obwohl die
akademischen und nichtakademischen Ausbildungs-
kapazitaten im unveranderten Umfang bestehen, finden
viele kiinftige Arzte und Pflegekrafte nicht den Weg in
die Kliniken oder scheiden nach nur wenigen Berufs-
jahren aus. Dieser Entwicklung werden wir perspekti-
visch durch Anpassungen der Verglitung und mit einer
erhdhten Attraktivitat der Arbeitspldtze Rechnung tragen
missen.

Im Bereich der Sachkosten - insbesondere beim medizi-
nischen Bedarf - haben wir unsere Anstrengungen
fortgesetzt, die Zahl sowohl der Lieferanten als auch der
von uns beschafften Produkte zu straffen. Dabei haben
wir groBen Wert darauf gelegt, nicht von einzelnen
Anbietern abhangig zu werden.



Steigenden Energiepreisen begegnen wir seit Jahren mit
einem sparsamen Ressourcenverbrauch. Bei Kranken-
hausneubauten legen wir von Anfang an groBen Wert auf
die Ddmmung der Gebaude, um die Aufwendungen fiir
Heizung und Klimatisierung zu verringern. Soweit mog-
lich setzen wir effiziente Energieversorgungsanlagen ein,
um die Priméarenergiebezlige zu minimieren. Fiir den
Bezug von Strom und Gas nutzen wir die Vorteile eines
konzernweiten Einkaufsverbunds.

Die Reinigungs- und Speisenversorgungsleistungen
haben wir konzerneigenen wettbewerbsfahigen Tochter-
gesellschaften Ubertragen, die diese Dienstleistungen
kostengiinstig erbringen. Als weitere MaBnahme zur
Stabilisierung der Kosten haben wir begonnen, den
Leistungsaustausch zwischen unseren Tochtergesell-
schaften im Bereich der medizinischen Produktherstel-
lung und Diagnose (Zytostatika-Herstellung, Mikrobiolo-
gie, Laborbefundung, Radiologie und andere) auszu-
bauen. Auf diese Weise kdnnen wir die medizinischen
Kapazitaten des Konzerns effizienter nutzen.

Da alle Plankrankenhduser in Deutschland in die staat-
liche Krankenhausplanung einbezogen sind, verfiigen sie
faktisch liber einen staatlich regulierten Gebietsschutz.
Klassische Markt- und Absatzrisiken bestehen nur dort,
wo StandortschlieBungen durch Planfortschreibungen
drohen oder die medizinische Qualitat deutlich schlech-
ter als bei umliegenden Kliniken eingeschatzt wird. Dies
ist bei unseren Standorten nicht erkennbar.

Innerhalb einer Region brechen die Grenzen zwischen
ambulanter und stationérer Behandlung zunehmend auf
und weichen einer sektoriibergreifenden Verzahnung.
Hierin sehen wir Chancen fir unsere Kliniken. Mit
Flexibilitdt und Investitionen begleiten wir den Struktur-
wandel konstruktiv und minimieren gleichzeitig unsere
Risiken.

Der medizinische Fortschritt ermdglicht einerseits immer
neue stationdre Behandlungsformen, fiihrt andererseits
aber auch zu Verlagerungen von bisherigen Leistungen
der Krankenh&user in den ambulanten Bereich. Aus
diesem Grund treiben wir den konzernweiten Wandel
vom klassischen Klinikbetreiber hin zu einem integrierten
Gesundheitsversorger mit aller Kraft voran.

Wir sind ausschlieBlich in Deutschland tétig, unterliegen
also keinen Transaktions- und Wahrungsrisiken.

Im Konzern bestehen Finanzschulden inklusive negativer
Marktwerte von Finanzderivaten von 707,1 Mio. € und
zinstragende Anlagen von 86,5 Mio. €. Damit unterliegen
wir grundsatzlich Zinsrisiken, die jedoch insgesamt von
untergeordneter Bedeutung sind.

Zum Bilanzstichtag waren unsere langfristigen Finanz-
schulden in H6he von 682,8 Mio. € in Hohe von

318,0 Mio. € mit festen Zinskonditionen innerhalb einer
Bandbreite von 3,88 % und 5,34 % und Zinsbindungen
bis 2027 ausgestattet. Die Risiken langfristiger Finanz-
schulden mit variabler Verzinsung von 363,9 Mio. € sind
durch Zinssicherungsinstrumente begrenzt. Andere als
zu Sicherungszwecken dienende derivative Finanzinstru-
mente werden von uns nicht eingesetzt.

Wertpapiere werden im Konzern der RHON-KLINIKUM
AG nicht gehalten. Entsprechende Bonitats- und Kurs-
risiken bestehen nicht.

Die Behandlung von Patienten vollzieht sich in einem
organisatorisch komplexen, arbeitsteiligen Prozess.
Storungen des Ablaufs sind Zeichen minderer Qualitat
und bergen Risiken fiir den Patienten und die Klinik. Eine
hohe Behandlungsqualitat ist die Basis fiir das Vertrauen
der Patienten in unsere Arbeit und gleichzeitig Garant fiir
die Minimierung von Betriebs- und Produktionsrisiken.

Wir erzeugen Qualitat unter anderem dadurch, dass wir
die gesamte Patientenbehandlung in einzelne Behand-
lungsabschnitte aufteilen und fiir jeden dieser Schritte
jeweils derjenige Mitarbeiter verantwortlich zeichnet, der
die hdchste Kompetenz und Qualifikation aufweist.

Die Patientenbehandlung ist liberwiegend als FlieBorga-
nisation konzipiert, die einerseits an jedem Arbeitsplatz
hohe Professionalitat erzeugt und andererseits durch
ihre Arbeitsteiligkeit ein sich selbst kontrollierendes
System schafft. Wir haben fiir alle medizinischen Leis-
tungserbringer Qualitatsziele definiert und interpretieren
den Grad der Zielerreichung als MaBstab der Qualitats-
veranderung. Durch regelméaBige und systematische
Mitarbeiterschulungen, die sorgfiltige Uberwachung der



Aufbau- und Ablauforganisation und die konsequente
Orientierung an den Patientenbedirfnissen werden
Betriebs- und Produktionsrisiken weiter minimiert.

Hygiene ist im Krankenhaus Grundvoraussetzung fiir
eine qualitativ einwandfreie Patientenbehandlung. Von
uns konzipierte Krankenhausneubauten werden nach
Hygiene- und Sterilitatsstandards auf hchstem Niveau
gebaut. Soweit wir Klinikbauten im Rahmen von Akquisi-
tionen Gibernehmen, erfolgen zeitnah qualifizierte Nach-
ristungen der entsprechenden Einrichtungen. Laufende
Kontrollen und Priifungen durch interne und externe
Mitarbeiter sowie die kontinuierliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung unserer Mitarbeiter sollen ein HochstmaB
an Hygiene und Sterilitat in unseren Kliniken sicherstel-
len. Ein Spezialistenteam des Konzerns steht in stéandiger
Bereitschaft, um bei etwaigen Ausbriichen von Infekti-
onen die Hygienebeauftragten vor Ort schnell und qualifi-
ziert zu unterstitzen.

Die Betriebssicherheit unserer Kliniken wird dadurch
gewahrleistet, dass wir mehrere unabhéngige Energie-
quellen vorhalten. Diese sind nach dem jeweiligen
Gefahrdungsgrad der Patienten unterbrechungsfrei
abgestuft. Die Ersatzenergietrager werden regelmaBig
durch Probebetrieb Gberpriift, um eine durchgangige
Verfligbarkeit bei Havarien oder Versorgungsausféllen zu
gewahrleisten. Vor dem Hintergrund vermehrt auftre-
tender Energie-Versorgungsliicken in 6ffentlichen Netzen
richten wir unsere Kliniken verstarkt darauf aus, dauer-
haft ohne Anbindung an 6ffentliche Versorgungsstruktu-
ren betriebsbereit zu sein.

Trotz aller Pravention kdnnen Schlecht- bzw. Fehlleistun-
gen nicht véllig ausgeschlossen werden. Das flihrt mit-
unter zu Beschwerden, die wir sehr ernst nehmen. Dem
Vorstandsvorsitzenden wird jede Patientenbeschwerde
in Kopie vorgelegt. Im Einzelfall greift er sie auf, um sie
zu analysieren und - soweit erforderlich - korrigierend
einzugreifen.

Fiir nicht abwendbare Risiken besteht ein angemessener
und regelmaBig aktualisierter Versicherungsschutz.

Da wir im Bereich medizinischer Einrichtungen und Aus-
stattungen sowie beim medizinischen Bedarf auf Fremd-
anbieter angewiesen sind, kdnnen diese Geschéfts-

beziehungen zu Risiken, beispielsweise ausgeldst durch
Lieferschwierigkeiten und Qualitatsprobleme, fihren.

Konzernweit stellen wir durch kontinuierliche Markt- und
Produktbeobachtung sicher, dass Abhangigkeiten von
einzelnen Lieferanten, von Produkten und Dienstleistern
nicht entstehen. Allenfalls zeitlich begrenzt bestehen
Abhéangigkeiten bei neu auf den Markt kommenden
Produkten. Die konzernweit vorgegebene strikte organi-
satorische Trennung von Beschaffung und Verwendung
und den an jedem einzelnen Standort dezentral organi-
sierten Einkauf betrachten wir als entscheidende Anti-
KorruptionsmaBnahmen.

Im Bereich der Personalbeschaffung sind wir wie andere
Krankenhduser von dem »Output« des deutschen Bil-
dungssystems abhangig. Dabei beobachten wir, dass
unser Bildungssystem zwar immer noch in ausrei-
chendem Umfang qualifizierte Mediziner hervorbringt,
diese aber zunehmend weniger den Weg in Kranken-
hauser finden. Ursachen dieser Entwicklung durften das
schwindende Sozialprestige, die Gesamtvergltung, die
maBigen Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten sowie
die Arbeitszeiten in Verbindung mit hohen Arbeitsbelas-
tungen sein. Bislang waren wir in der Lage, freie Arztstel-
len konzernweit zeitnah zu besetzen. Dessen ungeachtet
bemiihen wir uns starker als bisher, auch den nicht
pekunidaren Wiinschen von Medizinern in Sachen Ausbil-
dung, Arbeitszeit und Attraktivitat des Arbeitsplatzes
durch konzernweite Ausbildungsverbunde, Trainings-
zentren, attraktive Arbeitszeiten und moderne Ausge-
staltung von Arbeitsplatzen gerecht zu werden. Durch
flexible Handhabung unserer Haustarifvertrage konnen
unsere Tochtergesellschaften auch die monetéren
Bediirfnisse befriedigen.

Im Pflege- und Funktionsdienst kénnen wir unseren
Bedarf an Nachwuchs tiber konzerneigene Aus- und
Fortbildungseinrichtungen weitgehend selbst decken.
Unseren kaufménnischen Nachwuchs bilden wir in
konzerneigenen Nachwuchsfiihrungskrafteprogrammen
selbst oder in Kooperation mit Universitaten und Fach-
hochschulen aus.

Auch auf mittel- und langfristige Sicht sehen wir keine
ernsthaften Probleme, qualifizierte Mitarbeiter zu akqui-
rieren und an uns zu binden.



Die Monats-, Quartals- und Jahresabschliisse unserer
Tochtergesellschaften werden zligig nach einheitlichen
Vorgaben aufgestellt und auf Konzernebene zentral
analysiert. RegelmaBige Zeit- und Betriebsvergleiche von
Aufwendungen, Ertragen, betriebswirtschaftlichen
Kennzahlen und anderen Indikatoren ermdglichen es,
friihzeitig negative Entwicklungen zu erkennen und - wo
angebracht und notwendig - korrigierend einzugreifen.
Monatliche Erfolgs- und Liquiditatskontrollen sichern
unsere veroffentlichten Prognosen sowie unseren
Liquiditatsstatus ab.

Die Uberpriifung der Gesamtrisikolage fiir den Konzern
der RHON-KLINIKUM AG im Geschaftsjahr 2008 hat
ergeben, dass bestandsgefdhrdende Risiken weder fiir
die Einzelgesellschaften noch fiir die RHON-KLINIKUM
AG bestehen. Die sich aus verschiedenen Einzelrisiken
ergebende Gesamtrisikolage hat sich gegeniiber den
beiden Vorjahren verbessert.

Wir sehen uns als Gesundheitsanbieter, der hochste
Anforderungen an seine Patientenorientierung, an
Qualitat und Preiswirdigkeit der Leistungen fiir jeder-
mann und zu jeder Zeit stellt. Diesem Anspruch kénnen
wir nur dadurch gerecht werden, dass wir alle unsere
Aktivitaten nicht auf kurzfristigen Erfolg, sondern auf
Dauerhaftigkeit ausrichten. Die Initialinvestitionen, die
bei Kliniklibernahmen im Regelfall stattfinden, um eine
Grundlage flr Qualitat zu schaffen, haben in der Regel
Amortisationsdauern von mindestens 10 Jahren und
muissen daher durch nachhaltige, verlassliche und an
den Bediirfnissen der Patienten orientierte Betreiberkon-
zepte unterstiitzt werden. Nur so kénnen wir eine Klinik-
libernahme mit anschlieBender Integration in den
Konzern fir alle Beteiligten - die verduBernde Gebiets-
korperschaft, die Patienten in der Region, die Mitarbeiter
und unsere Aktiondre - zum Erfolg fiihren.

Langfristig erfolgreiche Geschaftsmodelle bediirfen
zwangslaufig der Einbindung in die Gesellschaft, der
Akzeptanz durch Mitarbeiter und der Vertraglichkeit mit
der Okologie. Nachhaltigkeit in diesem Sinne sehen wir
jedoch nicht nur als Mittel zum Zweck eines kontinuier-
lichen Unternehmenswachstums an, sondern vielmehr

als Wert an sich. Okonomischer Erfolg ist untrennbar mit
Okologischer und sozialer Verantwortung verbunden.
Eine auf Dauer ausgerichtete erfolgreiche Gesundheits-
versorgung ist ohne eine gesunde Arbeits- und Lebens-
umwelt nicht denkbar. Mit Blick auf das Vertrauen
unserer Patienten, Mitarbeiter und Anleger haben wir uns
ethisch dazu verpflichtet, dass Sein und Schein langfris-
tig bereinstimmen missen. Grundlagen unserer
Geschaftstatigkeit sind daher eine ausgewogene und
aufrichtige Beziehung zu unserer Gesellschaft, unseren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie ein umsichtiger
und verantwortungsbewusster Umgang mit unserer
Umwelt.

