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INDICADORES EMPRESARIALES 2010
POR TRIMESTRES

Enero-Dic. Oct.-Dic. Julio-Sept.  Abril-Junio Enero-Marzo
2010 2010 2010 2010 2010
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Cifra de negocios 2.550.384 647.022 640.446 638.691 624.225
Gastos de material 656.902 171.481 163.239 160.998 161.184
Gastos de personal 1.513.848 375.764 381.746 381.579 374.759
Amortizaciones y deterioro 109.399 28.839 27452 26.724 26.384
Beneficio neto consolidado segun NIIF! 145.069 37919 36.176 36.684 34.290
- Res.yltado atribuido a accionistas de
RHON-KLINIKUM AG 139.693 36.706 34.949 34.838 33.200
- Resultado atribuido a minoritarios 5.376 1.213 1.227 1.846 1.090
Rentabilidad sobre la cifra de negocios (en %) 57 5,9 57 57 5,5
EBT 173.852 43.345 43.525 44.897 42.085
EBIT 197.857 49.947 49.588 51572 46.750
Margen EBIT (en %) 7,8 7,7 7,7 8,1 7,5
EBITDA 307.256 78.786 77.040 78.296 73.134
Margen EBITDA (en %) 12,0 12,2 12,0 12,3 11,7
Flujo de caja de explotacién 255.889 67.179 64.398 63.466 60.846
Activos materiales e inversiones inmobiliarias 1.832.361 1.832.361 1.744.047 1.694.834 1.624.476
Activos por impuestos sobre las ganancias
(a largo plazo) 13.616 13.616 15.292 17.501 17.354
Recursos propios segun NIIF! 1.495.195 1.495.195 1.450.123 1.416.336 1.428.831
Rentabilidad sobre los recursos propios (en %) 9,9 10,3 10,1 10,3 9.6
Total del balance segun NIIF' 3.058.244 3.058.244 2.965.618 2.925.044 2.920.457
Inversiones?
- En fondo de comercio, otros activos intangibles,
activos materiales e inversiones inmobiliarias 348428 124.292 79.478 97.848 46.810
- En otros activos 178 107 63 0 8
Beneficio por accién ordinaria (en €) 1,01 0,27 0,25 0,25 0,24
Nudmero de empleados 38.058 38.058 37.688 37.058 36.915
Numero de casos (pacientes tratados) 2.041.782 507.494 510.443 514.052 509.793
Camas y plazas 15.900 15.900 15.900 15.728 15.723

! Normas Internacionales de Informacion Financiera.
? Financiadas con recursos propios.

INDICADORES EMPRESARIALES 2010 POR TRIMESTRES ‘ 1A



CALENDARIO FINANCIERO 2011

FECHAS IMPORTANTES PARA ACCIONISTAS Y ANALISTAS

10 de febrero de 2011

Resultados provisionales del ejercicio 2010

28 de abril de 2011

Conferencia de prensa: presentacion del Informe Financiero Anual 2010

28 de abril de 2011

Publicacion del informe provisional a fecha 31.03.2011

8 dejunio de 2011

Junta General Ordinaria de Accionistas (lugar: Jahrhunderthalle Frankfurt)

4 de agosto de 2011

Publicaciéon del informe semestral a fecha 30.06.2011

27 de octubre de 2011

Publicacion del informe provisional a fecha 30.09.2011

AVISO LEGAL

La informacion contenida en este informe no constituye oferta o invitacion alguna a comprar acciones

de RHON-KLINIKUM AG.

El contenido de este informe ha sido cuidadosamente verificado. No obstante, RHON-KLINIKUM AG
no se hace responsable de la complecion, correccion ni actualidad de todos y cada uno de los datos

contenidos en el mismo.

Cualquier inversion en acciones de RHON-KLINIKUM AG debe realizarse sobre la base del prospecto de
emisién/prospecto de admisién a cotizacion aprobado por la compafiia.

RHON-KLINIKUM AG esté a su disposicion para cualquier informacion adicional que pudiera precisar.

1B ‘ CALENDARIO FINANCIERO 2011



INDICADORES EMPRESARIALES
2006-2010
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DE ADMINISTRACION

2006 2007 2008 2009 2010
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € 9( <
Cifra de negocios 1.933.043 2.024.754 2.130.277 2.320.089 2.550.384 % E
Gastos de material 491.890 496.517 539.863 595.203 656.902 zv §
Gastos de personal 1127840 1203979 1270593 1379245 1513.848 g §
Amortizaciones y deterioro 75.033 91.772 90.680 101.996 109.399 =
Beneficio neto consolidado segun NIIF! 109.059 111.194 122.644 131.652 145.069
- Res_gltado atribuido a accionistas de
RHON-KLINIKUM AG 105.200 106.292 117.299 125.721 139.693
- Resultado atribuido a minoritarios 3.859 4.902 5.345 5.931 5376 8
EBT 125.706 137.085 142912 158.709 173.852 %
EBIT 146.143 157.490 172,077 181.998 197.857 E
EBITDA 221176 249.262 262.757 283.994 307.256 %
Flujo de caja de explotacion 165.020 190.975 213.745 238.286 255.889 ;
Activos materiales e inversiones inmobiliarias 1.140.290 1.209.442 1.391.019 1.604.930 1.832.361 -
Activos por impuestos sobre las ganancias 19.055 20.577 18.776 17.149 13.616
Otros activos financieros 1.436 1.556 2.308 1.788 1.724
Recursos propios segun NIIF! 728.741 810.831 889.263 1.422.939 1.495.195 § o
Rentabilidad sobre los recursos propios (en %) 15,9 14,4 14,4 11,4 9,9 @ %
Total del balance segun NIIF! 1.979.625 2.073.099 2.140.894 2.858.548 3.058.244 E g
w o
Inversiones? E CZ)
- En fondo de comercio, otros activos intangibles, ; s
activos materiales e inversiones inmobiliarias 393517 180.677 278.784 414413 348.428 -
- En otros activos 610 257 103 199 178
Beneficio por accién ordinaria (en €) 1,01 1,03 1,13 1,07 1,01
Total dividendos 25.920 29.030 36.288 41.462 51.137 N >
Ndmero de empleados 30.409 32222 33.679 36.882 38.058 g :9(:
Ndmero de casos (pacientes tratados) 1.394.035 1.544.451 1.647.972 1.799.939 2.041.782 ;Z(’ %
Camas y plazas 14.703 14.647 14.828 15.729 15.900 E g
' Normas Internacionales de Informacién Financiera. § 8

? Financiadas con recursos propios.

DATOS BASICOS
SOBRE LA EMPRESA
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Wolfgang Pféhler
Presidente del Consejo de Administracion

BUENA MEDICINA, BUENAS PERSPECTIVAS

SERVICIOS AVANZADOS GRACIAS
A UNA DECIDIDA APUESTA POR

LA CALIDAD, LA INNOVACION Y LA
FIABILIDAD

7 La confianza que un afo mas han depositado en el futuro de la empresa nuestros
accionistas, empleados y pacientes es el pilar fundamental para continuar con
paso firme por la senda del crecimiento. En el ejercicio anterior la cifra de pacientes
tratados en los hospitales del Grupo RHON-KLINIKUM ha superado por primera vez
los 2 millones de personas, un extraordinario nivel de confianza que, pueden estar
seguros, sabremos aprovechar para seguir consolidando nuestro éxito.

2 ‘ INFORME DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION CARTA DEL PRESIDENTE
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Estimadas Sefnoras, estimados Senores:

Los exitosos resultados obtenidos en el ejercicio 2010 se enmarcan dentro del crecimiento soste-
nido de RHON-KLINIKUM AG vy reflejan de nuevo la importante contribucién de todos los hospita-
les del Grupo a la mejora de la asistencia sanitaria en Alemania.

En el ejercicio anterior la cifra de pacientes tratados en los hospitales del Grupo ha superado por
primera vez los 2 millones de personas, una cifra que refleja la elevada confianza existente en la
calidad de nuestro trabajo, de nuestras instalaciones y de nuestra filosofia empresarial.

RESPONSABILIDAD
CORPORATIVA

La adquisicion del grupo MEDIGREIF nos ha permitido ampliar nuestra red asistencial al estado de
Mecklemburgo-Pomerania Occidental.

La elevada demanda de nuestros servicios registrada en el ejercicio 2010 ha propiciado un incre-
mento del 9,9% en nuestra cifra de negocios hasta los 2.550 millones de euros, con un beneficio
neto consolidado que se ha situado en los 145,1 millones de euros. Esta mejora de resultados
pone de nuevo de manifiesto que la medicina de calidad y la rentabilidad empresarial no son ob-
jetivos incompatibles, mas cuando la mayor parte de los beneficios se reinvierte en infraestructu-
ras, equipamientos, tecnologias y recursos humanos a fin precisamente de asegurar una medicina

INFORME DE CAMPO

modernay de calidad y un crecimiento sostenido. En este contexto, y a pesar de la crisis economi-
cay financiera, hemos invertido alrededor de 403 millones de euros en proyectos orientados al
largo plazo. El traslado del hospital universitario Universitatsklinikum Giessen und Marburg en pri-
mavera de 2011 a las nuevas instalaciones més céntricas y modernas ha supuesto un nuevo hito
en la historia del Grupo y ha permitido a los pacientes beneficiarse de una oferta asistencial de
alta calidad especificamente orientada a sus necesidades.

Garantizar en el futuro una medicina de calidad es uno de los objetivos prioritarios de RHON-KLI-
NIKUM AG. El desarrollo demogréfico y el subsiguiente incremento de la demanda de servicios
médicos y asistenciales de calidad para la tercera edad plantea nuevos retos al sistema sanitario,
que en los centros del Grupo pretendemos afrontar con una oferta de servicios extremadamente
personalizada. Una de las estrategias clave por las que apostamos es la ampliacion y mejora de

INFORME DE GESTION
CONSOLIDADO

nuestras redes de asistencia, por ejemplo en el ambito de la geriatria de agudos con la adquisicion
de la Salze Klinik y la nueva estrategia de potenciacion de los servicios de geriatria en todo el Grupo.
De este modo, seguimos desarrollando en todo el territorio aleman una oferta de servicios médicos
y asistenciales pensada para cubrir las necesidades presentes y futuras de una forma rentable que

w
. . Ll
garantice en todo momento la calidad. = 2
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e
Por otra parte, sequimos impulsando el proceso de transformacién de una mera compania ges- 7 g
: : . - - . <
tora de hospitales a un proveedor integral de servicios sanitarios que iniciamos hace ya dos afos. E 2
Los cambios estructurales que se estdn produciendo en el sector sanitario demuestran que vamos = 8
en la buena direccion. Los continuos avances de la medicina y la tecnologfa abren nuevas posibili-
dades para la asistencia ambulatoria, sobre todo en el campo de la oftalmologia, la especialidad
que mayores posibilidades ofrece de trasladar tratamientos hospitalarios al &mbito ambulatorio.
Conscientes de este potencial, a principios de afio completamos la incorporacion de esta especia-
lidad a nuestra oferta de servicios para poder ofrecer a los pacientes nuevas soluciones altamente >
personalizadas e innovadoras. 3 0
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En estos momentos se estan sentando las bases del marco legislativo que regulara la asistencia
ambulatoria en el futuro y que es resultado de la creciente escasez de médicos detectada espe-
cialmente en regiones rurales y pobres en infraestructuras. Como empresa lider en el suministro
de servicios sanitarios en Alemania queremos participar activamente en la necesaria transforma-
ciéon del sistema. La integracion de las estructuras hospitalaria y ambulatoria y la creacién de unas
condiciones de trabajo atractivas que permitan a nuestros médicos conciliar la vida laboral y fami-
liar son en este sentido dos prioridades clave. Reforzar las sinergias entre nuestros centros y fo-
mentar la divisién estructurada del trabajo dentro del Grupo —entre otros a través de la telemedi-
cina- son también aspectos fundamentales, por lo que es necesario seguir impulsando el
desarrollo y la implantacion de redes y tecnologias avanzadas de telecomunicacion.

La telemedicina permite llevar la medicina de calidad a las regiones més desfavorecidas y garanti-
zar la correcta asistencia de toda la poblacion, por lo que en RHON-KLINIKUM AG hemos seguido
reforzando la colaboracion telemética entre nuestros centros para crear una sélida red asistencial
que a fecha de hoy cubre ya todo el territorio nacional. Nuestros historiales electronicos de pa-
ciente basados en web permiten ademés a los facultativos compartir datos independientemente
de si se encuentran en un hospital, un centro de asistencia médica o una consulta. Este afo, la red
formada por la Neurologische Klinik Bad Neustadt a.d. Saale y la Universitatsklinikum Giessen und
Marburg presentd por primera vez en la feria de tecnologias de la informacion mas grande del
mundo -la CeBit de Hannover, Alemania— nuestro exitoso sistema “Stroke Angel”y “Cardio Angel”
junto con el historial electronico de paciente basado en web.

Desde RHON-KLINIKUM AG seguiremos acompafnando los cambios estructurales que se estan pro-
duciendo con una politica coherente de nuevas adquisiciones que garantice, entre otros, nuestro
crecimiento sostenido. Nuestra dilatada experiencia en procesos de reestructuracion dentro del
ambito sanitario nos permitira desarrollar de nuevo con éxito esta estrategia de adquisiciones en
el ejercicio 2011. Ademas, estamos convencidos de que la coyuntura econémica general nos ayu-
dard a seqguir afianzando nuestra posicion dentro del mercado hospitalario aleman. La emision de
bonos en el mercado internacional de capitales efectuada en marzo de 2010 refuerza en este sen-
tido nuestras posibilidades de crecimiento futuro.

Aligual que en ejercicios anteriores, en 2011 el aumento de las tarifas de los servicios prestados no
serd suficiente para compensar el incremento real de los costes de personal y de material. Debido
a las medidas de reforma, intentar compensar ambas partidas en el ejercicio 2011 serd con toda
seguridad mas dificil que nunca. Ademas, la limitacion de la tasa de crecimiento y los descuentos
retributivos aplicables a los servicios excedentarios (prestados por encima de lo presupuestado)
supondrén ya por si solas una merma de ingresos de 500 millones de euros en total para el sector
hospitalario en 2011. En este sector estamos muy acostumbrados a trabajar con una fuerte presion
de costes, por lo que RHON-KLINIKUM AG implanto hace tiempo un paquete de medidas para
contrarrestarla.

4 | INFORME DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION  CARTA DEL PRESIDENTE



DE ADMINISTRACION

o
=
L
)
=z
O
v
—
[
o
L
=
oc
o
e
=

La busqueda constante de nuevos métodos, sistemas y estructuras nos permiten maximizar la
rentabilidad econdmica sin renunciar un é&pice a la calidad del servicio prestado. En este sentido
es imprescindible revisar de forma continua los procesos del Grupo para comprobar su idoneidad
segun las condiciones reinantes, sobre todo en tiempos dificiles como los actuales.

A pesar de las cargas adicionales que ha supuesto la promulgacion de la Ley de Financiacién Justa
y Sostenible de los Seguros de Enfermedad Obligatorios (Gesetz zur nachhaltigen und sozial aus-
gewogenen Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung, GKV-FinG), prevemos de nuevo para el
ejercicio 2011 una mejora del nivel de ingresos y beneficios. Sin contemplar nuevas adquisiciones,
calculamos que la cifra de negocios aumentard hasta los 2.650 millones de euros y que el EBITDA
haré lo propio hasta los 340 millones, alcanzando un beneficio neto consolidado de 160 millones

RESPONSABILIDAD
CORPORATIVA

de euros. Al igual que en el ejercicio anterior, no obstante, contemplamos para el beneficio neto
consolidado y para el EBITDA un margen de variacion de mas/menos 5% en funcion de los riesgos
y oportunidades que surjan.

Nuestro equipo de empleadas y empleados ha demostrado una vez mas que es posible superar
los retos cada vez més dificiles que plantea la situacion actual del sector sanitario a base de traba-
jo, motivacion, calidad y confianza. Somos muy conscientes de la aportacién que ha realizado

INFORME DE CAMPO

cada uno de ellos y nos complace enormemente que valoren las mismas cualidades que valora-
mos nosotros. En mi nombre y en el de todo el Consejo de Administraciéon, mi mds sincero agra-
decimiento.

Quisiera dar también las gracias a los miembros del Consejo de Supervisién y del Consejo Asesor
asf como a los representantes de los trabajadores por la siempre sincera y constructiva colabora-
cién mantenida, sin la cual no habria sido posible obtener los resultados alcanzados.

Por ultimo, agradecerles muy especialmente a ustedes, nuestros accionistas, la confianza que de
nuevo han depositado en el futuro de la empresa y que constituye la base de nuestro crecimiento
sostenido. Pueden estar seguros de que también en 2011 sabremos aprovechar esta confianza
para consolidar todavia mas el éxito de RHON-KLINIKUM AG.

INFORME DE GESTION
CONSOLIDADO

Muy atentamente
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EL GRUPO SE MUEVE

El Grupo RHON-KLINIKUM ha continuado en 2010 el proceso de transformacion de
sus estructuras organizativas y asistenciales para convertirse en un proveedor de
servicios sanitarios integrados. Dentro de este proceso se han adaptado también

las estructuras de mando corporativas.

CONTINUAMOS POR LA SENDA DEL CRECIMIENTO

La integracion de las estructuras hospitalaria y ambulatoria
persigue dos objetivos fundamentales: seguir ampliando
cuantitativa y cualitativamente nuestra oferta de servicios
de hospitalizacion de agudos y aprovechar el potencial de
crecimiento que ofrece el sector ambulatorio por medio
de nuevos centros de asistencia médica. Estos centros pue-
den ser basicamente de dos clases: los centros médicos
asociados a un hospital determinado del Grupo, con los
que queremos ampliar nuestra oferta asistencial en deter-
minadas regiones, y los centros de consultas especializa-
das, pensados para aquellas especialidades que pronto
quedaran fuera del &mbito hospitalario.

DATOS Y HECHOS

Desde nuestra salida a bolsa hace ahora 21 afios el Grupo
ha ampliado su oferta médica y asistencial de forma cohe-
rente y constante. En el ejercicio 2010 hemos materializado
inversiones por valor de 403,3 millones de euros -348,4 millo-
nes financiados con recursos propios— en la ampliacién,
modernizacion y adquisicién de centros médicos ambula-
torios y hospitalarios. A finales de 2010 disponfamos en
Alemania de 53 hospitales con un total de 15.900 camas y
de 33 centros de asistencia médica con 125,5 plazas de
médico especialista. Actualmente trabajan en el Grupo al-
rededor de 38.000 empleadas y empleados, constituyendo
las primeras el 75% de la plantilla.

En el ejercicio 2010 hemos batido nuevos récords en cuan-
to a volumen de servicios, ingresos y beneficios, confir-

mando asi de nuevo que nuestro modelo de negocio es
capaz de resistir coyunturas mas que desfavorables. Los
mas de 2.042.000 pacientes atendidos en el afo 2010
—aprox. 242.000 mas que en 2009 (+13,4%)- asi lo demues-
tran.

Una maqueta en la Universitdtsklinikum
Marburg facilita la orientacién por el complejo.

6 | INFORME DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION  EL GRUPO SE MUEVE



La consolidacion del grupo MEDIGREIF el 31 de diciembre
de 2009 se ha reflejado en la cuenta consolidada de ingre-
sos y ganancias de 2010 desde principios de afio. El grupo
consta de cinco hospitales con una capacidad total de 842
camas y de dos centros de asistencia médica en Mecklem-
burgo-Pomerania Occidental y Sajonia-Anhalt. En julio de
2010 se produjo la consolidacion de la sociedad Klinik Hil-
desheimer Land GmbH, un centro con 165 camas especiali-
zado en geriatria de agudos y rehabilitacién geridtrica,
cardioldgica y ortopédica. Estos centros han aportado
97,7 millones de euros a la cifra de ventas y 9,2 millones de
euros al beneficio neto consolidado.

La cifra de negocios del Grupo se incrementé un 9,9% has-
ta los 2.550 millones de euros y el beneficio neto consoli-
dado un 10,2% hasta los 145,71 millones (2009: 131,7 mill €).
Ambos indicadores han cumplido plenamente nuestras
expectativas.

En comparacion con el ejercicio anterior, el flujo de caja de
explotacion, calculado en base al beneficio neto consolida-
do mds depreciaciones/amortizaciones y otros elementos
sin efectos sobre la tesoreria, ha aumentado un 7,4% hasta
los 255,9 millones de euros, un crecimiento que cabe atri-
buir principalmente al aumento de 13,4 millones de euros
del beneficio neto consolidado.

Los recursos propios del Grupo crecieron en 72,3 millones
de euros hasta los 1.495,2 millones. Debido al incremento
ligeramente mayor del total del balance a causa de las
inversiones realizadas, la ratio de recursos propios ha re-
trocedido ligeramente del 49,8% al 48,9%. Debido tam-
bién a las inversiones, el endeudamiento financiero neto
ha aumentado un 35,8% hasta los 551,5 millones de euros,
lo cual equivale a 1,8 veces el EBITDA del Grupo (2009:

1,4 veces).

HITOS QUE HAN CONTRIBUIDO AL CRECIMIENTO DEL
GRUPO EN 2010:

m Tras el considerable incremento de nuestros recursos
propios en el ejercicio anterior gracias al aumento de
capital llevado a cabo, en 2010 hemos reforzado tam-
bién los recursos ajenos. Durante el ejercicio sacamos
deuda al mercado mediante una emision de bonos por
valor de 400 millones de euros y contratamos una linea
de crédito “club deal” de 150 millones de euros. De esta
forma hemos reestructurado nuestra deuda a largo pla-
70 y hemos aumentado al mismo tiempo nuestras lineas
de crédito disponibles a alrededor de 400 millones de
euros.

FOTOGRAFIAS

El éxito de nuestros hospitales depende fundamentalmen-
te de su capacidad para prestar unos servicios médicos
excepcionales.

Para realizar el reportaje fotogrdfico de este afio nos he-
mos desplazado, junto con la fotégrafa Sylvia Willax, a las
ciudades universitarias de Giessen y Marburg con el fin de
entrevistar a los estudiantes de medicina de ambas facul-
tades y conocer los temas que les preocupan asi como las
perspectivas que tienen depositadas en su futuro profesio-
nal. Las cinco preguntas que planteamos a los estudiantes
entrevistados fueron las siguientes:

B ;Por qué estudias medicina?

m ;Cudndo tienes previsto finalizar la carrera y en qué
dmbito profesional te gustaria trabajar (consulta pro-
pia, hospital, investigacion, dmbito farmacéutico, otros
sectores no relacionados con la medicina, etc.)?

B ;Qué perspectivas profesionales asocias con tu carrera?

m ;Cémo teimaginas la conciliacién de la vida laboral y
la vida familiar?

B ;Qué es lo que mds te gusta de tus estudios y del lugar
donde estudias?

El presente Informe Anual recoge algunas de las respues-
tas que nos dieron los estudiantes de Giessen y Marburg y
las acompana de las fotografias correspondientes de los
participantes, a los cuales queremos agradecer muy since-
ramente su colaboracion.

EL GRUPO SE MUEVE
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Dentro de un ario y medio acabo la carreray me
gustaria trabajar en rehabilitacién, ortopedia o
medicina deportiva, puesto que estoy completando
también un segundo estudio en el campo del ejercicio
yla salud.

Estudio medicina porque es una profesién en cuyo
centro se encuentra siempre la persona. Mi madre,
ademds, que es enfermera pedidtrica, me animé a
hacerlo, y hay buenas perspectivas laborales.

m Los hospitales del Grupo alcanzaron, al igual que en
ejercicios anteriores, un crecimiento interno en volumen
de servicios de més del 3%, superando de este modo
claramente la media nacional prevista. Esto significa
que hemos ampliado nuestra cuota de mercado en Ale-
mania.

m Las adquisiciones practicadas en 2010 en el dmbito de
la hospitalizacion de agudos con un total de 1.007 ca-
mas y una cifra de negocios aproximada de 98 millones
de euros han contribuido notablemente a los resultados
alcanzados.

m En el sector ambulatorio hemos adquirido diez plazas
acreditadas de médico oftalmologo en Dusseldorf, lo
cual nos ha permitido abrir centros de asistencia médica
especializados en oftalmologia. En 2011 esta previsto
ampliar esta oferta especializada en otros emplazamien-
tos de Renania del Norte-Westfalia (Wuppertal, Solin-
gen, Krefeld) asi como en algunos hospitales del Grupo
que ya disponen de servicios de oftalmologia en régi-
men de hospitalizacion.

m Durante el ejercicio hemos invertido alrededor de 399
millones de euros en nuestros hospitales, afianzando
con ello las bases del crecimiento para los proximos
anos.

B Junto con la empresa Siemens hemos seguido impulsan-
do el proyecto de construcciéon de un centro de radiote-
rapia de particulas en Marburg. Cuando esté terminado,
este centro se convertird en el primero del mundo de su
clase en poder aplicar radioterapia tanto con protones
como con iones pesados.

UN NUEVO CONCEPTO DE TRANSPARENCIA

En RHON-KLINIKUM AG nos hemos marcado el objetivo de
informar a la opinién publica de una forma mas rigurosa,
amplia y exhaustiva facilitando indicadores de rendimiento
importantes relacionados por ejemplo con la calidad de la
asistencia, la satisfaccion del cliente o la seguridad del
paciente. Para ello, el afo pasado nos asociamos con As-
klepios Kliniken GmbH y Sana Kliniken AG en el marco de
la sociedad 4QD - Qualitatskliniken.de GmbH con el fin
de desarrollar y operar el portal publico de internet Quali-
tdtskliniken.de, que permite a los usuarios comparar diversos
indicadores de calidad de los centros participantes.

8 | INFORME DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
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Esta iniciativa estd abierta a todos los hospitales del territo-
rio alemdn, que pueden participar en ella tanto a nivel téc-
nico como corporativo independientemente de su tamafo
y titularidad. Con esta iniciativa se pretende crear la mayor
base de datos existente de indicadores de calidad del sec-
tor hospitalario con el fin de establecer un estandar gene-
ral de transparencia que permita realizar comparaciones y
que beneficie tanto a los pacientes como a los centros par-
ticipantes. Con ello pretendemos mejorar la confianza del
paciente en la competencia médica y en la calidad de la
asistencia.

PERSPECTIVAS PARA EL EJERCICIO 2011

RHON-KLINIKUM AG vy sus filiales han empezado con buen
pie el ejercicio 2011. El numero de pacientes sigue aumen-
tando de forma constante, y los resultados de los primeros
meses se encuentran dentro de las previsiones que hemos
realizado. En general, desde la direccién de la empresa nos
sentimos perfectamente preparados para superar con éxi-
to los retos que nos pueda plantear el ejercicio social 2011.

Sin contemplar nuevas adquisiciones, calculamos que la
cifra de negocios aumentara hasta los 2.650 millones de
euros y que el EBITDA hara lo propio hasta los 340 millo-
nes, alcanzando un beneficio neto consolidado de 160 mi-
llones de euros. Al igual que en el ejercicio anterior, no
obstante, contemplamos para el beneficio neto consolida-
doy para el EBITDA un margen de variacion de mas/menos
5% en funcién de los riesgos y oportunidades que surjan.
Las inversiones del Grupo en el 2011 ascenderan a aproxi-
madamente 362 millones de euros (sin contar adquisicio-
nes). Nuestro objetivo es seguir potenciando tanto el creci-
miento orgadnico de nuestros centros como el crecimiento
externo del Grupo mediante nuevas adquisiciones. En el
ambito ambulatorio, esto ya se ha conseguido nada mas
empezar el afo con la puesta en marcha el 1 de enero de
2011 de otro centro de asistencia médica en Pforzheim con
dos consultas especializadas. En total, el Grupo ha empeza-
do el afio con 35 centros de asistencia médica y 138,5 pla-
zas de médico especialista.

EL GRUPO SE MUEVE
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LAS ACCIONES DE RHON-KLINIKUM

Se han cumplido nuevamente las previsiones de resultados. La accién se ha visto
perjudicada por una coyuntura politica extremadamente dificil.

El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervision proponen un dividendo
de 0,37 € por accién.

EL ANO BURSATIL 2010

La recuperacion de la economia mundial después de la
crisis financiera y econémica ha determinado el comporta-
miento de los mercados de capitales en el 2010. En parti-
cular, la economia alemana se ha recuperado comparati-
vamente bien respecto a otros paises, con una caida
significativa de la tasa de desempleo. Por contra, la crisis
de la deuda soberana en Grecia e Irlanda ha puesto al euro
bajo considerable presion. Esta tendencia divergente se ha
visto reflejada también en los mercados internacionales de
acciones: mientras que el indice de referencia americano
S&P 500 ha subido un 12,8%, el indice EURO STOXX 50 ha
retrocedido un 5,8%. A diferencia de los demés grandes
indices europeos, el DAX® ha registrado un excelente com-
portamiento con una sélida ganancia del 16,1%. El 7 de
diciembre de 2010 el DAX® cerré por primera vez por enci-
ma de la marca de los 7.000 puntos desde el 2 de junio de
2008y finalizé el afo con 6.914 puntos. El indice MDAX®
(indice de companias de mediana capitalizacion) registro
una considerable subida del 34,9% hasta los 10.128 puntos.

LA COTIZACION DE LA ACCION RHON-KLINIKUM SE HA
VISTO AFECTADA POR EL DEBATE SOBRE LA REFORMA
SANITARIA

Sien el primer semestre del afo la accion de RHON-KLI-
NIKUM AG se correlacionaba todavia estrechamente con la
evolucion del MDAX®, ganando asi un 6,7%, en el segundo
semestre del afo se apartaba claramente de la evolucién
de los valores alemanes de mediana capitalizacion. El indi-
ce MDAX® se beneficié en gran medida de la recuperacion

La Universitdtsklinikum Giessen und Marburg
auna una larga tradicién y la medicina

mds avanzada. Un buen ejemplo de ello es la
Medizinische Klinik 1 de Giessen.

econdémica, de tal forma que muchas acciones ciclicas re-
gistraron una llamativa evolucion positiva de las cotizacio-
nes. Sin embargo, los valores defensivos, especialmente los
del sector sanitario, se quedaron por detras del rally alcista
del mercado. Asi, el indice representativo del sector sanita-
rio DJ EURO STOXX Health Care Index perdi6 durante el
ano un 7,3%. Aungque RHON-KLINIKUM AG ha podido una
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vez mas cumplir sus previsiones de beneficios, la accién ha
bajado afectada por esta coyuntura. El mantenimiento de
la incertidumbre y el debate sobre la forma concreta que
finalmente adoptara la reforma del sector sanitario alemdan
ha resultado ser particularmente perjudicial, especialmente
en el segundo semestre del ano. Al cierre de 2010 la accion
de RHON-KLINIKUM AG cotizaba a 16,47 euros, lo que equi-
vale a una cafda del 3,8% en el conjunto del afio. Tras in-
cluir el pago del dividendo, la accion ha tenido un com-
portamiento neto en el 2010 del -2,2%.

La volatilidad de la accién de RHON-KLINIKUM fue del
21,3% (MDAX®: 21,6%), lo cual representa un retroceso del
6,4% con respecto al 2009. A 31 de diciembre de 2010 la
accion de RHON-KLINIKUM ocupaba el puesto nimero 13
por capitalizacién de mercado en el MDAX® (2009: puesto
7). El volumen medio de negociacién diario en las bolsas
alemanas, incluyendo la negociacién en el XETRA®, ascen-
di6 en el ejercicio social 2010 a 436.721 acciones (equiva-
lente aproximadamente a 7,7 millones de euros). Al cierre
del ejercicio, las 138.200.000 acciones sin valor nominal en
circulacién tenian una capitalizacion de mercado de 2.300
millones de euros (2009: 2.400 mill €).

DIVIDENDOS

Nuestra politica de dividendos persigue no sélo el aumento
del valor al largo plazo sino también la rentabilidad sosteni-
da de la empresa. Esta politica nos va a permitir una vez mas
proponer a nuestros accionistas un incremento del dividen-
do para el ejercicio social 2010. Por consiguiente, el Consejo
de Administracion y el Consejo de Supervisidon propondréan
a la Junta General de Accionistas la distribucién de un bene-
ficio para los accionistas de 139.693.136,23 euros, lo que re-
presenta un dividendo de 0,37 euros por accion no a la par.

RELACION CON LOS INVERSORES

Las relaciones con nuestros accionistas y bonistas han sido
siempre para RHON-KLINIKUM AG sumamente importan-
tes, por lo que esta funcion se halla bajo el control y la au-
toridad directos del director financiero. El objetivo y aspira-
cion de nuestra politica de comunicacion con los
mercados financieros es transmitir una imagen realista de
nuestra compafia para que los distintos agentes del mer-
cado puedan valorar de forma adecuada nuestra accion y
nuestros bonos. Para ello ponemos a disposicion de inver-
sores, analistas y demas agentes del mercado interesados
en nuestra companifa una plataforma con informacion am-
plia y puntual sobre el Grupo RHON-KLINIKUM. Ademdés,

LAS ACCIONES DE RHON-KLINIKUM EN
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2010: Propuesta a la Junta General Ordinaria de Accionistas del
8 de junio de 2011
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mantenemos un contacto estrecho y permanente con
nuestros inversores y con los analistas a través de confe-
rencias internacionales para inversores, roadshows y con-
versaciones personales. Todo ello en base a unos princi-
pios de comunicacion fiel y transparente.

Nuestro trabajo cumple plenamente con las normas del
Reglamento Aleman de Cumplimiento de las Entidades
Emisoras.

Accién de RHON-KLINIKUM

ISIN DE0007042301
Codigo del valor RHK
Capital social 345.580.000 €
Numero de acciones 138.232.000

Los estudios de medicina son la base esencial para
trabajar como médico. Para mi, la profesion médica

combina la posibilidad de entender las relaciones 2010 2009*

bioldgicas que se producen dentro del organismo

Cotizaciones en €

humano con el trabajo diario para 'y con las personas.

Cotizacion al cierre 16,47 17,12
Cotizacion maxima 19,44 17,62
Cotizacion minima 15,26 14,00

Capitalizacion de mercado
(en mill €al 31.12.) 2.276,68 2.366,53

Datos por accién, en €

Dividendos 0,37 0,30
Beneficio 1,01 1,07
Flujo de caja 1,85 2,03
Recursos propios 10,82 12,10

* Coeficientes del 2009 calculados de conformidad con la NIC 33 en base a las
acciones no a la par ponderadas (6 de agosto de 2009: aumento de capital
de 86,38 millones de euros hasta los 345,38 millones de euros, emisién de
34.552.000 acciones no a la par).

A través de nuestros informes financieros trimestrales in-
formamos sobre la marcha del negocio operativo. Las in-
formaciones actuales sobre nuestra compania relevantes
para la cotizacién de la accion son comunicadas de forma
inmediata a los inversores, analistas y prensa y publicadas
En octubre de 2012 finalizaré mis estudios y me

gustaria abrir mi propia consulta en el campo de la
anestesia, la medicina general o la pediatria.
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ESTRUCTURA DEL ACCIONARIADO DE RHON-KLINIKUM AG
(distribucion porcentual de los derechos de voto a 31 de diciembre de 2010 de acuerdo con la notificacion mas

reciente a la Sociedad)

63,4% con un porcentaje
inferior al 3%

de todos los .7
derechos de voto Ny

’~\\; 3,1% Sun Life Financial Inc., Toronto/Canada

v 12,5% Familia Minch
_——— 9.9% Alecta pensionsforsdkring dmesesidigt,
Estocolmo/Suecia

5,1% Franklin Mutual Advisers, LLC,
Short Hills/EE.UU.

\ 3,0% BlackRock, Inc,, Nueva York/EE.UU.
3,0% Templeton Investment Counsel, LLC,

de forma simulténea en la seccion “Investors-IR News” (ver-
sion inglesa) de nuestra pagina web. Por otro lado, aprove-
chamos también los eventos que se celebran de forma re-
gular cada afo y que se encuentran recogidos en nuestro
calendario financiero, como por ejemplo la conferencia de
prensa que se convoca en primavera para la presentacion
de los resultados del ejercicio y nuestra Junta General de
Accionistas de mediados de afno. En septiembre de 2010
celebramos en Hildesheim nuestro quinto Capital Markets
Day para analistas con un gran éxito de critica y convoca-
toria, por lo que tenemos la intencién de volver a organizar
este evento en el 2011.

Fort Lauderdale/EE.UU.

La préxima Junta General Ordinaria de Accionistas tendra
lugar el miércoles 8 de junio de 2011 a las 10.00 horas (en-
trada a partir de las 9.00 horas) en el centro de eventos
Jahrhunderthalle Frankfurt (Francfort del Meno, Alemania).

Encontrara un calendario financiero con todas

las citas importantes de 2011 en la contracubierta
anterior asi como en la seccién “Investors”
(version inglesa) de nuestra pagina web
www.rhoen-klinikum-ag.com.

LAS ACCIONES DE RHON-KLINIKUM
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Eugen Miinch
Presidente del Consejo de Supervision

INFORME DEL CONSEJO
DE SUPERVISION

SOBRE EL EJERCICIO SOCIAL DE RHON-KLINIKUM AG
COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO
Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2010

SUPERVISION Y ASESORAMIENTO EN DIALOGO CONTINUO CON EL CONSEJO
DE ADMINISTRACION

En el ejercicio social 2010 el Consejo de Supervision ha desempefado todas las tareas que le co-
rresponden en virtud de las disposiciones legales y estatutarias, ha asesorado regularmente al
Consejo de Administracién y ha supervisado permanente y exhaustivamente la gestién de este
ultimo. El Consejo de Supervisién ha participado de forma directa y desde el principio en todas las
decisiones estratégicas importantes para la empresa.

El Consejo de Administracion ha mantenido informado al Consejo de Supervision de forma peri¢di-
ca, actual y detallada, por medio de informes tanto orales como escritos, de todos los aspectos rele-
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vantes en materia de planificacion empresarial y desarrollo estratégico del Grupo, asi como en rela-
cién con la evolucion de los negocios v la situacion del Grupo, incluido el andlisis y la gestion de
riesgos. El Consejo de Supervisién ha sido informado ampliamente de todos los proyectos y desa-
rrollos importantes asi como de aquellos acontecimientos de especial relevancia. El Consejo de Ad-
ministracion ha explicado y comentado con el Consejo de Supervision las desviaciones habidas con
respecto a los planes y objetivos fijados, argumentando las causas de las mismas. El Consejo de Ad-
ministracion coordina la orientacién estratégica del Grupo con el Consejo de Supervisién. El Conse-
jo de Supervision ha estudiado en el marco de sus sesiones plenarias y comités competentes y en
base a los informes del Consejo de Administracion aquellos acontecimientos de especial relevancia
para la empresay, en tanto que requerido por las disposiciones legales y estatutarias y tras un andli-
sis exhaustivo, ha emitido su voto con respecto a las propuestas de resolucion del Consejo de Admi-
nistracion. En el caso de operaciones urgentes, el Consejo de Supervisién o el comité competente
ha dictado sus resoluciones por escrito siempre que asi se ha requerido.

Por otra parte, el Presidente del Consejo de Supervision se ha reunido personalmente al menos una
vez por semana con el Presidente del Consejo de Administracién —en los casos en los que ha sido
necesario, de forma conjunta con otros miembros del Consejo de Administracion o con empleados
expertos— a fin de mantener un contacto periodico y abordar la estrategia, la evolucion de los nego-
cios y la gestion de riesgos de la empresa. Las reuniones personales de varias horas de duracion que
generalmente se celebran una vez por semana y que, en caso necesario, pueden prolongarse y tam-
bién complementarse con llamadas telefonicas sirven para intercambiar impresiones y valoraciones.

La situacion del sector sanitario cambiard de forma radical en los préximos afnos como consecuen-
cia de las tendencias demogréficas. Es probable que durante los proximos veinte afos la caida de
la tasa de nacimientos provoque un aumento del porcentaje relativo de las personas mayores en
el conjunto de la poblacién, reduciendo de este modo la proporcién de personas jovenes. Hasta
ahora, los responsables politicos y la sociedad han venido respondiendo al previsible incremento
de la demanda de productos y servicios sanitarios por parte de la poblacién mayor con medidas
de recorte de gastos, restricciones y racionamiento, unas medidas que no se estan debatiendo
abiertamente sino que simplemente se estan aplicando como una politica de hechos consuma-
dos. Esta demanda creciente repercute ademas en el consumo general. Por esta razén, la compa-
fifa estd intentando promover un sistema sanitario acorde con los tiempos mediante el desarrollo
de conceptos asistenciales sostenibles y campafas de concienciacion. Para una compafia que
trabaja en primera linea de los cambios sociales, esta labor se enmarca dentro de lo necesario y
habitual y va mucho mas alla del potencial interno de cambio que habitualmente tiene una indus-
tria consolidada. Estas circunstancias requieren una colaboracién permanente entre el Consejo de
Supervision y el Consejo de Administracion para analizar correctamente las tendencias y determi-
nar las actuaciones y rectificaciones necesarias. Una labor de estas caracteristicas condiciona na-
turalmente también la forma de trabajar del Consejo de Supervisién, ya que las normas de coope-
racion entre el Presidente del Consejo de Supervisién y los veinte miembros de este érgano no
pueden ser inferidas de las estructuras tradicionales sino que tienen que adaptarse a las necesida-
des especificas de una compania que opera en un mercado sujeto a profundas transformaciones.

En las reuniones periédicas que se mantienen con el presidente del Consejo de Administracién, y
por lo tanto también en la informacion facilitada al pleno del Consejo de Supervisién y a los comi-
tés, se ha prestado especial atencién a los cambios profundos que supondré para el sector sanita-
rio la Ley de Financiacién justa y sostenible de los Seguros de Enfermedad obligatorios (GKV-FinG)
promulgada a finales del 2010, con las consiguientes restricciones resultantes para el sector hospi-
talario. Los nuevos desafios que esta nueva politica sanitaria representa para el Grupo exigen una
adaptacion de la estrategia y de los instrumentos de gobierno corporativos que nos permita se-
guir avanzando en el proceso de transformacién de una compania gestora de hospitales a un pro-
veedor de servicios sanitarios integrados. En este contexto, la reestructuracion de funciones y res-
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ponsabilidades dentro del Consejo de Administracion realizada a comienzos del ejercicio social
2011 ha sido objeto de un intenso debate.

Otros temas rutinarios importantes tienen que ver con el funcionamiento interno del Consejo de
Administracion, las perspectivas personales de sus miembros y la evaluacion del rendimiento de
cada uno de ellos y del Consejo de Administracion en su conjunto.

El Consejo de Supervisién ha abordado las cuestiones relativas a la facilitacién de informacion por
parte del Consejo de Administracion y dentro del Consejo de Supervisién en relacion con la eva-
luacién de su trabajo y se ha mostrado de acuerdo en general con la politica de informacién prac-
ticada. En este sentido, es razonable que determinados miembros del Consejo de Supervision ten-
gan diferentes expectativas derivadas de las diferentes posiciones que ocupan en esta érea. Por
ejemplo, un miembro del comité de empresa liberado tendra un interés mayor en la informacién
orientada a los intereses de los empleados, mientras que un experto financiero que dedica toda
su capacidad de trabajo a asuntos relacionados con los mercados de capitales estard mas interesa-
do en los resultados que en los motivos subyacentes a las tendencias demogréficas de la socie-
dad. La practica habitual de informacién por parte del Presidente del Consejo de Supervisién y de
los presidentes de los comités al comienzo de cada reunion del Consejo de Supervision en la que
todos los miembros del consejo ejercen ampliamente su derecho de voz constituye la base de una
transmision de informacion en el méas amplio sentido del término. El elemento fundamental para
garantizar la correcta informacion del pleno del Consejo de Supervision es que sus miembros dis-
pongan puntualmente de las actas integras de las reuniones de los comités.

El Presidente del Consejo de Supervisién mantiene contactos de trabajo con miembros del Consejo
de Administracién solamente en presencia o previa y clara consulta con el Presidente del Consejo
de Administracién y casi nunca con los demds empleados. Por la misma razén, el contacto entre
los miembros del Consejo de Administracion y del Consejo de Supervision se encuentra limitado a
las reuniones, con la salvedad de que los miembros individuales del Consejo de Supervisién pueden
mantener determinadas reuniones de consulta con la autorizacion del Presidente del Consejo de
Supervision y con el conocimiento del pleno. Dado que el Presidente del Consejo de Supervision
cumple estrictamente la prohibicion de trabajar en términos operativos, los contactos con los
miembros del Consejo de Administracion o con los empleados de la compafia solamente pueden
mantenerse en presencia del Presidente del Consejo de Administracién. Con ello se garantiza una
relacion entre el Consejo de Administracion y el Consejo de Supervisién basada en la confianza
y en la critica constructiva asi como una separacién clara con respecto al negocio operativo. Las
reuniones del pleno y de los comités del Consejo de Supervision no imponen restriccion alguna
en términos de preguntas. Se intenta evitar no obstante que se produzcan acuerdos previos o que
se formen fracciones, ya que aunque éstas fueran Unicamente de facto no serfan compatibles con
el principio de que los miembros del Consejo de Supervisién han de actuar a titulo personal y bajo
su propia responsabilidad.

El cambio significativo en la composiciéon del Consejo de Supervision que se ha producido tras las
elecciones de 2010 exige la redefinicién de los principios de trabajo de este 6rgano y la formacion
de un nuevo consenso, algo en lo que todavia se esta trabajando.

DESARROLLO DE UN TRABAJO INTENSIVO Y EFICIENTE POR PARTE DE LOS COMITES DEL
CONSEJO DE SUPERVISION

Con el objeto de desarrollar eficazmente sus funciones, el Consejo de Supervisién ha creado un
total de siete comités permanentes, cuyos miembros no son nombrados de acuerdo con las reglas
de la proporcionalidad sino en funcion del conocimiento especifico que poseen sobre las cuestio-
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nes especiales que han de ser abordadas por los comités. Tras las elecciones al Consejo de Super-
vision celebradas en la Junta General de Accionistas de 2010, este principio se ha mantenido para
la reeleccion de los comités, permitiendo asi el aprovechamiento y la combinacion éptimos de las
diferentes capacidades de los miembros. Los comités actlan como érganos con facultades para
adoptar acuerdos —incluso en lugar del Consejo de Supervisiéon— dentro del &mbito establecido
por la ley, los estatutos y el reglamento interno del Consejo de Supervision y de forma regulada
por el Consejo de Supervisién.

Los miembros del Consejo de Supervision que no se encuentran representados en un comité o
que no pertenecen al comité para el que se ha convocado una reunién plenaria deben asegurar la
participacién responsable en el pleno como una prioridad bésica para ejercer su derecho a estar
informados. Estos miembros tienen la importante funcién de contrarrestar las posibles deficien-
cias en el control que puedan derivarse de la estrecha relacion mantenida por los comités con el
Consejo de Administracion en el marco de su colaboracién. Se acepta y es Util que los miembros
que sean menos competentes en la materia que se esté tratando en esos momentos pidan a los
expertos que expliquen mas claramente su postura, proporcionando asi una base de trabajo
mas amplia al Consejo de Supervision. Dado que los miembros del Consejo de Supervision estan
obligados a mantener la mas estricta confidencialidad, se presenté una recomendacién dentro
del consejo con el fin de aprovechar los conocimientos especializados de determinadas perso-
nas sobre cuestiones concretas mediante contactos e intercambios reciprocos.

La composicion de cada uno de los comités permanentes durante el ejercicio y la composicion
actual se detallan més abajo en el cuadro de estructura organizativa del Consejo de Supervisién.

