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I. BegriiBung und Einleitung

Meine sehr geehrten Damen und Herren Aktiondre und Aktionarsvertreter,
sehr geehrte Vertreter der Presse,
sehr geehrte Gaste!

Im Namen des Vorstands und der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der RHON-
KLINIKUM AG begriiBe ich Sie herzlich zu unserer Ordentlichen Hauptversamm-
lung 2011. Ich freue mich, dass Sie unserer Einladung in die Jahrhunderthalle
gefolgt sind.

Im vergangenen Jahr habe ich angekiindigt, dass wir unserer Unternehmensge-
schichte trotz anspruchsvoller Rahmenbedingungen ein weiteres Erfolgskapitel
hinzufligen werden. Und dies ist uns vollstandig gelungen. Unsere Wachstums-
und Ergebnisziele haben wir im Geschaftsjahr 2010 zuverlassig erreicht und
konnten die Herausforderungen mit der Leistungsfahigkeit und Innovationskraft
der RHON-KLINIKUM AG erfolgreich meistern.

Dariber freuen wir uns und darauf sind wir gemeinsam mit unseren Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern stolz. Denn das kontinuierliche Wachstum der RHON-
KLINIKUM AG ist Ausdruck nachhaltiger Wertschopfung. Auf dieser Grundlage
nehmen wir unsere Verantwortung als Gesundheitsversorger wie als Arbeitgeber
wahr.

In meinem heutigen Bericht werde ich nach den wichtigsten Geschaftszahlen
einige Meilensteine des Wachstums 2010 Revue passieren lassen. Sie werden
von mir eine Bewertung des ersten Quartals 2011 und Ausfiihrungen zu Punkten
der heutigen Hauptversammlung erhalten, bevor ich auf die aktuellen Rahmen-
bedingungen und die strategische Ausrichtung unseres Unternehmens eingehe.
Insbesondere mochte ich lhnen verdeutlichen, wie wir den Erfolg unseres Ge-
schaftsmodells fortfiihren und Ihnen damit versichern, dass lhr Investment in die
RHON-KLINIKUM AG eine gute und sichere Entscheidung ist. Als Eigentiimerin-
nen und Eigentiimer sollen Sie sich am Erfolg Ihres Unternehmens mit uns freu-
en.

Il. Geschaftsentwicklung 2010

Meine Damen und Herren,

alle Geschéftszahlen haben im Jahr 2010 neue Hochstmarken erreicht. Bei den
Patientenbehandlungen haben wir erstmals die Schwelle von 2 Millionen Gber-
schritten, im Vergleich zum Vorjahr konnten wir hier einen Zuwachs von 13,4
Prozent erreichen. Davon entfallen 7,1 Prozent auf internes Wachstum unserer
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Kliniken und MVZ im Bestand und 6,3 Prozent auf Wachstum unserer neu akqui-
rierten Gesellschaften.

Der Gesamtumsatz des Konzerns stieg um 9,9 Prozent auf 2,55 Mrd. Euro. Der
Anstieg resultiert mit rund 8,4 Prozent-Punkten nahezu vollstandig aus Leis-
tungssteigerungen in Bestands- und neu akquirierten Kliniken, wahrend Preis-
fortschreibungen lediglich um 1,0 Prozent-Punkte zu den Umsatzerlosen beige-
tragen haben.

Das EBITDA verzeichnet einen Anstieg von 8,2 Prozent auf 307,3 Mio. Euro und
legte im Vergleich zum Umsatz leicht unterproportional zu. Der Konzerngewinn
im Jahr 2010 stieg um 10,2 Prozent auf 145,1 Mio. Euro.

Meine Damen und Herren,

Erfolg wird einem selten leicht gemacht. Die Preisentwicklung der Krankenhaus-
leistungen wird seit Jahren durch gesetzliche Restriktionen gedampft. Trotzdem
setzen wir Wachstum und Geschaftserfolg unbeirrt fort, indem wir unsere Ver-
sorgungsangebote zukunftsfahig gestalten und Strukturen optimieren. Medizini-
sche Versorgung ist kein statischer Prozess. Versorgungsangebote missen viel-
mehr stets dem Wohl des Patienten, dem tatsachlichen Bedarf und den medizi-
nischen Moglichkeiten angepasst werden, jedes Geschaftsmodell atmet. Hier
liegt die Starke und Innovationskraft der RHON-KLINIKUM AG. Wir erkennen
frihzeitig die wichtigen Markttrends im Gesundheitswesen und treffen rasch die
entsprechenden strategischen Weichenstellungen. Somit richten wir unser Au-
genmerk neben der Optimierung bestehender Versorgungsangebote verstarkt
auf die Weiterentwicklung bedarfsgerechter Angebote.

Was wir auf diesem Weg im vergangenen Jahr erreicht haben, méchte ich Thnen
nun kurz vorstellen.

Zundachst haben wir die Basis fir kiinftiges Wachstum im Marz 2010 mit einer
Anleiheplatzierung im internationalen Kapitalmarkt weiter optimiert. Zusammen
mit einem sogenannten Club-Deal umfasste die Umstrukturierung unseres
Fremdkapitals in 2010 ein Gesamtvolumen von 550 Mio. Euro. Damit erreichten
wir einerseits eine Verlagerung unserer Verbindlichkeiten in den langfristigen
Bereich und stockten gleichzeitig unsere freien Kreditlinien auf rund 400. Mio.
Euro auf. Unsere Kapitalstruktur ist weiterhin grundsolide aufgestellt. In diesem
Zusammenhang sei auch erwdhnt, dass die gute Finanzausstattung unseres Kon-
zerns im Februar 2011 erneut mit einem Baa2-Rating und stabilen Ausblick der
Rating-Agentur Moody’s bestatigt wurde.

Erstmals trugen im Jahr 2010 die Einrichtungen der MEDIGREIF-Gruppe mit den
entsprechenden Fallzahlen, Umsatzerlésen und Ergebnissen zum Konzernergeb-
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nis bei. Seit Juli 2010 konsolidieren wir auBerdem die Klinik Hildesheimer Land,
so dass unsere neu akquirierten Kliniken im Geschaftsjahr 2010 einen Umsatz
von 97,7 Mio. Euro und einen Beitrag zum Konzerngewinn von 9,2 Mio. Euro
erwirtschafteten. Die Kliniken wurden erfolgreich in den Konzernverbund integ-
riert und haben sich medizinisch wie regional als sinnvolle Erganzung unseres
Portfolios erwiesen. Lassen Sie mich dies am Beispiel unserer letzten Akquisition,
der Klinik Hildesheimer Land, ndher erlautern.