Unser zentrales Anliegen ist es, eine qualitativ hochwer-
tige Medizin anzubieten, die fiir jeden erreichbar und
bezahlbar ist. Wir entwickeln aus diesem Grund unsere
bewahrten Versorgungskonzepte kontinuierlich weiter
und passen sie regelmaBig den verdnderten Anforde-
rungen an. Unsere Uberlegungen hierzu erértern wir mit
allen Verantwortungstragern im Gesundheitswesen.

Politische Reformwerke begleiten wir ebenfalls konstruk-
tiv und kritisch, um damit auch einen gesellschaftlichen
Beitrag zum Erhalt oder zur Verbesserung unseres
Gesundheitswesens zu leisten. Wir setzen in diesem
Zusammenhang vor allem auf die individuelle Verantwor-
tung jedes Einzelnen zum sparsamen und wirtschaft-
lichen Umgang mit den Leistungen aus dem System und
bekdampfen systemschadigende, birokratisierende und
kostentreibende Entwicklungen. Wir sind der festen
Uberzeugung, dass Unwirtschaftlichkeit und Verschwen-
dung in hochstem MaBe unsozial und damit unethisch
sind, weil damit Beduirftigen notwendige Behandlungen
vorenthalten werden. Weil Gewinnstreben wirtschaft-
liches Handeln erzeugen kann, halten wir es auch im
Gesundheitswesen flr moralisch und ethisch einwand-
frei, angemessene Renditen zu erzielen.

Wer das Wohlergehen von Menschen zum Ausgangs-
punkt seines unternehmerischen Handelns im Gesund-
heitswesen macht, tragt auch eine besondere Verant-
wortung in Bereichen, die Uber die unmittelbare
Patientenbehandlung hinausgehen. Hieraus leiten wir die
Verpflichtung ab, uns intensiv fiir die Schaffung und



Erhaltung einer gesunden Lebens- und Arbeitsumwelt
einzusetzen.

Deswegen bemiihen wir uns in jeder unserer Kliniken,
natirliche Ressourcen zu schonen und Umweltbelastun-
gen zu vermeiden. Wichtigstes Instrument hierfir ist
unser unternehmensweites Umwelt- und Abfallmanage-
ment, das wir standig weiter entwickeln. Es gewahrleistet
die konzernweite Einhaltung hoher 6kologischer Stan-
dards. Unser Umweltmanagement umfasst ein breites
Spektrum von MaBnahmefeldern, zum Beispiel

die Reduzierung des Primarenergieverbrauchs durch
kompakte und gut gedammte Baustrukturen,

den schonenden Umgang mit Trinkwasser,

die ressourcensparende Eigenstromerzeugung,

die Nutzung von regenerativen Energien,

den Einsatz von ausschlieBlich biologisch einfach
abbaubaren Reinigungs- und Desinfektionsmitteln
sowie den vorrangigen Einsatz wieder verwertbarer
Produkte,

die Reduzierung und Vermeidung von Abféllen durch
einen moglichst verpackungsfreien Erwerb oder durch
Einsatz moglichst umweltvertraglich entsorgbarer
Verpackungen

und die Reduzierung von Abgasen durch den Einsatz
entsprechender Filtertechnik.

Erganzt werden diese MaBnahmen durch ein unterneh-
mensweites Wissensmanagement im Bereich Umwelt,

damit aus einer guten Idee an einem Ort Best Practice
im ganzen Konzern wird.

Seit 1996 machen wir die Leistungen und Heraus-
forderungen unseres unternehmensweiten Umwelt-
managements in unserer jahrlichen Berichterstattung
transparent. Darlber hinaus unterstitzen wir externe
Transparenzinitiativen, wie das Carbon Disclosure
Project (CDP), an dem wir auch im Berichtsjahr wieder
teilgenommen haben.

Hochqualifizierte und motivierte Mitarbeiter sind ein
zentraler Erfolgsfaktor unseres Unternehmens und jeder
unserer Kliniken. Die kontinuierliche Weiter- und Fortbil-
dung und die Férderung der individuellen Entwicklung
unserer Mitarbeiter betrachten wir als unverzichtbare
Investition in die Zukunft unseres Konzerns. Dabei setzen

wir sowohl auf bewahrte als auch auf innovative Verfah-
ren. Schwerpunkt der Personalarbeit ist ein umfassendes
Kompetenzmanagement, das sich von der Ausbildung bis
zur Flihrungskrafteentwicklung erstreckt.

Die Personalentwicklung gewinnt als Instrument des
Personalmanagements in der Krankenhausbranche
immer mehr an Bedeutung. Qualifizierte Fach- und
Flihrungskrafte tragen entscheidend dazu bei, unseren
Patienten den Zugang zur bestmdglichen Medizin zu
offnen. Diagnostik und Therapie auf dem neuesten Stand
der Wissenschaft anzubieten, heit auch, Fach- und
Flihrungs-Know-how der medizinischen Leistungstrager
kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Die RHON-KLINIKUM AG fiihrt seit vielen Jahren umfang-
reiche QualifizierungsmaBnahmen durch. Das Unterneh-
menswachstum und eine Fille von Innovationen erdffnen
den Mitarbeitern interessante Perspektiven. Bei der
gezielten Aus-, Weiter- und Fortbildung setzen wir auf
innovative Instrumente wie Skills Labs oder E-Learning.
Das Skills Lab ist ein Trainingszentrum, in dem Mediziner
praktische Fahigkeiten erwerben. Selbst komplizierte
operative Eingriffe kdnnen sie in einer Simulationsumge-
bung erlernen. Theoretische Stoffe vermitteln wir unter
anderem per E-Learning, also mit Trainingssystemen zur
Informations- und Wissensvermittlung auf Internet-Basis.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im abgelaufenen Jahr ein
umfangreiches Spektrum an Weiter- und Fortbildung
angeboten, das sich am aktuellen berufsgruppenspezi-
fischen und Ubergreifenden Bedarf orientierte. GroBes
Augenmerk im Konzern gilt weiterhin der Ausbildung
qualifizierten Pflegepersonals in 14 (Vj. 14) eigenen
Krankenpflegeschulen mit insgesamt 1.513 (Vj. 1.533)
Ausbildungsplatzen fir Berufe der Krankenpflege.
Zahlreiche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Berufs-
gruppen haben dadurch 2008 Weiterbildungen abge-
schlossen oder Zusatzqualifikationen erworben. Mit tiber
5,1 Mio. € lagen die Ausgaben hier 2008 um uber 1,45
Mio. € hoher als im Vorjahr.

Qualifizierte und motivierte Arzte in unseren Konzern-
kliniken sind ausschlaggebend fiir die erfolgreiche Arbeit
am Patienten. Deswegen hat der Vorstand der RHON
KLINIKUM AG die arztliche Weiterbildung als wesent-
lichen Erfolgsfaktor definiert und ein MaBnahmenpaket
beschlossen, das dem arztlichen Nachwuchs bessere
Entwicklungschancen bieten wird. Im Zentrum dieser
MaBnahmen steht die Optimierung der arztlichen Weiter-
bildung innerhalb des Konzerns.



Derzeit haben Arzte an nahezu allen Standorten des
RHON-KLINIKUM Konzerns die Méglichkeit der Weiter-
bildung zum Facharzt, in Schwerpunkten und in Zusatz-
weiterbildungen. Die umfangreichste Weiterbildung
vermitteln die Universitatskliniken GieBen und Marburg
sowie die Krankenh&user der Maximalversorgung. Hier
kdnnen unsere Mediziner rund 100 der insgesamt 108
unterschiedlichen &rztlichen Qualifikationen erwerben.
Am 1. Januar 2009 bestanden an den 48 Kliniken des
RHON-KLINIKUM Konzerns insgesamt 513 Weiterbil-
dungsbefugnisse. Rund zwei Drittel davon basieren
bereits auf den Bestimmungen der von den Landesérzte-
kammern eingefiihrten neuen Weiterbildungsordnungen.
Dieser Anteil soll nach unseren Planungen 2009 weiter
erhdht werden, da die Mehrheit der Arzte sich gemaB der
neuen Weiterbildungsordnung qualifiziert.

Zur Rekrutierung unseres kaufmannischen Fihrungs-
nachwuchses arbeiten wir eng mit Hochschulen zusam-
men und bieten vermehrt gezielte Einstiegsprogramme
fuir Spezialisten im Gesundheitswesen, aber auch fir
qualifizierte Seiteneinsteiger an. Mit der Fachhochschule
GieBen-Friedberg haben wir einen berufsbegleitenden
Master-Studiengang entwickelt, der unserem kaufman-
nischen Nachwuchs offensteht.

Die Herz- und GefaB-Klinik in Bad Neustadt a.d. Saale
ist eines der groBten Zentren flr Herz- und GefaBerkran-
kungen. Ein Team von Spezialisten und modernste Vor-
aussetzungen fiir Diagnostik und Therapie bieten Gewahr
fur die bestmogliche medizinische Versorgung. Die
Auslastung der Klinik ging 2008 auf 80,5 % (Vj. 83,5 %)
zuriick. Der Riickgang von 1.131 Patienten auf 16.137
Patienten (Vj. 17.268 Patienten) bzw. 6,5 % resultiert aus
einem Rickgang von 309 Patienten auf 3.030 Patienten
(Vj. 3.339) im ambulanten Bereich und einem Rickgang
von 822 Patienten auf 13.107 Patienten (Vj. 13.929) im
stationdren Bereich. Der Riickgang betraf, bei einer
nahezu konstanten Entwicklung der gefaBchirurgischen
Abteilung, die Bereiche Kardiologie und Kardiochirurgie.
Im naheren Umfeld von Bad Neustadt hat sich in den
letzten Jahren eine Reihe von Katheter-Labor-Stand-
orten etabliert, die zur Neuverteilung der Patientenzu-
weisungen fiihrte. Der Leistungsriickgang bei der Kardio-
chirurgie ist zum einen auf geringere Uberweisungen

der hauseigenen Kardiologie und zum anderen auf eine

ebenfalls gestiegene Konkurrenzsituation in unserem
Einzugsgebiet zuriickzufiihren.

Die operativen Leistungen sanken um 9,8 % bei gleich-
zeitigem Belegungsriickgang im vollstationdren Bereich
um 3,3 %. Die durchschnittliche Verweildauer stieg von
8,8 Tagen auf 9,0 Tage.

Die Klinik fiir Handchirurgie in Bad Neustadt a.d. Saale
hat im Jahr 2008 insgesamt 20.287 Patienten (Vj.
24.690 Patienten) stationar oder durch eine ambulante
Behandlung versorgt. Der Riickgang um 4.403 Patienten
bzw. 17,8 % betrifft im Wesentlichen den ambulanten
Bereich (von 20.654 Patienten 2007 auf 12.066 2008),
da die Leistungen seit 1. April 2008 nicht mehr im
Rahmen der kassenarztlichen Institutserméchtigung,
sondern in einem Medizinischen Versorgungszentrum
des Konzerns behandelt werden konnten. Demgegeniiber
konnten jedoch erstmals mit 4.208 Patienten (Vj. 5
Patienten) in groBerem Umfang bestimmte, einen statio-
naren Aufenthalt ersetzende Leistungen als vorstationare
Leistungen abgerechnet werden. Der akutstationare
Hauptleistungsbereich der Klinik hat sich mit 3.796
Patienten (Vj. 3.802 Patienten) auf Vorjahresniveau
bewegt. Durch Aus- und Aufbau von sog. vorstationdren
Behandlungskomplexen konnten Patienten teilweise
zuriickgewonnen werden. Die stationdren Kapazitaten
der Klinik fiir Handchirurgie waren 2008 zu 42,6 %

(Vj. 42,1 %) ausgelastet. Im Akutbereich der Klinik ist
die Zahl der vollstationédr behandelten Patienten nahezu
unverandert geblieben (2008: 3.796 Patienten,

Vj. 3.802). Im vor- und nachstationdren Bereich ist mit
4.208 behandelten Patienten (Vj. 5) ein bemerkens-
werter Anstieg zu verzeichnen. In der Anschlussheilbe-
handlung ist die Zahl der behandelten Patienten um 12
(5,2 %) auf 217 (V). 229) zuriickgegangen.

Die voll ausgelastete Psychosomatische Klinik in Bad
Neustadt a.d. Saale verfiigt Gber 200 Betten (Vj. 200
Betten) im Akutbereich. Im Rehabilitationsbereich
werden 140 Betten (Vj. 140 Betten) vorgehalten. Die
Gesamtzahl der behandelten Patienten stieg um 4,4 %
bzw. 144 Félle in der Klinik auf 3.394 (Vj. 3.250). Davon
wurden im Akutbereich 2.021 (Vj. 2.041) und im Rehabi-
litationsbereich 1.373 (Vj. 1.209) Patienten behandelt.



Das Ergebnis vor Steuern setzt sich zusammen aus dem
operativen Ergebnis der von der RHON-KLINIKUM AG
unmittelbar betriebenen Kliniken (Herz- und GefaB-Klinik,
Klinik fir Handchirurgie und Psychosomatische Klinik)
und dem Ergebnis aus der operativen Fiihrung des
Konzerns der RHON-KLINIKUM AG. Die beiden Teilergeb-
nisse haben sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt
entwickelt:

2008 2007 Abweichung

Mio. € % Mio. € % absolut %

Ergebnis aus 27,9 48,6 27,1 484 0,8 3,0
dem Betrieb
von Kliniken

Ergebnis aus 29,5 51,4 28,9 51,6 0,6 2,1
der Fiihrung
des Konzerns

Gesamtergebnis 57,4 100,0 56,0 100,0 1,4 25

vor Steuern (EBT)

Unsere Kliniken entwickelten sich erwartungsgemaB

und weisen positive Ergebnisse und gegeniiber dem
Vorjahr insgesamt eine leichte Steigerung des EBT von
0,8 Mio. € auf 27,9 Mio. € aus. Diese Steigerung war
ermdglicht durch die Vereinnahmung eines, friihere Jahre
betreffenden, Budgetausgleichbetrags von 3,6 Mio. €,
ohne den das operative Klinikergebnis um 3,1 Mio. €
zurlickgegangen waére.

Das Teilergebnis aus der Konzernfiihrung hat sich um

0,6 Mio. € auf 29,5 Mio. € verbessert, weil die Mehr-
ertrage beim Beteiligungsergebnis von 2,8 Mio. € und
eine Kostensteigerung bei den Kosten der Konzernfiih-
rung von 0,9 Mio. € ausreichten, um Zinsmehraufwen-
dungen von 1,3 Mio. € vollstéandig zu kompensieren.

Die Entwicklung bei den Kosten der Konzernflihrung ist
maBgeblich gepréagt durch die schrittweise Umstellung
der Konzernfinanzierung auf die Konzernobergesellschaft
und durch die Verbreitung der Flihrungsstrukturen.