El Comité de Inversion, Estrategia y Finanzas ha mantenido tres reuniones ordinarias durante el
ejercicio objeto del presente informe (con una tasa de asistencia del 100%), una de las cuales se
mantuvo de forma conjunta con el Comité de Auditoria debido a que se abordaban cuestiones
competentes a ambos. El Comité de Inversidn, Estrategia y Finanzas delibera sobre el desarrollo e
implementacion de la estrategia corporativa con el Consejo de Administracion y adopta acuerdos
en lugar del Consejo de Supervision sobre la adquisicion de centros sanitarios y las inversiones
sujetas a autorizaciéon asi como sobre la financiacién de dichas medidas. Ademaés, el comité revisa
los informes que han de ser remitidos por el Consejo de Administracion sobre la evolucion de las
inversiones y de la situacion financiera y que mas tarde habran de ser presentados al pleno del
Consejo de Supervisiéon. Una funciéon importante del Comité de Inversion, Estrategia y Finanzas es
estudiar la estrategia global y parcial del Consejo de Administracién sobre la marcha de la empre-
sa, en la que tienen que encajar cada uno de los proyectos de inversion y las medidas financieras.
Esto incluye también temas y cuestiones de naturaleza tecnoldgica y social asi como los avances
de la medicina.

Uno de los puntos principales de trabajo de este comité a comienzos del ejercicio objeto del pre-
sente informe fue la reestructuracion de la deuda financiera del Grupo, lo que en Ultimo término, y
entre otras cosas, ha dado como resultado la exitosa emision de un bono con un volumen de 400
millones de euros, que junto con el aumento de recursos propios realizado en el ejercicio anterior
nos permite financiar las inversiones y adquisiciones previstas dentro de nuestra estrategia de cre-
cimiento de una forma segura e independiente de los bancos. Una consecuencia objetiva de la
precaria situacion financiera de las arcas publicas debido a la crisis econdmica y financiera mundial
y a la pérdida de ingresos fiscales es que los entes propietarios de hospitales publicos ya no podran
dotar a sus establecimientos de los recursos financieros necesarios. Las inversiones, las medidas de
rehabilitacion y modernizacion y la compensacion de las pérdidas anuales de explotacion ya no
podrén financiarse, lo cual provocaré la ola de privatizaciones prevista. Sin embargo, subjetivamen-
te, muchos municipios y representantes politicos estan tratando de negar esta realidad tan impo-
pular alegando que la resolucion de sus problemas hospitalarios no supondrd avance alguno a la
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vista de la montafia de problemas existente. Asf, en la campafa electoral no se ha presentado pro-
puesta de solucién alguna. Dado que esta situacién lo Unico que estd provocando es que los pro-
blemas se vayan acumulando, es probable que la cuestién de las privatizaciones se demore en el
tiempo, pero obviamente no es de esperar que vaya a solucionarse sola. Por esta razén, la tarea
del Grupo es aprovechar este tiempo para prepararse y realizar las mejoras estructurales necesa-
rias, ya que la experiencia demuestra que para resolver problemas que se han pospuesto durante
largo tiempo es necesario realizar un esfuerzo mucho mayor en mucho menos tiempo.

La reestructuracion de la financiacion del Grupo que se estd preparando en estos momentos y en
la que estd participando activamente el comité permitird a la compafia estar en disposicion de
actuar de forma rapida, directa y precisa en el caso de que se presenten oportunidades de com-
pra que cumplan nuestras exigencias de calidad.

Otros de los temas que han centrado los debates estratégicos mantenidos en todas las reuniones
del comité han sido las propuestas debatidas por los responsables politicos en relacién con la re-
forma sanitaria y su previsible impacto sobre el sector hospitalario, las medidas para compensar y
contrarrestar este posible impacto de las que dispone el Grupo para impedir asi que se produzcan
efectos negativos sobre su situacion patrimonial y de resultados, y la forma de aprovechar las opor-
tunidades que surjan en el marco de la nueva legislacion. Dado que hasta ahora todas las propues-
tas legislativas han ido dirigidas en ultimo término al racionamiento de los volumenes de servicios,
el Grupo respondera proactivamente con una oferta de servicios altamente cualificada que nos
permitird reforzar nuestra posicion frente a aquellos agentes del mercado sanitario que se compor-
tan de forma reactiva.

El comité supervisé y abordé de forma sistemética la estructuracién e implantacion de las dos
divisiones del Consejo de Administracion: asistencia hospitalaria y ambulatoria de primer y se-
gundo nivel, desarrollo médico y gestion de la calidad (divisién 1) y asistencia de tercer y cuarto
nivel y centros de especialidades (division 2). Lo mismo cabe decir de la planificacién corporativa
y de inversiones de la filial Universitatsklinikum Giessen und Marburg GmbH y de sus dos empla-
zamientos de Giessen y Marburg, en donde las grandes inversiones en curso estan préoximas a
finalizar y se van a poner en servicio en breve. Las peticiones de inversién necesarias para estos
centros fueron aprobadas.

La reunion conjunta del Comité de Inversion, Estrategia y Finanzas y el Comité de Auditorfa, que
se celebrd en presencia del auditor, estuvo centrada en cuestiones de importancia fundamental y
estratégica relativas a la financiacion del Grupo, a la reestructuracion de la dotacion de capital de
las filiales y a cuestiones relativas a la optimizacion fiscal de los contratos de transmision de resul-
tados.

Junto con el informe del Presidente del Consejo de Administracién sobre la marcha actual del
negocio, el Consejo de Administracion ha presentado de forma sistemética en cada reunién del
comité un informe sobre adquisiciones que, ademés de ofrecer una panordmica general del
mercado hospitalario aleman, ha servido de base para discutir conjuntamente proyectos de
adquisicion concretos.

El plan de inversiones 2010 fue aprobado después de haberse realizado un estudio critico de su
contenido. El Consejo de Administracion ha informado en cada reunién sobre la marcha de las
inversiones y de la financiacion mediante un plan de inversion y financiacién permanentemente
actualizado que ha sido discutido en el marco de un didlogo critico. Por otra parte, el comité ha
estudiado determinadas solicitudes de aprobacion de proyectos de inversion sobre la base de
propuestas de acuerdo extensamente documentadas aportadas por el Consejo de Administracion,
incluidos anélisis de mercado y célculos de inversion. El comité ha examinado todos los proyectos
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de inversion cuestionando de forma critica su compatibilidad con las divisiones recientemente
instauradas y ha procedido a su aprobacién cuando se han cumplido las condiciones oportunas.

INFORME DEL CONSEJO
DE ADMINISTRACION

El Comité de Asuntos de Personal, que se ocupa de las cuestiones en materia de personal que
atafien al Consejo de Administracion y que prepara las resoluciones en materia de personal del
Consejo de Supervision, ha mantenido también tres reuniones (con una tasa de asistencia del
100%). El comité ha examinado el cambio en las estructuras de personal del Consejo de Adminis-
tracion y la reestructuracion de las funciones y divisiones de este consejo necesarias tras la mar-
cha del Sr. Ralf Stahler el 30 de abril de 2010 y del Vicepresidente del Consejo de Administracion
Sr. Gerald Meder y de la Sra. Andrea Aulkemeyer el 31 de diciembre de 2010.

La Ley alemana sobre la Adecuacion de las Retribuciones del Consejo de Administracion (VorstAG)

CORPORATIVA

y las modificaciones del Codigo Aleman de Gobierno Corporativo obligaban a revisar el sistema
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de retribuciones del Consejo de Administracion al objeto de cumplir los nuevos requisitos esta-
blecidos. El comité debatio la consiguiente revisién de las directrices relativas a la retribucion de

los miembros del Consejo de Administracion —para lo cual se sirvié entre otros del dictamen ex-
terno sobre retribuciones solicitado-y aprobd una propuesta de acuerdo a presentar al pleno del
Consejo de Supervision. En la pagina 37y siguientes del informe sobre gobierno corporativo (bajo
el epigrafe “Informe sobre retribuciones”) se expone de forma pormenorizada el nuevo sistema de
retribuciones aprobado en la Junta General de Accionistas del 9 de junio de 2010.

Otros de los puntos abordados fueron los nombramientos del Sr. Volker Feldkamp y del Sr. Martin
Menger como miembros del Consejo de Administracion y el examen y preparacion de los contra-
tos de prestacion de servicios para los miembros de dicho consejo. También se examinaron los
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contratos de prestacion de servicios de sus anteriores miembros. El comité se ocupd también de
la evaluacion del rendimiento y de la trayectoria de cada uno de los miembros del Consejo de Ad-
ministracion y de este érgano propiamente dicho en su conjunto asf como de la adecuacién de las
retribuciones a esta situaciéon. Finalmente, presentd al Consejo de Supervision las correspondien-
tes propuestas de acuerdo relativas a la adaptacion de las retribuciones en los contratos de pres-
tacién de servicios de los miembros del Consejo de Administracién.

Durante el ejercicio 2010 tampoco ha sido necesaria la intervencién del Comité de Mediacidn,
constituido conforme a lo dispuesto en el parrafo 3 del articulo 27 de la Ley alemana de Cogestién
(MitbestG).

INFORME DE GESTION
CONSOLIDADO

El Comité de Auditoria ha mantenido cinco reuniones ordinarias durante el ejercicio objeto del
presente informe (con una tasa de asistencia del 97%), una de las cuales se mantuvo de forma con-
junta con el Comité de Inversion, Estrategia y Finanzas debido a que se abordaban cuestiones com-
petentes a ambos. En las reuniones participaron de forma regular el Presidente del Consejo de Ad-
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la Junta General de Accionistas y, una vez aprobado dicho candidato, ha cursado el encargo al
auditor elegido y ha acordado los honorarios con el mismo. Para la auditorfa del 2010 se ha defini-
do un extenso catdlogo de puntos clave. También se ha examinado la adjudicacién a los auditores
del Grupo de contratos de consultoria para servicios no relacionados con la auditoria y se ha su-
pervisado la cualificacion del auditor.

El comité se ha ocupado ademas de temas de importancia fundamental en materia de contabili-
dad, planificacion corporativa, dotacion de capital, supervision de los procesos contables y efica-
cia del sistema de control interno, sistema de gestién de riesgos, sistema de auditoria interna y
sistema de cumplimiento. Los informes provisionales se han tratado de forma regular con el Con-
sejo de Administraciéon antes de su publicacion, y el informe financiero semestral ha sido estudia-
do en profundidad con el Consejo de Administracion y el auditor. Sobre la base de las cifras pre-
sentadas por el Consejo de Administracién, los miembros del comité también supervisan de
forma critica la marcha de la integracién financiera de la sociedad Universitéatsklinikum Giessen
und Marburg GmbH dentro del Grupo y los cambios asociados a la misma asf como la tendencia
en los volumenes de servicios en relacion con las grandes inversiones realizadas.

El Consejo de Administracion mantiene y ha mantenido informado al comité sobre la marchay el
contenido de la auditorfa realizada por el Instituto Aleman de Auditorfa Financiera (DPR), que con-
siste en una auditorfa rutinaria realizada por muestreo aleatorio que no precisa de una causa en
particular para su realizacion.

En las reuniones del comité se ha analizado en profundidad y de forma critica con el Consejo de
Administracion el informe de controlling financiero y de resultados del Grupo, que se presenta
con caracter trimestral y que forma parte integrante del sistema de gestién de riesgos. En dicho
informe el Consejo de Administracién presenta la evoluciéon de los resultados de cada uno de los
hospitales del Grupo tanto a nivel de centro como de los distintos departamentos, y dicha evolu-
cién es analizada y debatida de forma critica por el comité.

Este drgano ha sido informado ademas periddicamente sobre las actividades del departamento
de Auditoria Interna por parte del miembro del Consejo de Administracion responsable de esta
areay del director de dicho departamento, que ha participado en tres reuniones. El comité ha
aprobado el plan de auditorfa del departamento de Auditoria Interna correspondiente al 2010 asf
como su actualizacion. Los informes de auditoria del departamento de Auditorfa Interna asi como
el informe de actividades 2009 han sido presentados y debatidos con el Consejo de Administra-
cion. El Consejo de Administracion nos ha informado sobre la implementacion de las recomenda-
ciones del departamento de Auditoria Interna facilitdndonos datos sobre los resultados del segui-
miento e inspeccion de informes.

En las reuniones celebradas también se ha abordado la organizacién e introduccion del sistema de
gestion del cumplimiento sobre la base de los informes y explicaciones del Consejo de Administra-
cion. El comité ha aprobado y autorizado la implementacion del concepto y la estructura presenta-
dos por el Consejo de Administracion a tal efecto. El responsable de cumplimiento nombrado en la
segunda mitad del afio ha asistido a una reunion del Comité de Auditorfa. Se han presentado y de-
batido con el Consejo de Administracién los informes de auditoria del departamento de Auditoria
Interna asi como el informe de actividades 2009 y se ha aprobado el programa de cumplimiento
2010. Los informes periddicos del Consejo de Administracion incluyen también el informe trimestral
sobre infracciones, casos dudosos y problemas relacionados con el cumplimiento, temas todos
ellos que han sido objeto de intensos debates con el Consejo de Administracion.

En relaciéon con la redaccion de la Declaracion de conformidad segun el articulo 161 de la Ley ale-
mana de Sociedades Andnimas (AktG) respecto de las recomendaciones del Codigo Alemdn de
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Gobierno Corporativo, el comité ha supervisado y adoptado los cambios de la Comision Guberna-
mental de fecha 26 de mayo de 2010 con respecto a su aplicacién y ha emitido una recomenda-
cién al pleno del Consejo de Supervision.

El Comité Anticorrupcion es el érgano de interlocucién que los empleados, proveedores y pa-
cientes tienen a su disposicién para aquellos casos en los que se sospecha que puede haber co-
rrupcion. Durante el pasado ejercicio social ningin empleado, proveedor o paciente se ha dirigido
al comité para notificar casos sospechosos de corrupcién. Por consiguiente, no ha sido necesario
celebrar reunién alguna. Los informes del departamento de auditorfa confirman la impresion de
que las partes se estan dirigiendo cada vez mas directamente al departamento de auditoria o de
cumplimiento.

Un empleado se ha dirigido al presidente del comité para notificar la existencia de un posible con-
flicto de intereses por parte de un responsable de un hospital. Esta notificacién fue investigada
tras ser planteada directamente al Consejo de Administracion por parte del presidente del Comité
de Auditorfa. El Consejo de Administracion ha asegurado que se adoptardn las medidas correcti-
vas pertinentes.

El Comité de Calidad e Innovacion Médica asesora al Consejo de Administracion y al Consejo de
Supervision sobre los Ultimos avances y tendencias existentes en el campo de la medicina y su-
pervisa la evolucion de la calidad de los servicios médicos. Durante el perfodo objeto del presente
informe no se han celebrado reuniones para asi dar tiempo al Consejo de Administracion a imple-
mentar el programa de medidas que tiene previsto desarrollar en la presente década.

En el marco de la preparacién de candidaturas para la proxima reeleccion de los miembros del
Consejo de Administracion representantes de los accionistas en la Junta General del 9 de junio de
2010, el Comité de Designaciones elabord un perfil de requisitos técnicos en el que se definian
los conocimientos y competencias necesarios para poder ser candidato al Consejo de Supervisién.
Se ha solicitado a todos los candidatos al Consejo de Supervision, incluidos aquellos que se pre-
sentan a la reeleccidn, que informen sobre las cualificaciones actuales que poseen conforme al
perfil de requisitos.

En su reunion del 26 de abril de 2010 (con una tasa de asistencia del 100%), el Comité de Designa-
ciones designé de nuevo como candidatos para la reeleccion al Consejo de Supervision a los
miembros actuales de este érgano debido al buen trabajo realizado asi como a los conocimientos
y competencias que acreditan conforme al perfil de requisitos técnicos. Se ha designado al

Dr. Rudiger Merz como candidato adicional para suceder al Dr. Heinz Korte, que cesa en su cargo
del Consejo de Supervision por razones de edad. Se considera que la mayor presencia de mujeres
en el Consejo de Supervisién y en el Consejo de Administracion es algo deseable —siempre que las
candidatas posean las cualificaciones necesarias— por lo que el Consejo de Supervision seguira
persiguiendo este objetivo.

EL TRABAJO DEL PLENO DEL CONSEJO DE SUPERVISION

El Consejo de Supervisién ha celebrado un total de cinco reuniones durante el ejercicio social 2010
(tasa de asistencia del 98%), de las cuales cuatro han sido reuniones ordinarias y una la reunién
constituyente inmediatamente después de la celebracidn de la Junta General de Accionistas en la
que tuvo lugar la reeleccion del Consejo de Supervision. Ningiin miembro ha participado en me-
nos de la mitad de las reuniones.
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Las reuniones ordinarias del Consejo de Supervision se encuentran divididas en dos bloques. En el
primero se tratan cuestiones internas del consejo y temas especiales de control, para lo cual se
analizan ampliamente los informes de trabajo de los presidentes de los distintos comités. Dichos
informes, asi como las preguntas y debates que suscitan, van mas alld del contenido de las actas
de las reuniones de los comités de las que previamente disponen todos los miembros del Consejo
de Supervision y permiten a los miembros no representados en dichos comités obtener amplia
informacion sobre los asuntos tratados y sobre los acuerdos adoptados. En principio, en esta pri-
mera parte de la reunién estan presentes el Presidente y el Vicepresidente del Consejo de Admi-
nistracién, siempre que el orden de cosas no requiera la convocatoria de una reunién sin la pre-
sencia del Consejo de Administracién. Dado que después de la marcha del Sr. Meder del Consejo
de Administracién se ha modificado la figura del vicepresidente por la del representante en au-
sencia del presidente, esté previsto que en el futuro solamente se convoque para esta parte de la
reunion al Presidente del Consejo de Administracion.

En la parte mas amplia y prolongada dedicada a informes y propuestas, el Presidente del Consejo
de Administracion -y en la medida requerida el Presidente del Consejo de Supervisién, desde
su punto de vista— informa normalmente en primer lugar sobre los Ultimos acontecimientos del
sector sanitario y sobre la marcha actual del Grupo. Las discusiones que se derivan de dichas
exposiciones exigen por lo general a los miembros del Consejo de Administracion y del Consejo
de Supervisién una actualizacién constante de sus conocimientos asi como experiencia propia
sobre la materia.

En las cuatro reuniones ordinarias celebradas, el pleno del Consejo de Supervision ha estudiado la
evolucion de la cifra de negocios, los resultados, los indicadores empresariales y de rendimiento y
las cuestiones de personal de la Sociedad y del Grupo asi como de cada una de las sociedades del
Grupo. Dicho estudio se ha basado en los numerosos, pero concentrados y sistematicos, informes
y presentaciones que le ha proporcionado el Consejo de Administracion y le ha permitido aseso-
rar a este Ultimo respecto de todas estas cuestiones. Ademas de los temas rutinarios, el pleno del
Consejo de Supervisidn se ha ocupado también de temas esenciales previamente fijados asf como
de las tendencias y acontecimientos que pueden tener alguna repercusién en la marcha futura del
Grupo. Para preparar algunos puntos del orden del dfa, el Consejo de Supervisién ha contado con
asesoramiento juridico externo y ha solicitado y recibido en varias ocasiones informes adicionales
del Consejo de Administracion.

En la reunion del 10 de febrero de 2010 el Consejo de Supervision ha abordado asuntos relativos al
Consejo de Administracion y, a recomendacién del Comité de Asuntos de Personal, ha aprobado
la nueva version de las directrices sobre retribuciones y ha decidido presentarlas a la Junta Gene-
ral de Accionistas para su aprobacién. También ha decidido nombrar a un asesor sobre retribucio-
nes independiente para que elabore un dictamen sobre la adecuacién y habitualidad de las retri-
buciones del Consejo de Administracion y sobre las disposiciones establecidas al efecto en las
directrices sobre retribuciones. Se ha aprobado el perfil de requisitos técnicos para los miembros
del Consejo de Supervision presentado por el Comité de Designaciones y se ha autorizado su apli-
cacién a todos los representantes de los accionistas.

El Consejo de Supervisiéon ha elegido al Sr. Joachim Liddecke como Vicepresidente Primero del
Consejo de Supervisién en sustitucion del Sr. Bernd Becker, el cual cesé en su cargo el 2 de diciem-
bre de 2009, y ha reelegido a los miembros que sucederdn al Sr. Becker en los comités. Otro de los
temas relacionados con el negocio operativo que ha centrado los debates ha sido el desarrollo de
un concepto de contrato de asistencia sanitaria generalizada que responda a las condiciones mar-
co actuales aplicables a la prestacién de servicios.
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En la reunion del balance celebrada el 27 de abril de 2010 en presencia de los auditores se estudia-
ron y debatieron con el Consejo de Administracion y con los auditores las cuentas anuales y el
informe de gestion de RHON-KLINIKUM AG asi como las cuentas consolidadas y el informe conso-
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lidado correspondientes al ejercicio 2009. Los auditores informaron sobre las principales conclu-
siones y resultados de las auditorfas llevadas a cabo y se pusieron a disposicion del Consejo de
Supervision para responder a cualquier pregunta y ofrecer informacién adicional. En la reunién
también se trataron los preparativos para la Junta General 2010, en particular la adopcion de las
recomendaciones de acuerdo presentadas por el Consejo de Supervision referidas a las propues-
tas de acuerdo que figuran en el orden del dia de la Junta General una vez debatidos los puntos
de dicho orden del dia. A propuesta del Comité de Designaciones se presentaron los candidatos
para la reeleccion de los representantes de los accionistas en el Consejo de Supervision. Como
parte de las deliberaciones mantenidas en relacion con el Consejo de Administracion, se adopta-
ron a propuesta del Comité de Asuntos de Personal los acuerdos relativos a la aceptacion de la
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dimisiéon en su cargo del Sr. Ralf Stahler y al nombramiento del Sr. Volker Feldkamp como miembro
del Consejo de Administracion asi como los acuerdos relativos a la formalizacién de los respecti-
vos contratos de resolucién y prestacion de servicios.

En la reunion constitutiva celebrada el 9 de junio de 2010, inmediatamente después de la Junta
General de Accionistas, se reeligié una vez més al Sr. Eugen Minch como Presidente del Consejo
de Supervision, al Sr. Joachim Luddecke como Vicepresidente Primero y al Sr. Wolfgang Mundel
como Vicepresidente Segundo. El Comité de Mediacion ha quedado formado por el Sr. Eugen
Munch (Presidente), el Sr. Joachim Luddecke, el Dr. Rudiger Merz y la Sra. Sylvia Bihler. Se ha ratifi-
cado el actual reglamento interno del Consejo de Supervision.

INFORME DE CAMPO

En la reunion del 7 de julio de 2010 se formaron y constituyeron el resto de los comités del Consejo
de Supervision. Para mas informacién acerca de su composicién puede consultarse el “Cuadro ge-
neral de la estructura organizativa del Consejo de Supervision y de la composicion de los comités
(del 9 de junio al 31 de diciembre de 2010)" que figura més abajo. Las deliberaciones mantenidas
en la reunién se centraron en los actuales acuerdos adoptados por el gobierno alemén en relacion
con el programa de austeridad para el sector sanitario y su impacto en los hospitales asi como en
el andlisis de las cargas que pueda tener para el Grupo y las posibilidades que existen de contra-
rrestarlas. En esta reunién el Consejo de Supervision aprobo el lanzamiento del proyecto de cen-
tros de asistencia médica especializados en oftalmologia.

INFORME DE GESTION
CONSOLIDADO

En la reunion del Consejo de Supervision del 3 de noviembre de 2010 deliberamos con el modera-
dor externo sobre el resultado de la auditoria realizada en relacién con la eficacia del trabajo del
Consejo de Supervision asi como sobre las posibilidades de mejora existentes en este sentido. En
ausencia de los miembros del Consejo de Administracidn, a excepcion de su Presidente, se trata-
ron asuntos relativos al Consejo de Administracion y, a recomendacion del Comité de Asuntos de
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Personal, se otorgaron poderes de negociacion al Presidente del Consejo de Supervisién para la = 2
preparacién de las cuentas anuales y la modificacion de los contratos de prestacion de servicios 2 <D:
de los miembros del Consejo de Administracion asi como de los contratos de prestacion de servi- f, g
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cios de los antiguos miembros. E 2
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La prevision de resultados presentada por el Consejo de Administracion para el ejercicio social
2011 fue debatida de forma critica y exhaustiva por el pleno en lo relativo a las premisas subyacen-
tes a la misma y a los objetivos fijados para las sociedades del Grupo. Después de esta reunion, y
mediante la adopcion de un acuerdo por escrito y sin sesion, el Sr. Martin Menger fue nombrado
nuevo miembro del Consejo de Administracion y se aprobaron los contratos de prestacion de ser- -
vicios de los miembros activos y de los miembros retirados del Consejo de Administraciéon nego- 3 0
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En todas sus reuniones, el Consejo de Supervision ha revisado las planificaciones en materia de
inversion, cifra de negocios y liquidez y las previsiones de resultados del ejercicio 2010 para la
Sociedad y para el Grupo presentadas y actualizadas periédicamente por el Consejo de Adminis-
tracion y ha deliberado con dicho érgano sobre las desviaciones producidas con respecto a las
previsiones haciéndose constar los motivos. El Consejo de Supervision ha estado permanente-
mente informado sobre la situacién de riesgos del Grupo a través de los informes del Consejo de
Administracion presentados en cada reuniéon y ha analizado la situacién de forma exhaustiva.

Los miembros del Consejo de Supervision han aportado toda su experiencia y conocimientos es-
pecializados para tratar todos estos temas a fondo con el Consejo de Administracion.

No se han celebrado reuniones aparte con el Consejo de Administracion segun las reglas de pro-
porcionalidad ya que el intercambio de informacién entre todos los miembros del Consejo de
Supervision es un elemento razonable y Util, mientras que fomentar la formacién de fracciones se
contradice con el principio fundamental de autonomia e independencia del Consejo de Supervi-
sion. Los representantes de los trabajadores en el Consejo de Supervision se relinen aparte sin la
participacion del Consejo de Administracion (reunion en la que los demds miembros del Consejo
de Supervision tienen derecho a participar si asi lo desean) Unicamente para preparar la reunion
del balance. En esta reunién los representantes de los trabajadores representados en el Comité de
Auditoria intervienen esencialmente a los efectos de facilitar las explicaciones y aclaraciones ne-
cesarias. Los gastos de alojamiento derivados de esta reunion son asumidos por la Sociedad.

CODIGO DE GOBIERNO CORPORATIVO Y DECLARACION DE CONFORMIDAD

Durante el pasado ejercicio social el Consejo de Supervision se ha ocupado de forma permanente
de los temas y del desarrollo del Codigo Alemdan de Gobierno Corporativo. En este sentido, el Con-
sejo de Supervision ha examinado en profundidad las modificaciones mas recientes del Coddigo
relativas a la composicion del Consejo de Supervisién que abogan por el respeto a la diversidad y
por la inclusién de una proporcion adecuada de mujeres en el mismo. Al realizar los nombramien-
tos, el Consejo de Supervision tendrd debidamente en cuenta los criterios de internacionalidad,
conflictos de intereses, limitaciones de edad, diversidad y paridad de sexos. No obstante, se re-
nuncia expresamente a fijar objetivos concretos en cuanto a su composicién tanto en términos
temporales como de porcentajes. El Consejo de Supervision considera que la idoneidad de los
candidatos y candidatas debe ser el criterio exclusivo a la hora de proponer su eleccion y que no
hay necesidad alguna de apartarse de esta practica. Por esta razon no se seguiran las recomenda-
ciones contenidas en el apartado 5.4.1 puntos 2 y 3 del Cédigo.

Por lo que se refiere al fomento de la formacién de los miembros del Consejo de Supervisién, el Pre-
sidente y la mayoria de los miembros de este érgano opinan que al aceptar el mandato cada miem-
bro del Consejo de Supervisiéon debe haber adquirido responsablemente los conocimientos basicos
necesarios para el cumplimiento de sus obligaciones dentro de este érgano societario y que cada
uno tiene la obligacién de seguir formédndose de forma continua en la medida necesaria, por una
parte mediante la comunicacion interna sobre las tareas reales a realizar y, por otra, en la medida
requerida desde fuera, mediante cursos de formacién avanzada completados a titulo individual y
bajo su propia responsabilidad. Se considera que estas medidas estén al alcance de cada miembro
teniendo en cuenta la razonable retribucion que reciben para ello dentro del marco de su trabajo en
el Consejo de Supervision. Los presidentes de los comités y el Presidente del Consejo de Supervisiéon
hacen una mencion adicional a determinadas medidas de particular interés. Se considera que la
asuncion de los costes bajo la figura de prestaciones en especie no es admisible ya que la retribu-
cion de los trabajos del Consejo de Supervisién se encuentra regulada de forma concluyente en
los estatutos sociales, no contemplandose en los mismos retribuciones especiales.

24 | RESPONSABILIDAD CORPORATIVA  INFORME DEL CONSEJO DE SUPERVISION



La Declaracion de conformidad emitida el 28 de octubre de 2009 de conformidad con el articulo
161 de la Ley de Sociedades Andnimas alemana (AktG) fue sustituida por una nueva declaracion
actualizada de conformidad con la nueva versién del Cédigo de fecha 26 de mayo de 2010. La nue-
va Declaracion de conformidad fue emitida por el Consejo de Administracién y el Consejo de Su-
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pervision el 3 de noviembre de 2010 y puesta a disposicién permanente de los accionistas en la
pagina web de la Sociedad. En general se han reducido al minimo las recomendaciones del Cédi-
go que no se siguen.

De conformidad con el apartado 3.10 del Cédigo Aleman de Gobierno Corporativo, el Consejo de
Administraciéon informa sobre el gobierno corporativo en la pagina 30 y siguientes del presente
Informe Anual. Dicha informacion se realiza también en nombre del Consejo de Supervision.

CORPORATIVA

En opinién del Consejo de Supervision de RHON-KLINIKUM AG, la eventual pertenencia de miem-
bros de este Consejo de Supervisién a otros consejos de supervision u érganos equivalentes de
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otras compaffas u organizaciones no ha provocado ningun conflicto de interés que pueda haber

causado perjuicio o menoscabo alguno en el ejercicio de sus mandatos.

EXAMEN Y APROBACION DE LAS CUENTAS ANUALES 2010

El Consejo de Administracion ha elaborado las cuentas anuales de la Sociedad correspondientes al
ejercicio terminado el 31 de diciembre de 2010 y el informe de gestion del ejercicio 2010 de confor-
midad con las disposiciones del Cédigo de Comercio aleman (HGB) asi como las cuentas anuales
consolidadas correspondientes al ejercicio cerrado el 31 de diciembre de 2010 y el informe de ges-
tién consolidado del ejercicio 2010 de conformidad con el articulo 315a del Codigo de Comercio
aleman (HGB) y las Normas Internacionales de Informacion Financiera (NIIF), en los términos apli-
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cables en la Unién Europea. La sociedad auditora PricewaterhouseCoopers Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprifungsgesellschaft, con sede en Francfort del Meno, ha auditado las cuentas anuales
y el informe de gestion de la Sociedad correspondientes al ejercicio 2010 asi como las cuentas
anuales consolidadas y el informe de gestion consolidado correspondientes al ejercicio 2010. No
habiéndose presentado ninguna objecion en el marco de la auditoria, los auditores han elaborado
un Informe de Auditoria sin salvedades.

Las cuentas anuales y el informe de gestién de la Sociedad, las cuentas anuales consolidadas, el

INFORME DE GESTION
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informe de gestion consolidado y los informes de auditoria del auditor han sido presentados a
todos los miembros del Consejo de Supervision junto con la propuesta de distribucién de benefi-
cios formulada por el Consejo de Administracion. Dichos documentos han sido examinados por
el Consejo de Supervision y discutidos con los auditores por parte del Comité de Auditoria y del
Consejo de Supervisién en las respectivas reuniones de balance. Tras la auditorfa previa realizada

v
L . . . . . w
por el Comité de Auditoria y tras el resultado de sus propias comprobaciones, el Consejo de Su- = b2
pervision ha dado su visto bueno al resultado de la auditoria y ha determinado, en el marco de sus 2 <D:
propias verificaciones, que no existe objecion alguna por su parte. f, g
=
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En la reunion celebrada el 27 de abril de 2011 el Consejo de Supervision ha aprobado, con la reco- = 8
mendacién del Comité de Auditoria, las cuentas anuales de la Sociedad y las cuentas anuales con-
solidadas preparadas por el Consejo de Administraciéon. Las cuentas anuales de la Sociedad han
sido asi adoptadas con caracter definitivo.
El Consejo de Supervisién se declara conforme con la propuesta de distribucion de beneficios tal —
y como ha sido formulada por el Consejo de Administracion. 3 0
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Miembros del Consejo de Supervisién (de izquierda a derecha); primera fila: Dr. Riidiger Merz,

Annett Mdiller, Jens-Peter Neumann, Michael Mendel, Dra. Brigitte Mohn, Wolfgang Mtindel,

Prof. Dr. Dr. sc. Karl W. Lauterbach, Detlef Klimpe, Prof. Dr. Jan Schmitt, Werner Prange; sequnda fila:
Caspar von Hauenschild, Dr. Rudolf Schwab, Eugen Miinch, Bettina Béttcher, Prof. Dr. Gerhard Ehninger,
Joachim Liiddecke, Stefan Hdrtel, Sylvia Blihler, Georg Schulze-Ziehaus, Peter Berghdtfer

CAMBIOS Y COMPOSICION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

La composicion del Consejo de Administracion asi como los datos personales, funciones y areas
de responsabilidad de cada uno de sus miembros estédn expuestos en la memoria.

El Sr. Ralf Stahler ha dejado el Consejo de Administracién el 30 de abril de 2010 por razones de sa-

lud y la Sra. Andrea Aulkemeyer y el hasta ahora Vicepresidente del Consejo de Administracion

Sr. Gerald Meder han dejado el Consejo de Administracion al expirar su mandato con efectos al 31

de diciembre de 2010. El Sr. Meder sequird estando a disposicion de la compafia como director de
area. El Consejo de Supervision desea expresar su agradecimiento a todos los miembros retirados

del Consejo de Administracion por la fructifera colaboracién mantenida durante todos estos afos.

El Sr. Volker Feldkamp y el Sr. Martin Menger han sido nombrados miembros del Consejo de Admi-
nistracién, el primero de ellos el 1 de septiembre de 2010 por un periodo de cinco afios y el segun-
do el 1de enero de 2011 por un periodo de tres afos. Ambos miembros del Consejo de Administra-
cion han sido asignados a la division 2 “Asistencia de tercer y cuarto nivel y centros de
especialidades”.
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CAMBIOS Y COMPOSICION DEL CONSEJO DE SUPERVISION

Desde el 31 de diciembre de 2005, el Consejo de Supervision de RHON-KLINIKUM AG esté formado
por 20 miembros de conformidad con las disposiciones de la Ley alemana de Cogestion

INFORME DEL CONSEJO
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(MitbestG). Diez de los miembros del Consejo de Supervisién han sido elegidos por los accionistas
y otros diez por los trabajadores.

El periodo de mandato del Consejo de Supervision ejerciente hasta la fecha expird en el periodo
objeto del presente informe a la finalizacion de la Junta General de Accionistas celebrada el 9 de
junio de 2010. La Junta General eligi¢ individualmente como representantes de los accionistas a la
Dra. Brigitte Mohn asf como a los Sres. Prof. Dr. Gerhard Ehninger, Caspar von Hauenschild, Detlef
Klimpe, Prof. Dr. Dr. sc. Karl W. Lauterbach, Michael Mendel, Eugen Minch, Wolfgang Miindel, Jens-
Peter Neumann y al Dr. Ridiger Merz como sucesor del Dr. Heinz Korte, que por haber alcanzado
el limite de edad no podia ya presentarse a la reeleccion. En representacién de los empleados se
han elegido a los siguientes miembros para el Consejo de Supervision: Sras. Bettina Bottcher, Sylvia
Buhler, Annett Mdller y Sres. Peter Berghofer, Stefan Hartel, Joachim Liddecke, Werner Prange, Prof.
Dr. Jan Schmitt, Georg Schulze-Ziehaus y Dr. Rudolf Schwab.
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En la reunion constitutiva del Consejo de Supervision celebrada el 9 de junio de 2010 se reeligio

al Sr. Eugen Minch como Presidente del Consejo de Supervision, al Sr. Joachim Liddecke como

Vicepresidente Primero y al Sr. Wolfgang Miindel como Vicepresidente Segundo. En su reunion del
7 de julio de 2010 el Consejo de Supervision nombré a los Sres. Michael Mendel, Dr. Ridiger Merz y
Wolfgang Mindel expertos financieros de conformidad con lo establecido en el articulo 100 apar-
tado 5 de la Ley de Sociedades Andnimas alemana (AktG).

INFORME DE CAMPO

Los datos personales de los miembros pertenecientes al Consejo de Supervision en el 2010 pue-
den consultarse en la memoria. En la relacién se incluye asimismo la cualificacién profesional de
los distintos miembros del Consejo de Supervision asi como otros cargos que puedan ostentar. La
estructura organizativa del Consejo de Supervisién y la composicion de los comités en el ejercicio
anterior y en la actualidad se detallan en el listado que figura al final de este informe. El Consejo
de Supervision desea expresar su agradecimiento a todos los miembros retirados del Consejo de
Supervision por la buena colaboracién mantenida y por su dedicacion a la comparfa durante to-
dos estos afos.

INFORME DE GESTION
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El Consejo de Supervision quiere agradecer a todos los miembros del Consejo de Administracién,
a todas las trabajadoras y trabajadores y a los representantes de los trabajadores de las sociedades
del Grupo su dedicacion, trabajo y compromiso durante el pasado ejercicio.
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Bad Neustadt a.d. Saale, a 27 de abril de 2011 ; b2
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CUADRO GENERAL DE LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL

CONSEJO DE SUPERVISION Y DE LA COMPOSICION DE LOS COMITES

(Del 1de enero al 9 de junio de 2010)

PRESIDENCIA DEL CONSEJO
DE SUPERVISION

Presidente
Eugen Miinch

Vicepresidente Primero
Joachim Luddecke
(desde el 10.02.2010)

Vicepresidente Segundo
Wolfgang Mundel

COMPOSICION DE LOS COMITES

COMITE DE INVERSION, ESTRATEGIA
Y FINANZAS

Eugen Minch
Presidente
Helmut Bdhner
(desde el 10.02.2010)
Detlef Klimpe
Dr. Heinz Korte
Joachim Luddecke
Michael Mendel
Wolfgang Mindel
Werner Prange
Michael Wendl

COMITE DE ASUNTOS DE PERSONAL

Eugen Minch
Presidente

Joachim Luddecke
(desde el 10.02.2010)

Dra. Brigitte Mohn

Joachim Schaar

COMITE DE MEDIACION

Eugen Minch
Presidente

Joachim Liddecke
(desde el 10.02.2010)

Sylvia Buhler

Dr. Heinz Korte

COMITE DE AUDITORIA

Wolfgang Mindel
Presidente

Caspar von Hauenschild

Detlef Klimpe

Dr. Heinz Korte

Jens-Peter Neumann

Michael Wendl

COMITE ANTICORRUPCION

Caspar von Hauenschild
Presidente

Ursula Harres

Werner Prange

COMITE DE CALIDAD E
INNOVACION MEDICA

Eugen Minch
Presidente
Gisela Ballauf
Prof. Dr. Gerhard Ehninger
Ursula Harres
(desde el 10.02.2010)
Prof. Dr. Dr. sc. Karl W. Lauterbach

COMITE DE DESIGNACIONES

Eugen Minch
Presidente

Dr. Heinz Korte

Wolfgang Mindel
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CUADRO GENERAL DE LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL

CONSEJO DE SUPERVISION Y DE LA COMPOSICION DE LOS COMITES

(Del 9 de junio al 31 de diciembre de 2010)

PRESIDENCIA DEL CONSEJO

DE SUPERVISION

Presidente
Eugen Minch

Vicepresidente Primero
Joachim Liddecke

Vicepresidente Segundo
Wolfgang Mindel

COMPOSICION DE LOS COMITES

COMITE DE INVERSION, ESTRATEGIA
Y FINANZAS
(desde el 07.07.2010)

Eugen Minch
Presidente

Peter Berghofer

Stefan Hartel

Detlef Klimpe

Joachim Luddecke

Michael Mendel

Wolfgang Mindel

Jens-Peter Neumann

Werner Prange

COMITE DE ASUNTOS DE PERSONAL
(desde el 07.07.2010)

Eugen Miinch
Presidente
Joachim Liddecke
Dra. Brigitte Mohn
Annett Muller

COMITE DE MEDIACION

Eugen Miinch
Presidente

Joachim Liddecke

Sylvia Buhler

Dr. Rudiger Merz

COMITE DE AUDITORIA
(desde el 07.07.2010)

Wolfgang Mindel
Presidente

Sylvia Buhler

Caspar von Hauenschild

Detlef Klimpe

Michael Mendel

Dr. Rudiger Merz

Jens-Peter Neumann

COMITE ANTICORRUPCION
(desde el 07.07.2010)

Caspar von Hauenschild
Presidente

Bettina Bottcher

Dr. Rudolf Schwab

Werner Prange

COMITE DE CALIDAD E
INNOVACION MEDICA
(desde el 07.07.2010)

Eugen Minch
Presidente
Prof. Dr. Gerhard Ehninger
Prof. Dr. Dr. sc. Karl W. Lauterbach
Prof. Dr. Jan Schmitt
Georg Schulze-Ziehaus

COMITE DE DESIGNACIONES
(desde el 07.07.2010)

Eugen Minch
Presidente

Dr. Rudiger Merz

Wolfgang Mindel

DATOS BASICOS
SOBRE LA EMPRESA

ESTRUCTURA DEL CONSEJO DE SUPERVISION Y DE LOS COMITES
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INFORME DE GOBIERNO CORPORATIVO

Informe conjunto de Gobierno Corporativo del Consejo de Administracion y del
Consejo de Supervision de RHON-KLINIKUM AG.

GOBIERNO CORPORATIVO EN EL GRUPO DE
RHON-KLINIKUM AG

El trabajo del Consejo de Administracion y del Consejo de
Supervision de RHON-KLINIKUM AG gira en torno a unos
procesos de decision y de control eficaces, responsables y
orientados al éxito a largo plazo de la compafia. Actuando
con criterio y con visién de futuro coordinamos de forma
transparente la gestion de las oportunidades y de los ries-
gos asf como los intereses de nuestros accionistas y em-
pleados. RHON-KLINIKUM AG otorga méaxima prioridad al
buen gobierno corporativo, que junto con una cultura cor-
porativa transparente, ética y legalmente irreprochable
constituye la base para conservar y reforzar la confianza de
accionistas, socios empresariales, pacientes y empleados y
para asegurar e incrementar de forma sostenida el valor de
la compania.

En el ejercicio social 2010 el Consejo de Administraciony el
Consejo de Supervision de RHON-KLINIKUM AG han exami-
nado en profundidad el Cédigo Alemén de Gobierno Cor-
porativo, su desarrollo y sus modificaciones asi como el
cumplimiento del mismo por parte de RHON-KLINIKUM AG
y de sus filiales. Durante el ejercicio se han estudiado en
particular las novedades del Cédigo y hemos llegado a la
conclusién de que el Consejo de Supervision no establece-
ré objetivo alguno, ya sea en términos temporales o de
porcentajes, en cuanto a su composicién en el sentido del
articulo 5.4.1 apartado 2. Al realizar los nombramientos, el
Consejo de Supervisién tendrd debidamente en cuenta los
criterios de internacionalidad, conflictos de intereses, di-
versidad y paridad de sexos, aunque en su eleccion el crite-
rio prioritario seguird siendo el de la idoneidad de los can-
didatos y candidatas. Por lo que se refiere a la ayuda
razonable demandada en el articulo 5.4.1 apartado 4 con
respecto a la formacion de los miembros del Consejo de
Supervision, consideramos que la asuncién de los costes

Una vision de conjunto: una cultura empresarial
transparente garantiza el éxito a largo plazo de

3 mediante prestaciones en especie no es admisible ya que
RHON-KLINIKUM AG.

la retribucion de los trabajos del Consejo de Supervisiéon se
encuentra regulada de forma concluyente en los estatutos
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sociales, no contemplandose en los mismos retribuciones
especiales. No obstante, ayudaremos activamente a los
miembros del Consejo de Supervision realizando recomen-
daciones especificas sobre formacion. Dado que, debido a
los requisitos de calidad internos del Grupo, en el futuro
también deseamos seguir presentando las cuentas anuales
de la Sociedad y del Grupo en el mes de abril, nos aparta-
mos de las recomendaciones del Cédigo en las dos excep-
ciones que notificamos publicamente aqui. Cumplimos en
gran medida la mayorfa de las sugerencias de observancia
voluntaria del Cédigo Aleméan de Gobierno Corporativo.

: DECLARACION DE CONFORMIDAD SEGUN EL
ARTICULO 161 DE LA LEY ALEMANA DE SOCIEDADES
: ANONIMAS (AKTG)

(A 3 de noviembre de 2010)

"El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervi-
sion de RHON-KLINIKUM AG declaran que se han cumpli-
do desde la Ultima Declaracién de conformidad las reco-
: mendaciones de la ‘Comision Gubernamental del Cédigo
Aleman de Gobierno Corporativo’ en su version del 18 de
junio de 2009 publicadas por el Ministerio Federal de
Justicia en la seccion oficial del Boletin Oficial del Estado
! Federal (Bundesanzeiger) en su edicion electrénica con
excepcion —segun lo declarado ya en fecha 28 de octu-
bre de 2009~ de las siguientes recomendaciones:

! Articulo 7.1.2, 42 frase
Plazo para la presentacion de las cuentas consolidadas

El ejercicio social de la Sociedad y del Grupo se corres-
: ponde con el afo natural. Las cuentas anuales de la So-
ciedad y del Grupo se publican el mes de abril del afio
siguiente.

Debido a las particulares normas de calidad que rigen a
nivel interno del Grupo, la confeccion de las cuentas
anuales de la Sociedad y del Grupo no finaliza hasta la

fecha anteriormente indicada.

i El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervi-
sion de RHON-KLINIKUM AG declaran ademds que se
cumplirdn las recomendaciones de la ‘Comision Guber-
: namental del Cédigo Aleméan de Gobierno Corporativo’
en su version del 26 de mayo de 2010 publicadas por el
Ministerio Federal de Justicia en la seccion oficial del Bo-
letin Oficial del Estado Federal (Bundesanzeiger) en su
edicion electrénica, con excepcion de las siguientes re-
comendaciones:

DECLARACION DE CUMPLIMIENTO

Como resultado de este estudio y segun lo establecido en
el articulo 3.10 del Cédigo Alemén de Gobierno Corporati-
Vo en su version de 26 de mayo de 2010, el Consejo de Ad-
ministracion y el Consejo de Supervision de RHON-KLI-
NIKUM AG emitieron de forma conjunta el 3 de noviembre
de 2010 una Declaracién de cumplimiento actualizada de
conformidad con el articulo 161 de la Ley alemana de So-
ciedades Anonimas (AktG). La declaracion, que se encuen-
tra publicada en nuestra pagina web, es la siguiente:

Articulo 7.1.2, 42 frase

Plazo para la presentacion de las cuentas consolidadas

El ejercicio social de la Sociedad y del Grupo se corres-

ponde con el afo natural. Las cuentas anuales de la So-
ciedad y del Grupo se publican el mes de abril del afio

siguiente.

Debido a las particulares normas de calidad que rigen a
nivel interno del Grupo, la elaboracién de las cuentas
anuales de la Sociedad y del Grupo no se termina antes
de la fecha anteriormente indicada.

Articulo 5.4.1 apartado 2.3

Indicacion de los objetivos concretos en relacién con la
composicion del Consejo de Supervision

El Consejo de Supervision no indica ningun objetivo con-
creto en relacion con su composicién en el sentido del
articulo 5.4.1 apartado 2. Por consiguiente, no es posible
cumplir con las recomendaciones derivadas de ello de
conformidad con el articulo 5.4.1 apartado 3.