Als Fachklinik fiir Altersmedizin dient die Klinik Hildesheimer Land fiir uns als
Plattform fir die Entwicklung von geriatrischen Konzepten fiir andere Kliniken
unseres Verbundes. Denn mit der steigenden Zahl dlterer Menschen nimmt auch
die Bedeutung von Alterserkrankungen stetig zu und der Bedarf einer speziali-
sierten Altersmedizin wachst. Wir sehen es als unsere Aufgabe an, dlteren Pati-
enten ein mafRgeschneidertes Versorgungsangebot zu machen und stellen uns
auf die speziellen Bediirfnisse dlterer Patienten ein. Knapp ein Drittel der Gber
70-Jahrigen lebt mit flinf oder mehr verschiedenen Krankheiten, Sie kdnnen sich
vorstellen, dass dies besondere Anforderungen an medizinische MaBnahmen
und Strukturen stellt. Mit dem Aufbau der Altersmedizin im Konzern ergreifen
wir die Chance, die Versorgung alterer Menschen weiter zu verbessern und er-
schliefSen zukiinftige Wachstumsfelder.

Dabei nutzen wir gezielt die Starken unseres Klinikverbundes, die in der Alters-
medizin voll zum Tragen kommen. Das Potential einer besseren Versorgung alter
und hochbetagter Menschen liegt in der speziellen Ausbildung und Interdiszipli-
naritat des Behandlungsteams sowie der Netzwerkbildung Giber stationdre und
ambulante Strukturen hinweg. Gerade die Behandlung von dlteren, multimorbi-
den Patienten, erfordert eine durchgangige Versorgung, da Alterserkrankungen
von einem haufigen Wechsel zwischen ambulanter Versorgung und stationdarem
Aufenthalt gekennzeichnet sind. In der Praxis bedeutet dies beispielsweise, dass
die Klinik Hildesheimer Land und das Klinikum Hildesheim gemeinsam mit Klini-
ken, Haus- und Fachérzten, Therapeuten, Pflegekraften und Sozialarbeitern, ein
Netzwerk fir Altersmedizin in der Region bilden.

Dieses zukunftsweisende Konzept (ibertragen wir in enger Zusammenarbeit mit
den medizinischen Spezialisten auf weitere Standorte unseres Konzerns. In 2010
konnten wir unser geriatrisches Versorgungsangebot bereits ausbauen.

Neben den neu akquirierten Kliniken waren auch unsere Hauser im Bestand er-
neut in der Lage, ein starkes internes Wachstum zu erreichen. Mit einem Leis-
tungszuwachs deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt haben wir unseren Markt-
anteil gestarkt und konnten die ErlGssituation trotz gesetzlicher Sparmafnahmen
deutlich verbessern. Ohne die erstmals ergebniswirksam einbezogene
MEDIGREIF-Gruppe und Klinik Hildesheimer Land steigerten unsere Konzernkli-
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niken ihren Umsatz um 5,3 Prozent oder 123,6 Mio. Euro. Mit Investitionen in
Hohe von rund 399 Mio. Euro, haben wir die Strukturen unserer Bestandsklini-
ken in 2010 weiter optimiert und die Grundlage fir ein fortgesetzt starkes inter-
nes Wachstum in den nachsten Jahren gelegt.

Im ambulanten Bereich konnten wir ebenfalls unser Wachstum fortsetzen und
unsere Kapazitaten bedarfsgerecht ausbauen. Unsere ambulante Strategie ha-
ben wir in 2010 erfolgreich weiterentwickelt und zur Umsetzung gebracht. Einer-
seits setzen wir auf ambulante Strukturen rund um unsere stationaren Standor-
te, um eine bessere Gesamtversorgung der Patienten im Einzugsgebiet unserer
Kliniken abzusichern. Andererseits engagieren wir uns vermehrt in sogenannten
Fach-MVZ, wie beispielsweise augenchirurgischen Zentren. Hiermit sind wir in
der Lage, auch kinftig Leistungsbereiche abzudecken, die bisher vorwiegend im
Rahmen einer stationaren Patientenbehandlung erbracht wurden. Die Augen-
heilkunde ist ein solches Fachgebiet, das zunehmend zu einem rein ambulanten
Markt wird. Diese Entwicklung haben wir friihzeitig erkannt und uns strategisch
positioniert.

Deshalb ist uns der Einstieg in die ophthalmologischen Fach-MVZ mit dem Er-
werb von 10 augenchirurgischen Facharztsitzen in Disseldorf aullerordentlich
erfolgreich gelungen. In den ADTC — den Augenarztlichen Diagnostik- und Thera-
piecentren — bieten wir das gesamte Spektrum moderner ophthalmologisch dia-
gnostischer und operativer Verfahren an. Das Behandlungsangebot der speziali-
sierten Zentren liegt auf hdchstem Qualitatsniveau, die Organisation ist hocheffi
zient. Unsere ophthalmologischen MVZ bilden die Struktur einer optimierten
Versorgungskette in der Augenheilkunde vom Erstkontakt bis zur hochspeziali-
sierten Diagnostik und Therapie aus einer Hand. Damit leisten wir eine speziali-
sierte facharztliche Versorgung unter Beibehaltung des Versorgungsangebots in
der Flache.

Insgesamt schreitet der Aufbau unserer ambulanten Strukturen planmafig vor-
an. Die Zahl der MVZ an oder in der Ndhe unserer Klinikstandorte stieg in 2010
von 26 auf 33. Die Anzahl der in unseren MVZ behandelten Patienten verzeich-
net dabei einen Anstieg um 73,5 Prozent auf nahezu 368 Tausend. Gleichzeitig
stieg der Umsatz um 67,7 Prozent auf 22,3 Mio. Euro. Im Zuge der erheblichen
Aufbauarbeiten entwickelte sich der Ergebnisbeitrag zunéchst riicklaufig, mit der
Weiterentwicklung unserer ambulanten Strukturen werden wir auch deren Ren-
tabilitdat zunehmend verbessern.

Der Anteil unserer MVZ am Gesamtumsatz des Konzerns ist vergleichsweise ge-
ring, mit der Entwicklung und dem Wachstum im ambulanten Bereich sind wir
aber sehr zufrieden. Unsere MVZ sind in vielen Regionen bereits unverzichtbarer
Bestandteil und Eckpfeiler der wohnortnahen Versorgungsnetzwerke.
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Fiir das Geschéftsjahr 2010 zeichnet die medizinische und wirtschaftliche Ent-
wicklung der RHON-KLINIKUM AG ein durchweg positives Gesamtbild. Wir konn-
ten unser medizinisches Angebot an Gesundheitsdienstleistungen zielgerichtet
ausbauen und haben unsere Position im Markt gestarkt. Unser Geschaftsmodell
hat sich damit ein weiteres Mal als zukunftsfest, stabil und konjunkturunabhan-
gig erwiesen.