Die Umsatzerldse erhhten sich im Geschaftsjahr 2008
um 2,1 % (Vj. Erhhung 1,9 %) auf 134,5 Mio. € (Vj.
131,7 Mio. €).

Sonstige betriebliche Ertrage von 19,9 Mio. € (Vj.

18,5 Mio. €) nahmen wegen weiterberechneter Kosten
fiir erbrachte Dienstleistungen gegeniber Tochtergesell-
schaften um 1,4 Mio. € (Vj. 4,7 Mio. €) zu.

Der Materialaufwand und die betrieblichen Aufwendun-
gen erhdhten sich um 1,1 % (Vj. 1,8 %). Die Sachkosten-
quote hat sich von 54,0 % auf 53,5 % vermindert.

Der Personalaufwand stieg um 4,8 % (Vj. 2,3 %) an. Die
Personalquote hat sich von 54,0 % auf 55,5 % erhoht.

Die Anlagenabschreibungen in Hohe von 5,5 Mio. € (Vj.
5,9 Mio. €) liegen um 0,4 Mio. € (Vj. 0,5 Mio. € liber dem
Vorjahreswert) unter dem Vorjahreswert.

Das Finanzergebnis hat sich um 0,5 Mio. € im Vergleich
zum Vorjahr erhéht. Davon entfallen 3,1 Mio. € auf
hohere Beteiligungsertrage, 1,3 Mio. € Verminderung auf
Gewinn- und Teilgewinnabfiihrungsvertrage und 1,3 Mio.
€ auf den Saldo aus Zinsaufwendungen, Zinsertragen
und Ertrégen aus Ausleihungen des Finanzanlagevermd-
gens.

Insgesamt hat sich das Ergebnis der gewdhnlichen
Geschaftstatigkeit um 1,4 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) auf
57,4 Mio. € (Vj. 56 Mio. €) erhoht und betragt 42,7 %
(Vj. 42,6 %) der Umsatzerlose.

Der Steueraufwand betragt 0,7 Mio. €.

Der Jahrestiberschuss erhéht sich um 0,7 Mio. € (Vj.
Verminderung 18,6 Mio. €) bzw. 1,3 % (Vj. Verminderung
24,9 %) auf 56,7 Mio. € (Vj. 56 Mio. €). Von dem Jahres-
Uberschuss wurden 20,4 Mio. € in andere Gewinnriick-
lagen eingestellt.

Die Bilanzsumme ist gegenliber dem Vorjahr hauptsach-
lich bedingt durch einen Aufbau der kurzfristigen und
langfristigen Darlehen an verbundene Unternehmen um
88,5 Mio. € (Vj. 173,8 Mio. €) bzw. 7,5 % (Vj. 17,4 %) auf
1.263,9 Mio. € (Vj. 1.175,4 Mio. €) angestiegen. Auf der
Passivseite nahm das Eigenkapital um 27,7 Mio. € (Vj.
30,1 Mio. €) bzw. 6,2 % (Vj. 7,3 %) und das Fremdkapital
um 60,8 Mio. € (Vj. 143,7 Mio. €) bzw. 8,3 % (Vj. 24,5 %)
zu.

Die Eigenkapitalquote von 37,8 % im Vorjahr hat sich auf
37,3 % vermindert.

Das langfristige Vermdgen von 1.040,9 Mio. € (Vj.
1.024,7 Mio. €) wird in voller Hohe (Vj. 98,4 %) durch
Eigenkapital und langfristige Verbindlichkeiten (584,0
Mio. €) finanziert. Die kurzfristigen Verbindlichkeiten
erhdhten sich um 24,5 % und betragen 16,5 % (Vj.
14,2 %) des Gesamtvermogens.



Im Geschéftsjahr 2008 haben wir in das Anlagevermdgen
ohne konzerninterne Ausleihungen in Hohe von 25,1

Mio. € 49,3 Mio. € (Vj. 70,2 Mio. €) investiert. Davon
betrafen 9,6 Mio. € (Vj. 34,4 Mio. €) immaterielle Ver-
mogensgegenstande und Sachanlagen und 39,7 Mio. €
(Vj. 35,8 Mio. €) Neugriindungen und Kapitalerhhungen
an verbundene Unternehmen.

Der operative Cash-Flow erhohte sich im Geschéftsjahr
2008 um 0,2 Mio. € (Vj. Verminderung um 0,6 Mio. €)
auf 61,4 Mio. € (Vj. 61,2 Mio. €). Die Finanzierung der
Dividendenzahlungen von 29,0 Mio. € (Vj. 25,9 Mio. €)
und der Investitionen von 49,3 Mio. € (Vj. 70,2 Mio €)
erfolgte zu 78,4 % (Vj. 63,7 %) aus dem Cash-Flow, im
Ubrigen durch langfristige Fremdfinanzierung.

Zum 31. Dezember 2008 waren in der RHON-KLINIKUM
AG 1.397 (Vj. 1.391) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
d.h. 0,4 % (Vj. 1,2 %) mehr als im Vorjahr, beschéftigt.
Die Zunahme betrifft Mitarbeiter in der Verwaltung, in
den Kliniken war die Mitarbeiterzahl riicklaufig. Der
Anteil arztlicher Mitarbeiter belief sich stichtagsbezogen
auf 12,0 % (Vj. 11,1 %) und der Anteil der pflegerischen
und medizinischen Fachkrafte auf 60,3 % (V). 62,1 %).

Die gesetzlichen Sozialabgaben einschlieBlich der
Aufwendungen fiir Altersvorsorge betrugen 13,6 % (Vj.
14,2 %) der Lohn- und Gehaltsaufwendungen.

Das Jahr 2008 stand ganz im Zeichen der Finanzkrise
und wird wohl als eines der schlechtesten Borsenjahre in
Erinnerung bleiben. Turbulenzen an den Finanzmarkten
mit extremen Kursausschldgen und heftigen Schwan-
kungen bei den Devisen, der rasante Anstieg und spéatere
Absturz des Olpreises, die Bankenkrise, die Auflegung
staatlicher Rettungsfonds und internationale milliarden-
schwere Konjunkturprogramme pragten das Krisenjahr
2008.

Der deutsche Leitindex DAX® sackte auf Jahressicht um
40,4 % auf 4.810 Punkte ab. Fiir den Nebenwerte-Index
MDAX® ist 2008 das schwachste Jahr seiner Historie:
er biiBte im Jahresverlauf 43,2 % ein und schloss bei
5.602 Zahlern.

Die Aktie der RHON-KLINIKUM AG konnte sich dem
massiven Kursrutsch an den Borsen partiell entziehen
und notierte zum Jahresende bei 17,07 €. Mit einem
Kursverlust von 20,9 % verzeichnet die RHON-KLINIKUM
Aktie eine - trotz des absoluten Rickgangs - deutlich
bessere Performance als der MDAX®. Zum 31. Dezember
2008 belegte die RHON-KLINIKUM Aktie durch diese
Entwicklung bei der Marktkapitalisierung im MDAX®
Rang 6 (V). Rang 22), wobei sie mit einer Gewichtung
von 3,5% in den MDAX® eingeht. Die Marktkapitalisie-
rung unter Einschluss aller ausgegebenen 103,68 Mio.
Stiickaktien betrug zum Jahresende 1,77 Mrd. €

(Vj. 2,24 Mrd. €).

Im Berichtsjahr 2008 wurden an den deutschen Borsen
einschlieBlich des Xetra®-Handels 102,8 Mio. Stiick
RHON-KLINIKUM Aktien (+15,1%) mit einem Handels-
volumen von knapp 2 Mrd. € umgesetzt. Das tages-
durchschnittliche Handelsvolumen belief sich auf rund
403 Tsd. Stlick bzw. 7,8 Mio. €. Auf den Xetra®-Handel
entfielen 98,6 %.

Die Finanzmarktkrise tangiert uns im operativen Ge-
schaft nach wie vor kaum. Unsere Finanzierungsstruktur
ist solide. Wir sehen zurzeit fiir uns keine Kreditklemme,
die Kreditbeschaffung verlauft in gewohnten Bahnen. Die
RHON-KLINIKUM AG wird von Fremdkapitalgebern als
sichere Anlagemdglichkeit gesehen.

Strategisch birgt die Krise auch Chancen. In Phasen sich
abschwachender Konjunktur nimmt der Druck auf die
kommunalen Krankenhausbetreiber zu, da die kommu-
nalen Eigentiimer wegen riicklaufiger Steuereinnahmen
und den damit drohenden Finanzierungsliicken ihre
Defizitfinanzierung meist zuriickfahren miissen: Der
Spielraum etwaige Defizite auszugleichen wird kleiner.
Fir uns er6ffnen sich in diesem Umfeld neue Chancen
bei Klinikiibernahmen und flir nachhaltiges Wachstum.



Unsere Dividendenpolitik orientiert sich sowohl an der
langfristigen Wertsteigerung als auch an der nachhal-
tigen Ertragstarke des Unternehmens. Diese Ausschiit-
tungspolitik ermoglicht auch fiir das Berichtsjahr 2008
eine erneute Erhdhung der Dividende fiir unsere Aktio-
nare. Allerdings schlagen Vorstand und Aufsichtsrat vor,
von der bisher blichen centweisen Erhéhung der Bar-
dividende abzugehen. Stattdessen wird - vorbehaltlich
der Zustimmung der Hauptversammlung - fiir 2008 und
in Zukunft ein fester Prozentbetrag des Aktionarsge-
winns ausgekehrt. Vorstand und Aufsichtsrat sehen vor
dem Hintergrund der Wachstumsziele einerseits und der
Renditeerwartung der Aktionédre andererseits in Zukunft
30% des den Aktionéren zustehenden Gewinnanteils als
angemessene Ausschiittung an. Fiir das abgeschlossene
Geschéaftsjahr 2008 schlagen Vorstand und Aufsichtsrat
einen festen Betrag von 0,35 € (Vj. 0,28 €) vor.

Im Berichtsjahr 2008 bauten wir unsere IR-Aktivitaten
weiter aus - denn nur eine umfassende und durchge-
hende Berichterstattung sichert die erforderliche Trans-
parenz gegeniiber dem Kapitalmarkt. Durch einen
kontinuierlichen und offenen Dialog mit allen Marktteil-
nehmern werden wir dem gestiegenen Informationsbe-
darf des Kapitalmarkts gerecht, bieten Investoren sowie
Analysten eine solide Grundlage fiir eine Unternehmens-
bewertung und kénnen somit Investitionsentscheidungen
unterstitzen.

Einen festen Bestandteil unserer Kommunikationsstrate-
gie bildet die Kontaktpflege zu unseren Aktionaren, den
Analysten und potenziellen Investoren. In zahlreichen
Einzelgespréachen, auf Roadshows, Konferenzen und
Unternehmensprasentationen, zum Teil an unseren
Klinikstandorten, informieren wir liber unsere Geschéfts-
entwicklung und stellen unsere Wachstumsstrategie vor.

Uber den Geschaftsverlauf informieren wir quartalsweise
im Rahmen unserer Finanzberichterstattung. Aktuelle
Unternehmensinformationen verdffentlichen wir zeitnah
als Corporate News im Kapitalmarkt und auf unserer
Website. Dariliber hinaus nutzen wir die jahrlichen, festen
Termine unseres Finanzkalenders wie die Bilanzpresse-
konferenz im Friihjahr und die Analystenkonferenz im
Herbst sowie unsere Hauptversammlung als weitere
Informationsquellen. Im September 2008 fand in der

DKD Wiesbaden unser dritter Capital Markets Day statt,
diesen veranstalten wir aufgrund der regen Teilnahme
und positiven Resonanz im regelmaBigen Turnus.

Die nachste Ordentliche Hauptversammlung findet am
Mittwoch, 10. Juni 2009, um 10:00 Uhr (Einlass ab 09:00
Uhr) in der Jahrhunderthalle Frankfurt statt.

Im Fokus von Forschung, Lehre und Entwicklung stehen
im Konzern der RHON-KLINIKUM AG vorrangig Prozess-
optimierungen zur Verbesserung der Behandlungsquali-
tat fir unsere Patienten. Vermarktungsfahige Produkte

entwickeln wir nicht.

Das Zusammenspiel von Theorie und Praxis erfordert
wohl in wenigen Bereichen so viel Fingerspitzengefiihl
und Kooperationsbereitschaft wie in der Medizin. Stets
geht es darum, im Dialog zwischen unabhéngigen
Wissenschaftlern einerseits und Spezialisten aus der
Krankenversorgung andererseits den Transfer von
technischem und prozeduralem Wissen, aktuellen
Informationen und Technologie zum Wohle der Patienten
zu fordern und - wo mdglich - zu verbessern.

Ein Unternehmen mit einem so breiten wie tiefen Leis-
tungsspektrum wie die RHON-KLINIKUM AG und mit dem
Anspruch, in der Patientenversorgung Branchentrends zu
setzen, kann langfristig nicht ohne Anbindung an den
Fluss medizinischer Innovationen auskommen. Wir sind
auf den kontinuierlichen Transfer von Wissen aus der
Forschung in die Krankenversorgung angewiesen. Nur so
kdnnen wir unseren Patienten eine immer bessere
Medizin bieten und unsere Marktposition weiter aus-
bauen. Hier ist zum Beispiel an neue Diagnostikmetho-
den zu denken, mit der Erkrankungen friihzeitig - also
noch bevor der Patient Symptome zeigt - erkannt
werden kdnnen, oder an die Evaluierung neuer Medika-
mente im klinischen Betrieb.

Genauso sind wir bestrebt, tiefere Erkenntnisse liber
bestehende Therapieformen zu gewinnen sowie neue,
schonendere Behandlungsmethoden zu entwickeln und
einzusetzen. Damit erreichen wir beispielsweise eine
schnellere Wundheilung, oder wir machen kiinftig bislang
inoperable Erkrankungen erfolgreich behandelbar, etwa
bestimmte Krebsformen durch die Bestrahlung mit



Protonen und Schwerionen. So helfen uns die moderne
medizinische Forschung und ihre schnelle Umsetzung in
die Praxis, unsere Patienten immer gezielter und besser
zu behandeln und zu heilen.

Eine Plattform fiir unsere Forschungs- und Entwicklungs-
tatigkeiten bilden dabei insbesondere unsere universi-
téren Klinikstandorte in GieBen, Marburg und Leipzig.
Daneben pflegen viele unserer Krankenhduser enge
Kooperationen mit Hochschulen oder Spezialkliniken
auBerhalb des Konzerns und sichern dadurch ebenfalls
den Zugang zu aktuellen wissenschaftlichen Entwicklun-
gen.