A la hora de elaborar sus propuestas de nombramiento para
el Consejo de Supervisién, dicho 6rgano solamente tiene en
cuenta la idoneidad de los candidatos y candidatas.

El Consejo de Supervisién estad convencido de que esta
préctica ha demostrado su eficacia, por lo que no ve
necesidad alguna de modificarla.

El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervi-
sion deciden sobre la aplicacion de las sugerencias con-
tenidas en el Cédigo en cada caso particular; el Cédigoy
el articulo 161 de la Ley alemana de Sociedades Anéni-
mas (AktG) no contemplan la obligacion de declaraciéon
en el caso de que existan divergencias con respecto de
dichas sugerencias.”
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Lo que me gusta particularmente de mi carrera y del
lugar donde estudio es que se hacen muchas prdcticas
que te permiten adquirir cierta experiencia antes de
empezar a trabajar.

El ambiente que se respira en el complejo es agra-
dable y tranquilo; las diferentes secciones estdn
convenientemente ubicadas en los edificios y los pro-
fesores realizan a menudo ponencias interesantes.
La pena es que hay pocas iniciativas orientadas a la
excelencia.

ESTRUCTURA DE DIRECCION Y CONTROL

En cumplimiento de las disposiciones de la legislacién ale-
mana sobre sociedades andnimas y sociedades mercanti-
les, RHON-KLINIKUM AG tiene implantado un sistema de
direccién dual con una estricta separacién de cargos y per-
sonas entre los érganos de gestion y de supervision. El
Consejo de Administracién tiene atribuidas facultades de
direccién, y el Consejo de Supervision facultades de super-
vision de la Sociedad. La pertenencia simultdnea a ambos
organos esta prohibida.

El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervision
tienen la obligacién de cooperar en el mejor interés de la
compania sobre la base de la confianza mutua y de un re-
parto equilibrado de los deberes y responsabilidades esta-
blecidos por la ley, los estatutos sociales y los reglamentos
internos, con el objetivo de conseguir una creacién de va-
lor sostenida para la empresa. No se han producido con-
flictos de interés de los miembros del Consejo de Adminis-
tracion o del Consejo de Supervision que hayan de ser
comunicados al Consejo de Supervisién.

RHON-KLINIKUM AG tiene suscrito un seguro de responsa-
bilidad civil por dafios patrimoniales para directivos y ad-
ministradores (seguro D&O) a favor de los miembros del
Consejo de Supervision y del Consejo de Administracion
con una cobertura adecuada y con las franquicias reco-
mendadas por el articulo 3.8 apartados 2 y 3 del Cédigo. La
prima del seguro asumida por la Sociedad ascendié a
130.100 euros en el ejercicio social 2010.

LA JUNTA GENERAL DE ACCIONISTAS Y LAS
RELACIONES CON LOS ACCIONISTAS

De conformidad con lo establecido en las Normas Interna-
cionales de Informacién Financiera (NIIF) en aplicacién de
lo dispuesto en el articulo 315a del Cédigo de Comercio
aleman (HGB), RHON-KLINIKUM AG informa con una perio-
dicidad trimestral a sus accionistas y al publico en general
sobre la marcha de la actividad de la compafifa asi como
sobre la situacion patrimonial, financiera y de resultados
del Grupo. Los datos provisionales sobre la marcha del ne-
gocio correspondientes al uUltimo ejercicio social son dados
a conocer aproximadamente seis semanas después de su
cierre y las previsiones para el siguiente ejercicio social
como muy tarde a comienzo del mismo. Las noticias im-
portantes sobre la compafia se publican con caracter in-
mediato. Todos los informes y comunicaciones pueden
consultarse en nuestra pagina web.
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Ademas, el Consejo de Administracion y el Consejo de
Supervision de RHON-KLINIKUM AG informan con caracter
anual a sus accionistas sobre la marcha del negocio asf
como sobre la situacion financiera y de resultados en el
marco de la Junta General de Accionistas, que normalmente
tiene lugar dentro de los seis primeros meses del ejercicio
social. La informacién necesaria para que nuestros accionis-
tas puedan adoptar las decisiones oportunas es puesta a su
disposicion conforme a lo establecido por la ley.

Los accionistas de RHON-KLINIKUM AG ejercen sus dere-
chos dentro de las posibilidades que les otorgan los esta-
tutos sociales actuales, es decir, de forma exclusiva en la
Junta General mediante el ejercicio de su derecho de voto.
Los accionistas pueden ejercer su derecho de voto perso-
nalmente o por medio de un apoderado de su eleccion o
bien pueden designar un representante facultado de la
Sociedad para que les represente de conformidad con las
instrucciones facilitadas. Cada accién da derecho a un
voto. Sin embargo, con el fin de garantizar un procedi-
miento de adopcion de acuerdos seguro, aplicamos un
sistema segun el cual los derechos de voto son ejercidos
bien mediante la asistencia en persona o bien mediante un
representante debidamente autorizado ante la Junta Gene-
ral de Accionistas.

De conformidad con las disposiciones legales, la Junta Gene-
ral es responsable de elegir al auditor de las cuentas anuales
y semestrales de nuestro Grupo asi como de las cuentas
anuales de RHON-KLINIKUM AG. El presidente del Comité de
Auditorfa ha nombrado a PricewaterhouseCoopers Aktien-
gesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft, con sede en
Francfort del Meno, como auditor legal para la realizacion
de la auditoria de las cuentas semestrales del 2010 asf como
de las cuentas anuales cerradas al 31 de diciembre de 2010
después de que el Comité de Auditoria haya llegado a un
convencimiento suficiente sobre su independencia, es de-
cir, sobre la ausencia de cualquier causa de inhabilitacién o
de parcialidad.

Hemos formalizado con el auditor los contratos necesarios
de conformidad con el Cédigo Aleman de Gobierno Cor-
porativo para la realizacion de la auditorfa de las cuentas
anuales. El auditor informard inmediatamente al presidente
del Comité de Auditoria sobre cualquier causa de inhabili-
tacion o parcialidad que se produzca durante la auditoria,
siempre que ésta no sea subsanada. El auditor informara
también sobre todos los hechos y acontecimientos rele-
vantes para el cometido del Consejo de Supervisién que se
produzcan durante la realizacién de la auditoria. En el su-
puesto de que durante la realizacion de la auditoria de las
cuentas anuales se identifique cualquier hecho del que se

desprenda que la Declaraciéon de conformidad presentada
por el Consejo de Administracién y por el Consejo de Su-
pervision en cumplimiento del articulo 161 de la Ley alema-
na de Sociedades Anénimas (AktG) es incorrecta, el auditor
informard de este hecho al Consejo de Supervision y/o de-
jard constancia del mismo en el informe de auditoria.

En el ejercicio social 2010 la Junta General ha aprobado el
sistema de retribuciones acordado por el Consejo de Su-
pervision. Estd previsto que los cambios que se produzcan
en el futuro en el sistema de retribuciones sean sometidos
igualmente a la Junta General de Accionistas para su apro-
bacion.

CONSEJO DE ADMINISTRACION

A comienzos del ejercicio social 2010 el Consejo de Admi-
nistracion de RHON-KLINIKUM AG estaba compuesto por
ocho miembros y estaba dirigido por el Presidente y, en su
ausencia, por el Vicepresidente. El Sr. Ralf Stahler ha cesado
en su cargo a peticién propia con efectos al 1 de abril de
2010. El Sr. Volker Feldkamp y el Sr. Martin Menger han sido
nombrados nuevos miembros del Consejo de Administra-
cién, el primero de ellos el 1 de septiembre de 2010 y el se-
gundo el 1de enero de 2011. La Sra. Andrea Aulkemeyer y el
Sr. Gerald Meder han cesado en el Consejo de Administra-
cién con efectos al 31 de diciembre de 2010. Las modifica-
ciones que se han producido en el Consejo de Administra-
cion han sido reflejadas en el reglamento interno de este
érgano de forma préacticamente inmediata. El cargo de
vicepresidente del Consejo de Administracion ha desapa-
recido con efectos al 1 de enero de 2011. Para méas informa-
cion pueden remitirse a los datos facilitados en la
memoria.

El Consejo de Administracion dirige la Sociedad y gestiona
su actividad mercantil en régimen de responsabilidad
mancomunada y de conformidad con lo establecido en un
reglamento interno. Las areas de responsabilidad de cada
uno de los miembros del Consejo de Administracion se
encuentran delimitadas en base a competencias operativas
o funcionales. El Presidente del Consejo de Administracion
es responsable de la politica corporativa y de la orientacion
estratégica bdsica del Grupo.

El Consejo de Administracion informa al Consejo de Super-
vision de forma periddica, actual y detallada sobre todas
las cuestiones importantes relacionadas con la marcha del
negocio y la situacién del Grupo y de sus sociedades. El
Consejo de Administracion coordina y debate con el Con-
sejo de Supervision la estrategia futura del Grupo y su im-
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plementacion. El Presidente del Consejo de Administracion
informa de manera inmediata al Presidente del Consejo de
Supervision sobre los hechos de especial relevancia que se
producen. Las operaciones y medidas sujetas a autoriza-
cién son presentadas con la debida antelacion al Consejo
de Supervision.

Los miembros del Consejo de Administracion estan obliga-
dos a informar inmediatamente sobre cualquier conflicto
de intereses que se produzca. Ademas, dichos miembros
necesitan la autorizacién expresa del Consejo de Supervi-
sion para desempenar cualquier actividad secundaria de la
indole que sea. Las operaciones entre los miembros del
Consejo de Administracion y/o partes vinculadas a los mis-
mos por un lado y RHON-KLINIKUM AG por el otro deberéan
contar también con la autorizacion expresa del Consejo de
Supervision. En el ejercicio social 2010 no se han producido

Cuando acabe la carrera me gustaria poder trabajar conflictos de interés de miembros del Consejo de Adminis-
de forma independiente, asumiendo las responsa- tracion de RHON-KLINIKUM AG.
bilidades correspondientes y con total autonomia

financiera.
CONSEJO DE SUPERVISION

El Consejo de Supervision asesora al Consejo de Adminis-
tracion en sus labores de direccién y supervisa su gestion.
La colaboracion estrecha y eficaz entre el Consejo de Ad-
ministracion y el Consejo de Supervision con el fin de ga-
rantizar una creacién de valor sostenible se realiza sobre la
base de un reglamento interno que regula la colaboracién
entre el Consejo de Administracién y el Consejo de Super-
vision.

De conformidad con las disposiciones de la Ley de Coges-
tion alemana (MitbestG) la composicién del Consejo de
Supervision de RHON-KLINIKUM AG es paritaria, con un
total de 20 representantes de los empleados y de los accio-
nistas. En el afno 2010 el consejo celebré cuatro reuniones
ordinarias y una constituyente.

El antiguo y el nuevo Presidente del Consejo de Supervi-
sion es el Sr. Eugen Minch, que ejerce este cargo a tiempo
completo. De conformidad con el articulo 14.1 de los esta-
tutos sociales se ha puesto a disposicion del Consejo de
Supervision para el desempefo de sus funciones un des-
pacho con servicios de secretarfa y se le ha otorgado el
derecho de utilizar el servicio de chéfer.

La eleccion de los representantes de los accionistas en el
Es un buen lugar para estudiar. Siempre hay puestos Consejo de Supervision que tuvo lugar en el ejercicio so-
de prdcticas y las aulas estdn relativamente cerca cial 2010 se llevé a cabo de conformidad con las recomen-

entre si.
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daciones del Cédigo de Gobierno Corporativo, es decir,
por medio de elecciones uninominales. En la propuesta de
candidaturas al Consejo de Supervision se tuvo en cuenta
tanto la cualificacion de los candidatos y candidatas sobre
la base de un perfil de requisitos técnicos como también
su independencia a fin de evitar posibles conflictos de in-
tereses. El periodo de mandato del nuevo Consejo de Su-
pervision elegido es de cinco anos y terminara a la finaliza-
cion de la Junta General de Accionistas en la que se
apruebe la gestién del Consejo de Supervisién correspon-
diente al ejercicio social 2014. Los estatutos de la Sociedad
establecen limitaciones de edad.

El reglamento interno del Consejo de Supervision contem-
pla la creacion de comités. En el ejercicio social 2010 han
existido siete comités permanentes: los comités de Media-
cién, de Asuntos de Personal, de Auditoria y de Inversién,
Estrategia y Finanzas como comités con facultad para
adoptar acuerdos en el sentido de lo establecido por el
articulo 107 apartado 3 de la Ley alemana de Sociedades
Andénimas (AktG), y los comités de Anticorrupcion, de De-
signaciones y de Calidad e Innovacién Médica. Cada uno
de los presidentes de los comités informa periédicamente
al Consejo de Supervisién sobre el trabajo desarrollado por
su comité.

El Comité de Mediacion presenta propuestas al Consejo
de Supervision para el nombramiento de los miembros
del Consejo de Administracion si en la primera ronda de
votaciones el Consejo de Supervisién no alcanza la mayo-
rfa necesaria de dos tercios de los votos de sus miembros.

El Comité de Asuntos de Personal es responsable de los
asuntos de personal del Consejo de Administracién. En
particular, este comité examina a los candidatos a ocupar
un puesto en el Consejo de Administracion y realiza pro-
puestas de nombramiento al Consejo de Supervisién. Den-
tro de las tareas del comité se encuentran las negociacio-
nes, los trabajos preparatorios para la formalizacién,
modificacién y resolucién de los contratos de prestacion
de servicios de los miembros del Consejo de Administra-
cién y demés contratos, la evaluacién del rendimiento del
Consejo de Administracion y la revision periddica de las
retribuciones del Consejo de Administraciéon en cuanto a
su adecuacion y actualidad, la revision de las directrices de
retribucién de los miembros del Consejo de Administra-
ciény la presentacion de propuestas de resolucion en este
ambito al pleno del Consejo de Administracion.

El Comité de Auditoria prepara los acuerdos del Consejo
de Supervisiéon para la adopcién de las cuentas anuales 'y
aprobacion de las cuentas anuales consolidadas mediante
un examen interno preparatorio de dichas cuentas e infor-
mes de gestién. Este comité examina ademds el acuerdo
de aplicacién del beneficio y delibera sobre las cuentas
anuales y los informes de auditoria en el marco de una
consulta previa con el auditor. Dentro de sus funciones se
encuentran la seleccién y nombramiento del auditor legal
asi como la negociacién de sus honorarios y el examen y
supervision de su independencia y calidad asf como de
cualquier servicio adicional que pueda prestar. El Comité
de Auditorfa supervisa la informacién financiera —incluidos
los informes provisionales—, el procedimiento de contabili-
dady la eficacia del sistema de control interno, sistema de
gestion de riesgos y sistema de auditorfa interna, ocupdn-
dose de los aspectos fundamentales relacionados con la
contabilidad, el gobierno corporativo y el cumplimiento.
Por lo que se refiere a la eleccién de los miembros del Co-
mité de Auditorfa, el Consejo de Supervisién ha primado la
independencia y la competencia experta en la aplicacion
de las normas de contabilidad y los procesos de control
interno.

Por su condicién de miembro veterano del Consejo de Su-
pervision de RHON-KLINIKUM AG y en calidad de auditor y
asesor fiscal, el Presidente del Comité de Auditoria Sr. Wolf-
gang Mindel posee por un lado los conocimientos sobre
la empresa y sobre sumercado y por el otro la cualificacion
que estipula el articulo 5.3.2 del Codigo Aleman de Gobier-
no Corporativo necesarios para desempenar esta compleja
funcion. Como Vicepresidente Segundo del Consejo de
Supervision realiza su trabajo a tiempo completo. El Conse-
jo de Supervision ha nombrado al Sr. Wolfgang Mindel y a
los Sres. Dr. Rudiger Merz y Michael Mendel expertos finan-
cieros de conformidad con lo establecido en el articulo 100
apartado 5 de la Ley de Sociedades Andnimas alemana
(AktG).

El Comité de Inversidn, Estrategia y Finanzas asesora al
Consejo de Administracion sobre la estrategia de desarro-
llo del negocio. De conformidad con el articulo 107 aparta-
do 3 de la Ley alemana de Sociedades Andnimas (AktG), el
comité adopta acuerdos relativos a la adquisicién de hos-
pitales y otras inversiones sujetas a autorizacién asi como
sobre su financiacion. Al mismo tiempo, examina y comen-
ta los informes que el Consejo de Administracion presenta
al Consejo de Supervisién sobre la marcha de las inversio-
nesy de la financiacion asi como sobre el desarrollo estra-
tégico general.
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El Comité Anticorrupcion es el 6rgano de interlocucién
para los empleados, proveedores y pacientes en aquellos
casos en los que se sospecha que puede existir corrupciéon
y asesora al Consejo de Administracion en las medidas a
adoptar para prevenir la corrupcion. Los miembros se en-
cuentran sometidos a una obligacién de confidencialidad
cualificada 'y, sin perjuicio de cualquier disposicién legal en
sentido contrario, tienen la obligacion de informar y rendir
cuentas ante el Consejo de Supervision siempre que ten-
gan motivos fundados para sospechar que existe algun
caso de corrupcion. El Comité tiene la facultad de solicitar
auditorias especiales, que deben ser aprobadas por el Co-
mité de Auditoria.

El Comité de Designaciones realiza recomendaciones a
los representantes de los accionistas miembros del Conse-
jo de Supervision sobre la designacion de candidatos y

Lo que me gusta especialmente de mi carrera y del candidatas representantes de los accionistas para su elec-
centro donde estudio es que se puede llegar rdpida- cién por parte de la Junta General de Accionistas como
mente a todos los institutos y que los profesores son miembros del Consejo de Supervisién.
muy amables.

El Comité de Calidad e Innovacién Médica asesora sobre
los ultimos avances y tendencias existentes en el campo
de la medicina y supervisa la evolucion de la calidad de los
servicios médicos. Asimismo, prepara informes para el ple-
no del Consejo de Supervisién, el Comité de Inversion, Es-
trategia y Finanzas y el Consejo de Administracion.

El Consejo de Supervision analiza permanentemente de
forma interna la eficacia de su trabajo y se somete regular-
mente a una auditoria de eficiencia a cargo de un consul-
tor externo. Los resultados de la auditorfa externa realizada
en el afo 2010 en base a cuestionarios y reuniones han sa-
tisfecho las expectativas del Consejo de Supervisién acerca
del cumplimiento eficaz de sus funciones.

El trabajo y la composicion de cada uno de los comités en
el ejercicio social 2010 se describe detalladamente en el
Informe del Consejo de Supervisién contenido en la pagina
14y siguientes del presente informe.

OTROS ORGANOS

Ademas de los anteriores érganos, RHON-KLINIKUM AG
cuenta también con un Consejo Asesor. Este drgano aseso-
ra al Consejo de Administracién sobre temas relacionados
con la evolucién futura del sector hospitalario y sanitario

Mi idea es que el trabajo no domine completamente asi como sobre los avances de la medicina. Para méas infor-
mi vida privada. Ademds de trabajar, me gustaria tener macion sobre el Consejo Asesor de la Sociedad pueden
tiempo para la familia, los amigos y las vacaciones. consultar los datos facilitados en la memoria.
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TRANSPARENCIA

Nuestra compania se comunica con los accionistas de forma
activa, abierta y transparente sobre la base de la igualdad
de trato. Para informar a nuestros accionistas de manera
inmediata y uniforme utilizamos canales de comunicacion
adecuados como internet y otros medios que nos permitan
difundir la informacién en toda Europa de forma activa.
Nuestro calendario financiero con todas las citas importan-
tes para los analistas, inversores, asociaciones de accionistas
y medios de comunicacion se encuentra publicado en nues-
tra pagina web www.rhoen-klinikum-ag.com en el apartado
"Investors” (versién inglesa). En nuestra pagina web publica-
mos ademds informacion sobre nuestras acciones y sobre la
evolucion de su cotizaciéon asi como informaciones que nos
afectan directamente. Tan pronto como tenemos conoci-
miento de que una persona ha alcanzado, superado o que-
dado por debajo del porcentaje legal establecido para el
ejercicio de los derechos de voto en la Sociedad lo publica-
mos inmediatamente en nuestra pagina web.

En nuestra pagina web publicamos de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 15a de la Ley alemana del Mercado
de Valores (WpHG) todas las comunicaciones sobre la ad-
quisicion y venta de acciones de la Sociedad o de instru-
mentos financieros relacionados con las mismas por parte
de miembros del Consejo de Supervision y del Consejo de
Administracién. Al 31 de diciembre de 2010 los miembros
del Consejo de Supervision y del Consejo de Administra-
cién poseian en conjunto un 12,64% del capital social, co-
rrespondiendo a los miembros del Consejo de Supervisiéon
un 12,55% de las acciones emitidas. El Sr. Eugen Minch y su
esposa la Sra. Ingeborg Miinch poseen conjuntamente un
12,45% del capital social, y los demdas miembros del Consejo
de Supervisién poseen el 0,10% de las acciones emitidas.
Los miembros del Consejo de Administracién poseen en
conjunto un 0,09% del capital social.

En la memoria consolidada informamos también sobre las
relaciones existentes entre RHON-KLINIKUM AG o sus filia-
les y personas vinculadas o empresas vinculadas a éstas.
Los contratos y los servicios prestados con este grupo de
personas vinculadas han sido supervisados y aprobados
por el Consejo de Supervision. A juicio del Consejo de Ad-
ministracion y del Consejo de Supervisién, los contratos
suscritos no afectan a la independencia de los miembros
del Consejo de Supervision afectados.

GESTION DE RIESGOS E INTEGRIDAD PERSONAL

Nuestro tratamiento de las oportunidades y riesgos se en-
marca dentro de los principios de una conducta corporati-
va responsable. El sistema de gestion de riesgos instaurado
por RHON-KLINIKUM AG fue establecido con el objetivo de
identificar riesgos en una fase temprana a nivel de RHON-
KLINIKUM AG y se aplica al mismo tiempo a hospitales y
sociedades participadas. El perfil de riesgo y su revisién
permiten al Consejo de Administracion responder de for-
ma rapida y adecuada a los cambios que se producen en la
situacion global de riesgo del Grupo y aprovechar las
oportunidades que se presenten. El sistema de gestion de
riesgos es revisado por nuestros auditores como parte de
la auditorfa anual de las cuentas anuales.

El cumplimiento en el sentido del mantenimiento de la
integridad personal en la direccion de la Sociedad es con-
siderado por el Consejo de Administracion como una obli-
gacion esencial de la direccién. De acuerdo con este prin-
cipio, el Consejo de Administracion estd obligado a
implementar, cumplir y hacer cumplir en su propio seno'y
en el trato con los trabajadores y socios comerciales todas
las medidas dirigidas al cumplimiento del derecho, de la
ley y de las directrices internas del Grupo. RHON-KLINIKUM
AGy las demds comparifas del Grupo estan sujetas a una
directriz de cumplimiento que se actualiza y adapta perio-
dicamente. Nuestras actividades de cumplimiento se cen-
tran en la lucha contra la corrupcion activa y pasiva. Para
los casos de corrupcién rige el principio de tolerancia cero,
y las sanciones se aplican rigurosamente tanto a nivel di-
rectivo como de los trabajadores. La empresa anima a to-
dos los empleados a denunciar los casos de corrupcién
que se produzcan en sus respectivas areas. Los empleados
pueden acudir al Comité Anticorrupcién del Consejo de
Supervision, que se encuentra sujeto a la obligacién de
secreto.

INFORME SOBRE RETRIBUCIONES

Las retribuciones del Consejo de Supervisién y del Consejo
de Administracion incluyen conceptos fijos y variables. No
hay componentes retributivos del tipo opciones sobre ac-
ciones o similares. La retribucién de los miembros del Con-
sejo de Administracion y del Consejo de Supervision se
detalla de forma individualizada y desglosada en concep-
tos fijos y variables al final de este informe.

INFORME DE GOBIERNO CORPORATIVO  RESPONSABILIDAD CORPORATIVA ‘ 37

INFORME DEL CONSEJO

a)
<
o
=
)
<
%)
P
]
a
n
w
o

DE ADMINISTRACION

CORPORATIVA

CUENTAS ANUALES INFORME DE GESTION INFORME DE CAMPO

DATOS BASICOS
SOBRE LA EMPRESA

CONSOLIDADO

CONSOLIDADAS



El Informe sobre retribuciones resume los principios aplica-
dos en el calculo de la retribucién de los miembros del
Consejo de Administracion de RHON-KLINIKUM AG y expli-
ca la estructuray el importe de los ingresos del Consejo de
Administraciéon. Ademds, ofrece una descripcion de los
principios y del importe de la retribucion del Consejo de
Supervision y del Consejo Asesor asi como de las acciones
propiedad de los miembros del Consejo de Administraciéon
y del Consejo de Supervisién.

RETRIBUCION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

El Consejo de Supervisién ha establecido el sistema de re-
tribuciones del Consejo de Administracion en las Directri-
ces sobre la retribucion de los miembros del Consejo de
Administracion de RHON-KLINIKUM AG (Directrices de re-
tribucién).

La ciudad no es bonita, pero en mi opinion la Univer- La remuneracion total de los miembros del Consejo de Ad-
sidad no podia ser mejor. ministracién se encuentra integrada por diferentes compo-
nentes retributivos: el salario base, el derecho de participa-
ciéon en los beneficios, las prestaciones complementarias
(percepciones en especie) y una pension de jubilacion
contingente.

De conformidad con la Ley alemana sobre la Adecuacion de
las Retribuciones del Consejo de Administracion (VorstAG),
en vigor desde el 5 de agosto de 2009, y del reglamento
interno del Consejo de Supervision adaptado a dicha ley, el
pleno del Consejo de Supervision es el érgano responsable
de definir las retribuciones de cada uno de los miembros
del Consejo de Administracion a propuesta del Comité de
Asuntos de Personal. En su reunion de 10 de febrero de
2010y a propuesta del Comité de Asuntos de Personal, el
Consejo de Supervisiéon acordé el sistema retributivo y los
elementos contractuales esenciales después de haber es-
tudiado las nuevas disposiciones legales y adaptado de
forma correspondiente las directrices sobre retribuciones.
Estas directrices se aplican por regla general, salvo excep-
ciones motivadas, a todos los contratos de prestacion de
servicios de los miembros del Consejo de Administracion
que han sido formalizados o modificados después de di-
cha fecha.

Estudio medicina para combinar mi interés por las
ciencias naturales con un trabajo prdctico que me per-

mita tratar con personas; y para poder irme a casa al
final de un dia de trabajo sintiéndome bien.
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DISPOSICIONES ESENCIALES SOBRE EL SISTEMA
RETRIBUTIVO

El sistema retributivo establece que todas las retribuciones
de los miembros del Consejo de Administracion sean defi-
nidas y revisadas por el Consejo de Supervisién sobre la
base de los criterios de adecuacién de la retribucion asf
como de las obligaciones de cada miembro del Consejo de
Administracion, su rendimiento personal, la situacion eco-
némicay los resultados de la Sociedad. El sistema también
establece que la retribucion total no supere el nivel retri-
butivo habitual salvo que existan razones especiales para
ello. En el caso de que se produzca un empeoramiento de
la situacion econémica de la Sociedad, el Consejo de Su-
pervision reducira la retribucion general con sujecion a las
disposiciones del articulo 87 (2) de la Ley alemana de So-
ciedades Anénimas (AktG) si no es razonable seguir pagan-
do la retribucion total.

La retribucién de los miembros del Consejo de Administra-
cion se encuentra compuesta por componentes vinculados
a resultados y por componentes no vinculados a resultados.
Los componentes no vinculados a resultados se encuentran
integrados por el salario base y por las prestaciones com-
plementarias, mientras que el componente vinculado a re-
sultados hace referencia a un derecho de participacion en
los beneficios. Las pensiones de jubilacién contingentes se
basan principalmente en la retribucién anual vigente en el
momento de la resolucion del contrato de prestaciéon de
servicios y, por lo tanto, se ven influidas por los componen-
tes no vinculados a resultados y por los componentes vin-
culados a resultados del sistema retributivo.

Las disposiciones que se describen a continuacion repre-
sentan un limite maximo de hecho para las retribuciones
del Consejo de Administracion, ya que la obtencion de re-
sultados positivos solamente tiene una influencia propor-
cionalmente inferior sobre las retribuciones, lo cual signifi-
ca que incluso en el caso de que se produjeran beneficios
constantes los componentes de la retribucién variable ba-
jarfan en comparacion con el ejercicio anterior.

El salario base asciende por lo general a 192.000 euros
anuales y se liquida como una retribucion no vinculada a
resultados pagadera en doce mensualidades iguales. Por
regla general, el Presidente del Consejo de Administracion
recibe entre 1,5y 2 veces el salario base. Los miembros del
Consejo de Administraciéon reciben ademas prestaciones
adicionales en especie que consisten basicamente en el
valor determinado por la normativa tributaria para la utili-
zacion de un coche de empresa, las primas de un seguro
de accidentes y un seguro de responsabilidad civil para

directivos y administradores (D&O). Dado que la utilizacion
de un coche de empresa y que las primas del sequro de
accidentes son componentes retributivos, cada uno de los
miembros del Consejo de Administracion estd obligado a
pagar impuestos sobre estas prestaciones. En principio,
todos los miembros del Consejo de Administracion tienen
derecho a esta clase de prestaciones en la misma forma,
aunque la cuantfa varia en funcién de la situacion personal
de cada uno de ellos.

El componente vinculado a resultados es el derecho de
participacién en los beneficios, o bonus, cuyo importe se
determina en funcién de la evolucién del resultado conso-
lidado del Grupo en los Ultimos tres ejercicios sociales
como base de célculo plurianual. El valor de referencia es
el resultado consolidado después de minoritarios de con-
formidad con las NIIF aplicables. No se incluyen los efectos
extraordinarios resultantes de hechos o circunstancias es-
peciales que hayan repercutido en el resultado consolida-
do. El bonus consiste en un componente basicoy en un
componente vinculado a resultados. El componente basico
es definido por el Consejo de Supervisién como un impor-
te absoluto (importe base) en la fecha en la que es calcula-
do con respecto a la duracion del contrato de prestaciéon
de servicios y se liquida como anticipo en doce pagas
mensuales iguales. El importe base asciende a aproximada-
mente dos tercios de la base de célculo al inicio del contra-
to o en el momento de modificacion del mismo. El tipo
aplicable al bonus del componente basico es el mismo
para todos los miembros del Consejo de Administracion y
es definido por el Consejo de Supervision a propuesta del
Comité de Asuntos de Personal. En el caso de que la base
de célculo prevista para un ejercicio social sea inferior al
importe basico, el tipo del bonus seré aplicado al importe
basico reducido. El pago anticipado sobre el bonus basico
no cubierto dard lugar a un derecho de reclamacién de
recobro por parte de la Sociedad. El componente vincula-
do a resultados resulta en cada caso de la diferencia entre
la base de calculo calculada con respecto al ejercicio social
correspondiente menos el importe base. El tipo del bonus
correspondiente al componente vinculado a resultados es
definido por el Consejo de Supervision individualmente
con respecto a cada miembro del Consejo de Administra-
cion a propuesta del Comité de Asuntos de Personal, te-
niendo en cuenta debidamente el rendimiento, las funcio-
nesy el nimero de mandatos. Por regla general el Presidente
del Consejo de Administracion recibe entre 1,5y 2 veces los
tipos del bonus. Por lo que se refiere a los miembros del
Consejo de Administracion que han sido designados por
primera vez para dicho érgano, en particular los suplentes,
se puede acordar una reduccién razonable de los tipos del
bonus. Lo mismo seré aplicable al resto de miembros del
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Consejo de Administracién cuando concurran causas espe-
ciales que justifiquen esta reduccién.

En el caso de que un contrato de prestacion de servicios
de un miembro del Consejo de Administracion sea resuelto
sin mediar causa grave por parte de dicho miembro o en el
caso de que éste fallezca durante su periodo de mandato,
el miembro del Consejo de Administracion (o sus herede-
ros en caso de fallecimiento) percibird una pensién de jubi-
lacién bajo la forma de un pago extraordinario. Esta pen-
sién ascenderd por cada afo completo de actividad como
miembro del Consejo de Administracion a 0,125 veces la
retribucion anual (salario anual base mas el bonus) corres-
pondiente al ejercicio en el que dicho miembro cese en el
Consejo de Administracion o fallezca, aunque no podrd ser
superior a 1,5 veces la retribucion recibida en ese ultimo
afo y deberd equivaler como minimo a 1,5 veces la retribu-

Conocer los secretos del cuerpo humano y de la sa- cién media durante el periodo contractual correspondien-
lud me permite aconsejar a mi familia. Ademds, puedo te al periodo de trabajo en el Consejo de Administracion.
realizar las prdcticas en cualquier hospital, lo cual estd La pension de jubilacién serd pagadera a los seis meses
muy bien porque me encanta viajar. después del cierre del ejercicio social en el que haya finali-
zado el contrato de prestacion de servicios o haya fallecido
el miembro del Consejo de Administracién. Como regla
general, no se concederd una pension de jubilacion si el
miembro del Consejo de Administracion rescinde su con-
trato de prestacion de servicios por voluntad propia antes
de alcanzar los 60 afos de edad por una causa no imputa-
ble a la Sociedad, o no prorroga el contrato de prestacion
de servicios a pesar de habérsele ofrecido dicha posibili-
dad.

En el caso de que un miembro del Consejo de Administra-
cion reciba una indemnizacion por despido tras ser cesado
de forma anticipada en su cargo sin causa justificada, el
importe de este pago, incluidas las prestaciones adiciona-
les, no podré superar el equivalente a dos afos de retribu-
cion y no podrd superar el valor de la retribucién equiva-
lente al periodo restante del contrato de prestacion de
servicios.

En estos momentos no se concede a los miembros del
Consejo de Administraciéon ninguna otra clase de presta-
cion, como compromisos de pensiones, opciones sobre
acciones o préstamos.

Con esta carrera me gustaria lograr una buena
especializacién y disponer de un amplio abanico
de posibilidades laborales (en el extranjero, en mi
propia consulta, ...).
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La retribucion correspondiente a los miembros activos del
Consejo de Administracion ascendié en el ejercicio social
2010 a 9,1 millones de euros (2009: 8,4 mill €). De este im-
porte, 1,9 millones de euros (2009: 2,0 mill €) corresponden
a componentes no vinculados a resultados y 7.2 millones
de euros (2009: 6,4 mill €) a componentes variables. Los
derechos de pensién de los miembros del Consejo de Ad-
ministracion ascendieron a 6,4 millones de euros (2009: 5,2
mill €). Los miembros del Consejo de Administracién que
dejaron este érgano con efectos al 31 de diciembre de 2008
han recibido durante el ejercicio social 2010 una retribucién
total de 1,2 millones de euros (2009: 1,1 mill €) por su ante-
rior trabajo como miembros del Consejo de Administra-
cién. Ademas, sus derechos de pension fueron incrementa-
dos en 300.000 euros hasta los 700.000 euros. En este
ejercicio no se han pagado retribuciones a otros antiguos
miembros del Consejo de Administracion ni a sus supervi-
vientes.

RETRIBUCION DEL CONSEJO DE SUPERVISION

La retribucion de los miembros del Consejo de Supervision
se regula en el articulo 14 de los estatutos sociales. El siste-
ma de retribucion se encuentra vinculado a los resultados,
al tiempo trabajado y a las obligaciones y responsabilida-
des funcionales asumidas por los miembros del Consejo de
Supervision, asi como al resultado econémico del Grupo
RHON-KLINIKUM. La retribucién del Consejo de Supervi-
sion se encuentra formada por componentes fijos y varia-
bles.

Ademds del reembolso de los gastos contraidos, los miem-
bros del Consejo de Supervisién reciben una retribucion
que se encuentra formada por los siguientes elementos:
una retribucién base fija de 20.000 euros anuales y una die-
ta fija de 2.000 euros por cada asistencia personal a una
reunién del Consejo de Supervision, a una reunion del Co-
mité y a una Junta General de Accionistas. El Presidente del
Consejo de Supervisiéon y su Vicepresidente reciben el do-
ble de la dieta fija por asistencia. Los presidentes de los
comités con facultades para adoptar acuerdos en repre-
sentacién del Consejo de Supervision reciben también el
doble del importe antedicho, salvo que ostenten al mismo
tiempo el cargo de Presidente o Vicepresidente del Conse-
jo de Supervision.

Ademas, el Consejo de Supervision recibe una retribucion
vinculada a resultados equivalente al 1,25% del beneficio

neto consolidado de RHON-KLINIKUM AG. A estos efectos,
el beneficio neto consolidado es reducido por un importe

equivalente al 4% de las aportaciones desembolsadas sobre
el capital social de RHON-KLINIKUM AG. El importe total es
distribuido entre los miembros del Consejo de Supervision
de acuerdo con el reglamento sobre retribuciones aproba-
do por el Consejo de Supervision. Ademas de la responsa-
bilidad asumida, se tiene especialmente en cuenta el tiem-
po trabajado por cada miembro del Consejo de Supervision
y la fluctuacién de la carga de trabajo de los miembros a lo
largo del ejercicio.

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

A los miembros del Consejo de Supervisién se les reembol-
san todos los gastos contraidos en el cumplimiento de su
mandato asi como el IVA pagadero sobre las retribuciones.
El Presidente del Consejo de Supervisién puede utilizar el
servicio de chofer de la Sociedad y tiene a su disposicion
un despacho con servicios de secretarfa.

Los miembros del Consejo de Supervisién no reciben prés-
tamos de la Sociedad.

La retribuciéon de los miembros activos del Consejo de Su-
pervision ascendid a 2,4 millones de euros (2009: 2,4 mill €).
De este importe total, 800.000 euros (2009: 900.000 €) han
correspondido a retribuciones fijas. En concepto de retri-
bucién variable vinculada a resultados se ha pagado un
total de 1,6 millones de euros (2009: 1,5 mill €).

RETRIBUCION DEL CONSEJO ASESOR

Los miembros del Consejo Asesor reciben una dieta fija de
1400 euros cada vez que asisten en persona a una reunion.
A los miembros del Consejo Asesor se les reembolsan asi-

mismo todos los gastos contraidos en el cumplimiento de

su mandato asi como el IVA pagadero sobre las retribucio-
nes.

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

La retribucion total del Consejo Asesor ascendid en el ejer-
cicio social 2010 a 21.000 euros (2009: 22.000 €).
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TABLAS DE RETRIBUCION 2010

Retribucién total del Consejo de Supervision, del Consejo de Administracion y del Consejo Asesor

2010 2009
Retribucion total Miles € Miles €
Retribucion total del Consejo de Supervision 2426 2.352
Retribucion total del Consejo de Administracion (miembros activos) 9.134 8.435
Retribucion total del Consejo de Administracion (miembros no activos) 1.224 1.135
Retribucion total del Consejo Asesor 21 22

La retribucién total (sin IVA) de los miembros del Consejo de Supervision se desglosa de la forma siguiente:

Dieta
Dieta variable  Dias fun-

Importe fija por por cionales Total Total
base asistencia asistencia (variable) 2010 2009
Retribucién total Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Eugen Minch 20 44 123 281 468 409
Joachim Luddecke 20 36 57 0 113 112
Bernd Becker (hasta el 02.12.2009) 0 0 0 0 0 124
Wolfgang Mindel 20 40 148 178 386 349
Dr. Bernhard Aisch (hasta el 09.06.2010) 6 14 0 29 54
Gisela Ballauf (hasta el 09.06.2010) 6 14 0 29 59
Peter Berghofer (desde el 09.06.2010) 11 8 20 0 39 0
Bettina Bottcher (desde el 09.06.2010) 11 4 6 0 21 0
Sylvia Buhler 20 14 46 0 80 54
Helmut Bahner (hasta el 09.06.2010) 9 8 22 0 39 54
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 8 20 0 48 59
Stefan Hartel (desde el 09.06.2010) 11 8 20 0 39 0
Ursula Harres (hasta el 09.06.2010) 9 6 14 0 29 54
Caspar von Hauenschild 20 20 75 16 131 118
Detlef Klimpe 20 20 99 0 139 155
Dr. Heinz Korte (hasta el 09.06.2010) 9 12 59 0 80 155
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach 20 10 26 0 56 59
Michael Mendel 20 18 69 0 107 120
Dr. Rudiger Merz (desde el 09.06.2010) 11 10 32 0 53 0
Dra. Brigitte Mohn 20 16 38 0 74 48
Annett Miller 20 12 30 0 62 1
Jens-Peter Neumann 20 18 73 0 111 54
Werner Prange 20 16 49 0 85 105
Joachim Schaar (hasta el 09.06.2010) 9 10 22 0 41 54
Prof. Dr. Jan Schmitt (desde el 09.06.2010) 11 6 12 0 29 0
Georg Schulze-Ziehaus (desde el 09.06.2010) 11 6 12 0 29 0
Dr. Rudolf Schwab (desde el 09.06.2010) 11 6 12 0 29 0
Michael Wendl (hasta el 09.06.2010) 9 12 59 0 80 155
400 380 1.171 475 2.426 2.352
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La retribucion total del Consejo de Administracién se desglosa de la forma siguiente: g g
: =3
Sueldo fijo Retribucién 8 <
Prestaciones  Prestacio- variable en = a
Salario  complemen- nes por funcién de Total Total -
base tarias  jubilacién  resultados 2010 2009
Retribucion total Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Miembros activos en el 2010
Andrea Aulkemeyer' 192 9 0 762 963 874
Volker Feldkamp? 61 4 0 134 199 0 % <
Dr. Erik Hamann 177 7 0 402 586 518 5=
Wolfgang Kunz 192 14 0 762 968 879 oIS
Gerald Meder! 288 8 0 2.004 2.300 2.066 2 8
Wolfgang Pfohler 384 12 0 2.096 2492 2.247 g §
Ralf Stahler® 58 3 0 127 188 519 o=
Dra. Irmgard Stippler 174 8 0 381 563 519
Dr. Christoph Straub 192 0 150 533 875 813
1.718 65 150 7.201 9.134 8.435

" Hasta el 31 de diciembre de 2010.
2 Desde el 1 de septiembre de 2010.

> Hasta el 30 de abril de 2010. é
<C
|V
w
()

Las prestaciones por jubilacion del Consejo de Administracion se desglosan de la forma siguiente: %
o
o

Importe L
Iy . =z
Variacién en nominal =
Provisiones los derechos Provisiones por termi-
Estado de indemni- Estadoal nacionde
31.12.2009 zacion  31.12.2010 contrato®
Prestaciones por jubilacion Miles € Miles € Miles € Miles €
Miembros activos en el 2010 %
Andrea Aulkemeyer' 754 224 978 1.193 E 8
Volker Feldkamp? 0 6 6 122 ) <Dt
Dr. Erik Hamann 43 52 95 362 ‘-'OJ 8
Wolfgang Kunz 658 196 854 1.193 '-'EJ t£
Gerald Meder! 2.577 290 2.867 3438 % 8
Wolfgang Pfohler 1.049 303 1.352 2.789 E
Ralf Stahler® 43 -43 0 0 -
Dra. Irmgard Stippler 43 52 95 347
Dr. Christoph Straub 58 70 128 453
5.225 1.150 6.375 9.897
Miembros no activos -
Dietmar Pawlik* 228 135 363 391 E ‘<’(’
Dra. Brunhilde Seidel-Kwem* 227 136 363 391 g 2
455 271 726 782 <9
(%]
5.680 1421 7.101 10.679 |<£ 9,
=z

" Hasta el 31 de diciembre de 2010. E @)

2 Desde el 1 de septiembre de 2010. 8 Y

’ Hasta el 30 de abril de 2010.

* Hasta el 31 de diciembre de 2008.

* Derecho de percepcidn tras la terminacién ordinaria del contrato de prestacién de servicios sobre la base de las retribuciones percibidas en el dltimo ejercicio social.

<

Bad Neustadt a.d. Saale, a 27 de abril de 2011 8 0
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INFORME DE CALIDAD

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

En el ano 2010 las actividades de RHON-KLINIKUM AG en el
area de gestion de la calidad han tenido un claro objetivo:
lanzar con éxito el portal hospitalario méas grande de Ale-
mania, el Qualitctskliniken.de. RHON-KLINIKUM AG, promo-
tor de la idea, ha trabajado de forma intensiva con otros
dos consorcios hospitalarios para crear una herramienta
empresarial de mejora sistematica de la calidad que, al mis-
mo tiempo, ofrezca a pacientes y profesionales unas pau-
tas claras para poder valorar la calidad de los distintos cen-
tros participantes. Desde el 1 de junio de 2010 los
hospitales del Grupo RHON-KLINIKUM publican en este
portal informacion basada en 400 indicadores de calidad
pensada para ayudar al paciente y a sus familiares a elegir
el hospital mas adecuado de manera facil y razonada.

Gracias a una serie de indicadores médicos, sobre seguri-
dad del paciente y sobre satisfaccion de clientes y remiten-
tes el usuario puede realizar comparaciones entre los hos-
pitales participantes sin necesidad de poseer conocimientos
técnicos. De este modo, los hospitales del Grupo RHON-
KLINIKUM se presentan en el portal de forma orientada al
paciente. En sentido inverso, las comparaciones constructi-
vas que se establecen entre los mas de 150 centros partici-
pantes nos permiten obtener informacién extremadamen-
te Util para identificar potenciales de mejora y definir
planes de accién. Este portal es sin duda una importante
herramienta de gestion de la calidad, que RHON-KLINIKUM
AG utilizara de forma coherente para mejorar todavia mas

nun n dicacion fdcil encontrar ) -
Con unas bue caciones es fdcil encontra la calidad de su servicio.

el camino. La calidad y la sequridad de todos y
N )
cada uno de los servicios prestados no son un fin

De hecho, durante el primer aflo de funcionamiento del
en si mismas sin ndicién indispensable para

portal se han implantado ya numerosas medidas de mejo-
poder alcanzar la excelencia médica, sobre todo

. - ra, en especial en el ambito de la seguridad del paciente
eale UnlverSIt%trs)I;Irlm ol e R G (4QD Dimension de Calidad 2), donde los centros partici-

pantes han realizado en 2010 avances significativos. Algu-
nas de las medidas y actividades realizadas en este campo
incluyen ciclos de conferencias sobre mortalidad y morbili-
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dad, instruccion y normas sobre la correcta desinfeccion
de manos, directrices para la prevencién de las Ulceras de
decubito, guias de gestion de reclamaciones y directrices
para el tratamiento de gérmenes multirresistentes, Norovi-
rus, casos de urgencia y medidas de privacion de libertad.
Ademads, en las salas de quiréfano se han instaurado con-
troles periddicos y sistematicos de los siguientes aspectos
de seguridad 4QD: implantacion de una lista de compro-
bacién para incrementar la seguridad del paciente en el
quiréfano de conformidad con los procedimientos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Sociedad
Alemana de Cirugia, establecimiento de un procedimiento
para evitar la confusion de lados y pacientes, presencia en
el quiréfano de todos los resultados diagndésticos necesa-
rios antes de la intervencién y controles interdisciplinarios
para la fase de reanimacién y cuidados tras la intervencién.

En el afo 2010 se ha implantado asimismo en todo el Gru-
po un sistema unitario de registro de los llamados “casi
errores” (en el sentido del sistema de notificacion de inci-
dentes CIRS), el cual permite a los empleados notificar este
tipo de errores de forma andénima. En los proximos meses
este sistema se implantara en todos los hospitales del Gru-
po RHON-KLINIKUM. El nombramiento de una persona de
contacto y de un equipo CIRS en cada centro permitira
optimizar de forma significativa a partir del afo 2011 nues-
tro sistema de gestion de errores y, con ello, aumentar to-
davia mas la calidad de nuestro servicio.