Nach dieser positiven Bilanz fiir das Geschaftsjahr 2010 mochte ich mich aus-
driicklich bedanken:

= beiden vielen Patienten, die ihr Vertrauen in uns gesetzt haben,

= bei den Mitarbeitern fiir ihr Engagement, ihre Motivation und ihre Leis-
tungsbereitschaft,

= beiden Betriebsraten fiir die gute Zusammenarbeit,

= beim Aufsichtsrat fur konstruktive Diskussionen und die Wahrnehmung
wichtiger Kontrollfunktionen sowie

= beim Beirat fiir gute Beratungen und konstruktive Vorschlage

= und bei lhnen — verehrte Aktionarinnen und Aktionare — fir das Vertrau-
en, das Sie in die Zukunftsfahigkeit unseres Konzerns und die Werthaltig-
keit unserer Aktie setzen.

lll. Bewertung Q 1 und Prognose

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

kommen wir nun zu den Ergebnissen des ersten Quartals 2011. Hier setzt sich die
positive Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG fort und ich freue mich, lhnen von
guten — sogar sehr guten Zahlen berichten zu kénnen:

Wir haben im ersten Quartal rund 580.000 Patienten und damit 13,7 Prozent
mehr als im Vorjahr behandelt. Der Umsatz stieg aus internem Wachstum um 3,7
Prozent auf 647,2 Mio. Euro, das EBITDA um 7,8 Prozent auf 78,8 Mio. Euro. Der
Konzerngewinn legte sogar um 10,8 Prozent auf 38,0 Mio. Euro zu.

Damit unterstreichen wir das Potential unseres Verbundes, weitere Wachstums-
und Ergebnispotentiale zu heben. Das Ergebnis ist umso beachtlicher, wenn wir
bedenken, dass uns die fiir 2011 festgelegten gesetzlichen Abschldge auf er-
brachte Leistungen die Spitze des Umsatzes kosten.

Zudem haben wir entschieden reagiert:

Eine unserer Kernkompetenzen ist die Fahigkeit zur Strukturierung und Moderni-
sierung der Hauser, die wir in den vergangenen Jahren libernommen haben. Im
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Zusammenspiel mit einem umfassenden Optimierungsprogramm, das wir bereits
im vergangenen Jahr eingeleitet haben, heben wir zusatzliche Rationalisierungs-
potentiale. Wir verbessern kontinuierlich die internen Leistungsprozesse und
optimieren die Schnittstellen innerhalb und zwischen den Sektoren. Die friihzei-
tige Weichenstellung und unsere Anstrengungen tragen im ersten Quartal be-
reits Friichte.

Die groflite Bedeutung dabei hat das Universitatsklinikum in Giellen und Mar-
burg. Die Entwicklung bei unserem wichtigsten und deutschlandweit einzigarti-
gen Umstrukturierungsprojekt ist bemerkenswert und findet Gber die Fachwelt
hinaus Anerkennung. Erlauben Sie mir deshalb an dieser Stelle auf die besondere
Bedeutung des UKGM fiir den Konzern einzugehen.

Mit der Fertigstellung und dem Umzug in zentrale und moderne Neubauten ha-
ben wir im Frihjahr 2011 alle Meilensteine, die wir uns mit der Privatisierung
vorgenommen hatten, erreicht. Wir haben damit die Zusagen gegeniiber dem
Land Hessen mehr als eingeldst, unsere Verpflichtungen erfiillt und uns als ver-
lasslicher Partner erwiesen, mit Blick auf unsere Investitionsverpflichtungen und
unsere Verantwortung als vertrauenswiurdiger Arbeitgeber. Genauso wichtig ist
die Tatsache, dass wir damit die Grundlage geschaffen haben, um die medizini-
sche Spitzenversorgung an beiden Standorten verstarkt standortiibergreifend
und im Verbund weiterzuentwickeln.

Was heil3t das konkret?

Erstens haben wir durch die Investitionen in die Neubauten und in die medizini-
sche Infrastruktur an beiden Standorten ein Fundament geschaffen, auf dem
Zukunftsperspektiven fiir die universitare medizinische Versorgung weiterentwi-
ckelt werden kénnen. Gemeinsam mit der Universitat wollen wir die wissen-
schaftliche Exzellenz und die erfolgreiche Verbindung von Forschung, Lehre und
Krankenversorgung weiter starken.

Zweitens starken wir durch das universitare Haus der Maximalversorgung die
Innovationskraft aller Verbund-Kliniken und machen die Spitzenmedizin (iber die
Universitats-Standorte hinaus verfiigbar. Der universitare und wissenschaftliche
Schwerpunkt im UKGM ist ein wichtiger Ausgangspunkt, um innovative medizini-
sche Projekte konzernweit zu initiieren.

Drittens fordern wir den Dialog und die Vernetzung innerhalb unseres Klinik-
Verbundes sowie mit den niedergelassenen Arzten und umliegenden Kliniken,

um eine nahtlose und optimale Versorgung unserer Patienten sicherzustellen.

Im vergangenen Jahr haben uns iber 400.000 Patienten im UKGM ihr Vertrauen
geschenkt! — ein Beleg flir das Vertrauen der Patienten in die Qualitat der Medi-
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zin und in die Versorgung in GieBen und Marburg. Wir sind uns bewusst, dass
dieses Vertrauen Tag fiir Tag, Monat fir Monat und Jahr um Jahr neu erarbeitet
und unter Beweis gestellt werden muss. Dafiir ist uns der konstruktive Dialog mit
allen, die dazu beitragen wichtig; den Arzten, Pflegekriften, Verwaltungsperso-
nal und den dazugehorigen Gremien sowie den Zuweisern und der Politik.

Wir haben mit den Fakten des ersten Quartals 2011 die Grundlage fiir ein erfolg-
reiches Jahr geschaffen. Wir nehmen den Schwung mit und werden in unseren
Anstrengungen zur Verbesserung von Qualitdt und medizinischen Prozessen
nicht nachlassen. Entsprechend sind wir sehr zuversichtlich, die avisierten Um-
satzerldse von 2,65 Mrd. Euro zu erreichen. Auch ohne weitere Akquisitionen
impliziert dies ein Umsatzwachstum von rund 4 Prozent. Bei einem zu erwarten-
den Anstieg der Nachfrage nach Krankenhausleistungen von rund 1,5 bis 2,0 Pro-
zent und anspruchsvollen Rahmenbedingungen Ubertreffen wir aus eigener Kraft
das Wachstum des Marktes deutlich. Wir erwarten ein EBITDA von 340,0 Mio.
Euro und einen Konzerngewinn von 160,0 Mio. Euro mit einer moglichen
Schwankungsbreite von jeweils 5 Prozent nach oben und unten.

Lassen Sie uns damit den Blick auf Aktie und Dividendenvorschlag richten.

IV. Aktie und Dividende

Meine Damen und Herren,

im vergangenen Jahr habe ich an dieser Stelle die weitreichenden Sparpldane der
Regierung in der Gesundheitswirtschaft skizziert, die sich zum Zeitpunkt unserer
letztjahrigen Hauptversammlung bereits in groben Zligen abzeichneten. Obwohl
wir unsere Umsatz- und Gewinnerwartungen wie schon in den Vorjahren erneut
vollumfanglich einhalten konnten, stellten sich diese Plane — insbesondere die
anhaltende Unsicherheit und die Diskussion um die konkrete Ausgestaltung der
deutschen Gesundheitsreform —in der zweiten Jahreshalfte fiir unsere Aktie als
Belastungen heraus. Das Bild, dass sich unsere Aktie in vielen Situationen und
auch in einem eher volatilen Marktumfeld typischerweise durch ihre hohe Stabi-
litat auszeichnet, schien zeitweise auf die Probe gestellt zu werden. Tatsachlich
war die Kursentwicklung unserer Aktie im vergangenen Jahr leicht negativ — un-
ter Einrechnung der Dividendenzahlung betrug die Netto-Performance rund mi-
nus 2 Prozent.