Wir haben dem Land Hessen zugesagt, jahrlich mindes-
tens 2 Mio. € den medizinischen Fachbereichen in
GieBen und Marburg fiir Forschungszwecke zur Verfi-
gung zu stellen. In den Geschéftsjahren 2006 bis 2008
haben wir zusammen mit den beiden medizinischen
Fachbereichen aus 260 Antragen insgesamt 94 For-
schungsprojekte mit einem Gesamtvolumen von 6 Mio. €
angestoBen. Wir sehen diese Forschungsprojekte als
Katalysatorinitiative fiir weitere tiber Drittmittel zu
finanzierende Forschungsvorhaben an.

Das macht unseren Ansatz aus: Die Forschungsergeb-
nisse flieBen aus der Wissenschaft direkt in die Kranken-
versorgung, um dort in Diagnostik- und Therapieverfah-
ren »lUbersetzt« zu werden. So befruchten sich medi-
zinische Forschung und Patientenversorgung in einem
ausgewogenen Technologie- und Wissenstransfer gegen-
seitig. Um die tradierten Grenzen zwischen Universitats-
und Versorgungsklinik zu Uberspringen, gilt es, Akzep-
tanz und Motivation in der Wissenschaft zu erzeugen. Fiir
sie ist es dabei wichtig, einen verldsslichen strategischen
Partner wie die RHON-KLINIKUM AG dauerhaft an der
Seite zu wissen.

Unser Herzzentrum in Leipzig ist Teil der medizinischen
Fakultat der Universitat Leipzig und zustéandig fiir die
Forschung und Lehre im Bereich Kardiologie und Kardio-
chirurgie und somit ein weiteres Zentrum fiir For-
schungsaktivititen im Konzern der RHON-KLINIKUM AG.
Insgesamt unterstiitzt das Herzzentrum Leipzig aus
eigenen Mitteln 2 Stiftungsprofessoren und 3 For-
schungsschwerpunkte mit einem Gesamtetat von mehr
als 0,6 Mio. € p.a. Am Herzzentrum Leipzig arbeiten
international anerkannte Spezialisten an der Entwicklung
von Verfahren, die eine Patientenversorgung auf hochs-
tem Niveau sicherstellen sollen. Aktuell werden am

Herzzentrum Leipzig rund 87 Forschungsprojekte und
230 klinische Studien betrieben.

Die Mediziner am Herzzentrum Leipzig fiihren eine
Vielzahl klinischer Langzeitstudien und Forschungspro-
jekte durch. Ihre Ergebnisse werden mdoglichst zeitnah in
die Patientenversorgung eingesteuert. So kommt den
Patienten die innovative Medizin direkt und schnellst-
moglich zugute. Ein Beispiel des vergangenen Jahres war
die SYNTAX-Studie, an der sich 62 europdische und 23
US-amerikanische Zentren beteiligten. Einzigartig war
die auBergewohnlich groBe Zahl an Patientenunter-
suchungen. Die Studie brachte - dank der groBen
Datenmenge und renommierter Beteiligter - sehr inter-
essante Ergebnisse. Die Wissenschaftler kamen zu dem
Schluss, dass der Einsatz filigraner Metallgitter, so
genannter Stents, die zur Behebung von Durchblutungs-
storungen in den HerzkranzgefaBen dienen, oftmals nicht
an die Sicherheit und Qualitat klassischer, aber weitaus
aufwendigerer Bypass-Operationen am Herzen heran-
reicht. Die Ergebnisse der Studie ermdglichen es den
Spezialisten nun, die jeweils optimale Methode zu
wahlen und damit das Infarktrisiko zu mindern und die
Lebensqualitét des Patienten deutlich erhéhen.

Zusammen mit der José-Carreras-Stiftung bauen wir am
Standort Marburg ein »Carreras-Leuk@mie-Center«. Aus
der engen Zusammenarbeit zwischen Forschung und
Krankenversorgung auf dem Gebiet der Leukdamiebe-
handlung wird versucht, effiziente Therapien zu ent-
wickeln.

Im Bereich der universitaren Ausbildung sind die Univer-
sitdten in GieBen und Marburg sowie die Herzzentrum
Leipzig GmbH als Bestandteil der Universitat Leipzig
sowohl fiir die theoretische als auch fiir die praktische
Ausbildung tatig. Weitere 14 Konzernkliniken verfiigen
Uber die Anerkennung als Akademisches Lehrkranken-
haus, zu deren Aufgabe ebenfalls die Praxisausbildung
von Arzten zéhlt.

Die genannten Beispiele stehen fiir zahlreiche weitere
Félle, in denen die Ergebnisse von Forschungsprojekten
und klinischen Studien konkret den Patienten zugute
kommen.



Die Kursentwicklungen in den ersten beiden Monaten
2009 verliefen weitgehend seitwérts. Die Kurse der
RHON-KLINIKUM Aktie blieben innerhalb einer Band-
breite von 14,50 € bis 16,50 € stabil. Unsere Aktie weist
gegenliber dem DAX® und dem MDAX® relative Starke
aus.

Die positive Leistungsentwicklung des Konzerns im Jahr
2008 hat sich in den ersten beiden Monaten des Ge-
schaftsjahres 2009 ungebrochen fortgesetzt. Wir sind
der festen Uberzeugung, dass wir bei normalem
Geschéftsverlauf auch 2009 internes Umsatzwachstum
von mindestens rund 3 % generieren werden.

Die Integration der Wesermarschklinik in Nordenham hat
im Januar 2009 planmaBig begonnen. Wir streben in
diesem Jahr an, den Betriebsverlust aus 2008 von iber

3 Mio. € zu halbieren.

Um den Wandel vom Klinikbetreiber zum integrierten
Gesundheitsversorger zeitnah umsetzen zu kénnen,
haben wir den Vorstand erweitert und um 2 kompetente
Kollegen verstarkt.

Wir werden unser erfolgreiches und wachstumsorien-
tiertes Geschaftsmodell konsequent weiter entwickeln.
Eine wichtige StoBrichtung ist der bereits eingeleitete
Wandel vom Klinikbetreiber zum integrierten Gesund-
heitsversorger. Er wird uns helfen, Umsatz und Ertrag
kontinuierlich zu steigern. Aufgrund der gesetzlichen
Rahmenbedingungen ist internes Umsatzwachstum
nur in Grenzen - in der Regel um weniger als 5% -
moglich. Unser Ziel, eine bundesweit flichendeckende
ambulante und stationére Krankenversorgung aufzu-
bauen, erreichen wir vornehmlich Uber Akquisitionen
und Kooperationen.

Wir werden daher jede wirtschaftlich sinnvolle Gelegen-
heit zum Ausbau unserer ambulanten, teil- und vollstatio-
naren Versorgungskapazitaten konsequent nutzen. Wir
sind organisatorisch und kapitalméaBig in der Lage, selbst
kurzfristig gleichzeitig mehrere Schwerpunktkliniken
oder eine Universitatsklinik aktiv und qualifiziert zu

integrieren. Dabei halten wir an unseren Maximen
»Qualitat vor Quantitat« und »Wachstum nicht um jeden
Preis« fest.

In den néchsten Jahren erwarten wir ein deutliches
externes Umsatzwachstum durch Krankenhausiibernah-
men. Wir streben perspektivisch einen Marktanteil von
Uber 8% und eine Marktabdeckung dergestalt an, dass
es jedem Bundesbiirger moglich ist, innerhalb einer
Fahrstunde eine unserer Einrichtungen zu erreichen.
Deshalb werden wir die Einrichtung von Medizinischen
Versorgungszentren (Facharzt-MVZ), den Bau von Portal-
Kliniken und den Ausbau unserer Klinikstandorte durch
Akquisitionen und Kooperationen vorantreiben. Die
Universitatskliniken GieBen und Marburg sowie unsere
weiteren Wissenschaftsstandorte werden wir im Hinblick
auf Medizin und Wissenschaft kontinuierlich erweitern
und die dabei gewonnenen Erkenntnisse {iber Diagnose-
und Therapiemethoden auf andere Konzernkliniken
Ubertragen.

Wir sehen am Standort Bad Neustadt in unserer Herz-
und GefaB-Klinik sowie in der Klinik fiir Handchirurgie
deutlich, dass einzelne Behandlungsmethoden auf Grund
von Innovationen und Fortschritten in der Medizin einem
Produktlebenszyklus unterliegen. Ferner sehen wir auch,
dass der Markt fiir Gesundheitsdienstleistungen zuneh-
mend konkurrenziert wird und sich von einem Angebots-
zu einem Nachfragemarkt entwickelt. Beides zusammen
erfordert alle erdenklichen Anstrengungen von Manage-
ment, arztlichen und nichtarztlichen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen sowie Ressourcen, um den Standort
Bad Neustadst fiir die Bereiche Herz, GefaBe und Hand
dauerhaft erfolgreich zu erhalten. Wir planen mittels
Investitionen von rund 50 Mio. € bis 70 Mio. € weitere
medizinische Innovationen zu etablieren, die unsere
Uberregionale Spitzenstellung absichern werden.

Im Jahr 2009 rechnen wir mit einer deutlichen konjunk-
turellen Eintriibung bis hin zu einer nachhaltigen Rezes-
sion in der Realwirtschaft. Im Inland gehen wir von einem
deutlichen Riickgang des Exports und einem leicht zeit-
versetzten Nachlassen der privaten und gewerblichen
Nachfrage aus. Dabei negieren wir nicht, dass fallende



Energiepreise und die Wirkungen verschiedener Konjunk-
turpakete im Verlauf des Geschaftsjahres 2009 in
gewissem Umfang Wirkung zeigen konnten.

Auf dem Arbeitsmarkt rechnen wir mit einem Riickgang
der Beschéftigung und einem Anstieg der Arbeitslosig-
keit. Gleichzeitig wird sich das Steueraufkommen auf-
grund des konjunkturellen Riickgangs deutlich reduzie-
ren. Bei insgesamt geringeren Staatseinnahmen und
massiv steigenden Staatsausgaben zur Stiitzung der
Sozialversicherungssysteme sowie zur Finanzierung der
Konjunkturpakete wird sich nach unserer Einschatzung
die Staatsverschuldung deutlich erhéhen.

Wir gehen davon aus, dass sich die Vertrauenskrise im
und gegenlber dem Bankensektor auch durch die
staatliche Stiitzung der so genannten Systembanken
schrittweise vermindern wird und sehen zumindest fir
gut beleumundete und ordentlich wirtschaftende Unter-
nehmen keine gravierenden Probleme bei der Kreditver-
sorgung. Grundsatzliche Risiken sehen wir in der Gestalt
von protektionistischen oder staatskapitalistischen
Aktivitaten der politischen Verantwortungstrager im In-
und Ausland.

Die unterstellte schlechtere Finanzausstattung der
offentlichen Gebietskorperschaften sollte 2009 nach
unserer Einschatzung zu einer Welle der Krankenhauspri-
vatisierungen fiihren. Ob dies auch in einem Jahr mit
Bundestags- und vielen Landtagswahlen zutrifft, bleibt
abzuwarten. Wir haben uns in jedem Fall darauf vorberei-
tet.

Im 6ffentlichen Gesundheitswesen erwarten wir weitere
Kiirzungen der 6ffentlichen Krankenhausforderung in den
Bundeslandern, also eine Verstarkung der desinvestiven
Impulse. Die Ertragsverschlechterung der 6ffentlichen
Krankenhduser wird sich nach unserer Einschatzung
2009 fortsetzen.

Wir sehen demographisch bedingt eine weiter steigende
Nachfrage nach Krankenhausleistungen, erwarten aber,
dass die Kostentrager als Beglinstigte der jlingsten
Krankenhausreformgesetzgebung ihre Kostendampfungs-
strategie zur Begrenzung der Ausgaben im Gesundheits-
system unveréndert fortsetzen werden.

Die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochtergesellschaften
haben das Geschaftsjahr 2009 erfolgreich begonnen.
Die Patientenzahlen nehmen kontinuierlich weiter zu. Die
ersten Monatsergebnisse liegen im Rahmen unserer
Planung.

Bei den in der Umstrukturierung befindlichen Kranken-
hdusern und Universitéatskliniken erwarten wir 2009
weiter steigende Deckungsbeitrége. Bereits langer dem
Konzernverbund angehdrende Krankenh&user unterneh-
men wie jedes Jahr alle Anstrengungen, um aus eigener
Kraft weiter zu wachsen und ihre Ertragslage weiter zu
verbessern.

Signifikante Verbesserungen auf der Einnahmenseite
sehen wir fiir 2009 nicht voraus. Obwohl die bisherigen
erlésmindernden Abzlige zur Finanzierung der inte-
grierten Versorgung sowie zur Sanierung des Gesund-
heitswesens entfallen sind, haben die Kostentrager
geniigend Verhandlungsspielrdaume, um unter anderer
Flagge zu vergleichbaren Abschldgen zu kommen und
damit die Moglichkeit, Umsatz- und Ergebniszuwachse
bei Krankenhdusern zu begrenzen.

Insgesamt sind wir jedoch zuversichtlich und optimis-
tisch, die Herausforderungen des Geschéftsjahres 2009
erfolgreich meistern zu kénnen.

Ohne zusatzliche Akquisitionen und bei einer moderaten
Entwicklung auf der Tarifseite planen wir Umsétze von
rund 2,3 Mrd. € und einen Konzerngewinn von rund
130,0 Mio. € innerhalb einer Schwankungsbreite von

5 Mio. € nach oben und unten. Die Investitionen im
Konzern werden im Geschéftsjahr 2009 - ohne Kliniker-
werbe - rund 285 Mio. € betragen.

Bei Fortsetzung unserer Wachstumsstrategie und unter
der Pramisse, dass die derzeitigen gesetzlichen Bestim-
mungen auch 2010 noch gelten, wird sich unser Wachs-
tumstrend beim Umsatz und beim Ergebnis fortsetzen.



GESCHAFTSENTWICKLUNG AM
STANDORT BAD NEUSTADT

Auch am Standort Bad Neustadt sind wir gut in das neue
Jahr gestartet. Wir haben Anfang Januar 2009 als medizi-
nische Behandlungsinnovation einen sogenannten
Hybrid-OP in Betrieb genommen und uns damit wieder
mit an die Spitze fiihrender Herzzentren gesetzt. Aus
dem dadurch ermdglichten patientenschonenden Verfah-
ren fiir den Ersatz von Herzklappen versprechen wir uns
Leistungs-, Umsatz- und Ergebnissteigerungen.

Das Kompetenz- und Behandlungsspektrum der Hand-
chirurgie wollen wir auch auf Schulteroperationen
ausdehnen. Wir versprechen uns davon eine stabile

Weiterentwicklung der Klinik.

Unser radiologisches Institut Gbernimmt zunehmend die
teleradiologische Versorgung fiir den Konzern.