RHON-KLINIKUM AG también ha empezado a disefiar en
2010 los planes de implantacion de los controles electroni-
cos de seguridad de la farmacoterapia (EAMTS), una inicia-
tiva disefiada por el Ministerio de Sanidad aleman que con-
tribuird a incrementar todavia méas la seguridad del
paciente en todos los centros del Grupo. El objetivo de
esta iniciativa es potenciar el uso adecuado de los medica-
mentos a fin de reducir los riesgos asociados con su uso
para el mayor nimero posible de pacientes y, al mismo
tiempo, facilitar el trabajo del personal médico y de enfer-
meria.

En cuanto a la calidad de los resultados médicos, el portal
Qualitdtskliniken.de proporciona datos de interés para la
deteccion de potenciales de mejora en el drea médica a
partir de una serie de indicadores basados en el procedi-
miento que establece el articulo 137 del Cédigo Social ale-
man, Libro V (SGB V). La calidad de los resultados es evalua-
da periddicamente por los responsables técnicos de cada
centro y también, como en afos anteriores, por los circulos
de calidad de cada especialidad médica, que deciden en
cada caso las medidas a adoptar. El personal médico de
nuestros hospitales dispone de una serie de herramientas

especiales de control de la calidad, entre ellas aplicaciones
informaticas que les permiten consultar en todo momento
datos referentes a la calidad de los resultados y adoptar
rdpidamente las medidas oportunas.

Bajo el lema “Su opinion nos importa”, en el aflo 2010 reali-
zamos en numerosos centros del Grupo una serie de en-
cuestas entre pacientes y remitentes destinadas a recopilar
informacién de interés para poder seguir impulsando
nuestro proceso de mejora continua. Y es que cualquier
sistema de gestion de la calidad que se precie debe tener
muy en cuenta la opinién de médicos remitentes y pacien-
tes en cuanto al servicio recibido. Los datos recopilados en
estas encuestas —que se realizan por lo menos dos veces al
afo— nos permiten ademas ofrecer en nuestro portal Qua-
litdtskliniken.de una vision pluridimensional de la calidad de
los hospitales, dado que por primera vez se incluye la opi-
nion de los usuarios. Para mejorar de forma continua la
calidad asistencial en nuestros centros es necesario revisar
permanentemente nuestros procesos clinicos y nuestros
resultados desde una 6ptica critica, por lo que RHON-KLI-
NIKUM AG ha instaurado a tales efectos una serie de érga-
nos y foros tanto a nivel de centro como de Grupo. Asi, en
el afo 2010 los responsables de calidad de los centros se
han reunido practicamente cada mes, y los circulos de cali-
dad han seguido desarrollando numerosas iniciativas para
la mejora sistematica de la calidad en sus respectivas disci-
plinas.

Estos circulos retinen de una a dos veces al afo a los médi-
cos jefe de las distintas unidades para analizar y comentar
los resultados de calidad y definir las medidas oportunas.
Las reuniones se centran principalmente en el andlisis de
las diferencias de calidad existentes entre los centros y de
las posibles causas (benchmarking interno), pero también
en el intercambio de experiencias y know how para la de-
teccién de posibilidades de mejora y la definicion de nue-
vos métodos y alternativas de tratamiento. Los circulos de
calidad se han centrado también en 2010 en la evaluacién e
implementacién de determinados productos sanitarios.

GESTION DE LA HIGIENE

Los primeros meses de 2010 estuvieron todavia marcados
en el &mbito de la gestién de la higiene por las actividades
desarrolladas en relacion con la pandemia de gripe, que en
Alemania no ha sido ni mucho menos tan grave como se
temia. Hasta finales de marzo de 2010 los hospitales del
Grupo trataron a méas de 1.500 pacientes con sintomas de
gripe, y alrededor de 500 tuvieron que ser ingresados. Por
esa época, en algunas regiones los hospitales del Grupo
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Tengo muchos suefios e ideales; uno de ellos es
trabajar en algo que tenga sentido y que me ofrezca
grandes posibilidades de crecimiento personal y
profesional.

Estudio medicina porque quiero trabajar en algo que
me apasione y me enriquezca.

tuvieron que hacer frente también a una mayor incidencia
de enfermedades diarreicas de origen virico (Norovirus),
que pudieron mantener bajo control gracias a la directriz
para la gestién de brotes infecciosos y a la lista de compro-
bacién actualizada para el manejo de pacientes infectados
implantadas de manera uniforme en todo el Grupo y cuya
eficacia ha vuelto a quedar demostrada.

Durante el 2010 hemos seguido realizando también nues-
tros controles mensuales de infecciones, los cuales han
revelado, entre otros, que nuestros centros han continuado
optimizando la toma sistemética de muestras en el mo-
mento del ingreso para el cribado de SARM en pacientes
con factores de riesgo. El retroceso de las transmisiones
nosocomiales de SARM fue evidente, y se puso de mani-
fiesto que en algunos hospitales los portadores crénicos
de SARM son principalmente pacientes pluripatolégicos. Al
mismo tiempo se detectd un incremento del nimero de
pacientes remitidos con afecciones por otras bacterias
multirresistentes, lo cual motivo la elaboracién de una di-
rectriz corporativa para el manejo de pacientes infectados
o colonizados por este tipo de agentes patégenos. Tam-
bién se redactaron o actualizaron otras normas relaciona-
das con la ropa de trabajo, el tratamiento de la “Clostri-
dium difficile”, la gestién de brotes y el suministro
centralizado de material estéril.

La campanfa iniciada en 2008 para la mejora de la higiene
de manos —entre otros mediante la participacién de todos
los centros del Grupo en la iniciativa “Manos limpias"- ha
conllevado un incremento medio sostenido del 15% en el
consumo de desinfectante de manos, lo cual nos sitla por
encima de los valores medios recomendados por el Centro
aleman de Referencia para la Higiene Hospitalaria.

Durante el transcurso del afo hemos ampliado también el
programa para la racionalizacién del uso de los antibioti-
cos "Antibiotic Stewardship”, que goza de una aceptacién
cada vez mayor y que estd arrojando, segun los datos que
se recopilan sistematicamente, unos buenos resultados en
lo que a uso mejorado y reduccion del consumo de anti-
bidticos se refiere.

La relevancia que la gestion de la higiene esté adquiriendo
en nuestros centros se refleja también en la creciente de-
manda de medidas de formacién que se esta registrando
en este dmbito tanto por parte de los médicos responsa-
bles de cuestiones de higiene como por parte de los pro-
fesionales de este campo. Para poder satisfacer esta de-
manda hemos disefiado un curso acreditado para personal
médico asi como un programa fijo de talleres y seminarios
para técnicos de higiene.

RESPONSABILIDAD CORPORATIVA  INFORME DE CALIDAD



Hoy, la higiene hospitalaria ha adquirido una relevancia tal
en todos los hospitales del Grupo que ha dejado de ser
vista como un engorro para convertirse en un requisito
fundamental a la hora de prestar al paciente la mejor asis-
tencia posible.

CONTROL DE GESTION HOSPITALARIA

El control de gestiéon hospitalaria es el equivalente econoé-
mico de la gestion de la calidad y su funcién es registrar y
documentar los servicios prestados a cada paciente con la
finalidad de mantener, por un lado, un protocolo interno
para el trabajo con el paciente y, por el otro, asegurar una
retribucién acorde con el servicio prestado y crear una
base de datos solida que nos permita negociar los presu-
puestos de forma adecuada con las entidades pagadoras.
La documentacion describe todas las etapas terapéuticas y
permite definir guias clinicas de tratamiento, verificar su
aplicacién en la practica clinica e introducir las mejoras
necesarias. La documentacion de cada uno de los pasos
—como la informacion del paciente a cargo del médico-
hace posible la revision detallada del proceso terapéutico
en caso necesario y constituye ademas una herramienta
para responder a preguntas posteriores del paciente asf
como una garantia para el hospital y sus empleados.

El departamento de control de gestion hospitalaria realizo
en 2010 varias comprobaciones de la codificacion para evi-
tar posibles errores. Para mejorar la comprobacion de codi-
gos se desarrollé la “herramienta MDK", que muestra posi-
bilidades de optimizacién del proceso de liquidacién y
supervision y sefala los efectos financieros de las compro-
baciones del MDK (Servicio Médico de las Cajas de Enfer-
medad). En 2011 esté previsto ademas implantar un sistema
de informes y de benchmarking a nivel de Grupo con indi-
cadores relevantes de control de la gestion hospitalaria de
todos los centros. Esto permitird a todos los hospitales del
Grupo aprender de los mejores y optimizar todavia mas sus
procesos clinicos mediante la implantaciéon de mejores
practicas, al tiempo naturalmente también que asegura-
mos e incrementamos el nivel de ingresos.
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DESARROLLO DE DIRECTIVOS
Y EMPLEADOS

Tener una plantilla motivada y altamente cualificada es una pieza fundamental para
garantizar el éxito de la empresa y de nuestros centros. La formacién académica, la
formacion continua y el desarrollo personal de nuestros empleados y empleadas son
por tanto inversiones imprescindibles y prioritarias dentro del Grupo. En este ambito,
apostamos tanto por metodologias probadas como por técnicas innovadoras de
desarrollo de personal y nos centramos en una gestién de competencias integral

* que abarca desde las practicas formativas hasta el desarrollo de altos ejecutivos.

BUENAS PERSPECTIVAS: EL DESARROLLO
PROFESIONAL DE NUESTROS EMPLEADOS

El desarrollo profesional y personal de los empleados y em-
pleadas de RHON-KLINIKUM AG tiene un peso fundamental
en la politica corporativa, puesto que la elevada cualifica-
cién del personal médico y directivo es la base para poder
proporcionar al paciente la mejor asistencia posible. Ofre-
cer los métodos diagndsticos y terapéuticos mas moder-
nos implica, entre otros, mejorar y ampliar continuamente
la competencia médica y directiva de los centros.

RHON-KLINIKUM AG ofrece a sus empleados desde hace
muchos afios amplios programas de formacién que les per-
mitan aprovechar las interesantes perspectivas derivadas de
la capacidad permanente de innovacién y crecimiento del
Grupo. Estos programas incluyen instrumentos de aprendi-
zaje novedosos como los laboratorios de habilidades o la
formacién online. Un laboratorio de habilidades es un cen-
tro de formacién donde los facultativos adquieren habilida-
des précticas, incluidas técnicas quirdrgicas complejas en
entornos simulados. Los contenidos tedricos se transmiten,
entre otros, a través de lo que se conoce como e-learning, es
decir, plataformas de aprendizaje basadas en internet.

Mds de 2.700 aprendices repartidos por todos los

" FORMACION
centros del Grupo RHON-KLINIKUM garantizan

que la elevada calidad médica y asistencial tenga
continuidad en el futuro.

La formacion ocupa en el Grupo RHON-KLINIKUM un lugar
central, por un lado porque siempre hemos tenido volun-
tad de servicio publico —ofreciendo a los jévenes un futuro
profesional-y por el otro porque la sélida formacion de la
plantilla asegura nuestra competitividad al largo plazo.
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PERSONAL EN FORMACION DENTRO DEL GRUPO

7%77777””’””’****w———nu,,,,,,qw%jesidentes/Estudiantes/ Personal en formacion Numero

Area T — Ao 2009 Ao 2010 Variacion
Enfermeria y auxiliares sanitarios' 1.557 1.633 76
Enfermeria pediatrica 180 190 10
Estudiantes en practicas (Ultimo afo de carrera) 291 303 12
Comadronas 103 113 10
Auxiliares de quiréfano 62 86 24
Secretariado médico 31 31 0
Técnicos auxiliares médicos 11 11 0
Formacion empresarial 47 48 1
Odontologia 27 30 3
Psicologia 24 32 8
Fisioterapia’ 87 80 -7
Ergoterapia 44 55 1
Logopedia 40 44 4
Otros 59 62 3
Total 2.563 2.718 155

I Amper Kliniken AG: licenciatura en colaboracién con la universidad Katholische Stiftungsfachhochschule Minchen. Licenciatura en el marco de la colaboracién
entre la universidad Hochschule Ostfalia y algunos hospitales del Grupo en la Baja Sajonia.
? Licenciatura en colaboracidn con la universidad Thim van der Laan Hoogeschol de Utrecht (Paises Bajos).

En el afo 2010 la cifra de personal en formacion dentro del
Grupo se situé con 2.718 personas por encima del nivel del
ejercicio anterior. En nuestros centros los empleados se
titularon en diecinueve especialidades diferentes, siendo la
mds numerosa la de enfermeria.

FORMACION CONTINUA Y ESPECIALIZACION

En una época en la que la presién econédmica sobre las
empresas del &mbito sanitario se incrementa, la motiva-
cién y cualificacion de los empleados adquiere una impor-
tancia crucial. Hoy en dia, para poder hacer frente a la
competencia y asegurar el éxito tanto personal como em-
presarial es imprescindible formarse permanentemente.
Por ello, en 2010 hemos invertido en formacién 8,2 millones
de euros, mas de 2,2 millones més que en el ejercicio an-
terior. El amplio abanico de posibilidades de formacién
existente dentro del Grupo responde a las necesidades
formativas actuales tanto generales como de colectivos
profesionales concretos. Numerosos miembros de todos
estos colectivos han podido ampliar y actualizar sus cono-
cimientos y habilidades durante el 2010 y también formarse
en nuevas especialidades.

FORMACION CONTINUA DEL PERSONAL MEDICO

Para poder atender al paciente de forma éptima es indis-
pensable contar con un equipo médico altamente cualifi-

cado y motivado. Por ello, durante el ejercicio 2010 el Con-
sejo de Administracion de RHON-KLINIKUM AG ha seguido
impulsando y ampliando el paquete de medidas aprobado
para la formacion continua del personal médico y para el
desarrollo y retencion de joven talento, dos factores clave
para el éxito. Este paquete incluye mejoras organizativas
de la formacién médica en todo el Grupo y un incremento
de la competencia en este ambito.

Nuestro objetivo primordial es ampliar las posibilidades de
formacion sobre todo en los centros mas pequefos por me-
dio de “consorcios de formacién”. Otros objetivos son aseso-
rar a los jefes de servicio de las distintas unidades a la hora
de actualizar sus capacidades acreditadas de formacién
continua y poner a disposicion de los médicos asistentes un
servicio de asesoramiento que los oriente de forma éptima
durante la formacién. Al largo plazo, el objetivo es estable-
cer un plan de carrera profesional para el personal médico
del Grupo que nos permita formar facultativos no sélo en el
ambito médico sino también empresarial y ejecutivo me-
diante cursos de gestion y liderazgo. En este contexto, en el
ano 2010 se puso en marcha un curso acreditado de gestion
clinica de dos afos de duracion disefado por RHON-KLI-
NIKUM AG en colaboracién con la Universidad Técnica de
Mittelhessen (THM) y destinado a médicos en activo.

Actualmente todos los facultativos disponen de la posibili-
dad de especializarse o de adquirir titulaciones adicionales
en todos los centros del Grupo RHON-KLINIKUM. El hospital
universitario Universitatsklinikum Giessen und Marburg y
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los hospitales del cuarto nivel de asistencia ofrecen en este
sentido los programas de formacion mdas completos. Debi-
do al creciente nimero de tratamientos médicos que se
realizan en régimen ambulatorio, en el futuro serd necesa-
rio incluir también nuestros centros de asistencia médica
en los planes de formacién médica.

A 31de diciembre de 2010 los facultativos de los 53 centros
del Grupo RHON-KLINIKUM contaban con un total de 1.011
acreditaciones de formador, casi un 20% més que en el
ejercicio anterior. Las acreditaciones para impartir forma-
cion se han actualizado en practicamente todos los cen-
tros, de modo que si en el aflo 2008 aproximadamente un
tercio de las acreditaciones aun se basaba en los antiguos
reglamentos sobre formacién especializada, actualmente
este porcentaje se ha reducido al 22%. Esto significa que
las posibilidades de formacién para jovenes médicos han
mejorado sustancialmente en nuestros centros. En el afo
2009 el abanico de titulaciones médicas que podian adqui-
rirse en nuestros centros se amplié con respecto a 2008
hasta alcanzar las 89 titulaciones, de las 107 existentes. Este
nivel se ha mantenido en 2010.

Estudio medicina porque siempre he querido ser Un andlisis de las acreditaciones formativas existentes den-
médico; que yo recuerde desde que tengo uso de tro del Grupo revela que las mayores posibilidades de for-
razon. macién médica se encuentran en el campo de la cirugia,
que constituye alrededor del 31% del total de acreditaciones
del Grupo y cubre todos los dmbitos de esta especialidad. El
segundo lugar lo ocupa con un 30% la especialidad de me-
dicina interna, area en la que también es posible adquirir
fntegramente todas las competencias. La especialidad de
anestesiologfa ocupa con un 7% otro lugar destacado den-
tro de la oferta formativa del Grupo. En comparacién con el
ejercicio anterior, las especialidades de cirugia y de medici-
na infanto-juvenil incrementaron ligeramente sus porcen-
tajes con respecto al total; el resto de especialidades retro-
cedieron ligeramente.

CONSORCIOS DE FORMACION

En el afo 2010 hemos dedicado de nuevo grandes esfuer-
z0s a la creacion de consorcios de formacion de medicina
general (médico de cabecera) en los centros de primery
segundo nivel de asistencia del Grupo. La formacién de
médicos de cabecera plantea especial dificultad, puesto
que los reglamentos sobre formacion especializada esta-
blecen obligatoriamente una alternancia entre especialida-
Acabaré mi segundo examen oficial en noviembre des médicas durante el perfiodo de residencia en el hospital
de 2012; después me gustaria trabajar como médico asi como perfodos obligatorios de formacion en una con-
internista, abrir mi propia consulta, por ejemplo. sulta de medicina general. A pesar de que, por lo general,
los facultativos que se estan formando como médicos de
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POSIBILIDADES DE ESPECIALIZACION DENTRO DEL GRUPO

2,9% Neurologfa

3,3% Radiologla ——————— \

5,3% Ginecologia y obstetricia

N
6,2% Medicina infanto-juvenil ﬂ‘

7,0% Anestesiologia 7.

ﬁ 30,8% Cirugia

14,3% Otras especialidades (23) -7
N 30,2% Medicina interna

cabecera solo se quedan tres afos en nuestros hospitales,
nuestro compromiso con su formacion es absoluto. Espe-
cialmente en las regiones mas rurales, asegurar el relevo
generacional de los médicos de cabecera es una condicién
indispensable para poder garantizar la supervivencia de
nuestros centros de primer y segundo nivel de asistencia.

En el estado federado de Baja Sajonia hemos conseguido
sentar alrededor de una mesa a los responsables de todos
los centros hospitalarios y a los médicos de ejercicio libre
de la regioén, para lo cual hemos contado con la Unién de
médicos adscritos al seguro publico de enfermedad de la
zona. En nuestros centros disponemos de un programa for-
mativo completo en medicina general que, por un lado,
cumple las exigencias del reglamento sobre formacién es-
pecializada del Colegio de médicos y, por el otro, permite a
los jovenes facultativos formarse de manera individualiza-
da, flexible y con total garantia. Las excedencias remunera-
das, la subvencion de formacién obligatoria y la supervision
a cargo de tutores contribuyen a realzar el atractivo de
nuestra oferta formativa. Durante el afo 2010 un total de
nueve médicos se han acogido al programa de formacion
continua de uno de nuestros consorcios en la Baja Sajonia.
Junto con la catedra de medicina general de la Facultad de
Medicina de Hannover (MHH), hemos incluido en la oferta
formativa de este consorcio numerosos cursos y activida-
des que han aumentado considerablemente su atractivo.

Nuestros centros de Turingia han puesto en marcha tam-
bién un consorcio de formacion en medicina general (mé-
dico de cabecera) en el marco del cual la Union de médi-
cos, el Colegio de médicos y los hospitales de la regién han
suscrito contratos a tres bandas para la “formacion en blo-
que en medicina general”. Juntos ofrecen a los jovenes mé-
dicos una formacion completa en medicina general con el
objetivo de que establezcan una consulta propia cerca de
nuestros hospitales. Las medidas van encaminadas a garan-
tizar un ntmero suficiente de médicos de cabecera capaces
de cubrir las necesidades de la regién al largo plazo.

En el afio 2010 creamos un consorcio de estas caracterfsti-
cas con la Union de médicos de Sajonia para la especiali-
dad de medicina general, por lo que en 2011 estaremos ya
en condiciones de ofrecer esta formacion. En el affo 2011
estd previsto también extender este tipo de consorcios de
formacion a otros hospitales del Grupo en otros estados
federados.

Ademds, desde el afo 2010 los cardidlogos de los centros
de cardiologia mas grandes del Grupo —el Herzzentrum
Leipzig y la Zentralklinik Bad Berka— disponen de un pro-
grama de formacién acreditado que los capacita como
electrofisiélogos/especialistas en arritmias cardfacas. En-
contrard informacién més detallada al respecto a partir de
la pdgina 54 en el apartado “Avances médicos”.

Por otra parte, es importante continuar trabajando en las
propuestas de mejora de la formacién médica presentadas
en afos anteriores por nuestros circulos de calidad. Estas
hacen referencia a los itinerarios estandar para todo el ciclo
de especializacién de los facultativos asi como a las condi-
ciones marco que deben darse para que la formacion sea
exitosa, a saber: clara planificacion temporal y de conteni-
dos, tutorias eficaces de los médicos asistentes durante todo
el ciclo formativo, pautas de adquisicidon de conocimientos y
documentacién y supervision de los contenidos didéacticos.

FORMACION CONTINUA DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA Y ASISTENCIA SANITARIA

El personal de enfermeria y asistencia sanitaria dispone
también en nuestros centros de una extensa variedad de
cursos y titulaciones tanto en el dmbito de la especializa-
cién como en el de la formacién continua o el perfecciona-
miento de capacidades. Las titulaciones estan homologa-
das por el Estado y tienen por lo general una duracion que
va desde los dos hasta los cuatro afios, segun la legislacion
aplicable en cada land.
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En el caso de la formacién no reglada por el Estado, como
las titulaciones de “Experto en el manejo de heridas ICW" o
de "Ayudante técnico en algesiologia”, nos aseguramos de
que exista un certificado de la sociedad médica correspon-
diente (p. ej. ICW, DGSS). Nuestros centros de estudios e
institutos internos de formacion continua ofrecen una gran
variedad de seminarios y actividades formativas para todos
los colectivos profesionales de este sector a fin de asegurar
una elevada cualificacién del personal en los ambitos de
gestion y direccion (p. ej. formacion de directivos), compe-
tencia médica (enfermeria del dolor, prevencion de Ulceras
de decubito, etc.), pedagogia (p. e]. tutor de practicas de
enfermerfa) y habilidades transversales y de equipo (practi-
cas de reanimacion interdisciplinarias). La oferta se confi-
gura en funcion de las necesidades del Grupo en las dreas
de enfermeria y asistencia sanitaria.

PROGRAMA DE DESARROLLO DE EJECUTIVOS

La formacion de directivos desempena un papel principal
dentro de la politica de personal de RHON-KLINIKUM AG,
dado que la continua expansion experimentada por el Gru-
po en los Ultimos afios demanda una gran cantidad de ta-
lento ejecutivo. El programa de desarrollo de futuros eje-
cutivos del Grupo sobresale de manera especial entre la
competencia y sigue marcando nuevas pautas dentro del
sector hospitalario. Desde 1998 han concluido con éxito el
programa cerca de 140 empleados. Todos ellos ocupan ac-
tualmente puestos directivos de nivel medio y alto en los
centros del Grupo y en la central de RHON-KLINIKUM AG, lo
cual los convierte a su vez en excelentes multiplicadores
para impulsar el desarrollo del personal.

RHON-KLINIKUM ofrece actualmente los siguientes progra-
mas para jovenes profesionales altamente cualificados:

m Formacion general de futuros directores comerciales
dentro del Grupo

B Formacion especializada en dreas como finanzas y con-
tabilidad, gestién de personal e informatica/tecnologia
médica

Todos los programas de formacién de jovenes ejecutivos
se basan en metodologias practicas de aprendizaje como
el “aprender haciendo” o la “formacion en el puesto de tra-
bajo". De nuestros directivos del mafana esperamos, ade-
mas de una excelente cualificacion y una elevada motiva-
cién, una gran flexibilidad y movilidad. Sin ir mas lejos, en
el programa bdsico se les destina ya como minimo a dos
centros del Grupo. El programa estd concebido para que,

después de una amplia formacién basica de tipo practico,
los jovenes ejecutivos asuman lo mas rapido posible sus
primeras funciones directivas y perfeccionen sobre el te-
rreno sus conocimientos en areas especificas. Una vez con-
cluido con éxito el programa, los jovenes directivos ocu-
pan por lo general cargos de responsabilidad en el drea de
gestion empresarial (jefe de departamento, director admi-
nistrativo, direccién ejecutiva, etc.) en los hospitales del
Grupo o en la central.

MASTER “GESTION DE PROCESOS
EN UN CENTRO HOSPITALARIO”

Para mantener y mejorar todavia mas el nivel de compe-
tencia de nuestros directivos y jovenes ejecutivos, RHON-
KLINIKUM AG ofrece el méster homologado “Gestiéon de
procesos en un centro hospitalario”, desarrollado en cola-
boracién con StudiumPlus, el centro para la formacién dual
de grado superior de la Universidad Técnica de Mittelhes-
sen (THM). Este master de dos afios instaurado en septiem-
bre de 2007 cuenta actualmente con 14 estudiantes. En ve-
rano de 2010, los 14 estudiantes integrantes de la segunda
promocion se graduaron con el titulo de “Master of Arts”
tras cuatro semestres de arduo estudio.

CAPTACION DE PERSONAL

Para poder captar el talento que el Grupo necesita es im-
prescindible dirigirse de forma sistematica a los grupos
objetivo definidos. Ademas de participar en ferias y con-
gresos para jovenes licenciados, RHON-KLINIKUM AG ha
aprovechado el contacto directo que mantiene con las uni-
versidades para disefar sus propios eventos en este cam-
po. Asi, impartimos talleres y ponencias en el marco de
congresos y ferias y establecemos un didlogo directo con
estudiantes y licenciados en medicina en nuestro stand.

También hemos organizado unas “Jornadas de neurologia”
en la Neurologische Klinik de Bad Neustadt a.d. Saale, las
cuales han permitido a los estudiantes participantes ver de
cerca como funciona la unidad de neurologia y conocer
algunas patologias tipicas, de modo que puedan hacerse
una idea general de esta especialidad y definir sus prefe-
rencias de estudio.

Nuestros centros también han impartido talleres y semina-
rios para varias facultades de ciencias empresariales.
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RESUMEN DE PROYECTOS ACTUALES Y FUTUROS

Para conseguir que los trabajadores se identifiquen con su
empresa es imprescindible crear unas condiciones de tra-
bajo atractivas que permitan captar y fidelizar profesiona-
les tanto del dmbito médico como ejecutivo y garantizar
de este modo el crecimiento futuro de RHON-KLINIKUM
AG. A fin de aumentar el atractivo de nuestra empresa he-
mos diseflado y lanzado numerosos proyectos y progra-
mas de desarrollo y formacién de empleados y directivos y
apostado claramente por unas condiciones laborales que
faciliten la conciliacion de la vida laboral y familiar.

Dentro de este contexto, algunos hospitales del Grupo han
obtenido la certificacién “berufundfamilie”, que en Alema-
nia distingue a aquellas empresas cuyas politicas garantizan
la compatibilidad entre familia y trabajo. Por otra parte, mu-
chos centros del Grupo se han adherido a la red empresa-
rial alemana “Erfolgsfaktor Familie” (Factor de éxito: la fami-
lia). En 2011 queremos mejorar y ampliar las ventajas sociales
dentro del Grupo con ayuda del comité de empresa a fin de
aumentar nuestro atractivo como lugar de trabajo y fomen-
tar al mismo tiempo la competencia interna entre los cen-
tros en lo que a medidas de este tipo se refiere.

A la hora de configurar las condiciones de trabajo intenta-
mos tener en cuenta al maximo las necesidades de nues-
tros empleados y empleadas. Para conocer estas necesida-
des hemos llevado a cabo de nuevo durante 2010 encuestas
entre los trabajadores de varios centros, un instrumento
muy valioso que queremos seqguir utilizando en 2011 para
identificar potenciales de mejora y disefar planes de accién
eficaces.

En el campo de la formacion continua, la especializacion y

el capacitamiento esta previsto desarrollar varios proyectos
en 2011. En marzo, sin ir mas lejos, dara comienzo un nuevo
curso de gestion clinica, diseflado por RHON-KLINIKUM AG
en colaboracién con el instituto de formacién continua de
la Universidad Técnica de Mittelhessen (THM). Este curso

de gestién ejecutiva dirigido a médicos en activo se ofre-
cié por primera vez en 2010 y ya se han apuntado a él mas
de 25 participantes.

La capacitacion y especializacion de nuestro personal de
enfermeria es también una de las maximas prioridades del
Grupo. Asi, por ejemplo, en el afio 2005 firmamos un acuer-
do de colaboracién con la universidad estadounidense
Duke University (Durham) para formar a auxiliares y enfer-
meras de cuidados intensivos de la Herz- und Gefass-Klinik
como auxiliares médicos (physician assistant) y, de este
modo, aligerar la carga de trabajo de los médicos apostan-
do por una mayor horizontalidad en la division del trabajo.
En 2011 estd previsto retomar esta colaboracién e incluir en
ella no sélo a profesionales de Bad Neustadt a. d. Saale sino
al mayor nimero posible de enfermeras y auxiliares de to-
dos los centros del Grupo.

Para el ejercicio 2011 se han disefiado asimismo programas
de formacién especificos para nuestros ejecutivos de ven-
tas. En primavera lanzaremos por primera vez el "RKA Exe-
cutive Programm”, una plataforma de intercambio de co-
nocimientos para el primer nivel directivo del Grupo con la
que pretendemos establecer pautas comunes de mando y
reforzar las sinergias entre nuestros centros. El “RKA Execu-
tive Programm” se imparte por médulos de 2-3 dias de du-
racion en un centro distinto del Grupo cada vez.

El establecimiento de una serie de pautas para garantizar
una gestion y una cultura de proyectos unitarias dentro del
Grupo es otro de nuestros objetivos prioritarios. Para con-
feccionar esta gufa corporativa se parti¢ de tres proyectos
reales llevados a cabo simultdneamente el afio pasado en
los dmbitos de captaciéon de consultas médicas concerta-
das, establecimiento de un servicio telefénico de gestion
de casos y gestion de quiréfanos. Esta gufa esta pensada
para ayudar a los responsables de proyecto del Grupo a
gestionar su trabajo de forma mas eficaz y homogénea. En
2011 estd previsto implantar algunas medidas de formacion
a este respecto.
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AVANCES MEDICOS

CALIDAD E INTEGRACION

La demanda de prestaciones sanitarias crece de forma permanente como consecuencia

de diversos procesos que discurren en paralelo. Por un lado, la mayor esperanza de

vida va asociada a un incremento de las enfermedades crénicas y, por otro, la necesidad

de llegar a una edad avanzada en plenas facultades sélo se puede satisfacer con una

intervencién cada vez mas pronunciada de la medicina. Para poder superar estos retos,

El centro de radioterapia de particulas de Marburg
ofrecerd en el futuro una alternativa de trata-
miento contra el cdncer una vez se hayan agotado
las opciones terapéuticas convencionales. Es
necesario un esfuerzo tecnolégico inmenso para
dotar al haz de particulas de la fuerza que necesi-
ta para destruir el tejido canceroso sin interven-
cidn quirdrgica.

contamos con la capacidad de innovacién que posee la investigacion médica.

Cada cinco afios aproximadamente se duplica el acervo de
conocimiento disponible, lo que propicia la aparicién de
gran cantidad de nuevas tecnologfas y de nuevos produc-
tos y procesos. Los avances en el campo de la medicina y
la creciente necesidad de ofrecer diagndsticos y tratamien-
tos integrales al paciente exigen unos procesos de trabajo
cada vez mas orientados a la interdisciplinariedad y a la
division del trabajo. Esta necesidad de cooperacién no so-
lamente se da en el seno de los hospitales sino también en
la interfaz entre las dreas ambulatoria y hospitalaria. En cali-
dad de proveedor de servicios sanitarios integral, RHON-
KLINIKUM AG hace frente a estos nuevos retos con una
gestion de la asistencia integrada, coordinada, interdiscipli-
naria, proactiva e innovadora.

Para nosotros, asistencia integrada significa superar las ba-
rreras y divisiones sectoriales que tradicionalmente han
existido entre la asistencia ambulatoria y la asistencia en
régimen de hospitalizacién. Los médicos del Grupo que
trabajan en el drea ambulatoria pueden hacerlo también
paralelamente en el drea de hospitalizacion, y al revés. Esto
nos permite satisfacer su deseo de ejercer una actividad
flexible y, al mismo tiempo, cumplir con el requisito de cu-
brir con medios propios un amplio espectro de cada espe-
cialidad. Nuestro modelo de asistencia integrada ofrece
ademas la posibilidad de que los pacientes sean tratados
por el mismo médico en las dos areas.

La medicina moderna es interdisciplinariedad. Para noso-
tros, el concepto de “interdisciplinariedad” va mucho més
alld de la interconexion de las dreas ambulatoria y hospita-
laria: supone también la eliminacion de las barreras exis-
tentes entre las distintas especialidades y los diferentes
centros hospitalarios. Es decir, implica una estructura de
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colaboracién transversal en la que todas las prestaciones
sanitarias necesarias se armonizan de forma logica y orien-
tada al paciente y al problema.

La medicina moderna es coordinacion. Coordinacion signi-
fica que los equipos de distintos dmbitos trabajan codo
con codo mas alla de las especialidades y de las divisiones
sectoriales con el objetivo de que nuestros pacientes reci-
ban la asistencia éptima justa. Por esa razén, en funcion de
la gravedad de su enfermedad, los pacientes son admitidos
en los centros de asistencia ambulatoria y hospitalaria de
primer y segundo nivel o en los centros de méxima asis-
tencia del Grupo. El modelo asistencial se rige por el mis-
mo flujo de procesos orientado al paciente que aplicamos
con excelentes resultados en nuestros hospitales de agu-
dos desde hace afios y que ahora hacemos extensivo al
area ambulatoria. El paciente es el centro de todas nuestras
actuaciones y, de acuerdo con las necesidades médicas
reales que presente, debe ser siempre atendido en el nivel
asistencial adecuado. Este modelo de eficacia probada se
estd perfeccionando todavia mds para su aplicacién en
areas especializadas.

La medicina moderna también es proactiva: se anticipa,
por ejemplo, a las circunstancias concomitantes derivadas
de la anamnesis del paciente.

Por ultimo, la medicina moderna es innovacién. Para noso-
tros, innovacién significa garantizar al paciente la partici-

pacién en el progreso de la medicina. Y lo hacemos a tra-
vés de la investigacion cientifica, la rapida transferencia de
los resultados a la practica clinica y las inversiones constan-
tes en tecnologia y equipos.

ATENCION SANITARIA INTEGRADA DENTRO
DEL GRUPO

Conforme a los criterios descritos arriba, en el pasado ejer-
cicio pusimos en marcha una serie de conceptos terapéuti-
cos innovadores en los dmbitos de terapia del dolor, trata-
miento de la obesidad y arritmias cardfacas, entre otros. Los
hospitales implicados estdn implementando estos concep-
tos en la practica clinica en el marco de un proceso marca-
do por un intenso intercambio y un didlogo constante.

La obesidad constituye un problema de salud publica que
demanda una solucion urgente en muchos pafses del
mundo. La OMS ha llegado a hablar de una “epidemia de
obesidad global”. Se calcula que en todo el mundo existen
1.600 millones de adultos (mayores de 15 aflos) con sobre-
pesoy al menos 400 millones de personas adultas obesas.

Estudios recientes llevados a cabo en Alemania revelan
que el 18% de los hombres adultos y el 20% de las mujeres
adultas son obesos. La razon principal del aumento del
numero de personas obesas y con sobrepeso estriba en el
desequilibrio existente entre las calorias que se consumen
y las que se gastan: la poblacion consume cada vez mas
alimentos energéticos ricos en grasas y azlcares y pobres
en fibra, vitaminas y minerales. A esto se suma la disminu-
cion de la actividad fisica desencadenada por las activida-
des profesionales sedentarias, los desplazamientos en me-
dios de locomocién y el estilo de vida urbano.

El tratamiento de la obesidad se basa en un enfoque tera-
péutico integral e interdisciplinario. Estamos creando uni-
dades especificas para el tratamiento de la obesidad en
varios centros del Grupo (Universitatsklinikum Giessen und
Marburg, Klinikum Pforzheim, Amper Klinik Dachau y Kli-
nikum Frankfurt (Oder)). Su linea de actuacion es doble:
por un lado los pacientes reciben un tratamiento conserva-
dor planificado con el asesoramiento de un equipo multi-
disciplinario de expertos en nutricién, psicologia, fisiotera-
pia y medicina interna y, por el otro, tienen a su disposicion
todo el espectro de tratamientos quirdrgicos especificos
igualmente basados en un concepto terapéutico multidis-
ciplinario. El seguimiento a largo plazo se lleva a cabo en
colaboraciéon con médicos de libre ejercicio.

En la mayor parte de los casos en los que un dolor persiste
mas de 3-6 meses, éste ha perdido su funcion de alarmay
es considerado una entidad propia: el sindrome de dolor
crénico. Generalmente las causas del dolor crénico se de-
ben a la concurrencia de varios factores. Suelen darse por
la interaccién entre el desgaste natural, las enfermedades o
secuelas de traumatismos y la presencia de circunstancias
agravantes como el estrés psicoldgico relacionado con fac-
tores laborales u otros aspectos psicosociales. Segun los
resultados del estudio europeo del dolor realizado en el
ano 2003, uno de cada seis ciudadanos alemanes (13 millo-
nes de personas) sufren dolor crénico.

Para ayudar a estos pacientes nuestros expertos han dise-
Aado un método multimodal para el tratamiento del dolor
que actualmente se esté ofreciendo en la Amper Klinik
Dachau, Zentralklinik Bad Berka, Klinikum Hildesheim, Kli-
nikum Meiningen, Deutsche Klinik fir Diagnostik de Wies-
baden, Klinikum Frankfurt (Oder), MEDIGREIF Klinik Vogel-
sang-Gommern, Universitatsklinikum Giessen und Marburg
y en nuestro hospital Klinik Hildesheimer Land de Bad Sal-
zdetfurth adquirido en 2010. Otros centros del Grupo se
estan preparando en estos momentos para poder implan-
tar este concepto.
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El diagndstico y el tratamiento de arritmias cardiacas cons-
tituye el segmento de la cardiologia que esta creciendo
con mayor rapidez. Las arritmias cardiacas son alteraciones
de la regularidad en la sucesién de los latidos del corazén.
La fibrilacion auricular es la enfermedad de corazon mas
frecuente, con un incremento medio anual de nuevos casos
del 4%, y multiplica por cinco el riesgo de sufrir un ictus.

Las arritmias se suelen tratar por un lado con procedimien-
tos de ablacién y por el otro con la implantacion de dispo-
sitivos que estabilizan el ritmo cardiaco (marcapasos y des-
fibriladores). La ablacion con catéter es el método de
primera eleccién para el tratamiento de las arritmias car-
diacas. Asimismo, la ablacion ha dejado de ser un procedi-
miento experimental y se ha convertido en un método
cada vez més habitual para tratar la fibrilacion auricular.

RHON-KLINIKUM AG cuenta con medios excepcionales
para tratar casos de fibrilacion auricular y de taquicardia
ventricular tanto con procedimientos de ablacion como
con implantacién de dispositivos. Con las Kliniken Herzzen-
trum Leipzig, la Herz- und Gefdss-Klinik de Bad Neustadt
a.d. Saale y la Zentralklinik Bad Berka el Grupo dispone de
tres centros de alto rendimiento con una gran experiencia
y un elevado prestigio internacional. Los hospitales de Hil-
desheim y de Minchen-Pasing son otros dos centros de re-
ferencia en este ambito.

Uno de los grandes retos que deberemos afrontar en un
futuro proximo es el de disponer del personal con la cualifi-
cacion y preparacion necesarias para llevar a cabo las inter-
venciones. RHON-KLINIKUM AG afronta este desaffo facili-
tando a los médicos con experiencia en cardiologia que
tienen interés por formarse en la electrofisiologfa clinica una
oferta de formacién bien estructurada dentro del Grupo.

La geriatria es una especialidad que se ocupa de la aten-
cién médica de las personas mayores, que a menudo sufren
varias enfermedades simultdneamente y que en muchos
casos ven amenazada su autonomia como consecuencia de
dichas enfermedades. Dada la complejidad asociada al
diagnostico y al tratamiento de estos pacientes es necesaria
la intervencién de un equipo médico integrado por exper-
tos de diferentes dreas (médicos especialistas, personal de
enfermeria, fisioterapeutas y ergoterapeutas, logopedas,
trabajadores sociales, psicdlogos clinicos y especialistas en
rehabilitacion, entre otros). La Klinik Hildesheimer Land,
adquirida el 30 de julio de 2010, es en este sentido una pla-
taforma de primer orden para el desarrollo de nuevos con-
ceptos en el dmbito de la geriatria y su transmision a otros
hospitales del Grupo.

TELEMEDICINA INTEGRADA DENTRO DEL GRUPO

Gracias a su extensa red de centros hospitalarios y ambulato-
rios RHON-KLINIKUM AG ofrece a sus pacientes una amplia
gama de prestaciones en todos los niveles de asistencia. El
Grupo apuesta por el uso eficaz de soluciones especificas de
telemedicina para reforzar el intercambio interdisciplinario
entre hospitales. Nuestros historiales electrénicos de pacien-
te basados en web (WebEPA) constituyen una herramienta
electréonica de documentacion y de comunicacion excelente
en este sentido. Este sistema ofrece la posibilidad de inter-
cambiar datos y compartir la misma informacién tanto a mé-
dicos independientes como a facultativos de centros de asis-
tencia médica o especialistas de hospitales de maximo nivel,
naturalmente con el consentimiento de nuestros pacientes.
Por consiguiente los WebEPA permiten proporcionar al pa-
ciente una asistencia de alta calidad basada en una coopera-
cién y una comunicacion directa y sin fisuras.

Son varias las especialidades que utilizan este concepto
dentro del marco de redes regionales que tienen como
epicentro un hospital del Grupo RHON-KLINIKUM. Un
ejemplo es la red de especialistas en didlisis de Hildesheim,
en la que participan tanto la Klinikum Hildesheim y la Kli-
nikum Hildesheimer Land como especialistas externos.
Gracias a ella cada dia los expertos intercambian informa-
cion y diagndsticos y discuten sobre las distintas alternati-
vas terapéuticas. En estas redes participan asimismo hospi-
tales y médicos de libre ejercicio que no pertenecen al
Grupo de RHON-KLINIKUM AG.

Otros ejemplos son las redes que se estan gestando en los
dmbitos de la neurorradiologia y de la radiologia pediatrica.
A través de ellas el centro de Giessen de la Universitatskli-
nikum Giessen und Marburg ofrece por via telematica una
segunda opinion a los facultativos de la red que lo solicitan.
Los especialistas intercambian imdgenes con otros centros
como la Klinikum Frankfurt (Oder) o la Klinikum Pforzheim,
establecen conjuntamente el diagndéstico y proponen alter-
nativas de tratamiento. Este sistema refuerza la transmisién
de know how dentro del Grupo y forma parte de nuestra
estrategia de gestion proactiva del conocimiento.

En oncologfa también existen redes organizadas que se
comunican periédicamente a través de los denominados
“Grupos de trabajo oncolégicos”. Una de ellas es la red
"Rhon-GynNetz”, creada en el aflo 2008 y plenamente inte-
grada en el Grupo de RHON-KLINIKUM AG. En calidad de
centro responsable de esta red, el centro de Marburg de la
Universitatsklinikum Giessen und Marburg constituye una
plataforma para el aseguramiento de la calidad en el trata-
miento del cdncer de mama y de cédncer ginecolégico. To-
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dos los hospitales participantes tienen la posibilidad de
exponer e intercambiar informacion sobre los cuadros pa-
toldgicos de las pacientes oncoldgicas en el marco de las
conferencias oncoldgicas que se realizan con caracter se-
manal y que les permiten ofrecer un diagndstico y trata-
miento 6ptimos basados en la evidencia y en las guias cli-
nicas. Todo ello en un grupo de vastas dimensiones como
el nuestro, integrado por 53 hospitales ubicados en 43 em-
plazamientos que abarcan todos los niveles asistenciales,
desde la asistencia primaria hasta la asistencia altamente
especializada de los hospitales universitarios.

Asimismo existe la posibilidad de remitir a pacientes pro-
cedentes de centros de un nivel asistencial menor a cen-
tros del maximo nivel o a hospitales universitarios para re-
cibir tratamientos quirdrgicos, radioterapia o tratamientos
sistémicos mas complejos. Desde el afo 2008 se han pre-
sentado en las conferencias interdisciplinarias sobre céncer
de mama y ginecolégico 3.693 casos de pacientes (figura)
que presentaban tumores ginecoldgicos malignos (carci-
noma de vulva, carcinoma cervical, carcinoma endometrial
y carcinoma de ovario, entre otros) y cancer de mama, para
los que se han recomendado posibles tratamientos. Los
hospitales participantes envian los datos relevantes de sus
pacientes via electrénica a la oficina de coordinacién del
Centro de Oncologfa ginecoldgica de Marburg para poder
analizar la informacion y las exploraciones en el seno de las
conferencias oncolégicas. Este didlogo permanente entre
nuestros especialistas universitarios y hospitalarios nos
permite trasladar al paciente los Ultimos conocimientos
médicos en un breve espacio de tiempo.

La historia de éxitos de nuestro “Stroke Angel”, un sistema
especial de atencién urgente de pacientes que sufren un
ictus, continuia imparable. El objetivo es acortar el intervalo
existente entre el diagndstico y el tratamiento por medio
de una conexion electrénica de la UCI movil con el hospi-
tal. El hospital en cuestién dispone de una unidad especifi-
ca para el tratamiento de pacientes que han sufrido un
accidente cerebrovascular (unidad de ictus), la cual se en-
carga de recibir y procesar los datos relevantes del pacien-
te que transmite la ambulancia durante el camino. Tras la
exitosa implementacién de este sistema de telemedicina
en la region de Bad Neustadt a.d. Saale, la Amper Klinik de
Dachau también lo ha adoptado e introducido en sus pro-
cesos estandar de asistencia. En solo un afio el hospital ha
registrado una respuesta muy positiva a esta iniciativa tan-
to en su zona de influencia directa como en la periferia
norte del drea metropolitana de Munich. Asimismo, todas
las UCI moviles de la Cruz Roja alemana que trabajan en los
alrededores de nuestro hospital Klinikum Uelzen han sido
equipadas con el sistema “Stroke Angel”.

NUMERO DE CASOS CONSULTADOS
EN LAS CONFERENCIAS DE CANCER DE MAMA
Y GINECOLOGICO
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La Neurologische Klinik Bad Neustadt a.d. Saale esta estu-
diando la posibilidad de utilizar helicdpteros de salvamen-
to para el traslado de pacientes que han sufrido un ictus.
De este modo los pacientes tendrian que esperar menos
para recibir el tratamiento de urgencia y serfan atendidos
en una unidad de ictus suprarregional certificada. Una pri-
mera evaluacion cientifica de mds de 30 intervenciones del
helicoptero de salvamento ha arrojado una tasa de éxito
muy elevada. En el futuro esta previsto dotar de este servi-
cio de intervencion aérea llamado “Flight for Stroke” a las
regiones mas alejadas con el fin de poder ayudar al maxi-
mo numero posible de pacientes.