Im Anschluss an die Veroffentlichung unseres Geschéaftsberichts 2010 und unse-
rer Ergebnisse des ersten Quartals 2011 — bei denen wir unsere Umsatz- und
Gewinnziele fir das laufende Geschaftsjahr ebenfalls vollumfanglich bestatigten
— setzte dann jedoch eine deutliche Kurserholung unserer Aktie ein. Gestern
Abend notierte unsere Aktie mit einem Schlusskurs von 16,92 Euro.
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Aufsichtsrat und Vorstand schlagen vor, den Aktionadren je dividendenberechtig-
ter Stickaktie eine Dividende von 37 Cent auszuschiitten. Diese 37 Cent bedeu-
ten eine Steigerung der Dividende um mehr als 23 Prozent gegeniiber den 30
Cent im vergangenen Jahr.

Unsere Dividendenpolitik ist sowohl auf die langfristige Wertsteigerung als auch
auf die nachhaltige Ertragsstiarke des Unternehmens ausgerichtet. Die RHON-
KLINIKUM AG ist und bleibt ein solides und verlassliches Wachstumsunterneh-
men. Unser Dividendenvorschlag beruht daher auf einer sorgfaltigen Abwagung
zwischen einer angemessenen Ausschittung fir unsere Aktionadre und der Erhal-
tung des nétigen finanziellen Spielraums, um die vorhandenen medizinischen
Entwicklungs- und Versorgungspotenziale und damit zugleich Wachstumspoten-
tiale auch weiterhin in der bewéahrten Art und Weise ausschopfen zu kdnnen.
Wir sind davon Uberzeugt, dass unser Dividendenvorschlag beide Aspekte in an-
gemessener Weise miteinander in Einklang bringt und denken damit in lhrem
Interesse gehandelt zu haben.

V. Gewinnabfiihrungsvertrage

Meine Damen und Herren,

damit komme ich zu einem weiteren Punkt der heutigen Hauptversammlung.
Unter Top 11 der heutigen Tagesordnung finden Sie einen Vorschlag zum Thema
»Beschlussfassung tber die Zustimmung zum Abschluss von Gewinnabfiihrungs-
vertragen mit der Klinik fir Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, der Klinik Kipfenberg
GmbH Neurochirurgische und Neurologische Fachklinik, der Herzzentrum Leipzig
GmbH und der Klinikum Meiningen GmbH*. Bei allen vier genannten Gesellschaf-
ten handelt es sich um 100-prozentige Téchter der RHON-KLINIKUM AG. In der
Einladung zur heutigen Hauptversammlung haben Sie bereits eine ausfuhrliche
Erlduterung zu den Hintergriinden dieser Gewinnabflihrungsvertrage vorgefun-
den. Erlauben Sie mir dennoch, an dieser Stelle kurz mit eigenen Worten den
Sinn und Zweck dieser Gewinnabfiihrungsvertrage zu erértern.

Im Kern geht es darum, steuerliche Optimierungsmoglichkeiten zu nutzen, die
sich in den vergangenen Jahren durch Veranderungen in der Steuergesetzgebung
ergeben haben. Ziel ist es, Gewinne, die in den genannten Tochtergesellschaften
anfallen, durch diese Vertrage auf die Ebene der RHON-KLINIKUM AG zu (iber-
flihren, um sie hier gegen die Kosten der Konzernfiihrung, insbesondere Finan-
zierungsaufwendungen, zu verrechnen. Dies ist zurzeit wegen der sogenannten
LZinsschranke” nicht vollumfanglich moglich. Auf die von uns vorgeschlagene
Weise kann eine steuerliche Optimierung bewirkt werden, die sich positiv auf
unseren Konzerngewinn auswirken wird. Wir erwarten, dass die jahrlichen Steu-
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eraufwendungen auf der Konzernebene hierdurch nachhaltig um 3 Millionen
Euro sinken werden.

VI. Rahmenbedingungen

Die Wirtschaft hat sich von der Finanz- und Wirtschaftskrise rasant erholt. Die
Konjunktur in Deutschland zieht dynamisch an. Gesetzgeberische MaRnahmen
im Gesundheitswesen wirken sich allerdings dampfend auf die Entwicklung der
Gesundheitswirtschaft aus. Welchen Einflussfaktoren sehen wir uns ausgesetzt?

Lassen Sie mich zunéachst auf die MalRnahmen des GKV-Finanzierungsgesetzes,
die den Krankenhausbereich seit 01.01.2011 besonders belasten, ndher einge-
hen:

Die Preise der Krankenhauser bleiben weiterhin an die Grundlohnsummenent-
wicklung gebunden, obwohl im Krankenhausentgeltgesetz bereits die Ablosung
durch einen sogenannten Orientierungswert, also eine Art Warenkorb Kranken-
haus, vorgesehen ist. Bereits dies fihrt in den Krankenhausern zu einem erhebli-
chen Kostendruck, weil die Schere zwischen Preisen und Kosten immer weiter
auseinander geht.

Meine Damen und Herren,

damit nicht genug. Neben dem Festhalten an der Verdanderungsrate hat der Ge-
setzgeber den Krankenhdusern diese Rate auch noch gekdirzt. Statt 1,15 Prozent
Zuwachs stehen dieses Jahr nur 0,9 Prozent zur Verfligung. Fur das Jahr 2012
sieht das Gesetz eine Reduktion der Verdnderungsrate um 50 Basispunkte vor.
Aufgrund der Gesamtsystematik der Einflussfaktoren auf die Preisbildung kén-
nen aber auch die 0,9 Prozent nicht realisiert werden. In einzelnen Bundeslan-
dern sinken die Landesbasisfallwerte in diesem Jahr, in anderen steigen sie nur
unwesentlich. Bundesweit verandern sich die Vergltungen aufgrund dieser
Preisentwicklung fir unsere Kliniken daher nur unerheblich. Nach Berechnungen
der Deutschen Krankenhausgesellschaft werden im bundesweiten Durchschnitt
lediglich 0,3 Prozent Preissteigerung realisiert werden kdnnen.

Die kritikwirdigste Mallnahme des Gesetzes ist allerdings der Abschlag auf die
Vergitung zusatzlicher Leistungen. Dieser Abschlag ist fur das Jahr 2011 mit 30
Prozent vorgegeben. Ab 2012 miissen die Krankenh&user die Hohe mit den Kran-
kenkassen verhandeln. Hinzu kommt, dass die Preise fiir Mehrleistungen doppelt
gekiirzt werden. Und zwar sowohl bei der Preisbildung auf Landesebene als auch
bei den von den Krankenhdusern im Einzelnen zu verhandelnden Mehrleistun-
gen. Unsere Kliniken sind von dieser sogenannten ,,doppelten Degression” mit
einem zweistelligen Millionenbetrag zusatzlich betroffen.
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Die Mehrleistungsabschlage bedeuten aber letztlich mehr als nur eine reine
SparmaBnahme. Durch die Abschlage wird grundlegend in die Systematik des
DRG-Systems eingegriffen, wonach fir gleiche Leistungen ein gleicher Preis zu
zahlen ist. Nun werden den Krankenh&dusern wieder Abschlage auferlegt — und
das nicht nur zur Erzielung kurzfristiger Einsparungen, sondern auf Dauer.