Bad Neustadt a.d. Saale, 27. Februar 2009

Der Vorstand

Andrea Aulkemeyer Dr. Erik Hamann

Wolfgang Pfohler Ralf Stahler

Dr. Irmgard Stippler

Ausblick 2009

Nach einer mehrjahrigen konzeptionellen Planungsphase
konkretisiert sich das zukiinftige medizinische und bau-
liche Konzept fiir den Standort Bad Neustadt. Wir beab-
sichtigen mit einer Realisierung noch im Geschéftsjahr
2009 zu beginnen. Die Investitionskosten bewegen sich
innerhalb einer Bandbreite von 50 Mio. € bis 70 Mio. €.

Wir erwarten fiir die RHON-KLINIKUM AG im Geschafts-
jahr 2009 bei Umsatzerldsen von rund 139,2 Mio. €

(Vj. 134,5 Mio. €) einen um rund 9,7 Mio. € geminderten
Jahresiiberschuss von rund 47,0 Mio. € (Vj. 56,7 Mio).
Im Geschéftsjahr 2010 rechnen wir im Klinikbereich mit
einer weiteren Umsatzsteigerung um 5 %, die sich im
Ergebnis mit 3 Mio. € auswirken wird. Beim Ergebnis aus
der Konzernfiihrung rechnen wir mit 8 Mio. € héheren
Ausschiittungen der Tochtergesellschaften und Umlagen,
denen in etwa in gleich hohem Umfang Erhéhungen der
Zinsaufwendungen sowie der Ubrigen Konzernfiihrungs-
kosten gegeniiberstehen.

Wolfgang Kunz Gerald Meder

Dr. Christoph Straub

LAGEBERICHT DER RHON-KLINIKUM AG
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26 ABSCHLUSS DER RHON-KLINIKUM AG Bilanz

BILANZ

31. Dezember 2008

AKTIVA Anhang 31.12.2008 31.12.2007
€ Tsd. €

Anlagevermdgen

Immaterielle Vermdgensgegensténde 2.01
Konzessionen, gewerbliche Schutzrechte und &hnliche Rechte
und Werte sowie Lizenzen an solchen Rechten und Werten 4.048.067,99 3.645
Geschéfts- oder Firmenwert 0,00 90
Geleistete Anzahlungen 258.829,95 127
4.306.897,94 3.862
Sachanlagen 2.01
Grundstlcke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundstiicken 29.368.159,16 24.578
Technische Anlagen und Maschinen 771.753,22 926
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschéftsausstattung 4.354.262,54 3.131
Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 660.718,21 37.297
35.154.893,13 65.932
Finanzanlagen 2.01
Anteile an verbundenen Unternehmen 903.086.664,56 865.981
Ausleihungen an verbundene Unternehmen 83.284.361,13 72171
Sonstige Ausleihungen 58.717,56 1
986.429.743,25 938.153
1.025.891.534,32 1.007.947

Umlaufvermégen

Vorréte
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 2.588.241,39 2.801
Unfertige Leistungen 1.877.448,21 1.046
4.465.689,60 3.847
Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande 2.02 229.704.873,45 141.769
Eigene Anteile 2.03 76.006,05 76
Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten 1.463.559,45 19.169
235.710.128,55 164.861
Rechnungsabgrenzungsposten 2.04 2.540.213,40 2.723
1.264.141.876,27 1.175.531

Treuhandvermdgen 2.1 746.966,13 956
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PASSIVA Anhang 31.12.2008 31.12.2007
€ Tsd. €
Eigenkapital
Gezeichnetes Kapital 2.05 259.200.000,00 259.200
Kapitalriicklage 2.06 37.582.451,65 37.583
Gewinnriicklagen 2.07
Gesetzliche Riicklage 130.962,09 131
Riicklage fiir eigene Anteile 76.006,05 76
Andere Gewinnriicklagen 138.352.338,94 117.933
138.559.307,08 118.140
Bilanzgewinn 2.08 36.288.000,00 29.030
471.629.758,73 443.953
Sonderposten zur Finanzierung des Anlagevermdégens 212.385,34 104
Riickstellungen 2.09
Steuerriickstellungen 35.000,00 2.500
Sonstige Riickstellungen 30.387.816,68 29.796
30.422.816,68 32.296
Verbindlichkeiten 2.10 761.876.915,52 699.178
1.264.141.876,27 1.175.531

Treuhandverbindlichkeiten 2.1 746.966,13 956
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

1. Januar bis 31. Dezember 2008

Anhang 2008 2007
€ Tsd. €
Umsatzerlose 3.01 134.476.843,62 131.659
Erhdhung des Bestands an unfertigen Leistungen 830.925,01 306
135.307.768,63 131.965
Sonstige betriebliche Ertrage 3.02; 3.04 19.882.595,23 18.529
155.190.363,86 150.494
Materialaufwand
Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 25.798.835,49 26.145
Aufwendungen fiir bezogene Leistungen 11.306.210,95 9.018
37.105.046,44 35.163
Personalaufwand
Léhne und Gehalter 65.708.960,63 62.394
Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung
(davon flr Altersversorgung 62.833,48 €; Vorjahr 68 Tsd. €) 8.965.299,12 8.868
74.674.259,75 71.262
Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegen-
stdnde des Anlagevermdgens und Sachanlagen 3.03 5.470.024,98 5.896
Sonstige betriebliche Aufwendungen 3.04 34.814.343,41 35.942
40.284.368,39 41.838
3.126.689,28 2.231
Ertrédge aus Beteiligungen (davon aus verbundenen
Unternehmen 68.960.857,39 €; Vorjahr 65.851 Tsd. €) 68.960.857,39 65.851
Ertrdge aus Gewinnabfiihrungs- und Teilgewinn-
abfiihrungsvertragen 6.784.390,49 8.072
Ertrédge aus Ausleihungen des Finanzanlagevermdgens (davon aus
verbundenen Unternehmen 4.189.746,65 €; Vorjahr 1.223 Tsd. €) 4.189.846,65 1.243
Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage (davon aus verbundenen
Unternehmen 5.122.132,42 €; Vorjahr 3.061 Tsd. €) 8.327.498,73 4.376
Zinsen und dhnliche Aufwendungen (davon an verbundene
Unternehmen 6.419.516,59 €; Vorjahr 5.589 Tsd. €) 33.950.826,69 25.753
54.311.766,57 53.789
Ergebnis der gewohnlichen Geschéftstatigkeit 57.438.455,85 56.020
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 3.05 700.506,94 -15
Sonstige Steuern 37.948,91 35
738.455,85 20
Jahresiiberschuss 56.700.000,00 56.000
Gewinnvortrag aus dem Vorjahr 6.890,80 6
Entnahme aus der Ricklage fiir eigene Anteile 74,13 0
Einstellungen in andere Gewinnriicklagen 20.418.964,93 26.976

Bilanzgewinn 36.288.000,00 29.030
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Der Jahresabschluss zum 31. Dezember 2008 wurde nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuchs
sowie des Aktiengesetzes unter Berlicksichtigung einer teilweisen Ergebnisverwendung aufgestellt. Die
Gliederungs- und Bewertungsvorschriften der §§ 252 ff. HGB wurden eingehalten.

Der Jahresabschluss wird nach gegeniiber den Vorjahren unveranderten Bilanzierungs- und Bewer-
tungsmethoden aufgestellt.

Gegen Entgelt erworbene immaterielle Vermdgensgegenstande werden zu aktivierungspflichtigen
Anschaffungskosten aktiviert und planméBig linear zwischen 3 und 15 Jahren abgeschrieben.

Sachanlagen bewerten wir zu den aktivierungspflichtigen Anschaffungskosten, vermindert um plan-
maBige lineare Abschreibungen entsprechend der wirtschaftlichen Nutzungsdauer sowie ggf. reduziert
um auBerplanméaBige Abschreibungen.

Gebaude werden iber eine Nutzungsdauer von 17 bis 33 Vs Jahren abgeschrieben. Das bewegliche
Sachanlagevermdgen wird in langstens 10 Jahren abgeschrieben. Zugénge bei beweglichen Wirt-
schaftsglitern werden pro rata temporis abgeschrieben.

Selbsténdig nutzbare bewegliche Wirtschaftsgiiter, deren Anschaffungs- oder Herstellungskosten

€ 150,00, aber nicht € 1.000,00 (zzgl. USt) libersteigen, werden ab dem Geschaftsjahr 2008 konzern-
einheitlich in einem Jahressammelposten erfasst und iiber 5 Jahre abgeschrieben. Die bisherige Sofort-
abschreibung geringwertiger Wirtschaftsgiiter ist ab 1. Januar 2008 entfallen. Durch diese Anderung
wird der Abschreibungsaufwand tendenziell in die Zukunft verlagert. Die hieraus resultierenden Auswir-
kungen auf die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage sind von untergeordneter Bedeutung.

Finanzanlagen werden zu Anschaffungskosten bzw. bei nachhaltiger Wertminderung mit dem nied-
rigeren beizulegenden Wert angesetzt.

Die Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe werden zu aktivierungspflichtigen Anschaffungskosten angesetzt.
Die Bewertung erfolgt zum gleitenden Durchschnittswert unter Beachtung des strengen Niederstwert-
prinzips. Unfertige Leistungen sind mit an Herstellungskosten orientierten Wertansatzen auf Basis der
vom InEK ermittelten représentativen Standardkosten flir standardisierte Leistungen durch Kranken-
hauser in Deutschland bewertet. Bestandsrisiken (z. B. Ladenhliter, drohende Verluste) sind angemes-
sen berlcksichtigt.

Die Forderungen und sonstigen Vermdgensgegenstande sind zum Nennwert (Anschaffungskosten)
angesetzt; alle erkennbaren Einzelrisiken sind durch Wertberichtigungen bericksichtigt. Dem allgemei-
nen Kreditrisiko wird durch einen pauschalen Abschlag ausreichend Rechnung getragen.

Die unter den sonstigen Vermdgensgegenstanden ausgewiesenen Korperschaftsteuerguthaben gemas
§ 37 KStG n.F., die innerhalb des verbleibenden Auszahlungszeitraums von 2009 bis 2017 zur Auszah-
lung gelangen, sind mit dem Barwert in Hohe von 16.844 Tsd. € angesetzt. Die Bewertung erfolgte auf
Basis eines Zinssatzes von 4,0 %.

Die Bewertung der Wertpapiere erfolgt zu Anschaffungskosten oder mit dem niedrigeren beizulegenden
Wert. Die flissigen Mittel sind zum Nennwert angesetzt.
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Derivate Finanzinstrumente

Unter den aktiven Rechnungsabgrenzungsposten werden die gezahlten Pramien fir 2 Zins-Caps ausge-
wiesen. Die Pramien werden iber die Laufzeit vom 1. Januar 2007 bis 31. Dezember 2011 linear
aufgeldst. Die Cap-Rate betragt jeweils 4 %; die Bezugsbetrage belaufen sich auf insgesamt € 200 Mio.
Aufgrund der Zinsentwicklung zum Jahresende 2008 wurde eine Abwertung von € 645 auf den Markt-
wert der Zinsderivate von 913 Tsd. € zum 31. Dezember 2008 vorgenommen.

Zur Absicherung der Zinsrisiken aus 2 variabel verzinslichen Schuldscheindarlehen iiber insgesamt

€ 150 Mio. haben wir im abgelaufen Geschaftsjahr eine laufzeit- und betragskongruente Zinssatzswap-
vereinbarung abgeschlossen. Aufgrund der effektiven Sicherungsbeziehung haben wir das Grund- und
Sicherungsgeschéft zu einer Bewertungseinheit zusammengefasst und keine negative Bewertungsan-
derung fiir das Sicherungsgeschaft bilanziert. Der Marktwert des Zinsswaps liegt zum 31. Dezember
2008 bei € -13,5 Mio.

Sonderposten zur Finanzierung des Anlagevermdégens

Es handelt sich um Fordermittel nach Krankenhausfinanzierungsrecht, die nach bestimmungsgeméaBer
Verwendung in einen Sonderposten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) eingestellt und
entsprechend der Abschreibung der geforderten Wirtschaftsgiiter ertragswirksam aufgeldst werden.

Riickstellungen

Die Riickstellungen werden nach verniinftiger kaufmannischer Beurteilung gemaB § 253 Abs. 1 HGB
angesetzt. Bei der Bemessung der Rickstellungen werden alle erkennbaren Risiken und ungewissen
Verpflichtungen in ausreichendem MaB beriicksichtigt. Abfindungsverpflichtungen werden mit dem in
Anlehnung an § 6a EStG ermittelten Teilwert angesetzt. Die Berechnung erfolgte unter Beriicksichti-
gung der Richttafeln 2005 G von Prof. Dr. Heubeck auf Basis eines Zinssatzes von 6,2 % (Vj. 5,4 %) p.a.
Die Riickstellungen fir Altersteilzeitverpflichtungen beruhen ebenfalls auf versicherungsmathema-
tischen Gutachten und sind mit einem Zinssatz von 6,2 % (Vj. 4,7 %) p.a. gerechnet. Im Ubrigen handelt
es sich im Wesentlichen um Riickstellungen fiir ausstehende Rechnungen und Personalriickstellungen,
die mit dem voraussichtlichen Betrag der Inanspruchnahme auf Basis individueller Berechnungen
passiviert sind.

Dartiiber hinaus wurden fiir konkrete MaBnahmen Aufwandsrickstellungen gemaB § 249 Abs. 1 Satz 3
und Absatz 2 HGB gebildet.

Verbindlichkeiten

Finanzschulden und andere Verbindlichkeiten werden mit dem Riickzahlungsbetrag, Leibrentenver-
pflichtungen werden mit ihrem Barwert ausgewiesen.