“Cardio Angel” es una red similar creada para atender a pa-
cientes que han sufrido un infarto de miocardio. Desarrolla-
da también en Bad Neustadt a.d. Saale, esta red ya ha tras-
pasado las fronteras del estado de Baviera y ha llegado en
2010 a los hospitales de Miltenberg-Erlenbach, Dachau, Uel-
zen y Kronach. La transmision por radio simultanea de los
datos del paciente y de su estado de salud (incluso de ECG
completos) permite ganar un tiempo precioso en el hospital.

INNOVACION A TRAVES DE LA INVESTIGACION Y EL
RECONOCIMIENTO

El intercambio intensivo y eficaz entre ciencia y practica
clinica fruto de la entrega y dedicacion de muchos médicos
de todos los niveles asistenciales de RHON-KLINIKUM AG es
objeto de reconocimiento constante y ha recibido numero-
sos premios. Los especialistas en terapia del dolor de la
Zentralklinik Bad Berka recibieron el premio al mejor poster
del Congreso Alemdn del Dolor de 2010 por su estudio titu-
lado “Alivio del dolor y mejora del estado de dnimo de pa-
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cientes con dolor crénico tras la supresion del tratamiento
con opiadceos”. La Sociedad de medicina interna del suroes-
te de Alemania otorgd en 2010 a los gastroenterélogos de la
Klinikum Pforzheim el premio al mejor poster por sus inves-
tigaciones sobre el “Cloroma de la valvula ileocecal”. En el
mes de noviembre de 2010 la Sociedad Alemana de Neuro-
rrehabilitacion (Deutsche Gesellschaft fur Neurorehabilita-
tion e. V) premio el poster del grupo de trabajo “Motrici-
dad, neuromodulacién y rehabilitacién”, que contaba con
colaboradores del hospital de Kipfenberg (Neurochirurgi-
sche und Neurologische Fachklinik). Este grupo de trabajo
estudié la influencia de la estimulacién cerebral (estimula-
cién magnética transcraneal repetitiva) en pacientes afecta-
dos de ictus combinada con el entrenamiento de la motrici-
dad en la recuperacién de la funcion de la mano afectada.

Un equipo de cardidlogos del Herzzentrum Leipzig ha recibi-

do el premio Sven Effert por su labor de investigacion y por
la implantacion de nuevos procedimientos intervencionistas

Me gustaria disfrutar siempre al mdximo de y de medidas preventivas en cardiologfa. Los integrantes del
mi profesién y no perder nunca el interés por el equipo también han recibido el premio de la Fundacién Fritz
paciente. Ackery el premio de fomento de la Asociacion profesional
de cardiélogos hospitalarios ALKK por sus investigaciones en
el dmbito del tratamiento del choque cardidgeno. Asimismo,
un cardiélogo pediatrico del Grupo fue galardonado con el
Distinguished Service Award de la International Society for
the Advancement of Cytometry (ISAC) de Seattle (EE.UU.) por
su trabajo “Perfeccionamiento del andlisis unicelular para el
diagnostico y la investigacion celular”. El director médico de
la Klinik fir Herzchirurgie fue condecorado con la Cruz al Mé-
rito de Primera clase de la Republica Federal Alemana por su
extraordinaria contribucion al prestigio internacional de este
centro especializado en cardiocirugfa.

A finales de 2010 la Clinica de Psiquiatria infanto-juvenil,
Psicosomética y Psicoterapia del Park-Krankenhaus Leipzig
fue galardonada con el premio NADA por sus investigacio-
nes en la "Aplicacion de la acupuntura en el tratamiento
psiquidtrico”. La Universitdtsklinikum Giessen und Marburg
obtuvo el primer premio de la Fundacién Dr. Walter und
Luise Freundlich por sus “Estrategias terapéuticas innova-
doras para enfermedades neurodegenerativas”’, el premio
Carl Ludwig de la Sociedad alemana de nefrologia, el pre-
mio Behring Réntgen para jovenes talentos de la funda-
cién Von Behring Rontgen y el premio Bernd Tersteegen
de la Asociacién alemana de centros de nefrologfa. Por su
parte, los ortopedistas del hospital de Kéthen fueron galar-
donados con la beca PISANI de la Asociacion alemana de
Para mi, la carrera de medicina me permite combi- cirugia podoldgica DAF.

nar mis tres grandes pasiones: las ciencias naturales,

la investigacién y el contacto con la gente. Muchos de nuestros médicos llevan a cabo estudios pro-
pios o colaboran en trabajos de investigacién nacionales e
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internacionales en multitud de especialidades. En noviem-
bre de 2010 se inici¢ oficialmente el proyecto de investiga-
cion INSPIRE, que cuenta con una importante presencia de
la Neurologische Klinik Bad Neustadt a.d. Saale. INSPIRE
(“Improving Service Productivity in Healthcare”) es un pro-
yecto multicéntrico subvencionado por el Ministerio de
Educacion e Investigacion alemdan (BMBF) para la mejora
de la calidad y la productividad de los servicios sanitarios
con ayuda de las nuevas tecnologias. El tratamiento del
ictus —una de las principales causas de muerte en Alema-
nia— es uno de los dmbitos de gran trascendencia social
donde se estéa trabajando.

El Hospital de Angiologfa y Cardiologia del Park-Kranken-
haus de Leipzig presentd a mediados de septiembre de
2010 en Washington los resultados preliminares del estudio
Levant sobre un nuevo abordaje terapéutico mediante un
catéter con globo impregnado de un fdrmaco. Se trata de
un procedimiento menos agresivo que la técnica habitual
utilizada para la implantacién de un stent (endoprotesis
vascular) y mediante el cual se introduce transitoriamente
en el vaso un globo liberador de farmaco que inhibe la
proliferacién celular impidiendo la obstruccion vascular.
Los primeros resultados arrojan una disminucién clara de la
tasa de reobstruccién. En la segunda fase del estudio —en
el que participan pacientes de Europa y de los EE.UU.— estd
previsto recabar un mayor nimero de experiencias clinicas
con esta nueva tecnologfa.

En diciembre de 2010 arrancoé el proyecto “Desarrollo y eva-
luacion de un sistema web de seguimiento de todo tipo de
indicaciones para la mejora de la reinsercion laboral” en el
marco de la iniciativa “Sostenibilidad a través de la creacion
de redes” del Seguro de Pensiones alemdn. En dicho proyecto
participa activamente la Clinica de Psicosomatica de Bad
Neustadt a.d. Saale en estrecha colaboracion con el Hospital
Universitario de Mainz. El objetivo del proyecto es facilitar la
rehabilitacién de pacientes con enfermedades musculoes-
queléticas y adicciones (alcoholismo). También en 2010 con-
cluyé el estudio catamnésico sobre la evolucion a largo plazo
de trastornos alimentarios en pacientes con anorexia nervio-
sa o bulimia. El estudio demuestra la eficacia de un método
terapéutico en régimen de hospitalizacion que gracias a la
unidad de cuidados intermedios también resulta apropiado
para pacientes con un peso extremadamente bajo.

INNOVACION A TRAVES DEL PROGRESO MEDICO

El hospital universitario Universitatsklinikum Giessen und
Marburg cred durante el ejercicio 2010 el Centro aleman de
Cirugfa fetal y Tratamiento minimamente invasivo (DZFT),

una nueva unidad médica especializada en el tratamiento
de fetos con malformaciones orgdnicas o trastornos circu-
latorios graves.

Durante el ejercicio 2010 el Herzzentrum Leipzig ha conso-
lidado su actividad como centro de referencia para los tras-
plantes de corazén y pulmon y trasplantes combinados de
corazoéon y pulmon. Con un total de 30 trasplantes de cora-
z6n realizados en el ejercicio 2010, el Herzzentrum triplicd
el nimero de trasplantes de este érgano llevados a cabo
durante 20009.

La Klinikum Frankfurt (Oder) amplié a principios de 2010 el
abanico de especialidades de su Clinica de Gastroenterolo-
gfa, Diabetologfa, Reumatologia y Nefrologia —creada hace
mas de dos afios— con una unidad de proctologia diagnos-
tica. En el mes de diciembre concluyd ademés con éxito el
proceso final de auditoria para la obtencion de la certifica-
cién OnkoZert, y su Clinica de Ginecologia y Obstetricia ha
obtenido la certificacién que la acredita como “centro de
mama”. La Clinica de Otorrinolaringologia cre6 en verano
de 2010 el Centro de Glandulas salivales Ostbrandenburg
(que incluye la endoscopia de glandulas salivales), y en
mayo de 2010 se constituyd una nueva unidad de osteolo-
gfa dentro de la Clinica de Ortopedia.

Actualmente la Klinik fir Herzchirurgie Karlsruhe dispone
de un quirdéfano hibrido que se suma a los cuatro existen-
tesy que incorpora un sistema de angiografia de alto ren-
dimiento. La particularidad de este quiréfano es que per-
mite combinar dos especialidades médicas independientes
(cardiologia y cirugia cardiaca) para ofrecer un método de
tratamiento novedoso: la implantacion de valvulas adrticas
bioldgicas utilizando un catéter. El hospital de Karlsruhe se
ha convertido en un referente internacional en la practica
de esta técnica.

La Herz- und Gefdss-Klinik de Bad Neustadt a.d. Saale abrid
en 2010 su unidad de insuficiencia cardiaca interdisciplina-
ria, dotada con un equipamiento de ultima generaciéon y en
la que pueden recibir simultdneamente asistencia de alto
nivel hasta 16 pacientes con insuficiencia cardfaca avanza-
da. Esto es posible gracias a la colaboracién transversal
entre las especialidades de cardiologfa y cardiocirugia y el
centro de electrofisiologia. Este centro es lider en el trata-
miento de la desfibrilacion auricular mediante crioablacién
con catéter con globo, una técnica que permite realizar
una escleroterapia del tejido enfermo mediante la aplica-
cion de frio. En Bad Neustadt a.d. Saale se han llevado a
cabo unas 1.000 intervenciones de este tipo. El centro ofre-
ce ademads un master internacional sobre la aplicacién del
catéter con globo para crioablacion.
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Es un campo profesional muy diverso que permite
experimentar de forma directa e inmediata los resul-
tados positivos del trabajo realizado. Se aprende un
oficio muy polivalente con buenas perspectivas profe-
sionales.

Me gusta ayudar a los demds. Las oportunidades

de trabajo son muy buenas y existen muchas posibi-

lidades de especializarse e independizarse.

En febrero de 2010 la Klinikum Pirna incorporé la neurociru-
gfa a su gama de especialidades quirdrgicas, y en septiem-
bre de 2010 se iniciaron las obras de remodelacién del servi-
cio de arritmias cardiacas. El Centro vascular de Freital-Pirna,
que abarca varios emplazamientos y sociedades, fue certifi-
cado en noviembre de 2010 por la Sociedad alemana de ci-
rugfa vascular. En un proyecto modelo que se ha llevado a
cabo durante ocho afos en colaboracion con la AOK de
Sajonia se han registrado resultados extraordinarios en es-
pecial en la reduccién de la tasa de amputaciones. Estos
resultados se han presentado, entre otros, en el Congreso
de diabetes de Orlando (EE.UU.) celebrado en junio de 2010.

En 2010 la Deutsche Klinik fir Diagnostik de Wiesbaden
incluyd en su oferta de especialidades la cirugia de deriva-
cién, la cirugfa endocrina y la neumologia. También este
hospital cuenta con certificaciones en una gran variedad
de especialidades: entre otros, es un centro certificado de
médula espinal, de mama, de medicina del suefio y un
centro neuromuscular para pacientes adultos y pediatricos.

Con el fin de mejorar la calidad de las operaciones de tumo-
res neuroendocrinos, la Zentralklinik Bad Berka incorpora
desde el afo 2010 el uso intraoperatorio de la sonda gamma
para localizar mas rdpidamente los tumores. Otra novedad
es el tratamiento con péptidos marcados previo a la inter-
vencién quirdrgica de tumores. Asimismo, se ha ampliado el
espectro de procedimientos de cirugfa minimamente invasi-
va con el tratamiento laparoscopico mediante ablacién por
radiofrecuencia y con la técnica por puerto Unico. La Clinica
de Angiologia ha incorporado a su oferta terapéutica la
compresion neumatica intermitente para el tratamiento de
la oclusién arterial periférica, mientras que la Clinica de Car-
diologia ha incluido entre sus tratamientos la inmunoadsor-
cién para pacientes con insuficiencia cardfaca.

El nuevo hospital del Grupo Klinik Hildesheimer Land inau-
gurdé en octubre de 2010 una unidad del dolor que cuenta
con ocho camas y que amplia la oferta de servicios de este
centro especializado en geriatria.

DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO
ACADEMICOS

Nuestros hospitales participan activamente en la transfe-
rencia continua de conocimientos cientificos a la préctica
clinica para mejorar la calidad y la eficacia de la asistencia
sanitaria. Y es que los cambios demogréficos exigen ya

por sf solos grandes avances en el campo de la medicina.
Como consecuencia del envejecimiento de la poblacion

existe un numero creciente de personas que sufren enfer-
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medades comunes como cancer, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y pulmonares, infecciones y enfermeda-
des neurodegenerativas. Por esa razén el gobierno aleman
ha constituido seis grandes “centros alemanes para la in-
vestigacion médica” con el fin de concentrar los esfuerzos
de investigacion de determinadas enfermedades comunes
y acelerar la aplicacion de los resultados obtenidos. Nos
sentimos muy orgullosos de que el Ministerio de Educa-
cién e Investigacion aleman (BMBF) eligiera el afio pasado
la Universitatsklinikum Giessen und Marburg, junto con
otros miembros de la red de investigaciéon, nueva sede del
Centro aleman de Investigacién del Pulmén (DZL) y del
Centro aleman de Investigacién de Infecciones (DZI).

Las enfermedades pulmonares son una de las principales
causas de muerte en todo el mundo. A pesar de ello, existen
pocos métodos eficaces para el tratamiento de la mayoria
de las enfermedades pulmonares crénicas. El cometido del
Centro aleman de Investigacion del Pulmén es coordinar la
investigacion de base orientada a la enfermedady al pa-
ciente y elevarla al mas alto nivel internacional para transfor-
mar los conocimientos y avances cientificos en nuevos mé-
todos clinicos que mejoren la asistencia al paciente.

En la actualidad muchas de las enfermedades infecciosas
conocidas estdn en gran medida bajo control o erradicadas
y, sin embargo, paraddjicamente, aparecen otras nuevas.
Cuando lo hacen en forma de brote, epidemia o pandemia
suponen un reto complejo para la investigacion médica. La
actividad del Centro aleman de Investigacion de Infecciones
va encaminada a proporcionar a los responsables los recur-
sos necesarios para que puedan reaccionar de forma répida
y estructurada ante las amenazas de agentes infecciosos. Los
grupos de investigacion implicados ponen toda su experien-
cia en el dmbito de las vacunas y de los agentes antiinfeccio-
sos al servicio de este objetivo. Parte de su trabajo consiste
en utilizar los Ultimos descubrimientos cientificos relaciona-
dos con el genoma para el estudio de microorganismos y de
sus células huésped ademas de para la biologfa sintética.

Las solicitudes fueron presentadas por la Alianza HEAL-
EMERGE (Hessian Alliance of Excellence in Emerging and
Emergency Infections). En ella estén representados para el
DZL las universidades de Giessen y Marburg y el Max-Planck-
Institut para la investigacion cardiaca y pulmonar de Bad
Nauheim, y para el DZI de nuevo las dos universidades junto
con el Paul-Ehrlich-Institut de Langen vy la Universidad Téc-
nica de Mittelhessen (THM).

Naturalmente, estas dos iniciativas son solamente dos de
los innumerables estudios y proyectos de investigacion
que se llevan a cabo en la Universitatsklinikum Giessen und

Marburg. Ademas de la financiacién mediante capital aje-
no y donaciones de fundaciones (como la fundacién Von
Behring Réntgen), la Universitatsklinikum Giessen und Mar-
burg destina cada afio 2 millones de euros a actividades
relacionadas con la investigacion. RHON-KLINIKUM AG, a su
vez, destina 1 milléon de euros al fomento de la investiga-
cion académica a través de la fundacion Mittelhessische
Medizin-Stiftung.

Uno de los muchos estudios que se estan llevando a cabo
es el denominado estudio LOEWE sobre biomecénica pre-
ventiva de la Clinica de Cirugia cardiovascular y toracica
de Marburg. En este centro se estan desarrollando dos de
un total de nueve subproyectos, los cuales se centran en
la modelacién electronica de alteraciones patoldgicas en
el corazény en la aorta. Otras entidades que participan en
el proyecto son la Universidad de Francfort, la Escuela Téc-
nica Superior de Francfort y la Escuela Técnica Superior de
Mosbach en calidad de asociada.

En uno de los subproyectos, un grupo de investigadores
de la Fundacion alemana para la investigacion (DFG) cola-
bora con la cdtedra de psicologia clinica en el estudio del
efecto placebo para determinar qué intervenciones psico-
l6gicas especificas son razonables antes y después de in-
tervenciones de cirugfa cardfaca mayor en comparacion
con el procedimiento estandar habitual. En este contexto
se priorizan los criterios para la rehabilitacion y la recupe-
racion de la salud y para la reinserciéon en la vida social y
laboral a largo plazo.

En el dmbito de los alotrasplantes de células madre, la Cli-
nica de Hematologia, Oncologia e Inmunologia de Marburg
estd estudiando el aumento del periodo de supervivencia
sin recidivas con ayuda de un medicamento para el trata-
miento del cancer en el marco del estudio SORMAIN (So-
rafenib maintenance post allo-SCT). Este medicamento
inhibe la funcién de sustancias proteicas que estimulan la
proliferacién descontrolada de las células de la leucemia.
La ventaja de este tratamiento radica en que se puede lle-
var a cabo sin los efectos secundarios habituales asociados
a la quimioterapia, lo que permite aplicarla de forma conti-
nuada. El uso prolongado del medicamento incrementa
las posibilidades de eliminar un nimero cada vez mayor de
células AML que persisten después del trasplante de célu-
las madre. Este efecto, unido al del sistema inmunitario del
donante, ha permitido reducir claramente la tasa de recidi-
vas. Por el momento se ha incluido en el estudio a pacien-
tes de toda Alemania, aunque esto podrfa cambiar en un
futuro préximo, dado que el National Cancer Institute de
Washington D. C. ha manifestado su interés en una posible
participacion en el estudio.
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SALUD Y MEDIO AMBIENTE

RHON-KLINIKUM AG trabaja incansablemente para garantizar siempre los maximos
estandares de calidad médica. Pero nuestro compromiso con la salud de las personas
que cada dia nos brindan su confianza no se limita estrictamente al dambito médico
sino que abarca la protecciéon de su entorno vital, es decir, el cuidado y el respeto
del medio ambiente. Como proveedor avanzado de servicios sanitarios orientamos
desde hace tiempo nuestro comportamiento a la sostenibilidad y a la responsabili-
dad tanto a nivel econémico como a nivel social y medioambiental.

ECOLOGIA Y ECONOMIA: DOS CONCEPTOS
COMPATIBLES

La proteccién del medio ambiente y el consumo responsa-
ble de recursos ocupan un lugar central en todas las actua-
ciones de la empresa, por lo que en nuestro Informe Anual
dedicamos un apartado especifico a estas cuestiones. Este
apartado sirve a su vez para dejar constancia afo tras afo
de que la proteccion del medio ambiente y la rentabilidad
econdmica no son dos objetivos incompatibles sino que,
muy al contrario, se complementan. El balance ecolégico
del Grupo muestra cada afio que las medidas de protec-
cién medioambiental repercuten positivamente en los gas-
tos generando un importante ahorro.

En nuestra opiniodn, la gestion medioambiental sélo puede
ser eficaz si parte de un concepto holistico que no sélo
incluya medidas especificas de eficiencia energética y re-
duccién de emisiones sino también actuaciones decididas
en las areas de consumo de material y de agua asi como de
seguridad medioambiental y ocupacional. Encontrara in-
formacion detallada sobre la gestién medioambiental de
cada uno de nuestros centros en el apartado “Kliniken” de

) la pdgina web del Grupo www.rhoen-klinikum-ag.com.
Proporcionar una medicina de calidad accesible

y asequible para todo el mundo ha sido desde
siempre un objetivo fundamental de RHON-KLI- NUESTRO SISTEMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL
NIKUM AG. El “pulmén de acero” del ario 1920
fue el primer aparato médico que permitio la
respiracion artificial en humanos. Desde enton-
ces, el Grupo lleva noventa afios inmerso en un
proceso de innovacién continua.

Siguiendo el modelo descentralizado de organizacién em-
presarial, el sistema de gestién medioambiental del Grupo
se encuentra estructurado en dos niveles. A nivel de cen-
tro, las medidas especificas de proteccion medioambiental
son responsabilidad de la direccion técnica correspondien-
te. Esto incluye supervisar el funcionamiento seguro de
todos los equipos, aparatos e instrumentos técnicos y mé-

62 | RESPONSABILIDAD CORPORATIVA  SALUD Y MEDIO AMBIENTE



dicos asf como de los proyectos de construccion, dirigir el
control energético y planificar el equipamiento y la puesta
en servicio.

A nivel de Grupo, el departamento de controlling técnico
y medio ambiente se encarga de coordinar y respaldar el
trabajo de los centros en este dmbito. Sus tareas principa-
les incluyen el control energético y de las emisiones a ni-
vel de Grupo, la formacién periddica in situ de los respon-
sables medioambientales y el establecimiento de un
sistema répido y eficaz de intercambio de experiencias y
conocimientos entre los centros en este campo. Otro de
los cometidos fundamentales de este departamento es
asegurarse de que los estandares medioambientales y
energéticos se implantan en los hospitales recién adquiri-
dos de forma rdpida y eficaz y de que, en la direccion
opuesta, los hospitales del Grupo pueden aprovechar
cualquier idea o innovacién interesante que aporten los
nuevos centros en este dmbito.

El departamento de controlling técnico se encarga ademds
de probar nuevos sistemas de suministro energético y,
caso de resultar interesantes y apropiados, de implantarlos
en todo el Grupo. Las plantas de cogeneracion, por ejem-
plo, forman parte del equipamiento estandar de los nue-
VoS centros o se instalan con posterioridad en los edificios
antiguos durante los procesos de reforma y optimizacién
energética.

A LA CABEZA DE LA INNOVACION

La pila de combustible de alta temperatura, capaz de ge-
nerar electricidad y una cierta cantidad de calor a partir de
gas natural y sin ninguna etapa mecanica intermedia, es
otra de las grandes apuestas energéticas del Grupo. La
gran ventaja de este sistema es que suministra energia util
en una relacion que se corresponde exactamente con el
perfil de consumo de los hospitales modernos. Si hace 15
anos nuestros hospitales precisaban calor y electricidad en
una relaciéon de 2/2,511, hoy esta relacién se ha invertido.
Las causas de ello son, por un lado, la optimizacion de los
sistemas de aislamiento térmico de grandes edificios y, por
el otro, el mayor consumo eléctrico derivado del uso cada
vez mas intensivo de tecnologfas médicas e informdticas.

El exitoso ensayo de campo llevado a cabo en Bad Neustadt
a.d. Saale con el sistema de pila de combustible MTU y la
instalacion de otra pila de combustible en la Zentralklinik
Bad Berka nos han permitido alcanzar en 2010 hitos impor-
tantes en el campo energético. La puesta en servicio de la
primera planta de cogeneracion hibrida del mundo en el
centro de Giessen de la Universitatsklinikum Giessen und
Marburg es uno de ellos. La combinacion de una pila de
combustible, varios motores de gas y una maquina frigorifi-
ca de absorcion multiefecto suministra la energia necesaria
al centro con los méximos niveles de eficiencia posibles hoy
en dfa. En un sistema de este tipo, el calor que produce la

INDICADORES

2010 2009 2008 2007 2006
Empresa
Hospitales 53 53 48 46 45
Camas y plazas 15.900 15.729 14.828 14.647 14.703
Ndmero de empleados 38.058 36.882 33.679 32.222 30.409
Pacientes tratados 2.041.782 1.799.939 1.647.972 1.544451 1.394.035
Energia
Consumo de energia primaria MWh 929.828 865.103 865.775 831.582 876.605
Consumo por paciente MWh/pac. 0,46 0,48 0,53 0,54 0,63
Emisiones
Emisiones de gases de efecto invernadero t 202.925 190.128 190.200 182.687 193.858
Emisiones contaminantes t 265 243 244 235 255
Agua
Consumo de agua m? 1.810.706 1.716.646 1.710.111 1.672.021 1.727.091
Consumo por paciente m?/pac. 0,89 0,95 1,04 1,08 1,26
Residuos
Cantidad de residuos t 11.235 10.084 9.799 9.447 9.007
Cantidad de residuos por paciente kg/pac. 55 56 59 6,1 6,5

Todos los datos a 31 de diciembre de 2010.
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pila de combustible y los gases de escape de la central de
cogeneracién son especialmente Utiles para producir frio de
forma eficiente y respetuosa con el medio ambiente. Desa-
fortunadamente no podremos seguir desarrollando por el
momento este tipo de iniciativas, puesto que la empresa
Tognum AG ha cerrado su division de pilas de combustible.

LA ENERGIA QUE LLEGA DEL FONDO DE LA TIERRA

Durante el afo 2010 hemos desarrollado también una serie
de actividades en torno a una nueva fuente de energfa: la
energfa geotérmica. En la mayoria de los casos hemos utili-
zado el potencial que ofrecen las aguas subterraneas, aun-
que en el nuevo edificio del afo 2005 del centro de tele-
medicina de Hammelburg hemos apostado por un sistema
todavia més sencillo: un conducto de hormigén soterrado
de 40 metros de largo y 1,60 metros de didametro que sumi-
Desde que realicé la prestacion social sustitutoria en nistra aire frio en verano y aire templado en invierno a la
el servicio de salvamento he tenido claro que queria central de ventilacion de la clinica. Esta central se encarga
estudiar medicina. de la ventilacion de zonas de la clinica de importancia no
vital tales como las salas de maquinas, los almacenes y el
vestibulo. Junto con la refrigeracion nocturna mediante
aire del exterior integrada en el sistema de regulacién es
posible conseguir en verano una temperatura ambiente
mas que agradable en el gran foyer de entrada del centro.

El centro de telemedicina de Miltenberg inaugurado en
2008 capta también el frio que desprende la tierra por me-
dio de seis sondas introducidas respectivamente a unos 80
metros de profundidad. Estas sondas aportan frio a un sis-
tema de suelo radiante que en determinadas zonas se utili-
za también como elemento climatizador en verano, no sélo
como sistema de calefaccion en invierno. El frio del suelo
contribuye ademas a la climatizacion del vestibulo del cen-
tro, donde adicionalmente se ha instalado un sistema de
refrigeracion nocturna que utiliza el aire del exterior.

En la nueva ala hospitalaria de 250 camas del Krankenhaus
Cuxhaven no fue necesario realizar grandes inversiones
para extraer el calor del subsuelo. Puesto que el nuevo edi-
ficio cerca del litoral requeria la ejecucién de una funda-
cion por pilotes (exactamente 467 pilotes) hasta una pro-
fundidad de aprox. 25 metros, se aprovecho la coyuntura
para instalar un sistema geotérmico con serpentines de
tubos de plastico colocados dentro de los pilotes hormigo-
nados in situ. Las tuberias contienen un fluido caloporta-

dor llamado etilenglicol, el cual transporta la energia ex-
Cuando acabe la carrera me gustaria trabajar en trafda de la tierra a dos refrigeradores de liquidos de alto
un hospital y seqguir especializandome para poder rendimiento, que en funcién del tipo de demanda trabajan
convertirme algin dia en médico jefe. como bomba de calor o méquina de frio. Gracias a este
concepto energético a medida logramos reducir de forma
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sustancial y sostenida el consumo de energia primaria del
Cuxhaven Krankenhaus.

En la Klinikum Minchen-Pasing hemos demostrado que el
aprovechamiento geotérmico también es posible en entor-
nos metropolitanos. Dentro de los trabajos de moderniza-
cién y ampliacién iniciados en 2009 estamos actualizando
gran parte de los sistemas de suministro energético. El lu-
gar ofrece la posibilidad de extraer grandes cantidades de
agua fredtica (75 litros por segundo), que aprovechamos
para alimentar dos redes de frio con distintos niveles térmi-
cos. Esta refrigeracion directa con agua de pozo alimenta
una parte de los sistemas de aire acondicionado y climati-
zacion por recirculacion de aire y refrigera los compresores
de las maquinas de frio. La segunda red de frio ofrece un
rango de temperaturas mas bajo, necesario para deshumi-
dificar el aire de los quiréfanos en verano, por ejemplo. El
agua refrigerante extraida se vuelve a inyectar a las co-
rrientes subterrdneas unos 200 metros mas abajo.

El nuevo edificio de Pasing cuenta con otra particularidad:
en sus forjados de hormigdn macizo se han incluido tube-
rias de pléstico por las que fluye agua fria en verano y agua
caliente en invierno. La energfa necesaria se genera en una
central de cogeneracion. La elevada capacidad de acumu-
lacion térmica del hormigdn proporciona unas temperatu-
ras muy estables, y los costes operativos de la refrigeracién
en verano son practicamente cero. En el nuevo anexo de la
Klinik Kipfenberg, cuyas obras se han reanudado después
de la pausa invernal, estamos aplicando un concepto muy
similar, que también combina el aprovechamiento térmico
de las aguas subterrdneas con una central de cogeneracion.

En el emplazamiento de Marburg de la Universitatskli-
nikum Giessen und Marburg estamos actualizando los sis-
temas energéticos, ya que hasta ahora el centro recibfa el
agua caliente y el vapor de la antigua central de calefac-
cion urbana de la Universidad de Marburg. Ahora, sin em-
bargo, hemos aprovechado la construccion de un nuevo
edifico dentro de la tercera fase de obras para dotar toda la
clinica de un sistema de suministro energético propio. Para
ello, hemos construido una nueva central de cogeneracion
que garantiza el abastecimiento seguro, rentable y ecolé-
gico de todas las instalaciones. Ademas, hemos seguido
reformando las instalaciones técnicas de los edificios ya
existentes sustituyendo, entre otras medidas, partes de la
fachaday gran parte de la cubierta, que contaban con un
aislamiento deficiente. Las viejas maquinas de frio se han
cambiado por nuevos equipos altamente eficientes que
durante la estacion fria permiten ahorrar grandes cantida-
des de energia gracias al aprovechamiento del potencial
de refrigeracion natural.

LA PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE EN CIFRAS

Las cifras lo confirman: los valores de consumo vy las canti-
dades de residuos por paciente han vuelto a descender de
forma generalizada en 2010. La integraciéon de seis nuevos
centros en el Grupo, no obstante, ha propiciado un incre-
mento de los valores absolutos, a lo cual ha contribuido
también el mayor consumo energético registrado a princi-
pios de afio debido a la dureza del invierno.

En lo que a la reduccién de las cantidades de residuos se
refiere, Ilama la atencion el fuerte descenso de los residuos
infecciosos. Esto se debe bésicamente a que en 2009 esta
clase de residuos experimentd un considerable aumento
debido a las epidemias por Norovirus y gripe A, valores
que se han normalizado en 2010.

INTEGRACION DE NUEVOS CENTROS: LA ENERGIA Y
LAS EMISIONES EN EL PUNTO DE MIRA

En el transcurso del aflo 2010 hemos adquirido varios hos-
pitales, algunos de ellos con instalaciones algo anticuadas.
Para garantizar que estos nuevos centros incorporen cuan-
to antes los estdndares medioambientales del Grupo
RHON-KLINIKUM, los equipos de gestion de la integracion
para cuestiones medioambientales se ponen en marcha.
En primer lugar, realizan un controlling medioambiental
centrado en los dmbitos de la energia y las emisiones que
incluye un inventario exhaustivo en las dreas de agua, elec-
tricidad, calor y residuos respecto al nimero de casos del
centro. Los técnicos de controlling efectian ademds una
inspeccion in situ para valorar de forma critica los equipos
e instalaciones técnicas existentes. A continuacion, se con-
fecciona un catalogo de medidas en colaboracion con los
responsables locales que recoge las acciones principales
que deben llevarse a cabo para optimizar lo mas répida-
mente posible todos los equipos e instalaciones del hospi-
tal adquirido. Algunas de las medidas mas habituales de
optimizacién hacen referencia a:

B Gestion consecuente de los sistemas de calefaccién,
ventilacion y aire acondicionado segun las necesidades

especificas

m No utilizacion de humidificadores ni deshumidificado-
res del aire

B Empleo de aparatos y sistemas de bajo consumo

B Sustitucién del vapor como fuente de energia
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Christian Wagner, Marburg Lisa Foltz, Marburg

“” “”

“”

“”

Cornelia Mader, Marburg Hanno Schenker, Marburg
" “”

“” “”
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RESIDUOS

2010 2009 2008 2007 2006
Cantidad de residuos t 11.235 10.084 9.838 9.447 9.007
Cantidad de residuos por paciente kg/pac. 55 56 6,0 6,1 6,5
RESIDUQS ESPECIALES

2010 2009 2008 2007 2006
Residuos infecciosos t 67 75 69 88 93
Residuos citostaticos t 13 10 9 10 13
Agentes fijadores m? 17 19 43 61 0
Agentes reveladores m’® 18 17 35 52 78

Siempre que podemos también invertimos en medidas de
modernizacion y saneamiento destinadas a reducir al maxi-
mo el consumo energético y las emisiones:

B Estructuras compactas en las construcciones nuevas
(parciales o sustitutorias)

m Aislamiento 6ptimo de los edificios

B Modernizaciéon de equipos, por ejemplo en el drea de
suministro de vapor

B Implantacion de tecnologias de regulacién inteligentes

m Cambio a plantas de cogeneracion para una generacion
sostenible de energia

m Utilizacién de equipos de refrigeracién eficientes

m Utilizacién de energias renovables como la energia hi-
draulicay la energfa geotérmica

Para poder garantizar un seguimiento permanente, cada
vez que adquirimos un hospital confeccionamos informes
especificos sobre su comportamiento energético. Realizar

una comparativa entre nuestros centros, no obstante, es
relativamente complicado debido a la disparidad de es-
tructuras constructivas y de perfiles asistenciales, pero es-
tos informes nos permiten al menos detectar cambios en
el consumo y analizarlos. Por lo general somos capaces de
reducir el consumo energético de un hospital recién ad-
quirido en mas de un 10% en los dos primeros afos. En el
caso de nuevos edificios, el ahorro que conseguimos en
calefaccién alcanza unos porcentajes todavia mayores en
relacién con los antiguos edificios.

PERSPECTIVAS PARA EL EJERCICIO 2011

Actualmente aun estamos inmersos en el proceso de inte-
gracion de los nuevos hospitales, también en lo que a es-
tandares medioambientales se refiere, por lo que todavia
hay muchos proyectos de modernizacién y ampliacion en
marcha. Una vez se hayan completado todas estas medi-
das, esperamos poder reducir de nuevo considerablemen-
te en 2011 nuestros valores relativos de consumo y residuos
al tiempo que sigue creciendo el nimero de pacientes.
Con ello esperamos seguir contribuyendo de forma signifi-
cativa a la proteccién del medio ambiente y a la reduccién
de nuestros costes.
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LA PRIVATIZACION DE LOS HOSPITALES
UNIVERSITARIOS DE GIESSEN Y MARBURG

MEDICINA DE CALIDAD ASEQUIBLE Y ACCESIBLE PARA TODO EL MUNDO

Eugen Miinch, fundador y Presidente del Consejo de Administracién de RHON-
KLINIKUM AG durante largos afos, tuvo ya hace tiempo un revolucionario sueno:
comprar un hospital universitario, gestionarlo conforme a unos principios empresa-
riales de eficacia probada y aprovechar todo el potencial de innovacién de un centro

de estas caracteristicas para mejorar la asistencia al paciente. En 2006 este suefio se
hizo realidad con la compra de la mayoria de las participaciones del hospital univer-
sitario Universitatsklinikum Giessen und Marburg. Cinco afos después podemos
hacer una primera valoracion de lo que supuso esta “doble operacién” de compra 'y
de la evolucién que este centro ha experimentado bajo titularidad privada.

puesto que era la primera vez que un operador privado se
hacia con el control mayoritario de un hospital universita-
rio. RHON-KLINIKUM AG adquiri6 el 95% de las participacio-
nes de ambos centros —con una capacidad total de 2.262

|
i L..1 En primer lugar, supuso todo un acontecimiento histérico,
|
1
|

camas-y el estado federado de Hesse, el vendedor, man-
tuvo el 5% restante, lo cual cred una constelacién de pro-
pietarios radicalmente nueva en el dmbito académico-hos-
pitalario. Y no solamente eso: nunca antes se habian
integrado dos hospitales universitarios con una historia tan
larga, tan particular y con algun que otro desencuentro...

La fusion de ambos centros fue una decision estratégica
del estado federado de Hesse para configurar un “paquete
de productos” més atractivo de cara a los futuros compra-
dores. El resultado fue un uUnico centro hospitalario con
dos sedes distintas ~Marburg y Giessen— que hoy en dia
emplea a alrededor de 8.500 trabajadoras y trabajadores en
sus mds de 80 clinicas e institutos. Uno de los aspectos
mas dificiles de todo el proceso ha sido (y sigue siendo) la
separacion necesaria de competencias entre el drea de in-
vestigacion correspondiente a las dos facultades de medi-
cina —que siguen siendo estatales y funcionado por sepa-
rado-y el drea de asistencia unificada y privatizada de
ambos centros hospitalarios, garantizando en todo mo-
mento el flujo bidireccional necesario entre empresa y uni-

Espacios solemnes en los que los estudiantes
noveles de medicina de la Universitdtsklinik
Giessen pueden adquirir sus primeros conoci-
mientos tedricos.
] versidad. “La mayorfa de los profesores e investigadores
Il" trabajan tanto en el drea académica y cientifica como en el

area asistencial, por lo que la frontera entre ambos campos
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de actividad se diluye en numerosas ocasiones”, explica el
catedrdtico Hans-Peter Howaldt, jefe de unidad en la Clini-
ca de Cirugia Bucal y Maxilofacial del centro.

Cinco anos después de la privatizacion podemos decir que
se han superado la gran mayoria de los obstaculos forma-
les existentes asi como las reticencias iniciales de los impli-
cados ante un proceso de estas caracteristicas. Las inver-
siones que se han realizado en ambos emplazamientos
han sido muy intensivas. El hospital de Giessen, por ejem-
plo, se ha trasladado de los antiguos edificios del siglo XIX
que ocupaba —tan acogedores como poco practicos—a un
nuevo edificio central, mientras que en el emplazamiento
de Marburg —ubicado en las colinas del rfo Lahn- se ha
construido un tercer bloque dotado de avanzados equipa-
mientos y un centro de radioterapia de particulas para el
tratamiento de tumores.

Ademds de estos grandes proyectos de inversion se han
realizado inversiones en equipos de Ultima generacion allf
donde ha sido necesario. En total, el volumen de inversio-
nes materializado por el Grupo RHON-KLINIKUM para mo-
dernizar las instalaciones y equipos en ambos centros ha
ascendido a 350 millones de euros, una cifra absolutamen-
te inimaginable para el land de Hesse. A pesar de llevar
mucho tiempo figurando en la tercera posicion del ranking
de estados federados mas présperos, en los dltimos tiem-
pos el gobierno de Hesse se habfa quedado sin recursos
para financiar las inversiones necesarias en ambos centros,
por lo que la privatizacion parecia ser la Unica forma de
garantizar la supervivencia de estos dos hospitales univer-
sitarios, que juntos sumaran este afio 888 anos de historia.

Entretanto, los esfuerzos realizados por RHON-KLINIKUM
AG estan dando sus frutos. Incluso con las estructuras ob-
soletas que presentaban ambas instituciones, sobre todo
la de Giessen, ya se consiguié en su dia abandonar los nu-
meros rojos vy salir de la zona de pérdidas. El niumero cre-
ciente de pacientes que acuden a los dos centros —390.000
el afo anterior, con alrededor de 300.000 atendidos en el
drea ambulatoria— demuestra que la confianza en la cali-
dad de la asistencia ha mejorado considerablemente.

Parece por tanto llegado el momento de hacer balance y
valorar qué consecuencias ha tenido tanto a pequefia
como a gran escala para ambas partes la adquisicién de es-
tos hospitales por parte del Grupo RHON-KLINIKUM. A la
hora de efectuar balance, sin embargo, no queremos cen-
trarnos Unicamente en las actividades punteras de investi-
gacién que sin duda realizan con éxito ambos centros, sino
también en los esfuerzos por trasladar este nivel de exce-
lencia al ambito asistencial y llevar una medicina de cali-

dad a todos los rincones de la regién. Tanto en Marburg
como en Giessen se han puesto en marcha numerosas ini-
ciativas para establecer colaboraciones de dmbito regional
e incluso nacional con otros hospitales del Grupo para am-
pliar todavia mas la red asistencial.

Para los catedraticos e investigadores —que hace ya tiempo
que abandonaron su torre de marfil- y también para el Gru-
po el objetivo prioritario de esta red de colaboracion es
trasladar los resultados de la investigacién cientifica a la
practica clinica lo mas répidamente posible, algo muy dificil
con los ineficaces canales de comunicacion utilizados hasta
la fecha entre universidad y empresa en el sector hospitala-
rio. Esta colaboracion mas intensiva no es en modo alguno
unidireccional, puesto que las experiencias reales recopila-
das en el hospital, con un nimero de casos mucho mayor,
permiten a los investigadores traducir mds rdpidamente sus
hallazgos cientificos en tratamientos viables.

CELULAS REBELDES

El Prof. Andreas Neubauer, director de la Clinica de Hema-
tologfa, Oncologia e Inmunologia y portavoz del Compre-
hensive Cancer Center de Marburg se ha marcado un obje-
tivo claro a largo plazo: “Todos los pacientes oncoldgicos
deben recibir un tratamiento personalizado”. El camino
hasta llegar a la meta no serd ni rdpido ni facil, ya que sélo
alrededor de la mitad de los canceres se puede tratar con
medidas locales directas como intervenciones quirtrgicas
o radioterapia. Ademas, un porcentaje mayoritario de tu-
mores se detecta en fase avanzada en la que ya han me-
tastatizado, por lo que las posibilidades de curacién son
mds bien escasas.

Sin embargo, las combinaciones de tratamientos como
cirugfa y quimioterapia permiten mejorar las tasas de cura-
cion. Ahora bien, segun Neubauer, “la aparicion de resis-
tencias frente a los quimioterapicos se ha revelado como
un gran problema”. No todos los pacientes con tumores
comparables presentan una respuesta similar a los mismos
farmacos y, en las recidivas (reapariciones) tumorales, la
respuesta a la misma quimioterapia administrada durante
el primer tratamiento a menudo es peor.

Los cientificos de Marburg investigan desde hace afios las
causas de estas resistencias, buscando una respuesta a
preguntas como: jqué vias de sefalizacién molecular, qué
genes son los responsables de la falta de respuesta de las
células tumorales a los citostaticos? ;Como se puede rom-
per el circulo vicioso de las resistencias?
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En Marburg hay muchos estudiantes, mucha gente
joven, y esto me gusta. La relacion que hay entre pro-
fesores y estudiantes también estd muy bien.

Estudio medicina porque quiero vivir la extraordi-
naria sensacion de poder salvar vidas.

En sus investigaciones en el area de la leucemia, la especia-
lidad del Prof. Neubauer, él y su colega Andreas Burchert
han obtenido algunos resultados sorprendentes. “En una
forma especial de leucemia mieloide aguda (LMA) hemos
tendido una trampa a las resistencias consistente en utilizar
un medicamento autorizado para tipos de cancer que nada
tienen que ver con la leucemia’, explica el Prof. Neubauer.
Este tipo de leucemia se caracteriza por el crecimiento des-
controlado de precursores de las células hematicas. Hasta
ahora se conseguian cifras de curacion inferiores al 50% en
los pacientes con LMA a los que se administraba regimenes
de quimioterapia a dosis altas o se efectuaba un trasplante
de células progenitoras.

En aproximadamente un 15-20% de los pacientes con LMA,
la enfermedad vy la resistencia a los principios activos utili-
zados hasta ahora se debe a una mutacion presente en un
determinado gen (FLT3-ITD). El grupo de trabajo dirigido
por los profesores Neubauer y Buchert ha utilizado sorafe-
nib, un principio activo autorizado hasta ahora sélo para el
tratamiento del carcinoma hepatocelular y del carcinoma
de células renales. Después del tratamiento con este medi-
camento, las células portadoras de la mutacién desapare-
cieron de la sangre de la mayoria de los pacientes en el
plazo de unos pocos dias: sorafenib habia conseguido una
desactivacion casi total del gen FLT3-ITD. Las perspectivas
de éxito del tratamiento son muy buenas, sobre todo si se
combina con el trasplante de células progenitoras.

Los investigadores de Marburg han abierto también nue-
vas vias de investigacion en el campo de la leucemia mie-
loide cronica (LMC) en colaboracién con investigadores de
Mannheim y de Jena. En la LMC se produce un crecimiento
descontrolado de los leucocitos. Un medicamento de efi-
cacia probada en esta forma de cadncer hematico es imati-
nib, el cual inhibe la actividad del gen (BCR-ABL) desenca-
denante de este céncer e induce la apoptosis controlada
de las células cancerosas. Sin embargo, este medicamento
tiene un inconveniente y es su incapacidad para erradicar
totalmente la leucemia, por lo que pueden quedar blastos
leucémicos residuales en el organismo, propiciando la apa-
ricion de resistencias. Debido a esto, para mantener su
efecto ha de ser administrado de forma continuada en casi
todos los casos; sélo un porcentaje pequeio de pacientes
puede dejar el medicamento.

Es probable que los descubrimientos més recientes del
equipo de Marburg permitan aumentar notablemente este
porcentaje a través del uso combinado de imatinib y de
interferén, un principio activo largamente probado en el
tratamiento de la leucemia. Se ha sugerido que interferon,
ademds de actuar a través de su (conocido) efecto inmu-
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noactivador, podria actuar directamente sobre los blastos
leucémicos como han mostrado los investigadores de Mar-
burg en base a resultados recientes de investigacion mole-
cular. Hasta tres cuartas partes de los pacientes que reci-
bieron este tratamiento no experimentaron recidivas de la
tan temida leucemia durante un perfodo de seguimiento
de hasta cuatro anos. La cuarta parte restante sufrié recidi-
vas, pero mostré una buena respuesta a un nuevo trata-
miento con imatinib.

“Este tipo de resultados de investigacion tienen una fuerte
repercusion internacional, dado que los pacientes obtienen
un beneficio directo”, afirma con satisfaccion el Prof. Neu-
bauer. El proceso de identificacién de los genes que trans-
forman una célula normal en una célula cancerosa se halla
todavia en una fase muy incipiente, pero gracias a investi-
gaciones de biologia molecular claramente estructuradas y
con la contribucion de técnicas de cribado de Ultima gene-
racién se podran realizar grandes avances en el futuro. Se-
gun Neubauer, “esperamos que nuestros proyectos de in-
vestigacion nos proporcionen una mejor comprension de
los procesos moleculares de resistencia en las células tumo-
rales y nos descubran al mismo tiempo nuevas posibilida-
des de desarrollo de terapias alternativas en el futuro”,

UNA RED QUE NECESITA CRECER

El Prof. Friedrich Grimminger no puede ocultar un enojo
que viene de lejos: “Los médicos alemanes obtienen resul-
tados excelentes en investigacion basica, pero cuando se
trata de catapultar un principio activo desde el laboratorio
a la farmacia siempre nos ganan la partida los norteameri-
canos. El motivo de la escasa ‘creacion de valor cientifico’
en este pafs es que nos cuesta llevar los estudios de efica-
cia mas alld de estudios preliminares con grupos reducidos
de pacientes”.