Meine Damen und Herren

die Deutsche Krankenhausgesellschaft geht davon aus, dass allein Gber den
Preiseffekt auf Landesebene bereits in diesem Jahr das mit dem GKV-
Finanzierungsgesetz geforderte Einsparvolumen von den Krankenhdusern mehr
als erfiillt wird. Soweit die fiir 2012 vorgesehenen Kiirzungen realisiert werden,
wirden den Krankenhausern abermals Millionen entzogen werden. Insgesamt
wirden die Erldsminderungen im Krankenhausbereich in den Jahren 2011 und
2012 nach Berechnungen der DKG 1,8 Mrd. Euro betragen.

Meine Damen und Herren,

Daniel Bahr, der neue Gesundheitsminister, hat anldsslich des Arztetags letzte
Woche in Kiel Handlungsbedarf auch bei der Finanzierung der Krankenhauser
angesprochen. Fest steht aus unserer Sicht — und darin sind wir uns mit allen
Krankenhdusern einig — dass fiir die Realisierung der SparmaBnahmen in 2012
und ein auf Dauer angelegter Mehrleistungsabschlag kein Raum mebhr ist.

Meine Damen und Herren,

aktuell stehen weitere GesetzesmalRnahmen im Gesundheitsbereich auf der poli-
tischen Agenda. Auf alle geplanten MaRnahmen hier einzugehen, wiirde den
Rahmen sprengen. Ansprechen mdchte ich aber die geplante Reform der ambu-
lanten arztlichen Versorgung. Noch vor der Sommerpause soll ein Gesetzentwurf
»Zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung" — kurz Versorgungsgesetz — beschlossen werden. Ziel der Reform sol-
len MaRnahmen zu einer flichendeckenden Sicherstellung der ambulanten arzt-
lichen Versorgung und zur Vorbeugung eines drohenden Arztemangels sein. Da
auch die ambulanten Behandlungsmoglichkeiten der Krankenhduser betroffen
sein werden, mdchte ich den Schwerpunkt auf die nach derzeitigem Stand hierzu
geplanten Regelungen legen:

Geplant ist eine Neuordnung ambulanter spezialarztlicher Leistungen, die sowohl
von Vertragsarzten als auch von Krankenhdusern erbracht werden kdnnen, in
einem eigenen Versorgungsbereich. Trotz des grundsatzlich guten Ansatzes,
steht nach derzeitigen Ausgestaltungsplanen zu befiirchten, dass das bisher zu-
lassige Behandlungsspektrum der Krankenh&duser eingeschrankt wird.

Weiterhin geplant sind Beschrdankungen bei Zulassung und Betrieb Medizinischer
Versorgungszentren. Entgegen urspriinglicher Absichten soll nach derzeitigem
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Stand der Uberlegungen die Griindung von Medizinischen Versorgungszentren
durch zugelassene Krankenhauser —und zwar auch unter Mehrheitsbeteiligung —
weiterhin moglich sein. Bereits betriebenen MVZ soll zudem ein umfassender
Bestandschutz eingerdaumt werden.

Diskussionsbedarf gibt es wie immer im Detail. Wir werden alle unsere Méglich-
keiten ausschopfen, ordnungspolitisch verfehlten Versuchen entgegen zu treten,
die Entwicklung von MVZ zu behindern. Denn MVZ sind das entscheidende Kon-
zept, Arztinnen und Arzten einen familiengerechteren Arbeitszugang zur ambu-
lanten Medizin zu sichern und dem Arztemangel entgegen zu wirken. Gerade im
landlichen Raum sind MVZ ein Garant fir die Aufrechterhaltung einer qualitativ
hochwertigen facharztlichen Versorgung. Schon heute ist absehbar, dass in den
kommenden 10 Jahren mehr niedergelassene Arztinnen und Arzte aus dem Be-
rufsleben ausscheiden werden als junge Mediziner nachriicken. Untersuchungen
haben gezeigt, dass aber gerade die jungen Arztinnen und Arzte mehrheitlich
eine Tatigkeit in Anstellung und ohne Investitionsrisiko bevorzugen. Unsere Er-
fahrungen bestitigen diesen Trend. Immer mehr niedergelassene Arzte ent-
scheiden sich fiir eine Zusammenarbeit mit uns — und damit fiir eine Partner-
schaft auf Augenhéhe. Es wichst die Uberzeugung, dass unser Angebot einer
partnerschaftlichen Zusammenarbeit ein Erfolgsmodell flr alle Beteiligten ist.

Meine Damen und Herren,

mit Blick auf den Transaktionsmarkt gehen wir davon aus, dass dieser Fahrt auf-
nimmt und sich das Privatisierungsfenster wieder weiter 6ffnet. Die in letzter
Zeit eher verhaltene Privatisierungsneigung war aus unserer Sicht kein Zeichen
der Entspannung. Vielmehr hat sich der Druck erhéht und wird —wenn er in
Form von Versorgungsmangeln bei der Bevolkerung ankommt — politische Folgen
bewirken. Die Lage der Kommunen bleibt trotz der prognostizierten Steuer-
mehreinnahmen weiterhin angespannt. Viele Kommunen haben in der Vergan-
genheit grolRe Schuldenberge angehauft, die sie kurz- und mittelfristig nicht ab-
bauen werden kénnen. Im Gegenteil, die Ausgaben steigen immer noch schneller
als die Einnahmen. Hinsichtlich der Haushaltslage einiger Lander ist in den Me-
dien bereits von ,,griechischen Verhaltnissen” die Rede.

Der aktuell im Mai veréffentlichte Krankenhaus Rating Report 2011 des Rhei-
nisch-Westfalischen Instituts fiir Wirtschaftsforschung (RWI) prognostiziert, dass
bis zum Jahr 2020 rund 200 Krankenhduser schlieen missen. Hauptursache sei
die fehlende oder zu niedrige Investitionsfahigkeit. Nur rund 30 Prozent aller
Krankenhauser seien in der Lage, die erforderlichen Investitionen voll zu tatigen.
Und, meine Damen und Herren, die 6ffentlichen Férdermittel reichen hierzu
schon lange nicht mehr aus. Auch wenn kurzzeitig im Jahr 2009 ein Anstieg der
Landermittel zu verzeichnen war sind sich Experten darin einig, dass sich die seit
Jahren riicklaufige Finanzierung weiter fortsetzen wird.
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Betroffen sind nach dem Krankenhaus Rating Report insbesondere kommunale
Krankenhdauser, die wirtschaftlich signifikant schlechter dastehen als Kliniken in
anderer Tragerschaft.