Wahrungsumrechnung

Die Wahrungsumrechnung erfolgt zum Entstehungskurs oder mit dem ungiinstigeren Stichtagskurs.
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2. ERLAUTERUNGEN ZUR BILANZ

2.01 Entwicklung des Anlagevermogens

Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten

01.01.2008 Zugange Umbuchungen Abgange
€ € € €
Immaterielle Vermégensgegenstédnde
Konzessionen, gewerbliche Schutzrechte und &hnliche Rechte
und Werte sowie Lizenzen an solchen Rechten und Werten 5.867.115,78 949.634,36 441.181,53 3.946,84
Firmenwert 125.000,00 0,00 0,00 125.000,00
Geleistete Anzahlungen 127.004,53 258.829,95 -127.004,53 0,00
6.119.120,31 1.208.464,31 314.177,00 128.946,84
Sachanlagen
Grundstlicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundstiicken 71.363.944,06 2.635.267,82 5.046.897,55 0,00
Technische Anlagen und Maschinen 2.174.587,83 0,00 0,00 0,00
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschéftsausstattung 13.010.921,60 2.785.686,93 282.151,96 688.113,68
Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 37.296.663,34  2.990.781,95 -5.643.226,51 33.983.500,57
123.846.116,83 8.411.736,70 -314.177,00 34.671.614,25
Finanzanlagen
Anteile an verbundenen Unternehmen 871.340.930,35 39.658.761,38 0,00 2.553.072,70
Ausleihungen an verbundene Unternehmen 72.171.349,18 25.095.593,84 0,00 13.982.581,89
Sonstige Ausleihungen 299.867,49 57.717,56 0,00 0,00
943.837.147,02 64.812.072,78 0,00 16.535.654,59
1.073.802.384,16 74.432.273,79 0,00 51.336.215,68
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Abschreibungen Restbuchwerte
31.12.2008 01.01.2008 Zugénge Abgénge 31.12.2008 31.12.2008 31.12.2007
€ € € € € € €
7.253.984,83 2.221.712,84 988.150,84 3.946,84 3.205.916,84 4.048.067,99 3.645.402,94
0,00 35.416,65 6.944,44 42.361,09 0,00 0,00 89.583,35
258.829,95 0,00 0,00 0,00 0,00 258.829,95 127.004,53
7.512.814,78 2.257.129,49 995.095,28 46.307,93 3.205.916,84 4.306.897,94 3.861.990,82
79.046.109,43 46.786.116,05  2.891.834,22 0,00 49.677.950,27 29.368.159,16 24.577.828,01
2.174.587,83 1.248.203,14 154.631,47 0,00 1.402.834,61 771.753,22 926.384,69
15.390.646,81 9.880.116,08 1.428.464,01 272.195,82 11.036.384,27 4.354.262,54 3.130.805,52
660.718,21 0,00 0,00 0,00 0,00 660.718,21 37.296.663,34
97.272.062,28 57.914.435,27 4.474.929,70 272.195,82 62.117.169,15 35.154.893,13 65.931.681,56
908.446.619,03 5.359.954,47 0,00 0,00 5.359.954,47 903.086.664,56  865.980.975,88
83.284.361,13 0,00 0,00 0,00 0,00 83.284.361,13 72.171.349,18
357.585,05 298.867,49 0,00 0,00 298.867,49 58.717,56 1.000,00
992.113.565,21 5.683.821,96 0,00 0,00 5.683.821,96 986.429.743,25 938.153.325,06
1.096.898.442,27 65.855.386,72  5.470.024,98 318.503,75 71.006.907,95 1.025.891.534,32 1.007.946.997,44
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2.02 Forderungen und sonstige Vermogensgegenstande

Zusammensetzung:
Forderungen mit Restlaufzeiten Gesamt Gesamt
bis zu 1 Jahr tber 1 Jahr iber 5 Jahre 31.12.2008 31.12.2007
€ € € € Tsd. €
Forderungen aus
Lieferungen und
Leistungen 11.495.326,15 0,00 0,00 11.495.326,15 12.550!
Forderungen nach
dem Krankenhaus-
finanzierungsrecht 187.458,03 0,00 0,00 187.458,03 4201
Forderungen gegen
verbundene
Unternehmen 186.371.559,76 0,00 0,00 186.371.559,76 95.148!
Sonstige Vermdgens-
gegenstande 16.397.501,95 7.029.999,04 8.223.028,52 31.650.529,51 33.6512
214.451.845,89 7.029.999,04 8.223.028,52 229.704.873,45 141.769

! Davon Restlaufzeit von mehr als einem Jahr 0 Tsd. €.
2 Davon Restlaufzeit von mehr als einem Jahr 16.838 Tsd. €.

Von den Forderungen gegen verbundene Unternehmen entfallen 149.370 Tsd. € (Vj. 89.180 Tsd. €)
auf Finanzforderungen sowie 37.002 Tsd. € (Vj. 5.968 Tsd. €) auf Forderungen aus Lieferungen und

Leistungen.

2.03 Eigene Anteile

Betrag des Anteil am VerduBerungs-

Grundkapitals Aktien Grundkapital preis

€ Anzahl % €

Stand 01.01.2008 61.525,00 24.610 0,02 0,00
Abgang Juli 2008 -882,50 -353 0,00 0,00
Stand 31.12.2008 60.642,50 24.257 0,02 0,00

Die Hauptversammlung vom 17. Juni 2008 hat beschlossen, den Vorstand vom Tag der Beschluss-
fassung an fiir 18 Monate zu ermachtigen, mit Zustimmung des Aufsichtsrats eigene Aktien gemaB
§71 Abs. 1 Nr. 8 AktG bis zu insgesamt 10% des derzeitigen Grundkapitals zu erwerben. Die
Ermachtigung kann einmal oder mehrmals, ganz oder auch nur in Teilen ausgeiibt werden. Zusammen
mit den aus anderen Griinden erworbenen eigenen Aktien, die sich jeweils im Besitz der Gesellschaft
befinden oder ihr nach §§ 7 1a ff. AktG zuzurechnen sind, diirfen die aufgrund der Erméchtigung vom
17. Juni 2008 erworbenen Aktien zu keinem Zeitpunkt 10 % des Grundkapitals tbersteigen.

2.04 Aktive Rechnungsabgrenzungsposten

Unter den Rechnungsabgrenzungsposten werden u.a. die Differenzbetrage zwischen Darlehenssumme
und Auszahlungsbetrag fiir vier Darlehen gemaB § 250 Abs. 3 HGB mit einem Restbuchwert von

1.023 Tsd. € ausgewiesen. Diese Posten werden entsprechend der Laufzeit der zugrunde liegenden
Darlehen/Anleihen aufgeldst.

2.05 Gezeichnetes Kapital

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG betragt 259.200.000 €. Es ist unterteilt in 103.680.000 auf
den Inhaber lautende Stiickaktien mit einem anteiligen Betrag am Grundkapital in Hohe von 2,50 € je

Aktie.
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Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG kann durch die Ausgabe neuer Aktien gegen Geldeinlagen
erhoht werden. Zum 31. Dezember 2008 verfiigte die RHON-KLINIKUM AG iiber ein genehmigtes
Kapital von 129.600.000 €, das bis zum 31. Mai 2012 einmalig oder mehrmalig bis zur Héhe von
129.600.000 € begeben werden kann. Der Vorstand ist ferner ermachtigt, mit Zustimmung des Auf-
sichtsrats die weiteren Einzelheiten der Durchfiihrung von Kapitalerhhungen aus dem genehmigten
Kapital festzulegen.

2.06 Kapitalriicklage

Die Kapitalriicklage betrégt unverédndert 37.582 Tsd. € und enthélt das Agio aus Kapitalerhhungen.

2.07 Gewinnriicklagen

Die gesetzliche Riicklage (131 Tsd. €) ist unverandert. Beziiglich der Ricklage fiir eigene Anteile
verweisen wir auf 2.03.

Die anderen Gewinnriicklagen entwickelten sich wie folgt:

2008 2007
Tsd. € Tsd. €
Stand 01.01. 117.933 286.931
Zur Durchflihrung der Kapitalerhhung
aus Gesellschaftsmitteln verwendete Gewinnriicklagen 0 -207.360
Einstellung aus dem Bilanzgewinn des Vorjahres
gemaB Beschluss der Hauptversammlung 0 11.386
Einstellung aus dem Jahresiiberschuss durch den Vorstand 20.419 26.976
Stand 31.12. 138.352 117.933

Nach dem deutschen Aktiengesetz bemessen sich die an die Aktionére ausschiittbaren Dividenden
nach dem im handelsrechtlichen Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanzge-
winn. Der Vorstand hat im Rahmen der Aufstellung des Jahresabschlusses bereits im Rahmen seiner
Zustandigkeiten Einstellungen aus dem Jahresiiberschuss in die Gewinnriicklagen vorgenommen und
diese so bemessen, dass der verbleibende Bilanzgewinn dem vorgeschlagenen Ausschiittungsbetrag
von 35 Cent (Vj. 28 Cent) je Aktie, d.s. 36.288 Tsd. €, exakt entspricht.

2.08 Bilanzgewinn

In den Bilanzgewinn wurde ein Gewinnvortrag von 7 Tsd. € einbezogen, der aus Gewinnanteilen fir
eigene Anteile stammt.

2.09 Rickstellungen

Die sonstigen Riickstellungen entfallen auf:

31.12.2008 31.12.2007

Mio. € Mio. €

Personalverpflichtungen 20,2 19,5
InstandhaltungsmaBnahmen 4,4 4,7
Ausstehende Rechnungen 1,9 1,5
Erlésminderungen 0,4 1,1
Sonstige 3,5 3,0
30,4 29,8

Die sonstigen Riickstellungen decken die erkennbaren Risiken in ausreichendem MaB ab.



36 ABSCHLUSS DER RHON-KLINIKUM AG Anhang

2.10 Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten mit Restlaufzeiten Insg nt Gesicherte Art der Insgesamt Davon RLZ
unter 1 Jahr 1 bis 5 Jahre tber 5 Jahre 31.12.2008 Betrage Sicherheit 31.12.2007  unter 1 Jahr
€ € € € € Tsd. € Tsd. €
Anleihen (davon
konvertibel: € 0,00) 1.860.833,19  110.000.000,00 0,00 111.860.833,19 0,00 111.861 1.861
Verbindlichkeiten gegen-
liber Kreditinstituten 31.383.178,83  240.000.000,00 225.000.000,00 496.383.178,83 0,00 446.471 471
Erhaltene Anzahlungen
auf Bestellungen 52.653,67 0,00 0,00 52.653,67 0,00 27 27
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 2.842.166,28 0,00 0,00 2.842.166,28 0,00 3.089 3.088
Verbindlichkeiten nach
dem Krankenhausfinanzie-
rungsrecht 1.653.174,84 0,00 0,00 1.653.174,84 0,00 5.480 5.480
Verbindlichkeiten gegeniiber
verbundenen Unternehmen 139.841.677,79 0,00 0,00 139.841.677,79 0,00 118.104 118.104
Sonstige Grund-
Verbindlichkeiten 9.165.341,07 49.479,53 28.410,32 9.243.230,92 88.431,67  pfandrechte 14.146 14.059
(davon aus Steuern) 1.804.277,25 1.804.277,25 (1.050)
(davon im Rahmen der
sozialen Sicherheit) 2.071,88 2.071,88 (1)
186.799.025,67 350.049.479,53 225.028.410,32 761.876.915,52 88.431,67 699.178 143.090

Von den Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen entfallen 133.795 Tsd. € (Vorjahr
113.920 Tsd. €) auf Finanzverbindlichkeiten und 6.047 Tsd. € (Vorjahr 4.184 Tsd. €) auf Verbindlich-
keiten aus Lieferungen und Leistungen.

2.11 Treuhandvermdégen/Treuhandverbindlichkeiten

Das Treuhandvermdgen besteht aus einem treuhé@nderisch verwalteten Wertpapierdepot; ihm stehen
gleich hohe Herausgabeverpflichtungen gegentiiber.
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3. ERLAUTERUNGEN ZUR GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

Die Gewinn- und Verlustrechnung wurde nach dem Gesamtkostenverfahren erstellt.

3.01 Umsatzerlése

Die Umsatzerl6se werden ausschlieBlich in Deutschland (Freistaat Bayern) erzielt und gliedern sich
nach Téatigkeiten wie folgt auf:

2008 2007
Mio. € Mio. €
Nach Tatigkeiten

Kliniken 126,2 124,3
Rehabilitation 7,3 6,5
Sonstige 1,0 0,9
134,5 131,7

Nach Bundesléandern
Freistaat Bayern 134,5 131,7

3.02 Sonstige betriebliche Ertrége

In den sonstigen betrieblichen Ertragen sind im Wesentlichen Konzernumlagen (15,7 Mio. €), Ertrage
aus der Auflésung von Riickstellungen (1,8 Mio. €) sowie Miet- und Pachteinnahmen (2,0 Mio. €)
enthalten.

3.03 Abschreibungen

Die Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstande und Sachanlagen wurden im abgelaufe-
nen Geschaftsjahr ausschlieBlich planméBig vorgenommen.

3.04 Periodenfremde Ertrage und Aufwendungen

Von den Ertragen sind 1,8 Mio. € (Vorjahr 3,8 Mio. €) einem anderen Geschéaftsjahr zuzurechnen. Die
periodenfremden Ertrége betreffen im Wesentlichen Ertrége aus der Aufldsung von Riickstellungen.
Die periodenfremden Aufwendungen des abgelaufenen Geschéftsjahres (Vorjahr 2,0 Mio. €) sind von
untergeordneter Bedeutung.