Hoy en dia ya no se aceptan muestras pequenas para la
autorizacion de nuevos farmacos, al contrario, “se exigen
estudios de gran envergadura’, explica Grimminger. No es
de extrafar por tanto que sean los grandes centros médi-
cos de Estados Unidos “con sus miles de casos los que ga-
nen la batalla del desarrollo de nuevos farmacos”. El Prof.
Grimminger apuesta decididamente por la interconexién
de los hospitales regionales para formar un centro matriz
que dé a los facultativos alemanes la oportunidad de com-
petir en igualdad de condiciones.

El Prof. Grimminger empezé a gestar su proyecto creando
junto con el Prof. Ulf Sibelius el Centro Oncolégico Interdis-
ciplinario (I0Z por sus siglas en alemdn), que actia como

plataforma multidisciplinaria en la que participan oncélogos
especializados en medicina interna, urologia, ginecologfa y
cirugfa asf como especialistas en radioterapia y medicina
nuclear dentro de la macroestructura del complejo hospita-
lario de Giessen. En 2005 el proyecto traspasé los muros de
la clinica y, entretanto, la “Red Oncoldgica de Mittelhessen”
creada por él ha trascendido las fronteras de la regién.

A esta red se han unido clinicas y consultorios de Giessen y
de la vecina ciudad de Lich, la Clinica de Neumologia Wald-
hof-Elgershausen y posteriormente también diversos cen-
tros hospitalarios del distrito vecino meridional de Wetterau
(Friedberg, Bad Nauheim, Schotten, Gedern) y del distrito
aun mas meridional de Hochtaunus (Bad Homburg, Usin-
gen). Con el Centro de Oncologia Integrada de la Klinikum
Offenbach el Prof. Grimminger ha llevado la red hasta el
area de influencia de la Clinica Universitaria de Francfort.
Estd previsto que el avance hacia el sur prosiga con un leve
cambio de rumbo: las clinicas Miltenberg-Erlenbach pon-
dran la primera piedra de la red oncoldgico-neumoldgica
para el diagndstico y el tratamiento del cancer de pulmoén
del Grupo RHON-KLINIKUM.

En todos los centros se celebran sesiones clinicas oncoloégi-
cas durante las cuales se elaboran las recomendaciones
terapéuticas para cada paciente. El principio que rige la co-
laboracion con las clinicas asociadas es que el equipo de
quince personas dirigido por el Prof. Grimminger es el en-
cargado de coordinar todas las actividades. El jefe de equi-
po describe su funcionamiento del siguiente modo: “Esta-
mos organizados en un clister asistencial basado en una
estructura geogréficamente relacionada cuyo centro esta
en Giessen”. Dentro de este clUster el Prof. Grimminger ocu-
pa el cargo de jefe de oncologia o jefe del departamento
de neumologia oncoldgica en la mayoria de los centros
asociados, con todas las obligaciones que ello conlleva.
Pasa visita regularmente en todos los hospitales y también
participa en las sesiones clinicas oncolégicas interdiscipli-
narias.

Una carga considerable de trabajo que, sin duda, merece la
pena: “Tenemos acceso directo a todos los casos y, gracias
a la colaboracién con los especialistas de ejercicio libre,
podemos seguir la evolucién postratamiento de nuestros
pacientes durante perfodos largos de tiempo”. La cuestion
esencial ya no es sélo el efecto del tratamiento sobre la
supervivencia: “Nos interesa cada vez mas la calidad de
vida, y no sélo la ausencia de enfermedad”, explica el Prof.
Grimminger. “Observamos las repercusiones psicoldgicas
del tratamiento, como por ejemplo las ganas de vivir que
le genera al paciente el hecho de poder pasar mas tiempo
en casa gracias a un tratamiento ambulatorio cualificado.”
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La colaboracion de un gran hospital universitario terciario
con una amplia red de centros hospitalarios y ambulatorios
externos permite realizar también en Alemania estudios
clinicos de farmacos gracias a la disponibilidad de un gran
numero de casos y de datos fiables. “La posibilidad de rea-
lizar estudios de estas caracteristicas condicionara en gran
medida la ciencia médica del futuro”, afirma rotundo el
Prof. Grimminger. “En el futuro podremos dar respuesta a
preguntas que hasta ahora, por falta de un nimero sufi-
ciente de pacientes, no podiamos responder de forma fia-
ble en nuestro pais, como por ejemplo preguntas relacio-
nadas con la posologia, el momento de administracion, la
secuencia y la combinacion de farmacos. Los pacientes
alemanes no han de ser los Ultimos en beneficiarse de un
nuevo tratamiento precisamente en una especialidad
como la medicina oncoldgica, que se caracteriza por una
velocidad de innovacion vertiginosa.”

El cluster que coordina el Prof. Grimminger trata aproxima-
Marburg es una ciudad universitaria con un elevado damente una cuarta parte de los 4.200 casos nuevos de
porcentaje de estudiantes; se trata de una ciudad cancer de pulmén que se producen cada afo en el estado
pequeiia muy animada y muy agradable que ademds de Hesse. Las cifras también son importantes en el caso del
estd cerca de grandes ciudades como Frdncfort o Kas- céncer de mama, ya que ascienden a 1.300 casos, de los
sel. La carrera de medicina es muy larga, pero también que 140 corresponden al centro de Giessen. El elevado nu-
muy prdctica. Si tuviera que volver a escoger, elegiria mero de casos también tiene otras repercusiones segun
de nuevo medicina. Grimminger: “El clUster llama la atencion de los médicos
remitentes, incluso de médicos extranjeros. Creemos que
esto es asf porque la visibilidad que ha alcanzado debido a
su tamano se asocia también a una mayor calidad, lo que
no deja de ser cierto”. Los distintos organismos que pro-
mueven la investigacién, desde el programa LOEWE del
estado federado de Hesse hasta la Iniciativa de Excelencia
federal pasando por el Centro aleman de Investigacion del
Pulmoén también se han hecho eco de esta visibilidad.

Los investigadores de Giessen también actian como nexo
de unién en el campo de la investigacion. El cluster de ex-
celencia cientifica para la investigacion cardiopulmonar en
el que participan, ademas de las universidades de Giessen
y Francfort, el Instituto Max Planck para Investigacion Car-
diopulmonar de Bad Nauheim es un ejemplo excelente. De
este conglomerado también forma parte la Kerkhoff-Klinik
de Bad Nauheim, que aporta su elevada competencia en
enfermedades cardiopulmonares y cuenta también con el
Prof. Grimminger como jefe de su departamento de neu-
mologfa oncoldgica.

Los contactos internacionales son otro de los campos de
La medicina es una disciplina extremadamente accién de este ocupado facultativo. Grimminger es profe-
amplia. Como médico puedes trabajar en multiples sor honorifico de la Universidad de Kent y mantiene una
campos, incluso en el extranjero si quieres. relacion estrecha con colegas del King's College Hospital
de Londres y de las universidades de Tejas y Nueva York. Es
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ademas cofundador y executive fellow del Instituto de In-
vestigacion Vascular Pulmonar (PVRI), un conglomerado de
centros de investigacién punteros cuyo objetivo es facilitar
a pacientes con enfermedades pulmonares de paises
emergentes y paises en vias de desarrollo el acceso a me-
dicamentos innovadores.

COOPERACION, EL SECRETO DEL EXITO

El Prof. Uwe Wagner es un defensor apasionado de la cola-
boracién en red. Hace ya mas de tres afos que el director
de la Clinica de Ginecologia, Endocrinologia ginecolégicay
Oncologia de la Universitatsklinikum Giessen und Marburg
con sede en Marburg se incorporé activamente al Grupo
RHON-KLINIKUM. Desde su plataforma ginecolégico-onco-
l6gica ofrece a las clinicas del Grupo la posibilidad de pre-
sentar los casos de sus pacientes y solicitar recomendacio-
nes terapéuticas personalizadas, que elabora un equipo
interdisciplinario de especialistas.

Doce de los treinta hospitales del Grupo con departamen-
to de ginecologia —la mayoria de pequefio y mediano ta-
mafo- forman parte estable de la red, que les permite pre-
sentar sus casos de cancer ginecoldgico ante un amplio
equipo de expertos, algo que estan utilizando de forma
intensiva: en los Ultimos dos anos, los oncélogos de Mar-
burg han estudiado a casi 900 pacientes oncolégicos en
colaboracién con sus colegas y han elaborado recomenda-
ciones terapéuticas personalizadas para todos ellos.

En intervenciones muy complejas los especialistas de Mar-
burg prestan incluso su ayuda directamente en el quirdfa-
no, como en el Krankenhaus Friedrichroda, donde cada ano
se solicitan aproximadamente una decena de intervencio-
nes exteriores de este tipo. En situaciones en los que el
centro no dispone de suficientes medios técnicos, existe la
opcién de realizar la intervencion quirdrgica en Marburg y
trasladar al paciente para el tratamiento posterior a su clini-
ca de origen. El departamento de ginecologia de Marburg
dispone de un aparato hoy por hoy poco implantado que
permite irradiar los carcinomas de mama directamente du-
rante la intervencién quirdrgica y con el que se pueden mi-
nimizar los dafos sobre el tejido circundante y reducir cla-
ramente la duracion global de la radioterapia.

“Con este tipo de colaboracion en red conseguimos facilitar
el acceso a procedimientos terapéuticos innovadores a los
pacientes procedentes de clinicas regionales y trasladar
mas rapidamente los hallazgos cientificos a todos los rinco-
nes del territorio nacional”, subraya el Prof. Wagner, que
continda: “Todos los implicados resultan beneficiados: las

pacientes reciben una atencion médica conforme a los ulti-
mos avances técnicos y cientificos, los hospitales incremen-
tan el nUmero de casos gracias a los mejores resultados
obtenidos, y nosotros disponemos de una base mas amplia
para el seguimiento de los resultados terapéuticos”.

Ademés, los médicos catedréticos se ocupan también de la
capacitacion continua de sus colegas, ya que los jefes clini-
cos de los hospitales asociados a la red asisten periddica-
mente como invitados a intervenciones quirdrgicas en Mar-
burg. Wagner explica que “en el marco de los circulos de
calidad del Grupo RHON-KLINIKUM también organizamos
sesiones de trabajo anuales o bianuales para los médicos
de las treinta clinicas ginecoldgicas que existen aproxima-
damente en el Grupo”.

Su pasién por la construccion de redes no ha surgido por
casualidad: hace ya tiempo que conoce de cerca las venta-
jas que ofrecen los enfoques cooperativos, incluso antes
de que tuvieran lugar los procesos de privatizacién en su
region. El Centro de Mama Regio de Marburg, dirigido en la
actualidad por la Prof. Ute Albert, estd certificado desde
2003 de conformidad con los requisitos de la Sociedad Ale-
mana de Cancer y de la Sociedad Alemana de Senologia
(parte de la medicina que se ocupa del estudio de la mama
femenina). La red de este centro de mama esta formada
por seis hospitales, seis clinicas de rehabilitacion, 73 con-
sultorios de ginecologfa, una de las mayores unidades de
cribado mamogréfico de Alemania, fisioterapeutas y psico-
terapeutas asi como grupos de autoayuda. Desde 2010
también pertenece a esta red el Centro de Céncer Gineco-
l6gico, igualmente certificado.

El Centro de Mama diagnostica y trata cada afio 400 nue-
vos casos de cadncer de mama y 200 casos nuevos de carci-
noma del aparato genital. El trabajo interdisciplinario es la
esencia de la red. En las sesiones clinicas oncolégicas se-
manales participan médicos de hospitales y consultorios
adscritos, ginecélogos y oncélogos ginecolégicos de la
universidad, hematooncoélogos, radidlogos, especialistas
en radioterapia y medicina nuclear y especialistas en psico-
oncologfa. Segun el Prof. Wagner, “Unicamente la coopera-
cién entre profesionales de éstas y de otras especialidades
garantiza el acceso de nuestras pacientes a un tratamiento
optimo. Y es que las enfermedades oncoldgicas exigen
experiencia en multiples especialidades”.

La colaboracion en el Centro de Mama estd marcada por el
pragmatismo. La existencia del hospital de la Cruz Roja Ale-
mana de Biedenkopf, que carece de una unidad de cuida-
dos intensivos, hubiera peligrado si la Universitatsklinikum
Giessen und Marburg no hubiera intervenido para instalar y
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Cuando termine mis estudios en el 2014 me gustaria
quedarme en una universidad y hacer carrera como
profesor. El papel que desempenan los profesores
universitarios me gusta mucho, y ademds puedo com-
binar la docencia con la prdctica médica.

Cuando estudias esta carrera sabes que las perspec-
tivas laborales que se abren al final son muy variadas.
Ademds, es un trabajo en el que la comunicacion es
fundamental porque estds todo el dia rodeado de per-

sonas. Como médico puedes ayudar a la gente y hacer
que las cosas cambien, por ejemplo haciéndote coope-
rante. Por otra parte, el componente ‘artesanal’ que
sigue teniendo una intervencion quirtrgica me gusta.

operar una unidad de estas caracteristicas. Ademas, el ser-
vicio de obstetricia se hallaba ante su cierre inminente de-
bido a la falta de especialistas. La ayuda llegd de nuevo de
la Universitatsklinikum Giessen und Marburg, que cedi6 dos
especialistas a fin de mantener este servicio en el centro.
Como contraprestacion, el hospital de la Cruz Roja Alemana
se encarga de los cuidados especificos posteriores de pa-
cientes sometidas a intervenciones oncoldgicas complejas
en el hospital de Marburg, lo que por otra parte permite
conservar una instalacién importante para la poblacién
desde el punto de vista emocional: la unidad de obstetricia.

El pragmatismo rige también las relaciones con los ginecé-
logos en libre ejercicio. Sin ir mas lejos, los cirujanos de dos
grandes clinicas de la regién practican intervenciones qui-
rdrgicas en el hospital de Marburg, pero no como médicos
externos que utilizan las instalaciones del centro —sistema
muy extendido en otras partes— sino sobre la base de un
contrato de 400 euros (conocido en Alemania como “mini-
empleo”). "De este modo, las pacientes son pacientes del
hospital universitario y para la intervencion y el tratamiento
posterior cuentan con todos los recursos del departamento
de oncologia del centro”, explica el Prof. Wagner para des-
cribir las principales ventajas de este modelo integrado.

Las experiencias de los facultativos del hospital de Mar-
burg se reflejan también en las guias S3 del Programa de la
Sociedad Alemana de Oncologia y del Grupo de Trabajo de
Oncologia Ginecoldégica. Estos compendios forman la base
de trabajo para todos los especialistas alemanes del ramo.
En ellas se pueden encontrar recomendaciones para las
distintas etapas de la lucha contra el cancer, desde la de-
teccién precoz hasta el tratamiento pasando por la fase
de diagndstico. Tanto el Prof. Wagner como la Prof. Albert
han tenido y siguen teniendo una participacién muy activa
en la confeccion de un gran nimero de estas guias funda-
mentales.

LIGAMENTOS NUEVOS PARA LA PELVIS

“Nuestro objetivo es abordar las patologias de la pelvis de
una forma global”: asi resume el Prof. Florian Wagenlehner,
meédico adjunto y jefe de la Clinica y Policlinica de Urologia,
Urologfa infantil y Andrologia del hospital de Giessen, los
objetivos del Centro de Suelo Pélvico interdisciplinario su-
prarregional de Mittelhessen. El nombre del centro lo dice
todo: creado en el afo 2008 incluye, ademas del departa-
mento de urologia, la clinica para cirugfa general, digestiva y
torécica, cirugia de trasplantes y cirugia infantil, el centro de
ginecologia y obstetricia, la unidad de radiologia, el centro
para enfermedades colorrectales de la regién de Mittelhes-
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sen con sede en la vecina poblacién de Pohlheim y especia-
listas en osteopatia de un centro de fisioterapia de Marburg.

El centro se ha especializado en el tratamiento de patologias
de los tres sistemas organicos principales del suelo pélvico:
la vejiga urinaria, el aparato genital y el tracto colorrectal. Las
enfermedades mas frecuentes de una poblacion de pacien-
tes eminentemente femenina son la incontinencia urinaria y
fecal, los cuadros de dolor de etiologfa desconocida de la
regién pélvica y el prolapso uterino y vesical. Los cuadros
clinicos se comentan en sesiones clinicas interdisciplinarias
en las que participan facultativos de las especialidades res-
pectivas a fin de facilitar a la paciente recomendaciones te-
rapéuticas consensuadas y abordar, preferentemente de for-
ma conjunta, un tratamiento personalizado.

“De este proceso se deriva a menudo un tratamiento en
varias fases”, explica el Prof. Wagenlehner. Se dispone de
todo un arsenal de medidas conservadoras que incluyen la
activacion del suelo pélvico a manos de rehabilitadores y
ostedpatas, asesoramiento sobre el estilo de vida, la dieta 'y
las relaciones sexuales, el tratamiento farmacoldgico y al-
ternativas terapéuticas como la electroestimulacion para
mejorar el estado de la musculatura. El “marcapasos vesi-
cal” o, en jerga técnica, el neuromodulador es un genera-
dor de impulsos eléctricos implantable para la estimula-
cion de los nervios que controlan los musculos de los
esfinteres y constituye una nueva vuelta de tuerca en la
oferta terapéutica. “La hiperestimulacién de los nervios
vesicales se puede tratar con inyecciones de bétox”, afirma
el Prof. Wagenlehner, y prosigue: “La intervencion quirlrgi-
ca es siempre el Ultimo recurso una vez han fracasado to-
das las medidas conservadoras”.

Sin embargo, la intervencion quirdrgica puede ser el trata-
miento de eleccidon en casos seleccionados. La cirugia esta
indicada, por ejemplo, en los prolapsos uterinos o vesicales
que se producen como resultado de la pérdida del tono de
los ligamentos de la pelvis, habitualmente como conse-
cuencia de partos, histerectomias u otras intervenciones.
Los urélogos del hospital de Giessen han desarrollado en
colaboracion con el investigador australiano Prof. Petros,
creador de la teoria integral, un método propio para la re-
construccion de los ligamentos con material xenogénico. La
intervencion consiste en sustituir los ligamentos afunciona-
les por cintas biocompatibles fabricadas de polipropileno
macroporoso que reasumen la funcion de sostén de los 6r-
ganos y son englobadas posteriormente por tejido propio.

"Ademas de solucionar definitivamente el problema, esta
intervencion quirdrgica supone otra gran ventaja para las
pacientes: se lleva a cabo por via vaginal con un procedi-

miento minimamente invasivo, ahorrando a la paciente
todos los inconvenientes derivados de una intervencion de
cirugia mayor”, recalca el Prof. Wagenlehner. Existe una
tendencia creciente a incorporar urélogos a los equipos
quirdrgicos compuestos por ginecélogos y cirujanos. “El
enfoque interdisciplinario no se acaba con el diagnéstico”,
explica el catedratico. Los médicos que derivan a sus pa-
cientes al Centro de Suelo Pélvico son muy conscientes de
las ventajas que ofrece un enfoque de estas caracteristicas,
por lo que el nUmero de pacientes en este centro de medi-
cina universitaria orientado al exterior crece sin cesar.

EVITAR QUE EL PACIENTE VUELVA

Para los cirujanos cardfacos, la maquina de circulacién ex-
tracorpoérea o de derivacién cardiopulmonar es una herra-
mienta fundamental. Esta madquina asume la funcion de
ambos érganos fuera del organismo mientras el paciente
es intervenido: bombea la sangre por el sistema circulato-
rio, la oxigena y extrae el diéxido de carbono. La maquina
de circulacién extracorpoérea se utilizé por primera vez en
1953 en Estados Unidos y, tras varias modificaciones sustan-
ciales en los afios subsiguientes, llego finalmente a Alema-
nia. Una paciente de 29 afos fue la primera ciudadana ale-
mana en ser intervenida con soporte mecanico. El famoso
cirujano cardfaco, Rudolf Zenker, llevé a cabo esta inter-
venciéon pionera en el Hospital Universitario de Marburg el
18 de febrero de 1958.

Hoy por hoy, la maquina de circulacion extracorpodrea
(MCE) sigue siendo imprescindible en la cirugia cardiaca
mayor: solo en Alemania se llevan cabo cada afio alrede-
dor de 95.000 intervenciones con circulacién extracorpo-
rea. "Este tipo de intervenciones a corazén abierto son ex-
tremadamente seguras, con una tasa de mortalidad que
varia entre el 1y el 3%", asegura el Prof. Andreas Boning,
director de la Clinica de Cirugfa Cardiaca, Cirugia Cardfaca
Infantil y Cirugfa Vascular de Giessen.

Indudablemente, la realizacion de intervenciones minima-
mente invasivas tiene su justificacion en funcion del esta-
do y del cuadro clinico especifico del paciente. “Sin embar-
go, nosotros podemos ofrecer perspectivas a largo plazo y
no estamos dispuestos a hacer concesiones en aras de la
minima invasividad. Nuestro objetivo es intervenir una vez
y que el paciente no tenga que volver’, reivindica el Prof.
Boning. Con objeto de incrementar la seguridad de la ma-
quina de circulacion extracorpérea y de seguir reduciendo
los efectos secundarios, los cardiélogos del hospital de
Giessen han decidido poner manos a la obra y buscar ellos
mismos nuevas soluciones de mejora.
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Pienso que, en muchos aspectos, la medicina no
es tan solo una profesion, sino un compromiso vital,
sobre todo si trabajas en el drea oncoldgica o de
paliativos. Uno puede hacer que las cosas cambien,
y también puedes estar seguro de que no acabards
en la oficina del paro cuando termines la carrera.

Me gustaria abrir una consulta y ser mi propio jefe.

La sospecha objeto de debate entre los especialistas de una
posible relacion entre la magnitud de la superficie interna
de la maquinay las complicaciones postoperatorias ocasio-
nales les ha servido de punto de partida para sus investiga-
ciones. Algo menos de una tercera parte de los pacientes
sometidos a intervenciones con circulacion extracorpérea
sufre reacciones inmunitarias de tipo inflamatorio, arritmias
cardiacas o trastornos de perfusién después de la interven-
cién. El objetivo ha sido por tanto reducir considerable-
mente la superficie de contacto, identificada aparentemen-
te como un cuerpo extrafio por el organismo, con la sangre
circulante. En las maquinas convencionales, dicha superficie
era de aproximadamente tres metros cuadrados.

El jefe de perfusionistas, Johannes Gehron, y su equipo se
volcaron en la busqueda de un nuevo disefio: probaron un
sinfin de piezas distintas disponibles en el mercado for-
mando combinaciones nuevas, recortaron tubos que por sf
solos ya representan una parte importante de la superficie
total e intentaron prescindir de determinados componen-
tes. El resultado final fue una maquina perceptiblemente
mas compacta con una superficie interna entre un 20 y un
30% menor que la de la maquina convencional.

Ademas, se logré un efecto secundario positivo: gracias a
la disminucion del volumen de los tubos se pudo reducir la
cantidad necesaria de liquido con el que se rellena todo el
circuito antes de la intervencion. En lugar de 1,3-1,5 litros ya
solo se necesitan 0,7-0,8 litros de liquido, lo que se traduce
a su vez en una menor dilucion de la sangre en la maquina.
Con ello disminuye también la necesidad de realizar trans-
fusiones de sangre que pueden contribuir a la aparicion de
trastornos de la perfusion. El Prof. Boning resume de este
modo las ventajas de la mini MCE: “Menor necesidad de
realizar transfusiones de sangre, disminucion de la inciden-
cia de arritmias cardfacas de un 30% a sélo un 10% y estan-
cias mas cortas en la unidad de cuidados intensivos”.

El dmbito de aplicaciéon de la madquina més compacta se
limitd en un primer momento a las intervenciones de
bypass y valvuloplastias adrticas, pero mientras tanto los
facultativos de Giessen han desarrollado en colaboracién
con los fabricantes una segunda version de tipo modular.
"Este nuevo disefo permite acoplar médulos adicionales
con la mé&quina en pleno funcionamiento y pasar de este
modo de la minima a la maxima potencia’, explica Gehron.
“Otro aspecto interesante es que gracias a esta flexibilidad
la maquina resulta al final mas rentable que otros sistemas
disponibles hasta la fecha.”

A pesar de todos estos avances, este profesional opina que
todavia queda mucho camino por recorrer. Cree que se
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pueden conseguir mejoras adicionales a través de una ma-
yor integracion de los componentes, pero también me-
diante un acabado especifico de las superficies internas: “El
recubrimiento de los tubos con principios activos parece
abrir perspectivas prometedoras. Serfa una opcién para
influir en el sistema inmunitario con farmacos liberados
desde la misma superficie de los tubos”.

El interés renovado por seguir perfeccionando la maquina
de circulacién extracorpérea se debe entre otras cosas a
una mejor comprension de las repercusiones de la inter-
vencion quirdrgica en relacion con la méaquina: “Inicialmen-
te pensamos que era la MCE la que influia decisivamente
sobre el sistema inmunitario, pero ahora sabemos que la
intervencion quirdrgica desempefa por si misma un papel
mucho mds importante en estos procesos”.

La mayor eficacia de la unidad de cirugia cardiaca del hospi-
tal de Giessen ya se ha traducido en un incremento del nu-
mero de pacientes tratados: si en 2006, afio en que la Univer-
sitatsklinikum Giessen und Marburg pasé a formar parte del
Grupo RHON-KLINIKUM, la clinica llevd a cabo aproximada-
mente 800 intervenciones de cirugia cardfaca (inclusive las
intervenciones de cirugfa cardiaca infantil) esta cifra alcanzo
el millar en 2010, lo que supone un incremento del 25%.

ACEPTAR QUE LA VIDA ES FINITA

“La medicina paliativa es esencialmente comunicacion con
los pacientes y sus familiares, con los médicos de cabecera
y con los distintos servicios implicados”, explica el Prof. Dr.
Ulf Sibelius, director adjunto de la Clinica de Oncologia
general, Hematologfa y Medicina paliativa. Este oncélogo
cred en 2005/06 una pequefa unidad de medicina paliati-
va dentro de la clinica “para el tratamiento de continuacién
de pacientes oncolégicos desahuciados”, después de ob-
servar el gran vacio que rodeaba a los pacientes que ha-
bfan agotado todos los recursos terapéuticos. Su compro-
miso no ha cambiado ni un &pice con el paso del tiempo:
“El tratamiento paliativo persigue proporcionar al paciente
un maximo de satisfaccion vital, calidad de vida y autono-
mia cuando ya no existen posibilidades de curacion”.

Tras la fundacion de la asociacién “Palliativ Pro” en junio de
2006 para el fomento de los cuidados paliativos, el proyecto
entré en una fase de extraordinario dinamismo. La atencién
médica de los pacientes terminales traspaso al cabo de
poco tiempo los muros de la clinica y se extendio a toda la
region a través de un sistema de atencion ambulatoria. El
terreno estaba ya bien abonado cuando en 2007 el Codigo
Social aleméan incorporé a su articulado el derecho de los

enfermos terminales a recibir atencién paliativa ambulato-
ria especializada. La Universitatsklinikum Giessen und Mar-
burg firmo una serie de contratos con algunas de las cajas
de enfermedad estatales mas importantes para prestar una
asistencia integrada a personas en situacion terminal den-
tro de un radio de influencia del hospital de 50 kilémetros.

Hoy, un equipo de doce profesionales asegura la atencién
continuada durante las 24 horas del dia, 7 dias por semana,
al tiempo que cuatro vehiculos financiados por la asocia-
cién promotora garantizan la movilidad del equipo. El per-
sonal médico, enfermero o asistencial que trata directa-
mente con los pacientes recibe siempre una formacion
complementaria en tratamientos paliativos. “En esta fase, la
enfermedad pasa a un segundo plano dejando el protago-
nismo al control de los sintomas y a la atencién psicolégica
del paciente y de sus allegados. Tenemos que ayudar a to-
dos los implicados a aceptar que la vida tiene un final”, ex-
plica el Prof. Sibelius para ilustrar el cambio de exigencias
en esta fase. "“Debemos prestar una asistencia 6ptimay, al
mismo tiempo, un acompafamiento emocional muy inten-
so”, concluye.

El servicio de cuidados paliativos ha atendido a alrededor
de 250 pacientes en 2010. En general, los pacientes oncolo-
gicos suelen necesitar tratamiento paliativo durante un
perfiodo de tres a cuatro meses. Aproximadamente el 80%
de estos pacientes pudo morir en su casa, lo cual es seguin
el Prof. Sibelius uno de los objetivos clave: “Queremos que
el enfermo terminal mantenga el control sobre su vida has-
ta el final al tiempo que le proporcionamos cuidados de
calidad 6ptima en su domicilio, intentando evitar en la me-
dida de lo posible la hospitalizacion”. La frecuencia de con-
tacto entre el equipo médico y el paciente es de una vez al
dia por término medio. La actitud de los cuidadores va en-
caminada siempre a establecer un contacto activo con los
pacientes y los familiares, por ejemplo, a través de llamadas
telefonicas al paciente.

La labor de la clinica y de la asociaciéon ha sido muy bien
acogida por la opinién publica. Incluso con los médicos de
cabecera, que mostraron inicialmente un rechazo frontal al
proyecto por considerarlo una forma de competencia, se
ha establecido entretanto una colaboracién constructiva,
posiblemente “porque ya no tienen que administrar los
analgésicos tan caros que utilizamos en cuidados paliati-
vos, lo que supone un alivio para los presupuestos de los
consultorios”, sospecha el Prof. Sibelius. Pero acto seguido
afade que muchos médicos también saben valorar la me-
nor carga psicolégica y emocional que tienen que sopor-
tar. El hospital de Giessen imparte asimismo cursos de me-
dicina paliativa para los médicos de cabecera interesados.
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Me imagino que conciliar la vida laboral con la vida
familiar va a resultar dificil, y la verdad es que este es
un tema que me preocupa profundamente si quiero
formar una familia.

Estudio medicina porque siempre me ha fascinado y

porque en este campo uno se puede formar continua-

mente. También porque me gustaria trabajar en el
extranjero algun dia, en Médicos Sin Fronteras.

El Prof. Sibelius se resiste a trasladar su unidad de cuidados
paliativos al nuevo edificio ultramoderno que la Universi-
tatsklinikum Giessen und Marburg ha construido en Gies-
sen. Teme que el ambiente sea excesivamente aséptico
para estos pacientes, al tiempo que suefia con poder res-
taurar alguno de los entranables edificios antiguos del
complejo y acondicionarlo para acoger a sus pacientes. En
su opinion, los médicos de cuidados paliativos se enfrenta-
ran en un futuro no excesivamente lejano a nuevos retos,
entre otros por el envejecimiento progresivo de la pobla-
cién: “Las personas muy mayores padecen a menudo dolo-
res tan intensos como los de un paciente oncolégico en
fase terminal, por lo que en un futuro también necesitaran
una atencion mas intensiva”.

NINOS, NINOS...

En la Universitatsklinikum Giessen und Marburg los nifios
ocupan un lugar central. En la sede de Marburg se encuen-
tran radicados el servicio de Pediatria general, es decir, de
medicina infanto-juvenil, y también los servicios de Psi-
quiatria infanto-juvenil, Cirugfa pedidtrica y Urologia pedia-
trica, que se ocupan de las patologias de los pacientes méas
pequenos y jovenes. Los prenatélogos, los cardidlogos, los
cirujanos cardiacos infantiles y también los cirujanos maxi-
lofaciales atienden al mismo colectivo en la sede de Gies-
sen. La sede de Marburg también cuenta con una unidad
de cirugia maxilofacial para pacientes pediatricos.

PREVENCION FETAL

El Prof. Roland Axt-Fliedner muestra su insatisfaccién con la
situacion: "Actualmente sélo se detecta entre el 15y el 18%
de las cardiopatias congénitas antes del parto. La situacion
tampoco es muy diferente en lo que se refiere a malforma-
ciones urogenitales o del tracto gastrointestinal”. Por su
departamento de medicina prenatal y ecografia ginecologi-
ca han pasado 5.000 pacientes sélo en 2010, y la cifra de
pacientes practicamente se ha cuadruplicado en dos afos.
El'y su pequeno equipo han detectado 120 malformaciones
cardiacas en los Ultimos 24 meses, de las que 25 son casos
de hipoplasia cardiaca izquierda, un déficit de desarrollo de
las cavidades izquierdas del corazon que impide una circu-
laciéon correcta de la sangre por el organismo.

Para este joven profesor la situacion poco satisfactoria en
la que se halla el diagnéstico prenatal es claramente un
defecto del sistema: “El legislador ha reconocido el dere-
cho al cribado prenatal y los seguros de enfermedad han
fijado una partida presupuestaria relativamente generosa,
pero las exigencias respecto a la calidad son claramente
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insuficientes. Ni el equipamiento técnico ni la formacién
especifica de muchos ginecdlogos en libre ejercicio son
suficientes para obtener resultados satisfactorios”.

Los facultativos de Giessen imparten cursos periédicos para
los colegas de especialidad, una iniciativa de la que el Prof.
Axt-Fliedner se congratula: “Nos viene gente de toda Alema-
nia, pero los que acuden no son suficientes para cubrir el
déficit existente a nivel nacional”. En sentido inverso, tam-
bién existe un problema de falta de plazas de formacion,
por lo que los especialistas en diagndstico prenatal son hoy
por hoy un bien escaso en Alemania. Segun Axt-Fliedner, el
numero de especialistas suma apenas una treintena, y en la
universidad no pueden encontrarse siquiera diez.

Ademés de una buena capacitacién hace falta también la
tecnologia adecuada. El procedimiento de eleccién es la
ecografia, que permite un diagnéstico absolutamente ino-
cuo tanto para la madre como para el feto. Los facultativos
de Giessen utilizan sondas especiales de alta resolucion
que proporcionan resultados mds precisos que los ecogra-
fos convencionales. “Estos aparatos proporcionan tasas de
deteccién mas altas con un menor nimero de exploracio-
nes por paciente’, explica el catedratico.

El boca a oreja parece haber funcionado en el drea de in-
fluencia de la clinica. “En estos momentos estamos regis-
trando un aumento considerable del nimero de pacientes,
también en el drea de obstetricia, pero lamentablemente
muchas veces sélo nos remiten casos que han suscitado
una primera sospecha al ginecélogo. La situacion ideal se-
ria poder ofrecer nuestros servicios diagnosticos a todas
las mujeres”, lamenta el Prof. Axt-Fliedner.

La mayoria de las malformaciones detectadas por el Prof.
Axt-Fliedner y su equipo son estudiadas casi inmediatamen-
te por equipos interdisciplinarios para asegurar una interven-
cion lo més rapida posible después o, en algunos casos, in-
cluso antes del parto. Para ello se ha establecido una
colaboracion estrecha con el Centro aleman de Cirugia Fetal
dirigido por el Prof. Kohl. Esta conjuncién de experiencia en
prenatologia es Unica en Alemania. En funcion de la patolo-
gfa intervienen especialidades como la cirugfa pediatrica, la
neurocirugia o la cirugia prenatal, que “repara” una malfor-
macién especial, la espina bifida, ya en el seno materno. Otra
especialidad muy solicitada es la cirugia cardiaca infantil.

CORAZONES DEL TAMANO DE UNA NUEZ
Las malformaciones cardiacas son las alteraciones congéni-

tas mas frecuentes: afectan a uno de cada 100 nifos. En
Giessen, estos pequenos pacientes reciben una atencion

optima, ya que su servicio de cardiologia infantil constitu-
ye junto con el departamento de cirugia cardiaca infantil,
clinicas de la region y médicos independientes uno de los
cinco mayores centros de cardiologia infantil de Alemania.
A finales del affo 2009 se firmoé también un acuerdo de co-
laboracién con el departamento de cardiologia infantil del
Hospital Universitario de Francfort a través del Centro de
Cardiologia Infantil suprarregional de Hesse.

Giessen también es puntero en el campo de los trasplan-
tes: entre 5y 10 trasplantes al afo lo convierten en el cen-
tro de trasplantes de corazén infantil mas activo de Alema-
nia, con pacientes procedentes de todos los rincones de
Alemania e incluso del extranjero. Uno de cada dos nifos
que necesitan un trasplante no alcanza el afio de edad,
pero a pesar de ello sus perspectivas son buenas: “En estos
momentos, el 90% de los pacientes sobrevive la interven-
ciony el periodo postoperatorio”, explica el Dr. Jirgen
Bauer, catedrético no titular y director adjunto del departa-
mento de cardiologfa infantil. El Prof. Andreas Boning, di-
rector de la Clinica de Cirugia cardiaca, Cirugia cardiaca
infantil y Cirugfa vascular, afade: “Los trasplantes funcio-
nan mucho mejor en nifios que en adultos. El nifo que se
recupera puede llevar una vida totalmente normal”.

El trasplante es una opcion de tratamiento también para
los recién nacidos afectos de un sindrome de hipoplasia
cardiaca izquierda, que el Prof. Axt-Fliedner detecta ya du-
rante la gestacion. Pero hay un problema, y es que no se
dispone de suficientes donantes. Ademas, no hace tanto
tiempo el sindrome de hipoplasia suponia todavia una sen-
tencia de muerte para el recién nacido. El Prof. Dietmar
Schranz, jefe del departamento de cardiologfa infantil de
Giessen, ha desarrollado a partir de una técnica precursora
—la intervencion de Norwood- un método de tratamiento
que combina la cirugfa con la cardiologfa y que internacio-
nalmente se conoce como “procedimiento de Giessen”.

Para comprender mejor esta intervencion se explican de
forma resumida las caracteristicas principales del sindrome
de hipoplasia cardiaca izquierda: la malformacion no pro-
voca sintomatologia durante la gestacién, dado que el ven-
triculo derecho asegura el mantenimiento de la circulacion
sistémica. Sin embargo, después del parto, existe el riesgo
de un cierre rédpido de la comunicacion existente entre la
aortay la arteria pulmonar, el denominado conducto arte-
rioso, que permite sortear la circulacion pulmonar. Como
consecuencia de este cierre se bloquea la circulacion sisté-
mica, manteniéndose Unicamente la circulacion pulmonar.

Los especialistas de Giessen llevan a cabo un procedimien-
to en dos pasos para atajar este riesgo. La intervencion
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consiste en la colocacion de dos cintas en ambos extremos
de la arteria pulmonar para disminuir la “hiperperfusion”
pulmonar. Esta es la parte quirdrgica del procedimiento; a
continuacion llega el turno de la cardiologfa. El conducto
arterioso se ensancha mediante la colocacion de un stent,
con lo que se asegura provisionalmente la circulacion sisté-
mica. En una segunda y una tercera intervencion se cierra
el conducto arterioso, se ensancha el cayado adrtico y, por
ultimo, se conecta la vena cava a la arteria pulmonar. To-
dos estos procedimientos se llevan a cabo en un corazon
que apenas tiene el tamafo de una nuez...

“Con esta secuencia de intervenciones aseguramos al 80-
85% de los recién nacidos la supervivencia a medio plazo”’,
afirma el Dr. Bauer. La tasa de éxito es significativamente
mayor que la de la técnica precursora, la intervencién de
Norwood, que separaba la doble reparacion de la primera
intervencion en dos operaciones independientes.

El tratamiento del sindrome de hipoplasia es tan sélo uno
Estudio medicina porque las salidas profesionales son de los numerosos ejemplos que denotan el esfuerzo de los
muy variadas; estdn todas las especialidades médicas cardidlogos infantiles por ayudar a los recién nacidos a so-
y también la industria farmacéutica o la investigacion. brevivir. Estos profesionales siguen investigando nuevos
Ademds, uno estd siempre en contacto con otras perso- métodos para mejorar los resultados terapéuticos en cora-
nas y tiene la oportunidad de ayudarlas. zones hipoplasicos, sopesan posibilidades de aplicacién
del tratamiento con células madre en diferentes cardiopa-
tfas y abogan por un mayor uso de técnicas de imagen
como la resonancia magnética para evitar a los pequefos
pacientes las molestias asociadas a los cateterismos.

LAS CORRECCIONES PRECOCES EVITAN SUFRIMIENTOS

Las malformaciones del tipo de las fisuras labioalveolopala-
tinas son relativamente frecuentes, con una incidencia de
uno de cada 400-500 nacimientos. Entre los factores causa-
les se baraja, ademas del azar, el déficit de 4cido félico en
las primeras etapas del embarazo, que también es respon-
sable de malformaciones del tracto urogenital y de la espi-
na bifida. Ademés de limitar las repercusiones estéticas
asociadas a la fisura labioalveolopalatina, se trata también
de evitar las alteraciones de la capacidad auditiva, del cre-
cimiento del maxilar, de la posicion dentaria y de la respira-
ciéon nasal. Los pequefos pacientes suelen ser tratados, por

lo tanto, de acuerdo con un enfoque multidisciplinario.

Los cirujanos del hospital de Giessen, con formacion médi-
cay odontoldgica, evitan una parte de los problemas me-
diante la aplicacion de un método terapéutico nuevo im-
Me interesa mucho la cirugia, por lo que mi objetivo portado de los Estados Unidos, el moldeado nasoalveolar
es trabajar en este campo. (NAM por sus siglas en inglés). Tal como se hacia antes, este
tratamiento se inicia también poco después del parto con
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la insercién de una placa palatina que se moldea imitando
la morfologia del paladar existente a partir de una toma de
impresion. La placa crea una separacién entre la cavidad
oral y la cavidad nasal, facilita la respiracion y la ingesta de
bebidas e impide la interposicién de la lengua en la fisura.
Su disefo permite aprovechar el crecimiento fisiolédgico
para reducir la fisura alveolopalatina.

La técnica convencional habia utilizado hasta ahora sélo en
parte la maleabilidad especial de los huesos, cartilagos,
musculos y otros tejidos durante los primeros meses de
vida. El moldeado nasoalveolar aprovecha esta capacidad
especial del organismo para corregir la forma de la nariz
aproximadamente a partir del tercer mes de vida, es decir,
antes de la primera intervencion. Con este fin se acopla a la
placa un distractor acrilico blando montado sobre un resor-
te y orientado hacia arriba. Este distractor ejerce una presion
suave sobre las aletas y la punta de la nariz, enderezando de
este modo la columela nasal, al tiempo que mejora la sime-
tria de la nariz desplazada unilateralmente. El uso simultdneo
de cintas adhesivas permite reducir la fisura labial.

La primera intervencion quirdrgica para el cierre de la fisu-
ra se practica aproximadamente a los seis meses de edad.
Al equipo multidisciplinar que la lleva a cabo se incorporan
también otorrinolaringdlogos. A través de una pequefa
incision practicada en el timpano se drena la secrecién
presente habitualmente en el oido medio, con lo que no
sélo se mejora la capacidad auditiva sino que también se
facilita la adquisicion del lenguaje en la primera infancia.

UNA BOMBA PARA LA “BOMBA”

Hasta ahora, una vez agotadas todas las alternativas para el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca sélo quedaba una
solucion: el trasplante cardiaco. Pero segun el Prof. Rainer
Moosdorf, director de la Clinica de Cirugia cardiaca de Mar-
burg, la técnica del soporte cardfaco ha avanzado de tal
manera que nos permite utilizar las bombas implantables
incluso a largo plazo: “Este tipo de bomba permite que el
paciente pueda vivir en casa con un grado considerable de
movilidad”. Nada le impide pasear o incluso ir de compras.
Un juego de baterfas del tamafo de una funda para cdma-
ra fotogréfica (llevada en bandolera o como mochila) pro-
porciona a la bomba una autonomia de funcionamiento de
ocho horas.

Las minibombas, implantadas directamente debajo del
corazén, no son corazones artificiales que reemplazan al
musculo cardiaco; su funciéon es exclusivamente de sopor-
te del ventriculo izquierdo insuficiente, que sigue desem-

pefando su trabajo de bombeo. “Estos sistemas de sopor-
te que, debido a su gran tamano, se llevaban adheridos al
cuerpo habian sido disefados inicialmente como solucion
provisional hasta que el paciente pudiera ser sometido a
un trasplante cardfaco”, explica el Prof. Moosdorf, que co-
nocioé estos sistemas en la década de los noventa en la
Stanford School of Medicine, Estados Unidos. “Esta situa-
cién se puede dar también en la actualidad, pero la expe-
riencia ha demostrado que, en determinados casos, el mio-
cardio es capaz de recuperarse espontdneamente gracias
al sistema de soporte, de modo que se puede retirar el sis-
tema sin necesidad de efectuar el trasplante.”

Las perspectivas para los pacientes con insuficiencia car-
dfaca terminal no tratable han cambiado radicalmente con
los nuevos sistemas de soporte de larga durabilidad, por-
que no presentan problemas de desgaste. Con la mirada
puesta en un horizonte no muy lejano, el Prof. Moosdorf
prevé que las baterias de las futuras generaciones de apa-
ratos reducirdn significativamente su tamafo, por lo que
no es aventurado afirmar que estos sistemas podran llegar
a representar una solucion definitiva que evitara el tras-
plante a muchos pacientes. “Actualmente, hasta un 40% de
los pacientes portadores de sistemas de soporte los utili-
zan durante un perfodo superior a dos aflos con una cali-
dad de vida més que aceptable”, afirma.

El Prof. Moosdorf ha creado en colaboraciéon con la Clinica
de Medicina interna y Cardiologia, dirigida por el Prof.
Bernhard Maisch, y con colegas de otras especialidades
como neumologia y nefrologia un centro de competencia
interdisciplinario para la insuficiencia cardiaca terminal.
Este centro de competencia forma parte del Centro de Car-
diologfa de Marburg, que coordina sus actividades con las
de los colegas de Giessen y colabora estrechamente con
cardidlogos en libre ejercicio de Marburg y su drea de in-
fluencia asi como con clinicas de cardiologia de todo el
estado de Hesse. “De este modo formamos una red en
cuyo epicentro se encuentra el Centro de Cardiologia de
Marburg”, explica Moosdorf.

Otro aspecto importante del trabajo de este cirujano car-
diaco que, junto con su equipo, realiza cada afio alrededor
de 1.200 intervenciones (excepto trasplantes) es el trata-
miento de las arritmias cardfacas. Las arritmias son trastor-
nos del sistema de conduccion eléctrica del corazén. A las
distintas partes del musculo cardiaco llegan sefales que
inducen contracciones defectuosas. Para la bradicardia,
una arritmia que se caracteriza por una disminucion de los
latidos cardfacos, el tratamiento de eleccién sigue siendo
el marcapasos implantable.
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De mi carrera me gusta mucho la gran variedad de
temas y el hecho de que sea un estudio muy orienta-
do a la prdctica. Me gusta vivir en Marburg: es una
ciudad ideal si eres estudiante y tiene un tamafio muy
asequible que te permite llegar a cualquier sitio en
poco tiempo.

Para los médicos que trabajan en un hospital imagino

que debe ser dificil compaginar trabajo y vida privada.

En el caso de los médicos con consulta propia, supongo
que debe ser mds fdcil, ya que los horarios estdn regu-
lados.

La situacion se complica en el caso de las taquicardias que
agrupan diversos cuadros clinicos y que cursan con un au-
mento de los latidos cardiacos. Si la taquicardia afecta a los
ventriculos se entra en una situacién potencialmente mor-
tal, ya que la arritmia impide la funciéon de bombeo correc-
ta del corazdn, lo que lleva al colapso circulatorio comple-
to en un plazo de tiempo muy breve. El Prof. Moosdorf,
que se interesd ya al principio de su carrera por la tecnolo-
gfa laser en la cirugia vascular, ha desarrollado un método
de tratamiento especial para la taquicardia ventricular que
consiste en la ablacién de los puntos desencadenantes de
la alteracion con laser.