Insgesamt gehen wir daher davon aus, dass die finanziellen Rahmenbedingungen
die Kommunen zur Konsolidierung zwingen werden. Vermutlich vor diesem Hin-
tergrund sind derzeit mehr Projekte auf dem Markt als noch im vergangenen
Jahr. Nehmen Sie nur die Beispiele, die gegenwartig in der Presse diskutiert wer-
den. Zudem denken einige Kommunalpolitiker laut Gber Privatisierungsmodelle
ihrer Krankenh&user nach, so dass sich auch hieraus moglicherweise weitere
Transaktionsverfahren entwickeln. Beeinflusst werden kann dieser Trend vom
Ausgang der noch folgenden Landtags- und Kommunalwahlen.

Deshalb war die Aufstockung unseres Eigenkapitals ebenso wie unsere Entschei-
dung, das Pulver bisher trocken zu halten, richtig. Die von manchen gewiinschte
Rickfiihrung des Kapitals ware eine fundamentaler Fehler und eine Schwachung
des Eingriffspotentials. Weitere Privatisierung ist nicht eine Frage des OB son-
dern nur eine Frage des WANN und die kann sich sehr schnell stellen.

VII. Strategie und MaRnahmen 2011

Meine Damen und Herren,

die wesentlichen Herausforderungen fiir das laufende Jahr sind klar umrissen —
vor allem sind es die gesundheitspolitischen SparmaRnahmen, die den Kosten-
druck im Gesundheitswesen und speziell auf Krankenhduser weiter erhéhen. Als
Wachstumsunternehmen treffen uns die Reglementierungen teilweise hart —
aber nicht unvorbereitet. In der Vergangenheit haben wir bereits gezeigt, dass
wir uns auf die regelmafligen Reformen im Gesundheitswesen griindlich vorbe-
reiten und auch in schwierigen Phasen Kurs halten.

Unternehmerisch nutzen wir die Reform als Chance, mit einem umfassenden
Optimierungsprogramm neue Impulse im Verbund zu setzen. Bei steigendem
Kostendruck zukunfts- und wettbewerbsfahig zu bleiben, bedeutet Fortschritte
bei Produktivitat und Effizienz zu erzielen. Dabei darf Rationalisierung niemals zu
Lasten der Patientenbehandlung gehen, zudem halten wir unseren Anspruch an
Innovationen in der medizinischen Versorgung aufrecht. Dies ist ein dynamischer
Prozess und ambitioniertes Ziel. Am Beispiel der Materialwirtschaft und unseres
verbundweiten Prozessmanagements mochte ich Ihnen verdeutlichen, wie wir
diese Briicke schlagen.

Seite 13 von 19



Wolfgang Pféhler, Vorstandsvorsitzender der RHON-KLINIKUM AG:
Rede zur Hauptversammlung am 8. Juni 2011 in Frankfurt am Main

Alle MaRnahmen — auch das Programm der Materialwirtschaft — sind auf unser
Ziel ausgerichtet, eine bezahlbare Spitzenmedizin fiir jedermann anbieten zu
kénnen. Spitzenmedizin bedeutet dabei aus der Sicht der Materialwirtschaft,
unseren Medizinern und Pflegekraften werthaltige Produkte zur Versorgung un-
serer Patienten zur Verfligung zu stellen und die Entwicklung von Innovationen
voranzutreiben. Qualitat und Kostenbewusstsein schlieSen sich bei uns nicht aus,
ganz im Gegenteil. Die Arzte treffen an erster Stelle eine Entscheidung iiber ein
gualitatssicherndes Produktportfolio fir den Konzernverbund. Dann garantieren
die Kaufleute, dass durch intelligente Preisverhandlungen und Vertrage, die Ver-
sorgung unserer Patienten zugleich auch bezahlbar bleibt. Angesichts des Kos-
tendrucks ist es dabei keine Selbstverstandlichkeit, dass wir umfangreich in In-
novationen investieren und diese fordern.

Dabei sichern wir die Therapiefreiheit und die Innovationskraft tiber die soge-
nannte 80:20-Regel, nach der 80 Prozent Standardprodukte und 20 Prozent indi-
viduelle und innovative Produkte eingesetzt werden. Den Standardisierungs-
gruppen kommt dabei eine wichtige Rolle zu — hier biindeln wir die arztliche
Fachexpertise: Im Konsens unterscheiden unsere medizinischen Leistungstrager
Uber Scheininnovationen und medizinisch sinnvolle neue Behandlungsmethoden
und -verfahren.

Unter Wahrung héchster Qualitatsstandards verbessern wir somit die Wirt-
schaftlichkeit und richten unseren Materialeinsatz an den Anforderungen inno-
vativer Spitzenmedizin aus. Hier ist ein weiterer Beleg dafiir, dass sich gute Me-
dizin und Wirtschaftlichkeit durch ein intelligentes Miteinander von Arzten und
Kaufleuten durchaus verbinden lassen.

Eine bewahrte Saule unseres langjahrigen Erfolges ist unsere Fahigkeit, die inter-
nen Ablaufe und Strukturen konsequent am Patienten auszurichten und stetig zu
optimieren. Dazu entwickeln wir beispielsweise das Flussprinzip weiter, nach
dem der Patient einen Betreuungsprozess durchlauft, der seinem Genesungs-
fortschritt angepasst ist. Wir verbessern kontinuierlich unsere inneren Abldufe
und nutzen dabei das vernetzte Know-how im Konzern. Dies lasst sich an unse-
rem verbundweiten Prozessmanagement illustrieren:

Wir verfligen im Konzern iber einen zentralen Wissens- und Koordinierungskno-
ten der verschiedenen Projekte zur Ablaufoptimierung. Zentrale und Dezentrale
Themenexperten bringen wir unter dem Dach des Prozessmanagements ge-
meinsam an einen Tisch und arbeiten auf diese Weise gezielt und konsequent an
der interdisziplindren Weiterentwicklung unserer verbundweiten Standards. Dies
ermoglicht uns zum einen die friihe Identifikation von zukunftsweisenden Ent-
wicklungen und die optimale Ausrichtung unserer Strukturen an die sich wan-
delnden Rahmenbedingungen. Zum anderen bewirken wir auf diese Weise eine
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hohe Akzeptanz unserer Standards und die optimale Ausnutzung unserer zur
Verfligung stehenden Ressourcen.

Ohne von unseren Anspriichen an eine medizinische Versorgung auf hochstem
Niveau abzuriicken, kdnnen wir so die Behandlungseffizienz weiter steigern und
die Prozesskosten senken. Optimaler Behandlungsverlauf und kiirzere Verweil-
dauern sind der Weg zu steigender Produktivitat, unverriickbarer Mittelpunkt
bleiben die Bedlirfnisse unserer Patienten, die wir mit erstklassiger Medizin und
Behandlung tiberzeugen wollen.