3.05 Steuern vom Einkommen und vom Ertrag

Von den Steuern vom Einkommen und vom Ertrag entfallen 411 Tsd. € auf das laufende Jahr und
290 Tsd. € auf Vorjahre.
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4. ANTEILSBESITZ

Anteil am Kapital Eigenkapital ~ Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €

Krankenhausgesellschaften
Amper Kliniken AG, Dachau 74,9 64.370 4.132
Aukamm-Klinik fiir operative Rheumatologie und Orthopadie GmbH,
Wiesbaden 100,0 1.856 597
Fachkrankenhaus flir Psychatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH,
Hildburghausen 100,0 33.968 5.421
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach 94,9 20.471 1.324
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 192 79
Herz- und GefaR-Klinik GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale' 100,0 7.928 0
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 31.510 23.496
Klinik »Haus Franken« GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 2.431 21
Klinik fiir Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe 100,0 13.818 6.690
Klinik Kipfenberg GmbH Neurochirurgie und Neurologische Fachklinik,
Kipfenberg 100,0 6.122 3.018
Klinik Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg am Harz 100,0 16.041 1.183
Kliniken Miltenberg-Erlenbach GmbH, Erlenbach 100,0 10.249 358
Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH, Miinchen 93,7 38.520 4.299
Klinikum Uelzen GmbH, Uelzen 100,0 29.326 1.217
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 102.587 7.238
Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim 100,0 17.170 6.193
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen 100,0 28.681 12.832
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 94,9 53.446 5.876
Klinikum Pirna GmbH, Pirna 100,0 30.228 2.759
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 94,9 25.488 1.276
Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven 100,0 12.950 1.020
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn 100,0 10.912 -620
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda 100,0 20.181 1.840
Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH, Gifhorn 96,0 25.902 3.563
Kreiskrankenhaus Kéthen GmbH, Kéthen 100,0 10.211 505
Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg 100,0 24.158 1.845
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt a.d. Saale,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 2.365 1.162
Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost GmbH, Leipzig 100,0 11.447 3.310
Soteria Klinik Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 4.577 2.148
Stéadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 96,0 5.112 -704
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH, Bad Kissingen 98,5 11.493 -4.183
St. Petri Hospital Warburg GmbH, Warburg 100,0 5.776 -6.494
Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 22.154 1.963
Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieBen 95,0 42.788 2.162
WeiBeritztal-Kliniken GmbH, Freital 100,0 35.072 3.766
Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham 100,0 1.047 -3.515
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 90.797 24.020

" Nach Ergebnisabfiihrung.
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Anteil am Kapital Eigenkapital ~ Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €

MVZ-Gesellschaften
MVZ Management GmbH Attendorn, Attendorn 100,0 165 -27
MVZ Management GmbH Baden-Wiirttemberg, Pforzheim 100,0 206 16
MVZ Management GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder) 100,0 150 -40
MVZ Management GmbH Franken , Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 235 -212
MVZ Management GmbH Hessen, Wiesbaden 100,0 32 -171
MVZ Management GmbH Leipzig, Leipzig 100,0 188 -3
MVZ Management GmbH Niedersachsen, Nienburg 100,0 194 5
MVZ Management GmbH Sachsen, Pirna
(vorher MVZ Management GmbH Sachsische Schweiz) 100,0 223 84
MVZ Management GmbH Sachsen-Anhalt, Kéthen
(vorher MVZ Management GmbH WeiBeritzkreis) 100,0 189 -4
MVZ Management GmbH Thiringen, Bad Berka 100,0 553 180
MVZ Service Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.489 0
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 95,0 136 48

Forschungs- und Bildungsgesellschaften

ESB-Gemeinnlitzige Gesellschaft fiir berufliche Bildung mbH,

Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.693 3
Gemeinniitzige Gesellschaft zur Férderung der klinischen Forschung

auf dem Gebiet der Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten

an den Universitaten GieBen und Marburg mbH, Marburg 100,0 31 -18

Grundbesitzgesellschaften

Altmihltalklinik-Leasing GmbH, Kipfenberg 51,0 5.401 606
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 24.281 164
GPG Gesellschaft fiir Projekt- und Grundstiicksentwicklung GmbH, Leipzig 100,0 315 53
Grundstiicksgesellschaft Park Désen GmbH, Leipzig 100,0 6.520 -65
GTB Grundstiicksgesellschaft mbH, Leipzig 100,0 39.710 1.456

Servicegesellschaften

RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 49 1
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 204 2
RK-Reinigungsgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 74 11
RK-Cateringgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 51 4
RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 78 21
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 6 -2
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 98 48
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 176 92
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 195 138
UKGM Service GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale

(vormals RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 21) 100,0 45 7
RK-Waschereinigung GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale

(vormals RK-Klinik Betriebs GmbH Nr. 20) 51,0 70 20

WMK-Service GmbH, Nordenham 100,0 28 0
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Anteil am Kapital Eigenkapital ~ Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €

Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften

Amper Medico Gesellschaft fiir medizinische Dienstleistungen mbH,

Dachau 74,9 89 13
Heilbad Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.912 410
Imaging Service AG, Niederpocking! 18,8 497 194
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 74,9 69 8
Kinderhort Salzburger Leite gGmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 399 16
Klinik Feuerberg GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 29 -2
Leben am Rosenberg GmbH, Kronach

(vormals Dienstleistungs- und Servicegesellschaft Kronach mbH) 100,0 93 35
miCura Pflegedienste Dachau GmbH, Dachau’ 36,7 26 0
Psychosomatische Klinik GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 37 -3
PTZ GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale

(vormals RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 30) 100,0 18.993 -999
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 11, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 552 444
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 16, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 25 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 28, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 39 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 29, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 38 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 31, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 39 -3

RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 32, Bad Neustadt a.d. Saale

(vormals IVM GmbH Gesellschaft fiir integrative Versorgung in

der Medizin, GieBen) 100,0 49 -7
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 34, Bad Neustadt a.d. Saale

(vormals Krankenhaus Einrichtungs- und Ausstattungsverwaltungs-

gesellschaft mbH Bad Kissingen, Bad Kissingen 100,0 48 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a.d. Saale

(vormals MVZ Universitétsklinikum GmbH, GieBen) 100,0 200 3
RK-Bautrdger GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 126 -14

RK-Klinik-Betriebs GmbH Nr. 33, Bad Neustadt a.d. Saale
(vormals Krankenhausreinigungsgesellschaft Bad Kissingen mbH,

Bad Kissingen) 100,0 40 -3
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale,

Bad Neustadt a.d. Saale 25,0 -948 -32
Soemmering GmbH, Bad Nauheim’ 31,7 -46 -4
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 557 20

" Zahlen gem. Jahresabschluss 31.12.2007.

5. SONSTIGE ANGABEN

5.01 Sonstige finanzielle Verpflichtungen

Die Verpflichtungen aus Wartungs- und sonstigen Dienstleistungsvertréagen belaufen sich auf 2,6 Mio. €
(Vj. 2,4 Mio. €) innerhalb des nachsten Jahres. Dariiber hinaus bestehen vergleichbare Verpflichtungen,
die innerhalb eines 5-Jahres-Zeitraums féllig sind, von 0,6 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €).

Aus abgeschlossenen Miet- und Pachtvertréagen bestehen Verpflichtungen in Hohe von 0,1 Mio. €
(Vj. 0,1 Mio. €) innerhalb des nachsten Jahres. Dariiber hinaus bestehen vergleichbare Verpflichtungen,
die innerhalb eines 5-Jahres-Zeitraums féllig sind, von 0,2 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €).

Die finanziellen Verpflichtungen aus getéatigten Bestellungen (Bestellobligo) belaufen sich auf 0,4 Mio. €

(Vj. 0,6 Mio. €).

Die Verpflichtungen aus Kaufvertragen belaufen sich auf insgesamt 0,5 Mio. € (Vj. 101,6 Mio. €). Davon
sind 0,1 Mio. € (Vj. 71,6 Mio. €) innerhalb eines Jahres, und 0,4 Mio. € (Vj. 30,0 Mio. €) werden inner-
halb von 5 Jahren féllig.
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5.02 Im Jahresdurchschnitt beschéaftigte Arbeitnehmer

(Durchschnitt zum Quartalsende nach Képfen, ohne Vorstédnde und Auszubildende):

2008 2007 Verdnderung
Anzahl Anzahl Anzahl %
Arztlicher Dienst 161 158 3 1,9
Pflegedienst 452 463 -1 -2,4
Medizinisch-technischer Dienst 232 239 -7 -2,9
Funktionsdienst 122 104 18 17,3
Wirtschafts- und Verwaltungsdienst 36 38 -2 -5,3
Technischer Dienst 33 33 0 0,0
Verwaltungsdienst 276 258 18 7,0
Sonderdienste 2 2 0 .
1.314 1.295 19 1,5

5.03 Beteiligungen an der Gesellschaft

Der Gesellschaft wurden folgende, gemaB § 21 Abs. 1, § 22 WpHG mitteilungspflichtige mittelbare und
unmittelbare Beteiligungen gemeldet.

Stimmrechtsanteil am Tag der
Schwelleniiber-/unterschreitung

Tag der Uber-/Unter- Stimm-
Schwellen-  schreitung Direkt Zu- rechts-
Uber-/unter- der Schwelle gehalten rechnung verfiigung
Meldepflichtiger schreitung von % % %
Alecta pensionsforséking 6mesesidigt,
Stockholm/Schweden 13.01.2006 > 10% 10,12 10,12
Eugen Miinch, Deutschland 26.09.2005 < 10% 9,78 9,78
Ingeborg Miinch, Deutschland 17.04.2002 > 5% 6,42 6,42
Ameriprise Financial, Inc., Minneapolis/USA 04.02.2008 > 5% 5,075 5,075
Threadneedle Asset Management Holdings
Limited, London/United Kingdom 05.02.2008 >5% 5,16
Threadneedle Asset Management Limited,
London/United Kingdom 05.02.2008 > 5% 5,16
Franklin Mutual Advisers, LLC, Short Hills/USA 12.07.2006 > 5% 5,07 5,07
Franklin Mutual Series Fund, Short Hills/USA 29.08.2006 > 5% 5,06
Allianz SE, Miinchen/Deutschland 28.11.2008 <5% 4,78 4,78
Allianz Deutschland AG, Miinchen/Deutschland 28.11.2008 <5% 4,74
Jota-Vermdgensverwaltungsgesellschaft mbH,
Miinchen/Deutschland 24.11.2008 < 5% 4,97
Allianz Lebensversicherungs AG, Stuttgart/Deutschland  24.11.2008 <5% 4,97
Julius Bér Holding AG, Zirich/Schweiz 13.10.2008 <5% 4,995 4,995
Artio Global Holdings LLC, New York /USA 19.12.2008 <3% 2,87
Artio Global Investors Inc.
(vormals Julius Baer Americas Inc.), New York /USA 19.12.2008 < 3% 2,87
Artio Global Management LLC (vormals Julius Baer
Investment Management LLC), New York /USA 19.12.2008 < 3% 2,87
Bank of America Corporation, Charlotte /USA 21.02.2006 <5% 4,46 4,46
Columbia Management Group, Boston/USA 21.02.2006 < 5% 4,46
Columbia Wanger Asset Management L.P.,
Chicago/USA 21.02.2006 <5% 4,46
FIL Investment Management Limited,
Hildenborough, Kent, GroBbritannien 08.08.2008 > 3% 3,06 3,06
FIL Investments International, Hildenborough, Kent,
GroBbritannien 08.08.2008 > 3% 3,06
FIL Limited, Hamilton, Bermuda 08.08.2008 > 3% 3,06

Nordea 1 Sicav, Findel/Luxemburg 07.02.2008 < 3% 2,41 2,41
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5.04 Gesamtbeziige des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats

2008 2007
Tsd. € Tsd. €
Beziige des Aufsichtsrats 2.226 1.635
Beziige des Vorstands 7.086 6.601
Beziige des Beirats 17 14

Kreditgewahrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht vor. Die
Mitglieder des Vorstands und die Mitglieder des Aufsichtsrats - ohne den Aufsichtsratsvorsitzenden
Herrn Eugen Miinch - halten zusammen einen Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM AG, der 1,0 % des
gesamten Aktienkapitals nicht Gberschreitet. Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen
Miinch, halt 16,07 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG.

Die von den Mitgliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands sowie deren Ehegatten bzw. Verwandten
ersten Grades im Jahr 2008 getitigten Transaktionen von Aktien der RHON-KLINIKUM AG wurden
gemaB § 15a WpHG verdoffentlicht. Zu nach § 15a Wertpapierhandelsgesetz meldepflichtigen Trans-
aktionen sind der RHON-KLINIKUM AG im Geschiftsjahr 2008 folgende Meldungen zugegangen:

Datum der Vor-und Funktion/ Finanzinstrument  Artund Ort  Stiick- Kurs/  Geschafts-

Transaktion Zuname Status ISIN der Trans zahl Preis volumen

22.01.2008  Dietmar Pawlik Vorstands- RHON-KLINIKUM Aktie Kauf Giber 600 16,50€  9.900,00 €
mitglied ISIN DE0007042301 FWB

23.01.2008 Gerald Meder Vorstands- RHON-KLINIKUM Aktie Kauf tiber 7.000 17,461 € 122.225,00 €
mitglied ISIN DE0007042301  XETRA/FWB

19.03.2008 Wolfgang Pfohler Vorstands- RHON-KLINIKUM Aktie Kauf tGber 5500 17,85€ 98.175,00€
mitglied ISIN DE0007042301 Borse Stuttgart

21.11.2008 Dietmar Pawlik Vorstands- RHON-KLINIKUM Aktie Kauf tiber 620 15,80€  9.796,00 €
mitglied ISIN DE0007042301 XETRA
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Die Aufwendungen fiir Mitglieder des Aufsichtsrats (ohne Umsatzsteuer) gliedern sich im Einzelnen wie

folgt:
Sitzungs-  Sitzungs- Funktions

Grund- geld geld tage Gesamt Gesamt
betrag fix variabel variabel 2008 2007
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Miinch 20 48 121 213 402 297
Wolfgang Miindel 20 52 134 135 341 240
Bernd Becker 20 44 54 0 118 91
Dr. Bernhard Aisch 20 10 20 0 50 38
Gisela Ballauf 20 14 26 0 60 38
Sylvia Biihler 20 10 20 0 50 38
Helmut Biihner 20 10 20 0 50 41
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 10 18 0 48 41
Ursula Harres 20 8 15 0 43 50
Caspar von Hauenschild 20 20 59 12 111 84
Detlef Klimpe 20 26 95 0 141 94
Dr. Heinz Korte 20 26 95 0 141 94
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach 20 12 23 0 55 38
Joachim Liiddecke 20 22 57 0 99 70
Michael Mendel 20 20 71 0 111 94
Dr. Brigitte Mohn 20 14 24 0 58 40
Jens-Peter Neumann 20 10 20 0 50 26
Timothy Plaut (bis 31.05.2007) 0 0 0 0 0 7
Werner Prange 20 22 57 0 99 79
Joachim Schaar 20 14 24 0 58 47
Michael Wend| 20 26 95 0 141 88
400 418 1.048 360 2.226 1.635

Die Gesamtbeziige des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

Ergebnis- Gesamt Gesamt

Fix abhangig 2008 2007

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Andrea Aulkemeyer 201 657 858 801
Wolfgang Kunz 204 657 861 806
Gerald Meder 296 1.728 2.024 1.878
Dietmar Pawlik 177 394 571 535
Wolfgang Pfohler 396 1.806 2.202 2.046
Dr. Brunhilde Seidel-Kwem 176 394 570 535

1.450 5.636 7.086 6.601
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Bei der Beendigung des Dienstvertrags erhalten die Vorstande unter bestimmten Voraussetzungen eine
Abfindung. Diese betragt fir jedes volle Jahr (12 volle Kalendermonate) der Tatigkeit als Vorstandsmit-
glied 12,5 % der am Tage der Beendigung des Dienstvertrags geschuldeten Jahresbeziige, insgesamt
jedoch hochstens das 1,5-Fache dieser letzten Beziige. Fiir diese Leistungen, die den Mitgliedern des
Vorstands nach Beendigung ihrer Tatigkeit zugesagt worden sind, wurden folgende
Abfindungsverpflichtungen zuriickgestellt:

Riickstellung Rickstellung

Stand Stand Nominalbetrag

1.1.2008 Zufiihrung 31.12.2008  der Abfindung'

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Andrea Aulkemeyer 600 143 743 1.061
Wolfgang Kunz 537 125 662 1.061
Gerald Meder 2.376 397 2.773 3.023
Dietmar Pawlik 100 58 158 351
Wolfgang Pféhler 590 252 842 1.369
Dr. Brunhilde Seidel-Kwem 100 58 158 351
4.303 1.033 5.336 7.216

1 Anspruch nach planméBigem Auslaufen des Vorstandsvertrags auf Basis der Beziige des abgelaufenen Geschiéftsjahres.

Vergiitungen mit langfristiger Anreizwirkung (z. B. Optionen) sind nicht vereinbart.