Para preparar la intervencién, el cirujano palpa el corazén
con una especie de dedal electronico que identifica y se-
Aaliza los puntos desencadenantes. A continuacion, se apli-
ca luz lser para erradicar la causa del trastorno. Sin embar-
go, en Alemania, la cifra de pacientes susceptibles de ser
tratados o, mejor dicho, curados con este procedimiento
no llega a 12.000. Aun asi, la intervencion proporciona nu-
merosas ventajas a los afectados frente al desfibrilador, que
actualmente se implanta en general por cuestiones practi-
cas. “El desfibrilador que restaura el ritmo cardiaco me-
diante una descarga eléctrica deja al paciente fuera de
combate durante al menos un minuto, es decir, que el pa-
ciente portador de un desfibrilador no puede conducir
vehiculos y menos aun pilotar un avion”, explica Moosdorf.
En cambio, después del tratamiento con laser, el paciente
puede llevar una vida totalmente normal.

La fibrilacién auricular también es una patologia para
cuyo tratamiento el Prof. Moosdorf confia en el laser. En la
fibrilacion auricular, las auriculas se contraen de forma
irregular y a frecuencias que pueden superar los 300 lati-
dos por minuto. Sélo en Alemania esta arritmia afecta a
aproximadamente un millén de personas, sobre todo de
edad avanzada, y los expertos prevén que esta cifra alcan-
ce los 2,5 millones en el afio 2050. La causa de esta arrit-
mia hay que buscarla en enfermedades de tipo general o
en cardiopatias, aunque el estrés, el consumo de alcohol
y cafeina, ciertas infecciones graves y algunos medica-
mentos también pueden ser responsables de este cuadro
clinico.

La ablacién es un tratamiento que permite la curaciéon defi-
nitiva de la fibrilacion auricular. El procedimiento consiste
en la aplicacién de energia que provoca una quemadura
térmica minuscula en la zona del corazén que desencade-
na la arritmia. La ablacién destruye el o los puntos desen-
cadenantes y afsla el tejido cardiaco conductor mediante
barreras de tejido cicatricial, el cual pierde la capacidad de
transmitir estimulos eléctricos. De este modo se bloquean
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las sefiales eléctricas anormales. Se pueden utilizar diver-
sas fuentes de energia, entre ellas la corriente de alta fre-
cuencia, las microondas, los ultrasonidos y también el frio
o el l&ser. Los cirujanos cardiacos de Marburg utilizan varios
de estos procedimientos innovadores con resultados fran-
camente positivos. El Prof. Moosdorf expresa de este modo
su satisfaccion: “Con estos tratamientos, que combinamos
en general con otras intervenciones cardiacas, consegui-
mos eliminar totalmente la fibrilacion auricular en un por-
centaje elevado de nuestros pacientes”.

UN SISTEMA PARA OCHO MILLONES DE ANALISIS

El 28 de febrero de 2011 marco un hito en la historia del la-
boratorio de Giessen de la Universitédtsklinikum Giessen
und Marburg: las viejas instalaciones dieron el relevo al
nuevo sistema analitico electrénico, totalmente compati-
ble con el del laboratorio de Marburg. El primer dfa la acti-
vidad fue frenética, y todavia tuvieron que hacerse algunos
ajustes aqufy alld: a veces no se encontraban los nuevos
formularios, a veces los técnicos no se aclaraban con los
nuevos procedimientos. Al dia siguiente, sin embargo, se
habfa impuesto la normalidad, salvo por algunas peticio-
nes analiticas que no forman parte habitual de las baterias
normales y que todavia dieron algun problema.

Se habfa culminado con éxito una operacion dificil y extre-
madamente critica, ya que con el hospital a pleno rendi-
miento habifa que seguir garantizando durante el cambio
los mismos principios de rapidez, prevencién de confusio-
nesy trazabilidad del andlisis hasta el paciente que rigen
siempre el funcionamiento de un laboratorio. Pero el éxito
de este cambio no se limita sélo a los aspectos tecnolégi-
cos y organizativos, sino que constituye otro hito mds den-
tro del proceso de integracion de los centros de Marburg y
Giessen, que ahora comparten un sistema cientifico-técni-
co esencial.

El cambio del sistema fue la primera medida de amplia re-
percusion que introdujo el jefe de laboratorio comun, el
Prof. Harald Renz. El Prof. Renz se habia incorporado al car-
go el 1de octubre de 2010 y después de un corto periodo
de transicion puso en marcha el proyecto de unificacion
del Instituto de Medicina analitica, Patobioquimica y Diag-
nostico molecular de Marburg y del Instituto de Quimica
clinica y Patobioquimica de Giessen, cuyo director, el Prof.
Norbert Katz, se habfa retirado en 2010.

Segun el Prof. Renz, la fusion de ambos laboratorios es la
respuesta de la Universitatsklinikum Giessen und Marburg
a las transformaciones radicales que se estan produciendo

en el sector de los laboratorios. “Nuestro objetivo ha de
ser mantener la competitividad en un entorno muy dispu-
tado. Hoy, la mitad de los andlisis que se realizan en Ale-
mania corren a cargo de diez grandes grupos de andlisis
clinicos, algunos de ellos de cardcter supranacional”, expli-
ca Renz.

El Prof. Renz, sin embargo, estd convencido de que pue-
den hacer frente a esta competencia: “Tenemos algunas
ventajas claras frente a los grandes grupos de anélisis cli-
nicos, empezando por una disponibilidad de 24 horas al
dia 7 dfas a la semana y siguiendo por el asesoramiento
especializado que los médicos de ambos hospitales pro-
porcionan a nuestros clinicos”. En Marburg y Giessen tra-
bajan con este fin més de 10 cientificos y 85 técnicos de
laboratorio.

Los laboratorios de la Universitatsklinikum Giessen und
Marburg prestan servicio a mas de 100 “remitentes” inter-
nos, es decir, a clinicas y unidades hospitalarias de ambos
centros y a multiples clientes externos. Cada dia se proce-
san 5.000 tubos de muestras, a partir de los cuales se efec-
tlan ocho millones de pruebas analiticas cada afo. Los
laboratorios tienen en su catdlogo de servicios entre 600 y
700 pruebas del total de 2.000 tipos de analisis estandariza-
dos existentes, lo que cubre aproximadamente el 98% de
las necesidades de los hospitales universitarios.

La armonizacién de los sistemas de procesamiento de da-
tos sienta las bases para seguir avanzando. Segun Renz,
"esto nos permitird concentrarnos en areas clave en cada
uno de los centros, como minimo para diagnosticos que
no han de estar disponibles forzosamente en las respecti-
vas clinicas”. Para establecer sinergias en este contexto
haré falta disefiar una buena logistica en relacion con las
muestras, ya que entre ambos centros hay una distancia de
35 kilémetros, lo cual tampoco contribuye precisamente a
la comunicacion fluida diaria entre los trabajadores de am-
bos laboratorios. Para salvar este inconveniente se ha acor-
dado celebrar una reunién por videoconferencia cada dia
puntualmente a las once de la manana. El Prof. Renz prevé
tener ya implantadas gran parte de las nuevas estructuras
a finales de 2011y el resto a lo largo de 2012.

Este activo catedratico también ha tendido puentes con
Giessen mediante la creaciéon del Centro de neumologia en
el marco de la “Iniciativa para el Desarrollo de la Excelencia
Cientifica y Econdémica” (LOEWE) del land de Hesse. En este
centro Renz colabora con los profesores Seeger y Grimmin-
ger en base a una filosofia de reparto equitativo del traba-
jo: en Marburg los esfuerzos se centran en las enfermeda-
des inflamatorias del pulmdn como el asma o las lesiones
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del tabaquismo, mientras que en Giessen el punto fuerte

son las vasculopatias, la fibrosis y el cdncer de pulmén (en
Bad Nauheim). Y es que el jefe de laboratorio del hospital

de Marburg opina que los cientificos siempre comparten

intereses aunque trabajen en centros distintos.

El equipo de laboratorio de la Universitatsklinikum Giessen
und Marburg ha empezado también a trabajar practica-
mente al mismo tiempo para el Grupo RHON-KLINIKUM
colaborando con el servicio de microbiologfa en la realiza-
cion de estudios diagnosticos especiales para los hospita-
les de la sede de Bad Neustadt a.d. Saale, lo que incluye el
envio diario de muestras entre ambos emplazamientos. El
objetivo del Prof. Renz es crear redes regionales de andlisis
clinicos con centros altamente competentes como punta
de lanza. Estos laboratorios de referencia regionales pue-
den apoyarse a su vez en la excelencia de los hospitales
universitarios de Giessen y Marburg. “Es una manera de
difundir conocimientos cientificos de alto nivel académi-
co”, afirma Renz.

LAS ALTERNATIVAS A LA PROTESIS

Las protesis de cadera son un tema muy “popular” entre la
gente mayor. Pero en opinién del Prof. Markus Schofer, di-
rector médico ejecutivo de la Clinica de Ortopedia y Reu-
matologfa de Marburg, la protesis no es la Unica alternativa:
“En nuestro centro de endoprotesis se practican trasplan-
tes de cartilago y todo tipo de artroplastias que son proce-
dimientos de referencia a nivel internacional”. Ademas,
desmiente el mito ampliamente difundido de que solo las
personas de edad avanzada padecen afecciones de cadera,
al contrario: las personas jovenes y sobre todo los deportis-
tas representan un colectivo importante de pacientes con
este tipo de enfermedades.

Los ortopedas de Marburg defienden en términos genera-
les el tratamiento de las enfermedades de la articulacion
coxofemoral a edades tempranas para evitar su progresion
a una artrosis. “Con intervenciones minimamente invasivas
podemos evitar en la mayoria de los casos intervenciones
posteriores de mayor envergadura como, por ejemplo, el
reemplazo articular con endoproétesis”’, explica el Prof.
Schofer. Aunque se hayan agotado las medidas conserva-
doras y se imponga la necesidad de colocar una protesis
existen otras opciones, como las miniprotesis, que sustitu-
yen sélo algunas partes de la articulacién, o las protesis
individuales de tamafio reducido.

La intervencién minimamente invasiva, en este caso una
artroscopia de cadera, se puede llevar a cabo con aneste-

sia regional o anestesia general. Para esta intervencion se
introducen una camara y los instrumentos quirdrgicos en
el interior de la articulacién a través de dos o tres incisio-
nes cutaneas de un centimetro de largo, y el cirujano mani-
pula los instrumentos controlando los movimientos a tra-
vés de un monitor. El Prof. Schofer recomienda la
artroscopia de cadera en pacientes con lesiones o altera-
ciones degenerativas del cartilago o del rodete cotiloideo,
en enfermedades de la mucosa articular o en el sindrome
de pinzamiento femoroacetabular.

Después de varias estancias formativas en Estados Unidos,
Inglaterra y Francia, el equipo dirigido por el Prof. Schofer
ha desarrollado una técnica quirlrgica propia que se ca-
racteriza por una menor duracién y una menor agresivi-
dad de la intervencion. En estos momentos los ortopedas
de Marburg ya estédn impartiendo cursos de formacion
para ensefar su técnica artroscopica a otros profesionales
tanto nacionales como extranjeros. La opinion publica se
ha hecho eco también de los prometedores resultados de
esta nueva técnica, y pacientes de toda Alemania y del
extranjero acuden a Marburg para tratarse de su dolencia.

En la ortopedia se ha ido imponiendo también progresiva-
mente un enfoque interdisciplinario. Ejemplo de ello es el
centro de endoproétesis creado en Marburg en 2010 bajo la
direccién de la Clinica de Ortopedia y Reumatologfa. En él,
los ortopedas trabajan codo con codo bajo el mismo techo
con el servicio de diagnostico por la imagen, la unidad de
dermatologia (para el tratamiento de alergias), el servicio
de microbiologia (en caso de infecciones) y también con
un socio externo, el Centro de Reumatologia de Mittelhes-
sen en Bad Endbach.

El centro de endoprdétesis cuenta con un equipamiento de
vanguardia que permite practicar una ortopedia acorde en
todo momento con los ultimos conocimientos cientificos.
La resonancia magnética en 3D, el diagnostico de sintomas
postartroplastia de rodilla —también mediante resonancia
magnética, sin importar la presencia de la protesis—vy la
planificacién individualizada de artroplastias de cadera y
rodilla asistida por ordenador son sélo algunas de las pres-
taciones del centro. “Pero como ya he mencionado antes,
no se trata de implantar siempre las mismas proétesis. Lo
importante es establecer un diagndstico preciso que per-
mita elegir el tratamiento adecuado en cada caso”, subraya
el Prof. Schofer y continda: “Nuestros pacientes tienen ade-
mas la posibilidad de solicitar una segunda opinién. Y esta-
mos siempre a disposicion de las clinicas del Grupo que
necesiten nuestro asesoramiento”.
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FIRME APUESTA POR UN MODELO DE EXITO

La medicina universitaria es medicina puntera. Esto es evi-
dente para cualquiera que haya podido ver de cerca el tra-
bajo de la Universitatsklinikum Giessen und Marburg. Pero
iqué significa ser “puntero”? ;Que la mayoria de los médi-
cos adjuntos sean catedraticos? ;Que todo médico que se
precie se esfuerce por publicar lo que sabe? No, no se trata
de eso. Se trata simple y llanamente de una determinada
calidad de la medicina, una calidad que nace en la zona
limitrofe entre la investigacién y la labor asistencial, alli
donde los hallazgos cientificos son transferidos directa-
mente a la practica por las mismas personas que los pro-
ducen. Aunque ello requiere, naturalmente, tiempo.

Un aspecto que llama poderosamente la atencién en Gies-
sen y Marburg es que los resultados de las investigaciones
pocas veces son fruto de un trabajo individual. Y es que la
clave del éxito es el trabajo en equipo, con un enfoque
multidisciplinario que se estd imponiendo en cada vez mas
campos. La combinacion de conocimientos médicos de la
mas diversa procedencia tiene como resultado la creacion
de un valor afadido especial que impulsa el progreso mé-
dico. Este enfoque multidisciplinario se materializa en los
multiples centros de competencia que estan surgiendo
Ultimamente, en los que médicos catedraticos de distintas
especialidades trabajan codo con codo con médicos espe-
cialistas independientes y con otras instituciones de la
zona para mejorar entre todos la calidad y la seguridad de
la asistencia en beneficio del paciente.

Un simple vistazo a los centros oncoldgicos adscritos al
Comprehensive Cancer Center de la Universitatsklinikum
Giessen und Marburg con sede en Marburg permite enten-
der el alcance de este tipo de concentraciones: del com-
plejo forman parte, entre otros, el Centro de Mama Regio,
un centro de oncologfa ginecoldgica, el Centro contra la
Leucemia José Carreras (CLC), un centro para el tratamien-
to del céncer de proéstata, un centro especializado en el
tracto intestinal y también un centro de medicina nuclear.

Pero los oncélogos no son los Unicos que abogan por este
tipo de redes: hay muchas otras facultades que cuentan
con centros de estas caracteristicas. Y en la vecina Giessen
el abanico de centros de competencia es también similar,
con el Centro de Cardiologfa infantil, el Centro de Endome-
triosis y el Centro de Neumologfa, entre otros.

El término “centro” ilustra asimismo el papel que desempe-
Aan los hospitales universitarios en este modelo de trabajo:
son el nodo central de todas las redes médicas, el centro
de competencia que traslada los Ultimos avances cientifi-
cos a los centros mas orientados a la asistencia, tanto en el
entorno mas inmediato como en regiones mas lejanas, lle-
gando incluso hasta China o la India. Esta forma de enten-
der la medicina y la firme voluntad de sacar a cientificos y
académicos de su torre de marfil estdn muy presentes en
los dos hospitales de Giessen y Marburg, y no sélo entre
los médicos mas jovenes.

Los primeros proyectos e iniciativas de integracion de la
sedey de los hospitales del Grupo RHON-KLINIKUM en el
networking universitario (que hemos descrito mas arriba)
ya estédn en marcha. La realidad demuestra que el objetivo
con el que se adquirié este hospital universitario es todo
un modelo de éxito: trasladar los hallazgos cientificos de
forma rapida y amplia a la practica en beneficio de todas
las partes. Que no hayan surgido otras iniciativas similares
tiene causas mas profundas, entre ellas que una parte im-
portante de los médicos universitarios todavia esté bus-
cando el papel que ha de desempenfar en este “biotopo”
privado al que no estan habituados. No obstante ello, mu-
chos médicos de ambos centros han reconocido la oportu-
nidad que les ofrece un esquema de colaboracién en red
de este tipo con estructuras de trabajo claramente organi-
zadas entre los distintos centros. Sin duda, la disposicién a
interactuar dentro del Grupo existe, si bien son muchas las
dudas acerca de como se ha de llevar a buen puerto esta
colaboracion. Hara falta tiempo y esfuerzo para llegar a
activar realmente todos los resortes y explotar todo el po-
tencial.
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INFORME DE GESTION CONSOLIDADO

B El Grupo ha alcanzado los objetivos previstos para el 2010 de volumenes de servi-

cio, cifra de negocios y resultados a pesar de la dificil situacion financiera.

B Hemos mantenido nuestra posicion de liderazgo en Alemania entre los principa-

y los resultados (+10,2%)

en 2010 ha concluido con éxito.

EL 2011

y constante.

les consorcios hospitalarios con unas tasas de crecimiento sélidas en 2010 tanto
en el numero de pacientes tratados (+13,4%) como en la cifra de negocios (+9,9%)

B Laintegracién en el Grupo RHON-KLINIKUM de los nuevos hospitales adquiridos

1 CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS
RESULTADOS DEL 2010 Y PREVISIONES PARA

Desde nuestra salida a bolsa hace ahora 21 afos el Grupo
ha ampliado su oferta médica y asistencial de forma logica

2010 2009 Variacion

Mill € Mill € %
Cifra de negocios 2.550,4 2.320,1 9,9
EBITDA 307,3 284,0 8,2
EBIT 197,9 182,0 8,7
EBT 173,9 158,7 9,6
Flujo de caja de explotacion 2559 238,3 74
Beneficio neto consolidado 145,1 131,7 10,2
Total del balance 3.058,2 2.858,5 7,0
Inversiones 403,3 545,8 -26,1
Recursos propios 1.495,2 14229 51
Endeudamiento
financiero neto 551,5 406,1 35,8

La integracion de ensefianza y medicina se hace
patente en las aulas de la Universitdtsklinikum
Giessen, donde los estudiantes adquieren las
bases tedricas necesarias.

En el ejercicio 2010 hemos materializado inversiones por
valor de 403,3 millones de euros -348,4 millones financia-
dos con recursos propios— en la ampliacion, moderniza-
ciéon y adquisiciéon de centros médicos ambulatorios y hos-
pitalarios. A la fecha de cierre del balance disponemos en
Alemania de 53 hospitales con un total de 15.900 camas y
33 centros de asistencia médica con 125,5 plazas de médi-
co especialista. Actualmente trabajan en el Grupo alrede-
dor de 38.000 empleadas y empleados, constituyendo las
primeras el 75% de la plantilla.
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Los volumenes de servicios, ingresos y resultados han vuel-
to a registrar maximos histéricos en 2010, confirmando asf
de nuevo que nuestro modelo de negocio es capaz de re-
sistir coyunturas mas que desfavorables. El volumen de
servicios del Grupo, medido en términos de nimero de pa-
cientes tratados, ha crecido en alrededor de 242.000 pa-
cientes (+13,4%) hasta los 2.042.000 aproximadamente. De
éstos, alrededor de 127.000 pacientes (el 7,1%) proceden
del crecimiento orgdnico y unos 115.000 (6,3%) del creci-
miento propiciado por las nuevas adquisiciones.

El incremento del 9,9% en la cifra de negocios hasta los
2.550 millones de euros y el aumento del 10,2% en el bene-
ficio neto consolidado hasta los 145,1 millones han cumpli-
do plenamente nuestras expectativas.

El resultado ponderado por accion de conformidad con la
NIC 33 es de 1,01 euros (2009: 1,07 €). El resultado aritméti-
co no ponderado, basado en cada caso en el numero de
acciones ordinarias después del aumento de capital, as-
ciende a un total de 0,91 euros para el ejercicio social 2009.

La consolidacién del grupo MEDIGREIF a 31 de diciembre
de 2009 se ha reflejado en la cuenta consolidada de ingre-
s0s y ganancias correspondiente al ejercicio social 2010
desde el comienzo del ejercicio. El grupo consta de cinco
hospitales con una capacidad total de 842 camas y de dos
centros de asistencia médica en Mecklemburgo-Pomerania
Occidental y Sajonia-Anhalt. En julio de 2010 se produjo la
consolidacion de la sociedad Klinik Hildesheimer Land
GmbH, un centro con 165 camas especializado en geriatria
de agudos y rehabilitacién geriatrica, cardioldgica y orto-
pédica. En los hospitales adquiridos en 2010 hemos obteni-
do una cifra de negocios de 97,7 millones de euros asf
como una aportacion al beneficio neto consolidado de 9,2
millones de euros.

El resultado antes de intereses, impuestos y amortizaciones
(EBITDA) del Grupo se ha incrementado en un 8,2% hasta
los 307,3 millones de euros (2009: 284,0 mill €). El margen
de explotacion (EBIT) ha aumentado 15,9 millones de euros
(+8,7%) hasta los 1979 millones de euros (2009: 182,0 mill €).

EI EBT se ha situado en 173,9 millones de euros (2009: 158,7
mill €), lo que equivale a un incremento de 15,2 millones
de euros (+9,6%). El margen del EBITDA se ha situado lige-
ramente por debajo del ejercicio anterior con un 12,0%
(2009: 12,2%). Con un 7,8% y un 6,8% respectivamente, el
margen del EBIT y el margen del EBT se han mantenido
invariables en los niveles del ejercicio anterior.

En comparacion con el ejercicio anterior, el flujo de caja de
explotacion, calculado en base al beneficio neto consolida-
do mds depreciaciones/amortizaciones y otros elementos
sin efectos sobre la tesoreria, ha crecido en 17,6 millones
de euros (7,4%) hasta los 255,9 millones de euros (2009:
238,3 mill €). Este incremento es atribuible principalmente
al aumento del beneficio neto consolidado de 13,4 millo-
nes de euros.

Los recursos propios del Grupo han aumentado en 72,3
millones de euros hasta los 1.495,2 millones de euros (2009:
1.422,9 mill €). La ratio de recursos propios ha retrocedido
ligeramente del 49,8% al 48,9%. El endeudamiento finan-
ciero neto ha aumentado en 145,4 millones de euros
(+35,8%) hasta alcanzar los 551,5 millones de euros (2009:
406,1 mill €), lo cual equivale a 1,8 veces el resultado antes
de intereses, impuestos y amortizaciones (EBITDA) del Gru-
po (2009: 1,4 veces).

Aunque la coyuntura serd nuevamente dificil y complicada,
en el ejercicio social 2011 esperamos aumentar la cifra de
negocios hasta los 2.650 millones de euros —sin contem-
plar por el momento nuevas adquisiciones— mediante el
incremento de los volimenes de servicios en todo el Gru-
po. Este objetivo de ventas estd unido a una prevision de
un EBITDA de 340 millones de euros y de un beneficio neto
consolidado de 160 millones de euros, previsiones ambas
que pueden fluctuar respectivamente dentro de una ban-
da de un +/-5%.

2 ENTORNO LEGAL Y ECONOMICO

2.1 TENDENCIAS MACROECONOMICAS

En el 2010 la economia alemana se ha recuperado mas ra-
pidamente de lo previsto de las consecuencias de la crisis
del mercado financiero global. El producto interior bruto
crecio un 3,6% después de haber retrocedido un 4,7% el
ano anterior, lo que representa el mayor crecimiento regis-
trado desde la reunificacion. Si bien la recuperacién del
crecimiento se ha debido ante todo a las exportaciones,
que con un incremento del 14,2% han podido compensar
casi por completo la caida registrada en el 2009, la reacti-
vacion de la economia nacional también ha sido posible
gracias al incremento de los gastos de capital asi como al
aumento del consumo consecuencia de la mayor seguri-
dad laboral existente entre los ciudadanos en activo. Al
mismo tiempo, las reclamaciones presentadas por varios
fondos de rescate y los paquetes de estimulo econdmico
han incrementado considerablemente la deuda publica
alemana en alrededor de 89.000 millones de euros (3,5%)
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con referencia al Producto Interior Bruto, superando asf en
un 0,3% el limite de déficit publico del 3,0% establecido a
nivel de la Union Europea. A la vista del aumento estructu-
ral del gasto en el dmbito de la Seguridad Social, la marcha
positiva de la economia no se ha visto reflejada todavia en
los presupuestos municipales. Segun los datos del Instituto
Federal de Estadistica Aleméan, el déficit de los municipios
y ciudades alemanas en el 2010 se ha situado en los 9.800
millones de euros, esperandose un importe similar para el
2011. Esto significa que no se prevé mejora alguna de la
situacion.

2.2 EVOLUCION DEL SECTOR

El'afio 2010 también ha sido testigo del aumento de la de-
manda de servicios sanitarios en Alemania, tanto en térmi-
nos cuantitativos como cualitativos, como consecuencia,
fundamentalmente, de las tendencias demograficas y de
los avances de la medicina. Esto ha confirmado de nuevo
el caracter aciclico del mercado sanitario. La demanda de
servicios sanitarios, que va necesariamente unida al au-
mento de las expectativas de vida y que se ve estimulada
ademas por las innovaciones cientificas y tecnologicas, es
una garantia para el crecimiento constante y sostenido de
nuestro sector.

El mercado sanitario en Alemania se encuentra distribuido
basicamente entre los sectores de tratamientos hospitala-
rios de agudos, tratamientos hospitalarios de rehabilitacion
y tratamientos médicos y de rehabilitacion ambulatorios.
Los tratamientos hospitalarios de agudos representan el
28% del volumen del mercado total de alrededor de
280.000 millones de euros.

Para el 2010 esperamos que el nimero de tratamientos
hospitalarios de agudos en Alemania crezca aproximada-
mente un 2% hasta los 18 millones, y que los gastos hagan
lo propio hasta los 80.000 millones de euros aproximada-
mente. Las tarifas basicas a nivel nacional han subido de
forma efectiva un 1% de media en comparacion con el
2009, reflejando por primera vez el precio de los nuevos
métodos de diagnostico y tratamiento asi como otros
avances que hace un ano eran facturados por separado, es
decir, con caracter adicional a las tarifas basicas. Esto signi-
fica que los incrementos, en algunos casos muy importan-
tes, de los gastos de personal y material muy por encima
del 2% solamente se han podido compensar parcialmente.

El mantenimiento por ley en 2010 de los descuentos otor-
gados el afo anterior sobre el célculo de las tarifas basicas
a nivel nacional ha pesado de forma negativa sobre el ejer-
cicio social 2010, por lo que los hospitales no han experi-

mentado las tasas de crecimiento que se suponia iban a
tener para compensar el aumento de los costes. Esto ha
significado necesariamente un empeoramiento en los re-
sultados de explotacién de aquellos hospitales que no han
podido incrementar su volumen de servicios de forma pro-
porcionalmente superior o que no han podido aprovechar
potenciales de reestructuracion.

En general hay que constatar que, en contra de lo que ha-
bia previsto el legislador, la situacién de ingresos de los
hospitales, aunque no ha empeorado en su conjunto en el
2010, no ha sido todavia suficiente para compensar los dé-
ficits de financiacion del 2009. Las encuestas hospitalarias
que se llevan a cabo periddicamente confirman la tenden-
cia prolongada hacia un aumento del porcentaje de hospi-
tales que se mueven constantemente en la zona de pérdi-
das.

Con respecto al déficit de inversién acumulado durante
afos tanto en lo que a obra nueva como en lo que a medi-
das de modernizacion se refiere, hay que constatar que los
programas de construccion de hospitales publicos no han
aumentado de forma significativa y que las ayudas de los
programas de estimulo econémico no han sido en modo
alguno suficientes para frenar el déficit de inversion exis-
tente. Por otra parte, los limites presupuestarios impuestos
en el marco del “freno a la deuda” establecido por ley han
tenido como consecuencia que los diferentes niveles de la
administracion (local, estatal y federal) no hayan podido
cubrir mediante préstamos este agujero financiero en am-
plias dreas, entre ellas los hospitales publicos. Es de prever
por tanto que este agujero se vaya haciendo mas visible en
los proximos afos. Con independencia de esto, también
estd siendo objeto de un intenso debate al nivel de la UE la
cuestion de si son admisibles las ayudas econémicas por
parte de las entidades municipales a los hospitales publi-
cos y de si estas medidas constituyen o no subvenciones
ilicitas segun el derecho comunitario de defensa de la
competencia.

Con el paso de los afios cada vez es mayor la competencia
para captar empleados cualificados, en particular personal
médico y de enfermeria. Esto es asi porque la demanda
existente en Alemania supera con creces la oferta existente
en el pafs. En el futuro, el desequilibrio existente en el sec-
tor asistencial entre el niumero de profesionales (sobre
todo médicos) que se jubilan y el nimero de profesionales
que empiezan a trabajar serd cada vez mas pronunciado.
Por consiguiente, la captacion de nuevo talento tanto en
Alemania como en el extranjero es un requisito fundamen-
tal para mantener la capacidad operativa y competitiva de
nuestros hospitales. En este sentido seguimos reforzando
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las actividades destinadas a reclutar y a fidelizar a los em-
pleados. Ademas de la clasificacion por escalas salariales y
de los planes de incentivos, los elementos no retributivos
tienen un peso cada vez mas especifico en el atractivo de
un puesto de trabajo. Los planes de trabajo a tiempo par-
cial para padres y empleados con nifios o familiares a su
cargo, los programas de conciliacién de la vida familiar y
laboral y las ofertas de jardines de infancia en varios hospi-
tales son algunas de las prestaciones que mejoran la fideli-
dad de los empleados y aumentan el atractivo de una em-
presa como lugar de trabajo.

En el ejercicio social 2010 se han producido un total de 20
operaciones de compraventa de hospitales, una cifra que
en comparacion con otros ejercicios puede calificarse de
baja. La oleada de adquisiciones que se habia previsto para
el 2010 no se ha llegado a materializar. Esto cabe atribuirse
en gran medida al hecho de que la presién de privatiza-
ciéon que soportaban las administraciones publicas se ha
reducido temporalmente, ya sea por las posibilidades in-
crementadas de obtencién de ingresos a través del im-
puesto sobre actividades econdmicas o por la creacion de
nuevas posibilidades de endeudamiento (o utilizacién de
las existentes).

La finalizacién en 2009 de la fase de convergencia de tres
anos del sistema DRG ha provocado que en 2010 se hayan
ido retirando en gran medida los importes de ajuste en for-
ma de primas o descuentos sobre los elementos retributi-
vos individuales de los hospitales disefiados para nivelar los
precios en todo el territorio nacional. Por consiguiente, los
precios aplicables a los servicios hospitalarios de agudos
han quedado establecidos de forma unitaria para cada es-
tado federado, revelando finalmente quiénes han sido los
ganadores y quiénes los perdedores de la convergencia.

Con independencia de lo anterior, en el 2010 se ha revisa-
doy actualizado el catédlogo de retribuciones DRG. En par-
ticular, se han incluido dentro del catdlogo DRG varias
prestaciones que anteriormente se retribufan por separado
y se ha redefinido la extensién de determinadas prestacio-
nes. Esto establece aunque sea de forma indirecta el marco
legal en el que deberan moverse los servicios hospitalarios
en el futuro y también ha permitido detectar aquellos ser-
vicios, unidades o disciplinas médicas que pronto queda-
ran parcial o totalmente fuera del dmbito hospitalario para
convertirse en tratamientos ambulatorios. El tiempo medio
de estancia en el hospital sequird reduciéndose, aunque
muy ligeramente, mientras que la gravedad de los ingresos
hospitalarios aumentara. Al mismo tiempo, los avances de
la medicina estdn posibilitando nuevos tratamientos médi-
cos en las dreas hospitalaria y ambulatoria, por lo que pue-

de decirse que si algo permanece inalterable en el merca-
do sanitario aleman es precisamente el cambio constante.
Adaptarse a todos estos cambios e incluso impulsarlos se-
guird siendo un requisito indispensable para operar con
éxito en el mercado. En este contexto serd cada vez tam-
bién mas importante la capacidad que tenga cada hospital
de conseguir financiacion suficiente, independientemente
de si es publico o privado.

La eficiencia y viabilidad de los seguros de enfermedad
también se encuentra bajo examen desde el afno 2009. La
compensacion de riesgos que los seguros de enfermedad
han de abonar desde hace dos afios y las primas adiciona-
les a pagar por los seguros de enfermedad gestionados de
forma ineficiente han desencadenado un auténtico venda-
val de fusiones dentro de este sector.

2.3 EVOLUCION DE LA EMPRESA

El Grupo RHON-KLINIKUM ha seguido impulsando sistema-
ticamente durante el ejercicio su proceso de transforma-
cion en un proveedor de servicios sanitarios integrados
tanto desde el punto de vista organizativo como asisten-
cial. La adaptacion necesaria de las estructuras de mando
ha concluido también con éxito en 2010, y hemos seguido
ampliando cuantitativa y cualitativamente nuestras estruc-
turas de hospitalizacion de agudos conforme a esta estra-
tegia. Ademas, estamos firmemente convencidos de que
los centros de asistencia médica que hemos creado en el
drea ambulatoria nos proporcionan grandes oportunida-
des de crecimiento. En este sentido apostamos especial-
mente por los centros médicos asociados a hospitales del
Grupo, con los que queremos ampliar nuestra oferta asis-
tencial en las regiones de influencia de dichos hospitales, y
por los centros de consultas especializadas, pensados para
aquellas especialidades que pronto quedaran fuera del
ambito hospitalario.

Todos los directivos del Grupo se encuentran absoluta-
mente comprometidos con el camino de crecimiento em-
prendido, un crecimiento que debe producirse tanto a ni-
vel orgdnico como mediante nuevas adquisiciones. Hitos
que han contribuido al crecimiento del Grupo en 2010:

m Tras la obtencion de recursos propios en el ejercicio an-
terior gracias al aumento de capital llevado a cabo, en el
2010 hemos sacado deuda al mercado mediante la emi-
sion de bonos y hemos formalizado una nueva linea de
crédito “club deal”. Ambas operaciones han supuesto un
volumen total de 550 millones de euros. De esta forma
hemos reestructurado nuestra deuda a largo plazo au-
mentando al mismo tiempo nuestras lineas de crédito
disponibles a alrededor de 400 millones de euros.
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m Aligual que en ejercicios anteriores, nuestros hospitales
han conseguido alcanzar un crecimiento interno en vo-
lumen de servicios de mas del 3%, superando de este
modo claramente la media nacional prevista y reforzan-
do nuestra cuota de mercado en Alemania.

®m Las adquisiciones practicadas en 2010 en el dmbito de
la hospitalizacion de agudos con un total de 1.007 ca-
mas y una cifra de negocios aproximada de 98 millo-
nes de euros se han integrado radpidamente dentro del
Grupo.

B En el sector ambulatorio hemos adquirido diez plazas
acreditadas de médico oftalmélogo en Dusseldorf, lo
cual nos ha permitido abrir centros de asistencia médica
especializados en oftalmologfa. En 2011 estd previsto
ampliar esta oferta especializada en otros emplazamien-
tos de Renania del Norte-Westfalia asi como en algunos
hospitales del Grupo que ya disponen de servicios de
oftalmologia en régimen de hospitalizacion.

m Durante el ejercicio hemos invertido alrededor de 399
millones de euros en nuestros hospitales, afianzando
con ello las bases del crecimiento cualitativo y cuantita-
tivo del Grupo en los préximos afos.

® Junto con la empresa Siemens hemos seguido impul-
sando el proyecto de construccién de un centro de ra-
dioterapia de particulas en Marburg.

Con el fin de fomentar la salud y la sanidad publicas facili-
tando al publico en general informacion amplia y relevante
sobre la calidad de los hospitales (entre otros, calidad de la
asistencia, satisfaccion del cliente o seguridad del pacien-
te), en 2009 nos asociamos con Asklepios Kliniken GmbH y
Sana Kliniken AG en el marco de la sociedad 4QD - Quali-
tatskliniken.de GmbH con el fin de desarrollar y operar el
portal publico de internet Qualitdtskliniken.de.

Esta iniciativa estd abierta a todos los hospitales del territo-
rio aleman, que pueden participar en ella tanto a nivel téc-
nico como corporativo independientemente de su tamafo
y titularidad. Con esta iniciativa se pretende crear la mayor

base de datos existente de indicadores de calidad del sec-

tor hospitalario con el fin de establecer un estdndar gene-

ral de transparencia que permita realizar comparacionesy

que beneficie tanto a los pacientes como a los centros par-
ticipantes.

De este modo pretendemos mejorar la confianza del pa-
ciente en la competencia médica y en la calidad de la asis-
tencia, especialmente en lo que a los hospitales del Grupo
se refiere. Por ello, seguiremos trabajando intensamente
para poner toda nuestra competencia y toda nuestra capa-
cidad inversora y financiera al servicio de las necesidades
especificas de nuestros pacientes.

3 CODIGO DE CONDUCTA EMPRESARIAL

Los pilares fundamentales del Cédigo de Conducta Empre-
sarial de RHON-KLINIKUM AG y de su Grupo son el conjun-
to de disposiciones legales y las directrices segun las cua-
les se dirige y controla el Grupo (Gobierno Corporativo) asf
como todas las medidas y disposiciones necesarias para
asegurar una gestion corporativa irreprochable desde el
punto de vista ético (Cumplimiento). Junto con las medidas
para gestionar de forma eficaz y proactiva las oportunida-
des vy los riesgos (gestién de oportunidades y riesgos) y el
aseguramiento de la mejor calidad asistencial posible (ges-
tion de calidad), el objeto de estos pilares es reforzar atn
mas la confianza de los inversores en la empresa y ayudar
asi a incrementar de forma constante y sostenible el valor
de la misma.

3.1 RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA

La actuacion empresarial del Grupo RHON-KLINIKUM se
sustenta sobre nuestra responsabilidad corporativa a largo
plazo, tanto en calidad de proveedor de servicios sanitarios
como de empresa que genera puestos de trabajo y de so-
ciedad admitida a cotizacién en bolsa. No obstante, no
relacionamos esta creacion sostenible de valor Unicamente
con el crecimiento solido y continuado de la empresa, sino
que consideramos que el éxito econémico va ligado de
forma inseparable a la responsabilidad social y medioam-
biental de la empresa. Porque la prestacion exitosa de ser-
vicios sanitarios a largo plazo requiere de un entorno labo-
ral y vital saludable. Pensando en la confianza de nuestros
pacientes, empleados e inversores, hemos asumido el
compromiso ético de asegurarnos de que la imagen se
corresponde siempre con la realidad. La creacién de valor
del Grupo se sustenta, ademas de en una relacién laboral
justa y honesta con nuestros empleados y empleadas, en
un comportamiento cuidadoso y responsable con nuestro
entorno.

Nuestra responsabilidad frente a la sociedad

Como es natural, nuestra forma de entender la responsabili-
dad social corporativa estd muy relacionada con nuestra
tarea de proporcionar servicios sanitarios. Para nosotros, la
salud es el bien mas preciado del hombre, y la calidad de
vida depende fundamentalmente de ella. Creemos firme-
mente que todas las personas tienen derecho a una asisten-
cia médica asequible y de calidad y que la salud no debe
convertirse en un articulo de lujo. Por ello, queremos contri-
buir a garantizar la viabilidad econdmica, social y operativa
del sistema sanitario aleman también en el futuro.
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Para poder cumplir nuestros ambiciosos objetivos corpora-
tivos en el &mbito sanitario apostamos por la eficacia, la
rentabilidad y la innovacién. En nuestro Grupo entende-
mos la racionalizacion como la creacion de estructuras 16-
gicas, es decir, razonables, que nos ayuden a mejorar la
atencion a nuestros pacientes al tiempo que incrementan
la productividad de nuestros centros. De esta manera, op-
timizamos nuestras capacidades y podemos ofrecer a to-
dos los pacientes una asistencia médica de primer orden.

Promovemos activamente la innovacion a nivel particular
de cada centro, en el marco de redes de colaboracién con
los centros de asistencia médica, a nivel de Grupo'y a tra-
vés de proyectos de cooperacion con centros de investiga-
cién y desarrollo independientes. Nuestra red de hospita-
lesy, por consiguiente, sus pacientes se benefician ademas
de la enorme capacidad de innovacion derivada de las ac-
tividades de investigacién que se desarrollan al més alto
nivel en las universidades de Giessen, Marburg y Leipzig.
Nuestro objetivo es hacer participes cuanto antes a los pa-
cientes de los avances de la medicina y trasladar rapida-
mente los hallazgos cientificos a la préactica para mejorar
las posibilidades terapéuticas y de curacion.

Nuestra responsabilidad frente al medio ambiente

Como uno de los proveedores de servicios sanitarios lider
en Alemania consideramos que la proteccién del medio
ambiente es una obligacién y una responsabilidad que nos
corresponde de forma especial por la actividad empresa-
rial que desarrollamos. Los factores medioambientales
pueden provocar riesgos para la salud de las personas, por
lo que la protecciéon del medio ambiente y de la salud es-
tén intimamente ligadas.

Para poder hacer frente al incremento sostenido de los
costes energéticos, tener implantado un sistema eficaz de
gestion medioambiental es ademas un imperativo econé-
mico si queremos seguir proporcionando una medicina de
calidad asequible y accesible para todo el mundo.

En este sentido apostamos por una gestion energética efi-
ciente y sostenible mediante actividades de investigacion
y desarrollo destinadas a crear nuevos sistemas mas efi-
cientes, como por ejemplo las pilas de combustible, que ya
estamos probando en varios centros.

En el capitulo “Salud y medio ambiente” del presente Infor-
me Anual encontrard informacion mas detallada sobre
nuestro compromiso con el medio ambiente y la salud.

Nuestra responsabilidad frente a los empleados
y empleadas

El éxito de nuestra compania y de cada uno de nuestros
hospitales depende del compromiso de nuestros emplea-
dos. Para promover de forma continua el desarrollo perso-
nal y profesional y la motivacién de nuestros empleados y
empleadas apostamos firmemente por la gestion de com-
petencias y por el desarrollo organizacional.

Dentro de nuestra red de hospitales desempefia un papel
fundamental la transferencia de conocimientos, que pro-
movemos particularmente mediante nuestra oferta des-
centralizada y abierta de formacion académica y formacién
continua asi como a través de una estrecha vinculacién
entre los ambitos médico y ejecutivo (por ejemplo me-
diante nuestro curso de gestién clinica).

En una época en la que hay que formarse continuamente
invertimos grandes esfuerzos en garantizar la preparacién
de nuestros empleados mediante programas especificos
que les permitan afrontar los retos actuales y futuros tanto
en el dmbito profesional como en su vida familiar y social.
En este contexto, diseNamos programas de formacion mé-
dica y ejecutiva, de promocién profesional asi como una
amplia gama de cursos y talleres de capacitacion y perfec-
cionamiento.

Hoy en dia el atractivo de un puesto de trabajo viene de-
terminado cada vez mas por las posibilidades que ofrece la
empresa de compatibilizar trabajo y familia. Por eso en
RHON-KLINIKUM apostamos decididamente por ofrecer a
nuestros empleados unas condiciones de trabajo que les
permitan conciliar ambas facetas.

Ademas de al didlogo interno y al intercambio de conoci-
mientos, damos también gran importancia al contacto
directo con licenciados universitarios y jovenes profesio-
nales que acaban de salir al mercado laboral. Participa-
mos en congresos, ferias y bolsas de contactos universita-
rias para mantener encuentros personales y captar talento
potencial.

En el capitulo “Desarrollo de directivos y empleados” del
presente Informe Anual se ofrece mas informacién sobre
nuestras actividades en el drea del desarrollo de recursos
humanos.
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3.2 DECLARACION SOBRE GOBIERNO CORPORATIVO
Y DECLARACION DE CUMPLIMIENTO

Declaracién sobre Gobierno Corporativo

La Declaracién sobre Gobierno Corporativo (articulo 289a
del Cédigo Mercantil aleman (HGB)) contiene, ademds de la
Declaracién de Cumplimiento del Consejo de Administra-
cion y del Consejo de Supervision de conformidad con el
articulo 161 de la Ley alemana de Sociedades Andnimas
(AktG), informacion sobre las précticas de gobierno corpo-
rativo. En ella se describen ademés la metodologia de tra-
bajo del Consejo de Administracién y del Consejo de Su-
pervision asi como los comités establecidos.

Para mas informacién puede visitar nuestra pagina web

www.rhoen-klinikum-ag.com, donde podra consultar de
forma permanente nuestra declaracion de gobierno cor-
porativo.

Declaracién de Cumplimiento

El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervisiéon
de RHON-KLINIKUM AG se han comprometido siempre con
una direccion y control empresariales orientados a un au-
mento responsable del valor a largo plazo. Una colabora-
cion estrecha y eficaz entre el Consejo de Administracion y
el Consejo de Supervisidon y una comunicacion abierta nos
han permitido seguir reforzando la confianza de inverso-
res, empleados, pacientes y también de la opiniéon publica
en la empresay en su direcciéon. Esta confianza ha consti-
tuido la base del éxito ininterrumpido de la compafifa des-
de hace mas de 25 afos.

En el ejercicio social 2010, el Consejo de Administraciény
el Consejo de Supervision de RHON-KLINIKUM AG han exa-
minado en profundidad el Cédigo Aleman de Gobierno
Corporativo, su desarrollo y sus modificaciones asi como el
cumplimiento del mismo por parte de RHON-KLINIKUM AG
y de sus filiales. Como resultado de este estudio y segun lo
establecido en el articulo 3.10 del Cédigo Alemén de Go-
bierno Corporativo en su version de 26 de mayo de 2010, el
Consejo de Administracion y el Consejo de Supervision de
RHON-KLINIKUM AG emitieron de forma conjunta el 3 de
noviembre de 2010 una Declaracion de Cumplimiento ac-
tualizada de conformidad con el articulo 161 de la Ley ale-
mana de Sociedades Andnimas (AktG). Segun esta declara-
cion, nuestro Grupo cumple en su integridad el Cédigo
Aleman de Gobierno Corporativo en sus elementos de
obligado cumplimiento con la excepcion del

m apartado 7.1.2 (Plazo para poner a disposicion las cuen-
tas anuales) y del

B apartado 5.4.1 (Indicacién de objetivos concretos en la
composicién del Consejo de Supervision).

Por lo demas, cumplimos la mayoria de las sugerencias de
observancia voluntaria del Cédigo Aleman de Gobierno
Corporativo.

Como en anteriores ejercicios, hemos dedicado un tiempo
razonable a la preparacion cuidadosa de las cuentas del
Grupo asf como a su auditorfa por parte de los auditores
legales y del Comité de Auditoria. Dichas cuentas anuales
consolidadas se ponen a disposicion del publico a partir
del mes de abril del ejercicio social siguiente a la fecha de
cierre del balance.

El Consejo de Supervision se abstiene de indicar en relacion
con su composicién cualquier clase de objetivo en térmi-
nos temporales o de porcentajes, y en las propuestas de
nombramiento tiene exclusivamente en cuenta la idonei-
dad de los candidatos en cuestion segun criterios de inter-
nacionalidad, polivalencia, conflictos de interés y paridad.

3.3 GOBIERNO CORPORATIVO
Capital suscrito

El capital social de RHON-KLINIKUM AG reflejado en las
cuentas consolidadas se encuentra formado integramente
por 138.232.000 acciones ordinarias al portador con dere-
cho de voto (acciones no a la par) con una participacion
nominal en el capital social de 2,50 euros cada una de ellas.
No existen o no conocemos la existencia de restricciones
que afecten a los derechos de voto o a la transmision de
las acciones, incluso aunque pudieran derivarse de acuer-
dos de los accionistas. Ninguna de nuestras acciones tiene
conferidos derechos especiales que otorguen a su titular
facultades de control. Los empleados que son titulares de
acciones ejercen su derecho de voto con total discreciona-
lidad. Los accionistas pueden ejercer su derecho de voto
personalmente en la Junta General de Accionistas o me-
diante delegacion.