Meine Damen und Herren,
wie stellen wir uns nun das Wachstum und die medizinische Entwicklung in der
RHON-KLINIKUM AG vor?

Neben dem externen Wachstum werden wir unseren Fokus auf ein qualifiziertes
internes Wachstum legen. Denn mit 53 Kliniken und 35 MVZ in zehn Bundeslan-
dern verfiigen wir Uber eine Verbundstruktur mit erheblichem Gestaltungspo-
tential. Wir wollen lGberzeugende und nachhaltige Lésungen fiir die Herausforde-
rungen der medizinischen Versorgung anbieten und damit Maf3stabe fiir die Ver-
sorgung von morgen zum Wohle unserer Patienten setzen. Wir wollen die Inno-
vationsstarke aller Verbund-Kliniken scharfen und Spitzenmedizin an allen unse-
ren Standorten verfligbar machen.

Wir setzen dabei auf:
= Horizontale und vertikale Vernetzung unserer Einrichtungen
= Entwicklung passgenauer Versorgungsangebote und die
=  Weiterentwicklung unserer ambulanten Strategie.

Unsere Philosophie ist und bleibt es, eine wohnortnahe, qualitativ hochwertige
und bezahlbare Versorgung fir jedermann anzubieten. Wir stellen fest, dass sich
die Versorgungssituation in den Ballungsraumen und der Flache, in strukturstar-
ken und strukturschwachen Regionen zunehmend auseinander entwickelt. Auf-
grund des Bevolkerungsriickganges in einigen Regionen wird es sowohl fiir den
Staat als auch fiir einige Leistungsanbieter zunehmend schwieriger werden, wirt-
schaftlich tragfahige Versorgungsstrukturen aufrecht zu erhalten. Das geplante
Versorgungsgesetz zeigt dies flir den vertragsarztlichen Bereich bereits sehr
deutlich. Und hier, meine Damen und Herren, kommt unsere Verbundstarke ins
Spiel. Die Spannweite der Versorgungsmaoglichkeiten in unserem Verbund ist
deutschlandweit einzigartig. Wir kdnnen eine medizinisch gestufte Versorgung
von der ambulanten Behandlung bis zur stationdren Maximalversorgung anbie-
ten —und das sowohl in der Stadt als auch in der Flache. Denn wir haben Kran-
kenhduser und MVZ im landlichen Bereich und Schwerpunktkrankenhduser bun-
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desweit an unterschiedlichen Orten. Zudem betreiben wir als einziger privater
Klinikkonzern ein Universitatsklinikum.

Meine Damen und Herren,

mit der Kompetenz in unserem Verbund wollen wir diagnosebezogene Netze
aufbauen. Damit bieten wir Losungen fiir die Sicherstellung der medizinischen
Versorgung, gleich ob der Patient in der Stadt oder auf dem Lande wohnt.
Gleichzeitig wollen wir durch die Scharfung unserer Innovationskompetenz auch
neue Wachstumsfelder erfolgreich besetzen. Als Beispiel hatte ich Ihnen die Al-
tersmedizin genannt, weitere Verbundnetze bauen wir fiir Herzrhythmusstorun-
gen oder Krebserkrankungen auf. Wie gehen wir dabei genau vor?

In der Krebsbehandlung sind wir aktuell dabei, ein konzerneigenes Tumornetz-
werk, ein ,,Comprehensive Cancer Center” aufzubauen. Wichtiger Ausgangs-
punkt ist dabei das Expertenwissen und die Erfahrungen unseres Universitatskli-
nikums. Am Standort Marburg wurde bereits erfolgreich ein ,,Comprehensive
Cancer Center” eingerichtet und es soll ein Innovationstreiber im Netzwerk sein.
Ziel ist es, Innovationen in der Onkologie voranzubringen und den Krebspatien-
ten in den Einrichtungen unsers Verbundes vor Ort umfassendere und passge-
nauere Behandlungsangebote, die dem neuesten Stand der Forschung entspre-
chen, zuteil werden zu lassen.

Gerade in der Krebsbehandlung sind wir auf dem Weg in die individualisierte
Medizin. Der medizinische Fortschritt erlaubt es immer mebhr, fiir jeden Krebspa-
tienten maRgeschneiderte diagnostische und therapeutische Lésungen anzubie-
ten. Dazu braucht es das Wissen der Arzte vieler medizinischer Fachdisziplinen,
z.B. des Onkologen, der Strahlentherapeuten oder des Pathologen, um fiir den
Patienten auch in den kleinen Krankenhdusern des Konzerns ein optimales The-
rapiekonzept erstellen zu kénnen. Dieses umfassende Know-how der verschie-
denen medizinischen Disziplinen muss also vor Ort auch in den kleineren Klinken
vorhanden sein. Wir tun dies, indem wir den kleineren Kliniken tGber die Teleme-
dizin und die Kooperation mit den Experten im Universitatsklinikum Giel3en-
Marburg das Spezialistenwissen verfligbar machen. Dies werden wir durch eine
strukturierte Zusammenarbeit im Verbund sicherstellen.

Was passiert genau: Wir bauen ein Netzwerk von Kliniken um die Schwerpunkt-
und Maximalversorger des Konzerns auf, die als Tumorzentren fungieren, mit
Schwerpunkten im Universitatsklinikum GieRen-Marburg, in Bad Berka, Cuxha-
ven, Hildesheim und Dachau. In teleonkologischen Fallkonferenzen werden
Krebspatienten der kleineren Konzernkliniken von Arzten aller relevanten Fach-
disziplinen besprochen, so dass immer eine maximale Fachkompetenz zur Fest-
legung eines optimalen Behandlungskonzeptes vorhanden ist. Dies soll unter
Einbeziehung auch der niedergelassen Arzte, z.B. der Hausérzte vor Ort erfolgen.
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Der Krebspatient erhalt somit die bestmogliche Behandlung — egal in welcher
Klinik des Konzerns der Patient gerade ist.

Dies funktioniert nicht ohne flankierende telemedizinische Anwendungen. Mit
der konzerneigenen WebEPA als Drehscheibe im Zentrum sollen in Zukunft z.B.
telepathologische und teleradiologische Funktionalitdten mit Modulen fir die
Tumordokumentation vernetzt werden.

Dabei ist eines klar: Die Einhaltung des Datenschutzes sowie die Implementie-
rung eines durchgangigen hochwertigen Qualitdtskonzeptes sind selbstverstand-
lich. Genauso selbstverstandlich ist, dass die Entscheidungsfreiheit des Patienten
sowie die Therapiefreiheit des behandelnden Arztes vor Ort unangetastet blei-
ben.

Der Aufbau eines rhon-lbergreifenden Tumornetzwerkes erlaubt zudem, dass
viel umfassendere Therapiestudien durchgefiihrt und die Ergebnisse rasch allen
Arzten zugénglich gemacht werden kénnen.