Die Mitglieder des Vorstands halten jeweils weniger als 1 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG. Der
Gesamtbesitz dieser Vorstandsmitglieder an den von der Gesellschaft ausgegebenen Aktien liegt
ebenfalls unter 1 %. Der entsprechende Gesamtbesitz aller Aufsichtsratsmitglieder - ohne Herrn
Eugen Miinch - liegt unter 1 % der ausgegebenen Aktien. Optionen und sonstige Derivate bestehen
nicht. Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen Miinch, hélt 16,07 % der Aktien der
RHON-KLINIKUM AG.

5.05 Gesamtbeziige der friiheren Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und
des Beirats und ihrer Hinterbliebenen

Rickstellungen fiir laufende Pensionen und Anwartschaften auf Pensionen der friiheren Mitglieder der
Organe oder ihrer Hinterbliebenen waren nicht zu bilden, da keine Pensionszusagen bestehen.

5.06 Erkldrung zum Corporate Governance Kodex

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG vom
30. Oktober 2008 wurde die entsprechende Erklarung gemas § 161 AktG zur Anwendung des Deut-
schen Corporate Governance Kodex im Geschéftsjahr 2008 abgegeben. Diese wurde auf der Home-
page der RHON-KLINIKUM AG hinterlegt und damit der Offentlichkeit zugénglich gemacht.

5.07 Angabe des im Geschéftsjahr flir den Abschlusspriifer als Aufwand erfassten Honorars
(inklusive Konzernabschlusspriifung, Auslagenersatz und Umsatzsteuer)

2008 2007
Tsd. € Tsd. €
Abschlusspriifung 435 348
Sonstige Bestatigungs- oder Bewertungsleistungen 398 238
Steuerberatungsleistungen 132 345
Sonstige Leistungen 192 253

1.157 1.184
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5.08 Organe und Beirat der RHON-KLINIKUM AG

1. Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

EUGEN MUNCH
Bad Neustadt a.d. Saale

Aufsichtsratsvorsitzender

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

= Universitatsklinikum GieBen und Marburg
GmbH (bis 31. Dezember 2008)

Weitere Mandate:

- Stiftungsrat Deutsche Hospizstiftung

- Stiftungsrat Deutsche Schlaganfall-Hilfe

- Mitglied des Présidiums der IHK Wiirzburg-
Schweinfurt

- Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V.
(stv. Vorsitzender des Vorstands)

BERND BECKER

Leipzig

1. stv. Vorsitzender

Krankenpfleger in der Herzzentrum Leipzig
GmbH, Betriebswirt (VWA)

WOLFGANG MUNDEL

Kehl

2. stv. Vorsitzender

Wirtschaftspriifer und Steuerberater in

eigener Praxis

Weiteres Mandat:

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

DR. BERNHARD AISCH
Hildesheim

Medizincontroller in der Klinikum
Hildesheim GmbH, Hildesheim

GISELA BALLAUF

Harsum

Kinderkrankenschwester in der Klinikum
Hildesheim GmbH, Hildesheim

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

= Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim
(stv. Vorsitzende)

SYLVIA BUHLER
Diisseldorf
Landesfachbereichsleiterin ver.di,

Gewerkschaftssekretérin
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- MATERNUS-Kliniken AG, Berlin
(stv. Aufsichtsratsvorsitzende)

HELMUT BUHNER

Bad Bocklet

Krankenpfleger in der Herz- und GeféaB-
Klinik GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale

PROFESSOR
DR. GERHARD EHNINGER
Dresden

Arzt

Weitere Mandate:

- DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei
gemeinniitzige Gesellschaft mbH, Tibingen
(Vorsitzender des Verwaltungsrats)

— DKMS Stiftung Leben spenden, Tiibingen
(Stiftungsrat)

— DKMS America, New York (Board Member)
= Universitatsklinikum GieBen und Marburg
GmbH, GieBen (Aufsichtsrat)

URSULA HARRES

Wiesbaden

Medizinisch-Technische Assistentin in der
Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik,
Wiesbaden

CASPAR VON HAUENSCHILD
Miinchen

Unternehmensberater in eigener Praxis
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
— St. Gobain ISOVER AG, Ludwigshafen

DETLEF KLIMPE

Aachen

Kaufmannischer Direktor des Universitats-
klinikums Aachen, Aachen

(stv. Vorstandsvorsitzender)

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitétsklinikum GieBen und Marburg
GmbH, GieBen

DR. HEINZ KORTE

Miinchen

Notar in eigener Praxis

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitétsklinikum GieBen und Marburg
GmbH, GieBen

PROFESSOR DR. DR. SC.
(HARVARD)

KARL W. LAUTERBACH
KéIn

Mitglied des Bundestags

JOACHIM LUDDECKE

Hannover

Landesbezirksfachbereichsleiter ver.di,
Gewerkschaftssekretar

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

= Klinikum Region Hannover (stv. Vorsitzender),
Mitglied im Vermittlungs- und Présidialaus-
schuss dieses Aufsichtsrats

MICHAEL MENDEL

Wien

Kaufmann

Vorstand Osterreichische Volksbank AG
Weitere Aufsichtsratsmandate:

= Altium AG, Miinchen

— Aveco AG, Frankfurt am Main

DR. BRIGITTE MOHN

Gutersloh

Mitglied des Vorstands der Bertelsmann
Stiftung

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Bertelsmann AG, Glitersloh

Weitere Mandate:

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe,
Glitersloh (Vorsitzende des Vorstands)

- Mediclin AG, Offenburg (Mitglied im Beirat)
- Deutsche Kinderturnstiftung, Frankfurt am
Main (Mitglied im Kuratorium)

- Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesell-
schaft mbH

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld

(Mitglied im Kuratorium)

- Stiftung Praxissiegel e. V., Giitersloh

(stv. Vorstandsvorsitzende)

JENS-PETER NEUMANN
Frankfurt am Main
Bankdirektor

WERNER PRANGE

Osterode

Krankenpfleger in der Kliniken Herzberg
und Osterode GmbH, Herzberg

JOACHIM SCHAAR

Wasungen

Verwaltungsleiter der Klinikum Meiningen
GmbH, Meiningen

MICHAEL WENDL

Minchen

Gewerkschaftssekretér ver.di
Landesbezirk Bayern

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Stadtisches Klinikum Minchen GmbH,
Miinchen (Aufsichtsrat)

Weiteres Mandat:

- Zusatzversorgungskasse Bayer. Gemeinden,
Miinchen (Verwaltungsrat)
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2. Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG
besteht aus:

WOLFGANG PFOHLER

geschéftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale
Vorstandsvorsitzender

Vorstand Bereich Sachsen/Sachsen-Anhalt,
Mecklenburg-Vorpommern, Berlin, Brandenburg, kommissarisch,
Thiringen (ab 1. Oktober 2008 bis 31. Dezember 2008)
kommissarisch

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Universitétsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieBen
(Aufsichtsratsvorsitzender)

- Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden

- gemeinniitzige Diakoniekrankenhaus Mannheim GmbH, Mannheim
(stv. Aufsichtsratsvorsitzender)

- gemeinniitzige Heinrich-Lanz-Stiftung, Mannheim
(Verwaltungsratsvorsitzender)

Weiteres Mandat:

- Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V., 1. Vizeprésident

GERALD MEDER

geschéftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale

stv. Vorstandsvorsitzender

Vorstand Fach-, Schwerpunkt- und Maximalversorgung,
Vorstand Personal-Konzern

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik GmbH, Wiesbaden
(Aufsichtsratsvorsitzender)

- Amper Kliniken AG, Dachau (Aufsichtsratsvorsitzender)

- Universitétsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieBen
(ab 1. Januar 2009)

ANDREA AULKEMEYER

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale
Vorstandsbereich Stiddeutschland und Thiiringen,
Personal AG (ab 1. Januar 2008 bis 30. September 2008),

Vorstandsbereich Interne Revision (ab 1. Oktober 2008)
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

= Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim

Weitere Mandate:

- Forum MedTech Pharma e. V., Niirnberg (Mitglied des Vorstands)
- Verband der Privatkliniken in Thiiringen e. V., Bad Klosterlausitz
(Vorstandsvorsitzende)

- Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen e.V., Erfurt

(Mitglied des Vorstands)

WOLFGANG KUNZ
geschéftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale,
Vorstandsbereich Rechnungswesen AG und Konzern

DIETMAR PAWLIK

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale

stv. Vorstandsmitglied

Vorstandsbereich Finanzierung, Investor Relations,

Konzern-EDV (bis 31. Dezember 2008)
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- Amper Kliniken AG, Dachau

Bad Neustadt a.d. Saale, 27. Februar 2009
Der Vorstand
Andrea Aulkemeyer Dr. Erik Hamann

Wolfgang Pféhler Ralf Stahler

Wolfgang Kunz
Dr. Irmgard Stippler

DR. BRUNHILDE SEIDEL-KWEM

geschéaftsansassig Hamburg

stv. Vorstandsmitglied

Bereich West- und Norddeutschland (Bremen, Hamburg, Niedersachsen,

Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein) (bis 31. Dezember 2008)
Weitere Aufsichtsratsmandate:

= Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim

= Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter

DR. ERIK HAMANN

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale
stv. Vorstandsmitglied

Vorstandsbereich Finanzen, Investor Relations

und Controlling (ab 1. Januar 2009)
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
= Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim

RALF STAHLER

geschéftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale

stv. Vorstandsmitglied

Vorstandsbereich Ambulant-stationdre Grund- und Regelversorgung
(ab 1. Januar 2009)

DR. IRMGARD STIPPLER

geschéftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale

stv. Vorstandsmitglied

Vorstandsbereich Kommunikation und IT (ab 1. Januar 2009)

DR. CHRISTOPH STRAUB

geschéftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale

Vorstandsbereich Ambulant-stationare Grund- und Regelversorgung
(ab 1. Januar 2009)

3. Beirat

WOLF-PETER HENTSCHEL
Bayreuth (Vorsitzender bis 8. November 2008)

PROFESSOR DR. MED. FREDERIK WENZ
Heidelberg (Vorsitzender ab. 8. November 2008,
Mitglied des Beirats ab Januar 2008)

HEINZ DOLLINGER
Dittelbrunn

MINISTERIALRAT A.D. HELMUT MEINHOLD
Heppenheim

PROFESSOR DR. MICHAEL-)J. POLONIUS
Dortmund

HELMUT REUBELT
Dortmund

DR. KARL GUSTAV WERNER
Diisseldorf (bis 31. Mai 2008)

FRANZ WIDERA
Duisburg

Gerald Meder
Dr. Christoph Straub



Anhang ABSCHLUSS DER RHON-KLINIKUM AG

5.09 Gewinnverwendungsvorschlag

Der Vorstand und der Aufsichtsrat schlagen der Hauptversammlung vor, den Bilanzgewinn in Héhe von
36.288.000 € wie folgt zu verwenden

* Ausschittung einer Dividende von
0,35 € je Stammaktie 36.288.000 €

und den auf eigene Aktien entfallenden Betrag auf neue Rechnung vorzutragen.

Bad Neustadt a.d. Saale, 27. Februar 2009

Der Vorstand

Andrea Aulkemeyer Dr. Erik Hamann Wolfgang Kunz Gerald Meder

Wolfgang Pfohler Ralf Stéhler Dr. Irmgard Stippler Dr. Christoph Straub
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VERSICHERUNG DER GESETZLICHEN
VERTRETER

Nach bestem Wissen versichern wir, dass geméB den anzuwendenden Rechnungslegungsgrundséatzen
der Jahresabschluss ein den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz-
und Ertragslage der RHON-KLINIKUM AG vermittelt und im Lagebericht der Geschéftsverlauf ein-
schlieBlich des Geschaftsergebnisses und die Lage der RHON-KLINIKUM AG so dargestellt sind, dass
ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild vermittelt wird, sowie die wesentlichen
Chancen und Risiken der voraussichtlichen Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG beschrieben sind.

Bad Neustadt a.d. Saale, den 27. Februar 2009

LA fs /L{M‘“ %m_ /é”/@

Andrea Aulkemeyer Dr. Erik Hamann Wolfgang Kunz Gerald Meder

Dl Q Qb ndly Ll

Wolfgang Pfohler Ralf Stahler Dr. Irmjgafd Stippler Dr. Christoph Straub
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Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie Anhang - unter Einbezie-
hung der Buchfiihrung und den Lagebericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a.d. Saale, fiir das
Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2008 gepriift. Die Buchfiihrung und die Aufstellung von Jahresabschluss
und Lagebericht nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften und den ergénzenden Bestimmungen der Sat-
zung liegen in der Verantwortung des Vorstands der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von
uns durchgefiihrten Priifung eine Beurteilung liber den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfiihrung und tber
den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprifer
(IDW) festgestellten deutschen Grundséatze ordnungsmaBiger Abschlusspriifung und unter ergdnzender Beachtung der
International Standards on Auditing (ISA) vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass
Unrichtigkeiten und VerstdBe, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grund-
satze ordnungsmaBiger Buchfiihrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Priifungshand-
lungen werden die Kenntnisse Uber die Geschéftstatigkeit und lber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld der
Gesellschaft sowie die Erwartungen tiber mégliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden die Wirksam-
keit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die Angaben in Buchfiihrung,
Jahresabschluss und Lagebericht Gberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die Priifung umfasst die Beur-
teilung der angewandten Bilanzierungsgrundsatze und der wesentlichen Einschatzungen des Vorstands sowie die
Wiirdigung der Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses und des Lageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere
Priifung eine hinreichend sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Jahresabschluss den
gesetzlichen Vorschriften und den ergédnzenden Bestimmungen der Satzung und vermittelt unter Beachtung der Grund-
satze ordnungsmaBiger Buchfliihrung ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz-
und Ertragslage der Gesellschaft. Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresabschluss, vermittelt insgesamt ein
zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft und stellt die Chancen und Risiken der zukinftigen Entwicklung zutref-
fend dar.

Frankfurt am Main, den 3. Marz 2009

PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Harald Schmidt ppa. Hafid Rifi
Wirtschaftspriifer Wirtschaftspriifer



RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt a.d. Saale

Hausadresse:
Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Telefon (0 97 71) 65-0
Telefax (0 97 71) 9 74 67

Internet:
http://www.rhoen-klinikum-ag.com

E-Mail:
rka@rhoen-klinikum-ag.com

Das Papier fiir diesen Geschéaftsbericht stammt
aus verantwortlicher Forstwirtschaft, wie es die
FSC-Zertifizierung vorsieht.
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