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Vorhaben, liber 50 Konzernstandorte in ein solches Tumornetzwerk einzu-
binden, ist eine Herausforderung und es ist in Deutschland einzigartig. Aber wir
sind der Meinung, dass unsere Patienten das verdienen. So kénnte der RHON-
Verbund mit seinen Partnern einen Beitrag zur Weiterentwicklung universitarer
Spitzenmedizin leisten und auch in Zukunft vielen Menschen den Zugang zu in-
novativen medizinischen Behandlungen erméglichen.

Im Bereich der Herzrhythmusstérungen ist unser Vorgehen vergleichbar. Wir
etablieren ein gestuftes Versorgungskonzept in der Rhythmologie, von der am-
bulanten Behandlung in unseren MVZ iber Regelversorger bis zum Kompetenz-
zentrum und Universitatsklinikum. Die Diagnose und Therapie von Herzrhyth-
musstorungen ist das am schnellsten wachsende Segment in der Kardiologie. Im
Versorgungsnetzwerk unterstiitzen wir deshalb die gezielte Qualifizierung von
Rhythmologen und bieten der steigenden Zahl von Patienten hochwertige und
optimale Behandlungskonzepte.

Meine Damen und Herren,

neben den stationdren Behandlungsangeboten wollen wir mit unserer integrier-
ten Wachstumsstrategie in den kommenden Jahren unseren Marktanteil auch im
ambulanten Bereich sinnvoll und sukzessive steigern. Die Erganzung unserer
stationaren Kernkompetenz um ambulante Versorgungsmaoglichkeiten ist nicht
nur richtig, sondern mit Blick auf die Zukunft alternativlos.

Seite 17 von 19



Wolfgang Pféhler, Vorstandsvorsitzender der RHON-KLINIKUM AG:
Rede zur Hauptversammlung am 8. Juni 2011 in Frankfurt am Main

Der Fortschritt in der Medizin und die Versorgungsrealitat erfordern auch eine
Anpassung der Strukturen der Leistungserbringer in unserem Gesundheitssys-
tem. Wir kdnnen die traditionellen Versorgungsbereiche nicht mehr isoliert be-
trachten. Das Denken in Sektoren ist ein Auslaufmodell. Die Versorgung von
Morgen liegt in der Bildung von Leistungsallianzen und Verbiinden. Nur so kdn-
nen wir mit knappen finanziellen und personellen Ressourcen eine qualitativ
hochwertige Versorgung fir Jedermann in allen Regionen aufrechterhalten. Ganz
abgesehen davon sind auch die Patienten nicht mehr bereit, unnétige Doppelun-
tersuchungen und Versorgungsbriiche hinzunehmen.

Unter diesen Rahmenbedingungen werden Medizinische Versorgungszentren
aus unserer Sicht in Zukunft eine immer wichtigere Rolle im Gesundheitssystem
spielen. Hier sehen wir auch die Moglichkeit, mit MVZ eine regionale Flachenver-
sorgung zu etablieren.

Deshalb werden wir im einwohnerschwachen Bundesland Thiringen erstmalig
eine ,Modellregion” projektieren. Die geografische Lage, das hochwertige Leis-
tungsspektrum unserer Kliniken vor Ort und deren qualifizierte und engagierte
Mitarbeiter bieten hierzu beste Voraussetzungen.

Zielstellung ist ein Gberortliches, flichendeckendes ambulant-stationares Ver-
sorgungskonzept und -netzwerk, nicht nur direkt an den Klinikstandorten son-
dern auch Uber die landlichen Gebiete bis in die Metropolregionen hinein.

Dabei bilden die Kliniken und MVZ der RHON-KLINIKUM AG vor Ort das Funda-
ment bei der Planung und Konzeption der Modellregion. Gemeinsam bieten un-
sere Einrichtungen interessierten Leistungserbringern an, verschiedenste For-
men von Versorgungsangeboten zum Wohle der Einwohner Thiringens ins Le-
ben zu rufen und z.B. den Aufbau von Arztezentren sowie Vernetzung und Ab-
schluss von strategischen Partnerschaften mit anderen Leistungspartnern voran-
zutreiben.

Neben einer Flachversorgung und den traditionell klinikassoziierten MVZ setzen
wir verstarkt auch auf Fach-MVZ in Fachgebieten, in denen die Verlagerung von
stationar nach ambulant schon stattgefunden hat oder zunehmend stattfindet.
Beispiel sind die Augenarztlichen Diagnostik und Therapiecentren, die ich an-
fangs in meinem heutigen Bericht bereits angesprochen habe. Dieses Modell
werden wir zusammen mit Mitgesellschaftern zunachst in der Region Nordrhein
sowie an bestehenden Klinikstandorten, die bereits (iber stationare augenarztli-
che Kapazitdten verfiigen, ausbauen. Zudem méchten wir auch in weiteren
Fachgebieten auf diesem Weg das Spektrum der facharztlichen Versorgung im
Konzern erhalten und dem medizinischen Fortschritt mit unseren Strukturen
folgen. Als weiterer Bereich ist die Zahnmedizin denkbar. Es kommt sicherlich ein
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Teil der Orthopadie in Frage, vielleicht die Dermatologie und man wird sehen, ob
das auch auf die Strahlentherapie zutrifft.

Meine Damen und Herren,

unsere verstarkte Ausrichtung auf MVZ bedeutet nicht notwendigerweise die
Ubernahme von Praxen. Wichtig ist eine gute und optimierte Zusammenarbeit.
Daher bieten wir auch den niedergelassenen Arztinnen und Arzten auRRerhalb
unserer eigenen Einrichtungen unsere WebEPA als sichere Kommunikationsplatt-
form fiir eine sektorentibergreifende Versorgung kostenfrei an.

Die Zukunft der ambulanten spezialisierten facharztlichen Versorgung in der Fla-
che sehen wir allerdings in der Kombination von Beteiligungsmodellen mit der
angestellten Tatigkeit von Facharzten aus dem niedergelassenen und stationaren
Bereich in einem MVZ.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

wir werden die steigende Nachfrage nach guter und bezahlbarer Medizin in qua-
lifiziertes Wachstum umsetzen. Unsere Wachstumsziele sind kein Selbstzweck,
sondern Riickgrat unseres wirtschaftlichen und sozialen Geschaftsmodells. In
unserer medizinischen Ausrichtung, bei kontinuierlichem Wachstum und Ge-
schaftserfolg halten wir an unseren Prinzipien fest, vor allem bleibt dabei die
arztliche Therapiefreiheit eines unserer groRten Anliegen. Medizinische Unab-
hangigkeit sehen wir als elementare Voraussetzung fiir gute Medizin, sie lebt
zudem vom offenen Dialog der Arzte als wichtigste medizinische Leistungstrager.
Dieser Grundsatz bildet das Fundament flr das gute Zusammenspiel zwischen
Medizin und Management, das die RHON-KLINIKUM AG auch zukiinftig unter
Beweis stellt.

Wir haben uns eine exzellente Position erarbeitet, die Zukunft erfolgreich zu ges-
talten. Ich hoffe, ich habe Ihnen einen Eindruck vermitteln kbnnen, wie wir dies

angehen mochten.

Ich danke Ihnen fir lhre freundliche Aufmerksamkeit.
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