La Junta General Ordinaria de 10 de junio de 2009 habia
facultado a la Sociedad durante un periodo de 18 meses a
comprar acciones propias (autocartera) en proporcion al
capital social hasta un 10% del mismo vy, con sujecién a
determinadas condiciones, a vender esas acciones por
otros canales distintos a la bolsa o a la realizacién de una
oferta a los accionistas. Esta autorizacién ha expirado en
diciembre de 2010.
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Cuentas consolidadas, comunicaciéon con los accionistas
y los analistas

Las cuentas consolidadas se preparan de acuerdo con las
disposiciones de las Normas Internacionales de Informa-
cién Financiera (NIIF) aplicables en la Union Europea y son
auditadas segun normas de auditorfa tanto nacionales
como internacionales. Las cuentas semestrales son revisa-
das de forma voluntaria por el auditor de conformidad con
los principios antedichos. Las cuentas anuales de las filiales
del Grupo se elaboran de conformidad con las normas del
derecho mercantil nacional. La seleccion de las empresas
de auditoria correspondientes se efectla teniendo en
cuenta como condicién necesaria la independencia de la
empresa de auditoria que recibe el encargo. El encargo de
auditorfa de las cuentas anuales y de las cuentas semestra-
les del Grupo asi como de la sociedad matriz del Grupo lo
realiza el Presidente del Comité de Auditoria tras las nece-
sarias deliberaciones de conformidad con el acuerdo adop-
tado por la Junta General de Accionistas.

A comienzos de febrero de cada aflo damos a conocer las
cifras provisionales correspondientes al Ultimo ejercicio
social. Las cuentas anuales las publicamos en el mes de
abril del ejercicio social siguiente. En el informe de gestion
se recogen las informaciones y datos exigidos por el articu-
lo 289 apartado 4 y apartado 5 del Cédigo Mercantil ale-
man (HGB) y por el articulo 315 apartado 4 del Cédigo Mer-
cantil alemdn (HGB). La Junta General de Accionistas anual
se celebra normalmente dentro de los seis primeros meses
del siguiente ejercicio. Desde el afio 2006 celebramos
anualmente un Capital Markets Day (o Dia de los mercados
de capitales) como un instrumento complementario de
comunicacion para los inversores y analistas. En la confe-
rencia de analistas que se celebra cada afio en el cuarto
trimestre damos a conocer nuestras previsiones para el
proximo ejercicio social. También aprovechamos este
evento para conversar en profundidad una vez al afio con
los analistas financieros y cultivar las relaciones que mante-
nemos regularmente con los inversores. Informamos sobre
la marcha del negocio cuatro veces al ano. Mediante el ca-
lendario financiero que aparece publicado en nuestro In-
forme Anual y en nuestra pagina web informamos a nues-
tros accionistas, a las asociaciones de accionistas, analistas
y medios de comunicacién sobre las citas periddicas mas
importantes.

Notificaciones de conformidad con lo establecido en la
Ley alemana del Mercado de Valores (WpHG)

A la fecha de cierre del balance habiamos recibido las si-
guientes comunicaciones de accionistas de conformidad

con lo establecido en los articulos 21 y siguientes de la Ley

alemana del Mercado de Valores (WpHG):

m Lafamilia del Presidente del Consejo de Supervision
posee directamente el 12,45% de los derechos de voto
(notificacién del 2009).

B El fondo de pensiones “Alecta pensionsforsakring, 6m-
sesidigt”, Estocolmo/Suecia, nos ha notificado que po-
see un 9,94% de los derechos de voto (notificacién del
2009).

m Franklin Mutual Advisers, LLC, Short Hills/EE.UU., posee
una participacion del 5,07% de los derechos de voto
(notificacién del 2006).

m Sun Life Financial Inc,, Toronto/Canada, es titular indi-
recta del 3,07% de los derechos de voto (notificacion
del 2010).

m BlackRock, Inc., Nueva York/EE.UU., nos ha notificado
que posee un 3,03% de los derechos de voto (notifica-
cion del 2010).

m Templeton Investment Counsel, LLC, Fort Lauderdale/
EE.UU., nos ha notificado que posee un 3,0038% de los
derechos de voto (notificacién del 2010).

No tenemos conocimiento de que otras partes posean di-

recta o indirectamente mas del 3% de los derechos de

voto.

Organos de la Sociedad

El Consejo de Administracién y el Consejo de Supervision
se encuentran constituidos de acuerdo con la legislacion
alemana sobre sociedades anénimas. Segun esta normati-
va, el Consejo de Administracion dirige la Sociedad y la
actividad mercantil de la misma, mientras que el Consejo
de Supervision se ocupa de asesorar al Consejo de Admi-
nistracion y de supervisar su actividad directiva. El procedi-
miento de nombramiento y cese de los miembros del Con-
sejo de Supervision y del Consejo de Administracion
cumple con las estipulaciones de la Ley alemana de Socie-
dades Andnimas (AktG) (Consejo de Supervision: articulos
101 y siguientes; Consejo de Administracion: articulo 84) y
con las disposiciones de la Ley de Cogestion alemana
(MitbestG). Para poder modificar los estatutos sociales y
cesar a los miembros del Consejo de Supervision es nece-
saria una mayoria del 90% del capital social representado
en la Junta General de Accionistas.

De conformidad con las disposiciones legales, la Junta
General de Accionistas es responsable de elegir al auditor
de las cuentas anuales y semestrales de nuestro Grupo
asi como de las cuentas anuales de RHON-KLINIKUM AG.
El presidente del Comité de Auditoria ha nombrado a
PricewaterhouseCoopers Aktiengesellschaft Wirtschafts-
prufungsgesellschaft, con sede en Francfort del Meno,
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como auditor legal para la realizacion de la revision de las
cuentas semestrales del 2010 asi como de la auditorfa de
las cuentas anuales cerradas al 31 de diciembre de 2010
después de que el Comité de Auditoria haya llegado a un
convencimiento suficiente sobre su independencia, es de-
cir, sobre la ausencia de cualquier causa de inhabilitacion o
de parcialidad.

De conformidad con las disposiciones de la Ley de Coges-
tién alemana (MitbestG), la composicion del Consejo de
Supervision de RHON-KLINIKUM AG es paritaria, con un
total de 20 representantes de los empleados y de los accio-
nistas. En el aflo 2010, el Consejo se reunié en cuatro oca-
siones (2009: cinco reuniones, una de ellas extraordinaria).
Los miembros ostentan su mandato durante cinco afos.
Actualmente, existen limitaciones de edad. El Consejo de
Supervision toma sus decisiones generalmente en sesién
plenaria o en los comités competentes con facultad para
adoptar acuerdos y, en determinados casos, también por
escrito y sin sesion.

El Consejo de Supervision ha constituido un total de siete
comités. Los comités existentes facultados para adoptar
acuerdos son los siguientes: Comité de Mediacién, Comité
de Asuntos de Personal, Comité de Auditoria y Comité de
Inversion, Estrategia y Finanzas. Los comités con facultades
para asesorar, supervisar y realizar propuestas son el Comi-
té de Designaciones para la eleccion por parte de la Junta
General de Accionistas de los miembros del Consejo de
Supervision representantes de los accionistas en dicho 6r-
gano, el Comité Anticorrupcién para la luchay prevencién
de los casos de corrupcion, y el Comité de Calidad e Inno-
vacion Médica para el desarrollo continuado y asegura-
miento de la calidad médica.

La actividad del Consejo de Administracion y del Consejo
de Supervisién asi como la colaboracion entre ambos or-
ganos estd regulada por reglamentos internos.

En el ejercicio social 2010 el Consejo de Administracion de
RHON-KLINIKUM AG ha estado dirigido por el Presidente y,
en ausencia de éste, por el Vicepresidente. A partir del 2011
el Consejo de Administracion estara dirigido por el Presi-
dente y, en ausencia de éste, por un representante perma-
nente designado por el Consejo de Supervisién. La compo-
sicion del Consejo de Administracion se encuentra
recogida en la memoria consolidada. El Consejo de Admi-
nistracion dirige la Sociedad y gestiona su actividad mer-
cantil en régimen de responsabilidad mancomunada y de
conformidad con lo establecido en un reglamento interno.
Las &reas de responsabilidad de cada uno de los miembros

del Consejo de Administracion se encuentran delimitadas
en base a competencias operativas o funcionales. El Presi-
dente del Consejo de Administracion es responsable de la
politica corporativa y de la orientacién estratégica basica
del Grupo.

Retribuciones de los organismos rectores de la Sociedad

La retribucién de los miembros del Consejo de Supervision
y del Consejo de Administracién se encuentra definida en
los estatutos sociales de la Sociedad y es aprobada me-
diante acuerdo del Consejo de Supervision, estando forma-
da por componentes fijos y variables. Los componentes de
la retribucion variable del Consejo de Administracién y del
Consejo de Supervisién se encuentran basados en bases
de célculo derivadas del resultado consolidado. Ademés,
los miembros del Consejo de Supervision reciben presta-
ciones en especie (vehiculo de empresa, seguros) y una
pension de jubilacién contingente equivalente a 1,5 veces
el salario anual. En el caso de que un miembro del Consejo
de Administracién reciba una indemnizacion por despido
tras ser cesado de forma anticipada en su cargo sin causa
justificada grave, el importe de este pago, incluidas las
prestaciones adicionales, no podré superar el equivalente a
dos afos de retribuciéon asi como tampoco el valor de la
retribucion equivalente al periodo restante del contrato de
prestacion de servicios. No hay conceptos del tipo opcio-
nes sobre acciones, elementos retributivos basados en ac-
ciones ni retribuciones similares. El Consejo de Administra-
cion y el Consejo de Supervision disponen de sistemas
retributivos en los que se definen el importe y la estructura
de los ingresos de cada uno de ellos.

Las disposiciones que se describen a continuacion estable-
cen limites méximos de hecho para las retribuciones del
Consejo de Administracion, ya que la obtencion de resulta-
dos positivos tiene una influencia proporcionalmente me-
nor sobre las retribuciones, lo que significa que incluso en
el caso de que se produjeran beneficios constantes los
componentes de la retribucién variable bajarfan en com-
paracion con el ejercicio anterior.

El pleno del Consejo de Supervision es responsable de de-
terminar la retribucion del Consejo de Administracion tras
la presentacion de la propuesta correspondiente por parte
del Comité de Asuntos de Personal. En su reunién del 10 de
febrero de 2010 el Consejo de Supervisién aprobd, tras la
presentacion de la propuesta correspondiente por parte
del Comité de Asuntos de Personal, un nuevo sistema de
retribuciones adaptado a la normativa legal vigente me-
diante la reelaboracion de las directrices relativas a retribu-
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ciones. El sistema de retribuciones del Consejo de Adminis-
tracién fue aprobado por la Junta General de Accionistas el
9 de junio de 2010.

La retribucion correspondiente a los miembros activos del
Consejo de Administraciéon ascendié en el ejercicio social
2010 a 9,1 millones de euros (2009: 8,4 mill €). De este im-
porte, 1,9 millones de euros (2009: 2,0 mill €) equivalente al
21,2% (2009: 23,5%) corresponden a componentes no vin-
culados a resultados y 7,2 millones de euros (2009: 6,4 mill
€) equivalente al 78,8% (2009: 76,5%) a componentes varia-
bles. Los derechos a pensiones de jubilacién de los miem-
bros del Consejo de Administracion ascendieron a 6,4 mi-
[lones de euros (2009: 5,2 mill €). En el ejercicio social 2010,
los miembros del Consejo de Administracién que dejaron
este 6rgano con efectos al 31 de diciembre de 2008 han
recibido una retribucion total de 1,2 millones de euros por
la actividad desempenfada en su difa en dicho consejo. Sus
pensiones de jubilacion han sido incrementadas ademas
en 300.000 euros hasta los 700.000 euros. En este ejercicio
no se han pagado retribuciones a otros antiguos miembros
del Consejo de Administracion ni a sus supervivientes.

La remuneracion de los miembros del Consejo de Supervi-
sion se regula en el articulo 14 de los estatutos sociales. El
sistema de retribucion se encuentra vinculado a los resul-
tados, al tiempo trabajado y a las obligaciones y responsa-
bilidades funcionales asumidas por los miembros del Con-
sejo de Supervision, asi como al resultado econdmico del
Grupo RHON-KLINIKUM. La retribucién del Consejo de Su-
pervision se encuentra formada por componentes fijos y
variables.

La retribucion de los miembros activos del Consejo de Su-
pervision ascendié a 2,4 millones de euros (2009: 2,4 mill
€). De este importe total, 800.000 euros (2009: 900.000 €),
equivalente al 32,2% (2009: 36,6%), han correspondido a
conceptos salariales fijos. En concepto de retribucion varia-
ble en funcién de los resultados se ha pagado un total de
1,5 millones de euros (2009: 1,5 mill €), equivalente al 67,8%
(2009: 63,4%).

Para mas informacion, en particular por lo que se refiere a
las retribuciones individualizadas de los miembros del Con-
sejo de Administracion y del Consejo de Supervisién, roga-
mos se remitan al informe sobre retribuciones que forma
parte del informe de gobierno corporativo asi como a la
memoria consolidada.

Acciones propiedad de los miembros de los 6rganos
rectores de la Sociedad

A 31 de diciembre de 2010 los miembros del Consejo de
Supervision y del Consejo de Administracion posefan en
conjunto un 12,64% del capital social, correspondiendo a
los miembros del Consejo de Supervision un 12,55% de las
acciones emitidas. El Sr. Eugen Minchy su esposa la Sra.
Ingeborg poseen conjuntamente un 12,45% del capital so-
cial, y los demas miembros del Consejo de Supervision po-
seen el 0,10% de las acciones emitidas. Los miembros del
Consejo de Administracién poseen en conjunto un 0,09%
del capital social.

Ademads, declaramos todas las operaciones de los miem-
bros del Consejo de Administracién y del Consejo de Su-
pervision que se encuentran sujetas a notificacion de con-
formidad con lo establecido en el articulo 15a de la Ley
alemana del Mercado de Valores (WpHG). Las operaciones
expuestas en el informe de gobierno corporativoy en la
memoria consolidada nos fueron comunicadas en el ejerci-
cio social 2010.

Contratos que incluyen una cldusula de control

El contrato de compraventa de sociedad relativo a la ad-
quisicion del 95% de la sociedad Universitatsklinikum Gies-
sen und Marburg GmbH asi como los diferentes contratos
sobre instrumentos financieros contemplan disposiciones
que establecen que, en el supuesto de que se produzca un
cambio de control después de una oferta de adquisicién,
el land de Hesse podra requerir la recompra del paquete
accionarial o las entidades emisoras de las obligaciones y
los prestamistas requerir el reembolso inmediato. Por lo
demds no existen acuerdos en virtud de los cuales el Con-
sejo de Administracion o los empleados puedan ejercer
derechos de indemnizacion en el supuesto de que se pro-
duzca una adquisicién de la compafifa.

3.4 CUMPLIMIENTO

Para nosotros no sélo es primordial cumplir nuestros obje-
tivos empresariales sino hacerlo de forma absolutamente
acorde con nuestros principios éticos. El cumplimiento en
el sentido de mantenimiento de la integridad personal es
considerado por el Consejo de Administracién como una
obligacién esencial de la direccion. De acuerdo con este
principio, el Consejo de Administracion tiene la obligacion
directa de cumplir todas las reglas dirigidas al cumplimien-
to del derecho, de la ley y de las directrices internas del
Grupo y de implementar y hacer cumplir dichas reglas en
su trato con los trabajadores y socios comerciales. RHON-
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KLINIKUM AGy las demas compafiias del Grupo estan suje-
tas a directrices de cumplimiento que se actualizan y adap-
tan periddicamente.

Por ello, desde hace afios nos regimos por el principio fun-
damental de "no trates a otras personas como no quieres
que te traten a tiy trata a los demas como te gustaria que
te trataran”. Esta obligacién se encuentra debidamente
consagrada como disposicién vinculante en todos los con-
tratos del cuadro directivo y en los convenios colectivos.
Todos los nuevos empleados son informados inmediata y
exhaustivamente sobre la ética corporativa en el momento
de su incorporacion a la compania.

El incumplimiento de nuestro principio corporativo es,
segun nuestra escala de valores, igual de grave que la co-
rrupcion. Tratamos de garantizar la ética empresarial basi-
camente a través de medidas preventivas y disuasorias
contra la corrupcion. Ademas, disponemos de un sistema
de gestion del cumplimiento que tiene como objetivo ase-
gurar, en la mayor medida posible, que el comportamiento
dentro de la Sociedad se ajusta a la legalidad. Dentro de
este sistema de gestién del cumplimiento se utilizan acon-
tecimientos significativos internos y/o externos como oca-
sion para verificar la legalidad de los procesos, reglamentos
internos y patrones de comportamiento existentes.

Ademads de la informacion, la formacion y las explicaciones
a nuestros empleados, la piedra angular sobre la que se
apoya nuestro trabajo de lucha contra la corrupcion es el
obligado cumplimiento de los principios de colaboracién
con laindustria, las directrices sobre procedimientos y pro-
cesos de compra, las regulaciones para empleados en rela-
cién con las invitaciones a convenciones y las normas so-
bre el manejo de fondos de terceros o fondos de
investigacion.

El Comité Anticorrupcion del Consejo de Supervision es el
érgano de asesoramiento y supervision del Consejo de Ad-
ministracion. Hemos creado ademas la unidad de Cumpli-
miento para investigar casos de corrupcion y demds infrac-
ciones significativas de las normas por parte de los
empleados. La funcion de esta unidad es investigar cual-
quier indicio de conducta ilegal y restablecer inmediata-
mente la situacién conforme a la legalidad. Todas las in-
fracciones son duramente castigadas.

3.5 CALIDAD MEDICA

La buena medicina no debe ser nunca fruto de la casuali-
dad, sino que debe poder garantizarse de forma sistemati-
ca. Este ha sido el principio rector de todas las personas
que han ejercido cargos de responsabilidad en RHON-KLI-
NIKUM AG desde su constitucion, con el objetivo funda-
mental de garantizar la maxima calidad y seguridad de to-
dos nuestros servicios médicos.

El lanzamiento en el 2010 del sitio web Qualitdtskliniken.de,
el portal hospitalario méas grande de Alemania, confirma de
nuevo nuestro compromiso absoluto con el aseguramien-
to de la calidad. RHON-KLINIKUM AG, promotor de la idea,
ha trabajado de forma intensiva con otros dos consorcios
hospitalarios para crear una herramienta empresarial de
mejora sistematica de la calidad que, al mismo tiempo,
ofrezca unas pautas claras para poder valorar la calidad de
los distintos centros participantes. Desde el 1 de junio de
2010, los hospitales del Grupo RHON-KLINIKUM publican
en este portal informacién basada en 400 indicadores de
calidad pensada para ayudar al paciente y a sus familiares a
elegir el hospital mas adecuado de una forma facil. Nuestra
participacion en el portal nos ha permitido ya durante el
primer afo implantar numerosas medidas de mejora.

Ademads, en el afo 2010 se ha seguido desarrollando el sis-
tema corporativo de registro de los llamados “casi errores”
(en el sentido del sistema de notificacion de incidentes
CIRS), el cual permite a los empleados notificar este tipo de
errores de forma andnima. Este sistema, que se implantara
en todos los hospitales de RHON-KLINIKUM AG, nos permi-
tird optimizar de forma significativa nuestro sistema de
gestion de errores y, con ello, aumentar todavia mas la cali-
dad de nuestro servicio.

Durante el transcurso del ano hemos ampliado también el
programa para la racionalizacion del uso de los antibiéti-
cos "Antibiotic Stewardship”, que goza de una aceptacion
cada vez mayor y que estd arrojando, segun los datos reco-
pilados sistematicamente, unos buenos resultados en lo
que a uso mejorado y reduccién del consumo de este tipo
de farmacos se refiere.

Por otra parte, bajo el lema “Su opinién nos importa” he-
mos realizado en el ejercicio 2010 en numerosos centros
del Grupo una serie de encuestas entre pacientes y remi-
tentes destinadas a recopilar informacién de interés para
poder seguir impulsando nuestro proceso de mejora con-
tinua.
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3.6 INFORMACION DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 289 APARTADO
5Y EN EL ARTICULO 315 APARTADO 2 N2 5 DEL
CODIGO MERCANTIL ALEMAN (HGB) SOBRE
EL SISTEMA DE CONTROLLING Y GESTION DE
RIESGOS RELATIVO A LA CONTABILIDAD

El sistema interno de controlling y gestion de riesgos relati-
vo a la contabilidad esta formado por aquellas estructuras
(organizacion estructural) y procedimientos y controles
(organizacion de procesos) que son relevantes para la pre-
paracion de las cuentas anuales del Grupo RHON-KLINIKUM
y de la propia RHON-KLINIKUM AG y sus filiales.

Desde el punto de vista legal, la estructura del Grupo
RHON-KLINIKUM esta ampliamente descentralizada. Tanto
los hospitales como los centros de asistencia médica y las
sociedades de servicios estan constituidos en su mayoria
como sociedades juridica y econémicamente indepen-
dientes, por regla general bajo la forma de una sociedad
de responsabilidad limitada alemana (GmbH).

Los procedimientos de contabilidad del Grupo se encuen-
tran organizados de tal forma que al llegar cada fecha de
cierre —mensual, trimestral y anual- las cuentas correspon-
dientes a cada sociedad filial son elaboradas segun lo esta-
blecido en el Cédigo Mercantil alemén (HGB) aplicando las
normas y los principios unitarios de contabilidad en los pro-
pios centros contables del Grupo, sobre la base de un plan
de cuentas y un programa de contabilidad uniformes para
todo el Grupo. A partir de estas cuentas se elaboran cada
trimestre unas cuentas consolidadas trimestrales de confor-
midad con las Normas Internacionales de Informacion Fi-
nanciera (NIIF). Los datos de las cuentas de las filiales son
agregados para formar las cuentas consolidadas —utilizando
un programa informético certificado de consolidacion—
después de la consolidacion del capital y de la consolida-
cion de los gastos e ingresos, cuentas por cobrar y por pa-
gary de la eliminacion de los eventuales beneficios
intragrupo. Las reevaluaciones y/o reclasificaciones relevan-
tes a efectos de las NIIF son realizadas a nivel del Grupo.

Las cuentas son remitidas inmediatamente al departamen-
to de Contabilidad del Grupo y son preparadas y publica-
das después de la expiraciéon de la fecha de cierre corres-
pondiente (Ultimo dia del mes: en un plazo de 4 dias; al
final del trimestre: en un plazo de 20 dias; al final del se-
mestre: en un plazo de 45 dias; y al final del afo: en un pla-
7o de 120 dfas). Las cuentas son analizadas, sometidas a un
test de plausibilidad y evaluadas de forma conjunta con el
departamento de Controlling y, en algunos casos, con el
departamento de Revision Interna.

Tanto en el caso de la preparacién de las cuentas corres-
pondientes a cada sociedad del Grupo de conformidad
con el Cédigo Mercantil aleman como en el caso de la ela-
boracién de las cuentas consolidadas se cumplen numero-
sas normas de contabilidad y elaboracion del balance para
garantizar su uniformidad, cuya observancia es objeto de
una estricta supervision. Las responsabilidades relativas a
la preparacién de las cuentas anuales se encuentran clara-
mente definidas tanto por lo que se refiere a cada una de
las sociedades como con respecto a todo el Grupo.

Los departamentos de Auditoria Interna, Controlling vy Fi-
nanzas se encuentran establecidos como entidades inde-
pendientes separadas de Contabilidad. Estos departamen-
tos obtienen sus informaciones de las mismas bases de
datos, por lo que realizan un control indirecto sobre las
cuentas que se preparan. Los controles aplicados en este
contexto, que dependiendo de cada caso pueden ser pre-
ventivos o a posteriori, manuales o automatizados, tienen
debidamente en cuenta los principios de la separacion de
funciones.

Las cuentas trimestrales, el informe financiero semestral y
las cuentas anuales se presentan al Comité de Auditoria del
Consejo de Supervision para su revision. Los resultados de
la auditoria del Comité de Auditoria son documentados
por escrito. Ademas, el Comité de Auditoria encarga perio-
dicamente al auditor la realizacién de auditorias en profun-
didad sobre aspectos significativos de las cuentas. En el
caso de que de los exdmenes realizados por el Comité de
Auditoria y por el auditor legal se desprenda la necesidad
de realizar mejoras en los procesos contables del Grupo,
éstas se implementan sin demora alguna.

4 GESTION DE OPORTUNIDADES Y RIESGOS

Forma parte esencial de una cultura directiva orientada a
la sostenibilidad y a la creacion de valor una gestién activa
y abierta de las oportunidades y riesgos del mercado. Por
este motivo, en RHON-KLINIKUM AG y en sus filiales la ges-
tién de las oportunidades y de los riesgos y su control sis-
tematico constituyen una tarea fundamental de los 6rga-
nos directivos. Nuestra estrategia de aumento del valor
presta igual atencion a las oportunidades y a los riesgos,
protege los intereses de nuestros accionistas y de otros
agentes del mercado de capitales y cumple integramente
con las disposiciones legales sobre detecciéon temprana de
riesgos que puedan amenazar la existencia de la empresa.

Como empresa prestadora de servicios sanitarios, los riesgos
para la vida y la salud de nuestros pacientes son siempre
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para nosotros los maximos riesgos a los que nos enfrenta-
mos, ya que en el ambito médico y asistencial el mas peque-
Ao error puede tener consecuencias nefastas. Por este moti-
vo damos la méxima prioridad a la adopcién de medidas
dirigidas a evitar esta clase de riesgos, lo cual implica ponde-
rar constantemente las oportunidades frente a los riesgos.

El modelo de negocio de RHON-KLINIKUM AG esté orienta-
do al crecimiento. En RHON-KLINIKUM nos consideramos
una empresa pionera que marca las pautas en el dmbito de
la privatizacién hospitalaria con el fin de asegurar la conse-
cucion de nuestro objetivo primordial: alcanzar un “creci-
miento cualitativo sostenido que nos permita garantizar
una asistencia cualificada global”. Los cambios legislativos
y la creciente presién existente en términos de costes,
competencia y consolidacion conllevan una serie de ries-
gos pero también oportunidades para seguir impulsando
el crecimiento de nuestro Grupo.

4.1 ELEMENTOS DE NUESTRA GESTION DE
OPORTUNIDADES Y RIESGOS

Nuestro sistema de gestién de oportunidades y riesgos se

basa en los siguientes elementos:

m Una base formada por procedimientos preventivos, es-
tructuras claramente definidas y el sentido de responsa-
bilidad de cada individuo. Cada uno de nuestros traba-
jadores tiene la obligacion personal de evitar activamente
danos a nuestros pacientes, a nuestros sociosy a la em-
presa.

m Laidentificacion de riesgos y oportunidades se encuen-
tra integrada en los procedimientos de trabajo habitua-
les de la empresa, ya que solamente podemos controlar
las oportunidades y riesgos que conocemos. El objetivo
principal de la gestion de riesgos es minimizar y, en la
medida de lo posible, evitar los riesgos, ponderando al
mismo tiempo las oportunidades implicitas en ellos. No
hay oportunidades sin riesgos.

m Las oportunidades y los riesgos son valorados y docu-
mentados de forma sistematica para asegurar la gestion
eficiente de estos Ultimos y poder extraer conclusiones
sobre la posicion de riesgos global. Los riesgos para la
vida y para la salud son siempre para nosotros riesgos
elevados y los riesgos mas importantes.

m La comunicacion abierta y actual tanto interna como
externa nos ha permitido generar la confianza necesaria
y establecer una base para la autocritica y el aprendizaje
continuo. La revision, evaluacién y actualizacién perio-
dicas del sistema de gestion de riesgos y su permanen-
te adaptacion a unas condiciones marco siempre cam-
biantes garantizan la aceptacion y el desarrollo
continuo del sistema.

4.2 PUNTOS CLAVE DE LA GESTION
DE RIESGOS EN EL 2010

En el ejercicio social 2010 hemos implementado un nuevo

programa informatico de gestiéon de riesgos. La implemen-
tacién a nivel de Grupo de este software nos ha permitido

procesar de forma centralizada la documentacién de todos
los riesgos del Grupo y optimizar los procesos de notifica-

cion de riesgos asi como los mecanismos de respuesta.

De esta manera, los departamentos de gestion de oportu-
nidades y riesgos disponen de un soporte permanente
durante todas las fases de proceso, desde la identificacion,
evaluacién y comunicacion hasta el control, supervision e
informacion. El programa permite ademas procesar y anali-
zar informaciones al respecto durante todo el afo, con in-
dependencia de las fechas concretas de evaluacion.

En el ejercicio social 2010 hemos abordado a nivel de Gru-
po las dreas de proteccion contra incendios, higiene y ase-
guramiento de la calidad, hemos identificado los riesgos
derivados de las mismas y los hemos contrarrestado con
las correspondientes estrategias de prevencion y/o minimi-
zacion.

Ademas, hemos continuado con nuestras actividades para
asegurar la viabilidad al largo plazo de los centros del Gru-
po mediante la realizacién de anélisis y comprobaciones
de sus carteras de servicios. Hemos identificado potencia-
les de mejora del rendimiento en cada uno de los centros
utilizando como base analisis exhaustivos de mercado, en-
torno y tendencias demogréficas. Partiendo de lo anterior,
confeccionamos planes maestros para materializar estas
oportunidades en la cifra de negocios y en los resultados.
Gracias a nuestro sistema de supervisién de volumenes de
servicios y resultados podemos ir asegurando también a lo
largo del ejercicio la consecucion de los objetivos fijados
para el ejercicio social. Los estrictos andlisis de desviacion
realizados mensualmente sobre los volimenes de servicio,
cifras de negocio y resultados nos ayudan de forma decisi-
va a cumplir nuestras previsiones.

4.3 GRUPOS DE RIESGOS

A continuacién se describen los grupos de riesgos que
pueden repercutir en mayor medida en la evolucion gene-
ral del negocio y en la evolucién de la situaciéon patrimo-
nial, financiera y de resultados del Grupo:
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Riesgos macroeconémicos y legales

Puesto que nuestras actividades se desarrollan exclusiva-
mente en el mercado sanitario aleman, los factores econo-
micos exteriores apenas repercuten en ellas. Nuestra expo-
sicion a los tipos de interés es minima a corto y medio
plazo gracias a la utilizacion de operaciones de cobertura
de tipos de interés.

La evolucién de la coyuntura nacional, sin embargo, si que
nos afecta indirectamente, puesto que el sector sanitario
depende de los ingresos por cotizaciones de los asegura-
dosy, por tanto, de la situacion en el mercado laboral.

Las estructuras de la asistencia en el mercado sanitario ale-
mdn se encuentran en gran medida sometidas a control
publico. Las dreas ambulatoria y de hospitalizacion se en-
cuentran sujetas a estrictas condiciones de planificacion y
autorizacion. Los cambios en las planificaciones de las au-
toridades pueden tener un efecto positivo o negativo so-
bre las condiciones econédmicas marco de un centro.

En Alemania, el importe de las retribuciones de los servi-
cios sanitarios y las ayudas publicas a la inversion también
se encuentran reguladas por ley. Por consiguiente, los dife-
rentes objetivos politicos asfi como los cambios en las posi-
bilidades o necesidades financieras pueden afectar directa
e indirectamente al marco legislativo y con ello repercutir
positiva o0 negativamente en las condiciones econdémicas
que afectan a los proveedores de servicios sanitarios.

Las combinaciones de negocio suelen ser objeto de exa-
men por parte de los organismos publicos de defensa de la
competencia, por lo que las decisiones de la Oficina Fede-
ral de Defensa de la Competencia de Alemania influyen en
el crecimiento de los consorcios que operan en el sector
sanitario.

Normalmente los hospitales tienen unas ratios de gastos
de personal que se situan entre el 50 y el 70%. Esto provo-
ca una considerable dependencia de la evolucion de los
salarios. Ademads, la supervivencia de los centros dentro del
sector sanitario depende de la capacidad de captar en
cualquier momento personal suficientemente cualificado
en la medida necesaria para poder conseguir los objetivos
de crecimiento establecidos.

Riesgos de mercado o de ventas
Todos los hospitales de Alemania incluidos en los planes

hospitalarios de los respectivos ldnder disfrutan de facto de
un “area de influencia regional protegida” por el Estado.

Los riesgos cldsicos de mercado y de ventas solamente
existen en aquellos casos en los que se ordena el cierre de
centros por reestructuraciones de planes hospitalarios o
cuando la valoracién de la calidad de un hospital por parte
de los médicos o los pacientes resulta ser significativamen-
te peor que la de los hospitales cercanos, provocando mo-
vimientos de pacientes de un hospital a otro.

Riesgos del mercado financiero

Nuestro Grupo opera Unicamente en Alemania, de modo
que no existen riesgos de transaccién ni de cambio.

El Grupo tiene una deuda financiera, incluyendo valores de
mercado negativos de los derivados financieros, de 992,2
millones de euros y unos activos que devengan intereses
de 415,7 millones de euros. Por lo tanto, estamos sujetos en
principio a riesgos de tipos de interés.

A fecha de cierre del balance, nuestras deudas financieras
a largo plazo (incluyendo la parte a corto plazo de las deu-
das financieras a largo plazo, con exclusion de los valores
de mercado negativos de los derivados) estaban situadas
en 944,2 millones de euros, de los cuales 551,8 millones
estaban sujetos a tipos de interés fijo dentro de una banda
que oscilaba entre el 1,60% vy el 5,60%. Estos tipos estan
garantizados hasta el 2027. El riesgo atribuible a la deuda
financiera a largo plazo de 392,4 millones de euros con in-
terés variable se encuentra limitado por instrumentos de
cobertura del tipo de interés. No hemos empleado ningun
otro tipo de instrumento financiero derivado aparte de las
medidas de aseguramiento mencionadas.

El Grupo de RHON-KLINIKUM AG no posee valores mobilia-
rios en cartera, con excepcién de las 24.000 acciones en
autocartera, por lo que no existen los correspondientes
riesgos de rating crediticio ni de cotizacion.

Riesgos de explotacion y de produccién

La asistencia sanitaria a pacientes es una cadena de proce-
sos de gran complejidad organizativa basada en la divisiéon
del trabajo. Cualquier anomalia que se produzca dentro de
esta cadena entrafia riesgos tanto para el paciente como
para el hospital. Minimizar estos riesgos es una prioridad
absoluta dentro del Grupo, por lo que invertimos todos los
esfuerzos necesarios en asegurar la calidad del tratamiento
mediante personal debidamente formado y cualificado,
procedimientos estrictamente ajustados a las directrices
establecidas e instalaciones conformes con todas las nor-
mas de funcionamiento e higiene aplicables. La supervi-
sion constante de todos los procedimientos y procesos
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que intervienen en el tratamiento de los pacientes asi
como la orientacion sistematica de todos los esfuerzos a la
satisfaccion de las necesidades de dichos pacientes garan-
tiza una elevada calidad de servicio y limita los riesgos de
explotacion y produccion existentes.

Para los riesgos que, a pesar de todas las precauciones, no
se pueden eliminar por completo, la empresa cuenta con
una cobertura adecuada de seguros que se actualiza pe-
riddicamente.

Riesgos de aprovisionamiento

Dado que en lo que a instalaciones, equipos y productos
médicos se refiere dependemos de proveedores externos,
estamos expuestos a los riesgos potenciales resultantes de
estas relaciones como, por ejemplo, dificultades de sumi-
nistro o problemas de calidad. Mediante la atenta observa-
cion del mercado y de los productos nos aseguramos de
limitar las dependencias del Grupo respecto a un unico
suministrador, proveedor de servicios o producto.

En lo que a contratacion de personal médico se refiere,
dependemos al igual que otros hospitales del resultado de
nuestro sistema educativo en Alemania. En las dreas auxi-
liares, comerciales y de enfermeria somos capaces en gran
medida de cubrir nosotros mismos nuestras necesidades
de contratacion de personal junior a través de nuestros
propios centros de formacién o de acuerdos de coopera-
cién con universidades y escuelas técnicas superiores. La
imposibilidad de contratar personal cualificado en la medi-
day en el momento necesarios plantearia situaciones pro-
blematicas y riesgos para la marcha de los diferentes cen-
tros.

Riesgos de balance y tesoreria

Las fluctuaciones en los volimenes de servicios en nues-
tros centros pueden provocar un descenso en la cifra de
negocios y, por consiguiente, en los resultados. La realiza-
cion regular de comparaciones por periodos y segmentos
operativos con respecto a volumenes de servicio, cifra de
negocio y resultados asi como indicadores de rendimiento
y otros indicadores seleccionados permiten detectar a
tiempo tendencias no deseadas y corregirlas en la medida
oportuna y necesaria. Los controles mensuales de balance
y tesorerfa nos permiten efectuar un seguimiento de las
previsiones publicadas y de nuestro estado de liquidez.

4.4 RESULTADOS DEL INVENTARIO DE RIESGOS 2010
Y VALORACION GLOBAL

El inventario de riesgos del ejercicio social 2010 sigue mos-
trando una tendencia positiva. Al igual que en ejercicios
anteriores, en 2010 se han seguido aplicando los principios
del sistema marcado por ley para la deteccién temprana
de riesgos que puedan amenazar la existencia de la em-
presa. También se ha revisado y actualizado en la medida
correspondiente el mapa de riesgos.

Durante el ejercicio no hemos observado riesgos que pue-
dan amenazar la existencia del Grupo o de las sociedades
del mismo ni tampoco tendencias en este sentido.

El andlisis de la situacion global de riesgos realizado en
todo el Grupo de RHON-KLINIKUM AG en el ejercicio 2010
ha determinado que no existen riesgos que puedan ame-
nazar la existencia de RHON-KLINIKUM AG o de las socieda-
des del Grupo asi como tampoco tendencias que puedan
influir negativamente en su marcha futura.

5 INVESTIGACION MEDICA Y DIALOGO CIENTIFICO

La adquisicion e integracién en el Grupo de los hospitales
universitarios de Giessen y Marburg y la experiencia acumu-
lada durante afios en el Herzzentrum Leipzig ha permitido
a RHON-KLINIKUM AG ampliar su base de conocimientos
médicos y cientificos. El vinculo directo que los hospitales
del Grupo mantienen con la asistencia sanitaria de maximo
nivel de los hospitales universitarios y, por consiguiente, el
acceso directo que tienen a los resultados de los proyectos
académicos de investigacion médica permiten transformar
rapidamente los conocimientos cientificos en modernos
métodos diagndsticos y terapéuticos al alcance de toda la
poblacion. Este acceso directo de los centros del Grupo a la
investigacion y formacion cientificas de dmbito académico
nos permite ofrecer a nuestros pacientes un amplio abani-
co de servicios independientes, asequibles y de calidad en
todos los niveles de asistencia, lo cual se ajusta a nuestra
filosofia empresarial y a nuestro perfil de proveedor privado
de servicios socialmente responsable.

Aparte de nuestros hospitales universitarios, participan en
el didlogo y el debate cientificos muchos otros centros del
Grupo. Esto implica desde la organizacion de congresos
cientificos hasta la participacién en estudios clinicos a lar-
go plazo o prometedores proyectos de investigacion inter-
nacionales, pasando por la imparticién de materias y cur-
sos universitarios y medidas de formacién especificas para
médicos del sector hospitalario. La Clinica de Neumologia
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NUMERO DE CASOS (PACIENTES TRATADOS) EN EL GRUPO RHON-KLINIKUM
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de la Zentralklinik Bad Berka ha sido, por ejemplo, uno de
los ocho centros seleccionados para participar en un estu-
dio europeo sobre la mejora de la calidad de vida de las
personas que padecen enfermedades pulmonares. Por su
parte, la Herz- und Gefass-Klinik Bad Neustadt a.d. Saale
estd participando en un estudio internacional multicéntri-
co para la investigacién de las denominadas “valvulas bio-
l6gicas sin stent”. La Clinica de Neurologia de Bad Neustadt
a.d. Saale ha continuado con el estudio SEWOP sobre la
enfermedad de Parkinson -ya presentado en el Informe
Anual 2008-, el cual ha permitido demostrar la superiori-
dad de un nuevo y revolucionario farmaco. Por su parte, los
especialistas de las unidades de cirugia de emergencias y
ortopedia de Hildesheim estan participando en varios pro-
yectos internacionales multicéntricos de investigacion de-
dicados al desarrollo de composiciones innovadoras para
osteosintesis.

La participacion en estas actividades y proyectos nos per-
mite poner rapidamente al alcance de nuestros pacientes
los ultimos avances médicos y mejorar de este modo las
posibilidades de tratamiento y curacién. En el capitulo
"Avances médicos” del presente Informe Anual podra en-
contrar mas ejemplos concretos sobre las actividades de
investigacion y desarrollo del Grupo RHON-KLINIKUM en
esta area.

/
2009 2010

2005 2006 2007 2008
I Tratamientos ambulatorios A\ Total

6 EVOLUCION DEL GRUPO
6.1 HOSPITALES, CAPACIDADES Y SERVICIOS

Con sus 53 hospitales, 33 centros de asistencia médicay
una cuota de mercado de casi el 4%, RHON-KLINIKUM AG
es una de las empresas proveedoras de servicios sanitarios
mas grande de Alemania. El drea hospitalaria de agudos
representa alrededor del 97% de la cifra de negocios del
Grupo y se complementa en algunos centros con los servi-
cios que ofrecen nuestros hospitales de rehabilitacion. La
creacion de centros de asistencia médica ambulatoria mar-
cha segun lo previsto. Esta area y el area de rehabilitacion
no han cumplido en el ejercicio social 2010 los requisitos
necesarios en términos de tamafo para realizar una infor-
macién por segmentos.

El Grupo se encuentra bédsicamente estructurado de forma
horizontal. Los hospitales del Grupo estan constituidos
como sociedades de capital juridicamente independientes
que tienen su domicilio social en el emplazamiento corres-
pondiente y que son filiales directas de RHON-KLINIKUM
AG (la sociedad matriz del Grupo). La sociedad matriz del
Grupo tiene su domicilio social en Bad Neustadt a.d. Saale.

Entre los principales centros que ofrecen servicios hospita-
larios de agudos se encuentran los hospitales situados en
la sede central de la compafiia en Bad Neustadt a.d. Saale,
nuestros centros cientificos de Giessen, Marburg y Leipzig
asi como los centros hospitalarios con zona de captacion
suprarregional de Bad Berka, Francfort (Oder), Hildesheim,
Karlsruhe, Munich, Pforzheim y Wiesbaden.
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COMPOSICION DEL PERSONAL DEL GRUPO RHON-KLINIKUM

7% Otro personal
1% Servicio especial — \

| L 32% Servicio de enfermeria

i
10% Servicio funcional ‘
- 7

7% Servicio administrativo
2% Servicio técnico ——

13% Servicios auxiliares no facultativos

14% Servicio médico-técnico

En comparacion con el ejercicio anterior se han registrado
variaciones en las capacidades de camas en los siguientes

14% Servicio médico

Al 31 de diciembre de 2010 disponfamos de 53 hospitales
consolidados en las cuentas del Grupo con 15.900 camas/

centros: plazas en un total de 43 emplazamientos repartidos por 10
estados federados. En el ejercicio social 2010 solamente
hemos registrado una pequefa variacion de 6 camas auto-

Hospitales Camas  rizadas de hospitalizacién de agudos, de conformidad con
Estado al 01.01.2010 23 15729 as planificaciones de los distintos /énder.
Klinik Hildesheimer Land GmbH 1 165
54 15.894 Camas autoriza-
Variacién en los planes das/plazas Variacién
hospitalarios (neto) -1 6 2010 2009 Absoluto %
Estado al 31.12.2010 53 15.900 Capacidades en régimen de hospitalizacion
Hospitales de agudos 14.169 14131 38 0,3
El grupo MEDIGREIF ha sido consolidado por primera vez ) N
) Hospitales de rehabilita-

en el balance conforme a las NIIF con efectos al 31 de di- cién y otras capacidades

ciembre de 2009 con todo su activo y pasivo. Los nimeros en régimen de hospita-

de casos, cifra de negocios, gastos y resultados se reflejan lizacion 1362 1238 124 100

por primera vez en los ratios de rendimiento y en la cuenta 15531 15369 162 1

de resultados del Grupo en el ejercicio social 2010. Capacidades semiambula-

torias y de hospital de dia 369 360 9 2,5
Total 15900 15.729 171 11

Con fecha 20 de mayo de 2010 hemos adquirido Klinik
Hildesheimer Land GmbH, un centro con 165 camas espe-
cializado en geriatria de agudos y rehabilitacion geriatri-
ca, cardioldgica y ortopédica. La sociedad se encuentra
consolidada dentro del Grupo desde el 30 de julio de 2010.

La reduccion del numero de hospitales esta relacionada
con la exclusién del plan hospitalario y consiguiente cierre
del centro de Salzgitter-Bad, propiedad de Klinikum Salz-
gitter GmbH. El mandato de servicio se ha trasladado al
centro de Salzgitter-Lebenstedt de la sociedad Klinikum
Salzgitter GmbH, que ha concentrado las capacidades tota-
les necesarias en un nuevo edificio terminado a finales del
ejercicio social 2010.

Hasta el 31 de diciembre del 2010 hemos abierto o adquiri-
do en todo el Grupo un total de 33 centros de asistencia
médica con un total de 125,5 consultas médicas (plazas de
médico especialista) ubicados cerca o dentro de nuestros
hospitales.
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Centros
asist. Con-

Fecha médica sultas
Estado al 01.01.2010 26 98,0
Puesta en servicio de Pforzheim Il 01.01.2010 1 2,0
Puesta en servicio de Kipfenberg 01.01.2010 1 2,0
Puesta en servicio de Uelzen 01.01.2010 1 3,0
Puesta en servicio de Wuppertal 01.07.2010 1 50
Puesta en servicio de Bad Berka 01.07.2010 1 2,0
Puesta en servicio de Bad Nauheim 01.10.2010 1 2,0
Puesta en servicio de
Dannenberg/Elbe 01.10.2010 1 2,0
Ampliacién de centros de
asistencia médica ya existentes - 10,0
Bajas de plazas médicas
acreditadas 01.10.2010 - =05
Estado al 31.12.2010 33 125,55

En 2010 hemos seguido desarrollando nuestra estrategia
de ampliacién de capacidades ambulatorias. Nuestras pre-
ferencias se inclinan cada vez més por estructuras ambula-
torias ubicadas cerca de nuestros hospitales para asi poder
ofrecer una mejor asistencia integral a los pacientes situa-
dos dentro de la zona de influencia de los centros.

Ademads, tenemos previsto reforzar nuestras inversiones en
los denominados centros de asistencia médica especializa-
da (por ejemplo, centros oftalmolégicos) con el fin de po-
der cubrir en el futuro aquellos servicios que hasta ahora
se prestaban principalmente dentro del area hospitalaria.
En relacion con lo anterior, hemos adquirido con efectos al
1 de enero de 2011 una participacion mayoritaria en nues-
tro centro oftalmolégico de Disseldorf con un total de
diez consultas oftalmoldgicas y un servicio de anestesiolo-
gfa. Junto con nuestros socios abriremos otros centros en
Wuppertal, Solingen y Krefeld (Renania del Norte) y dotare-
mos nuestros hospitales de los especialistas necesarios
para atender la demanda.

Con la puesta en marcha el 1 de enero de 2011 de otro
centro de asistencia médica en Pforzheim con dos consul-
tas especializadas, el Grupo ha empezado el ejercicio 2011
con 35 centros de asistencia médica y 138,5 plazas de mé-
dico especialista.

El nimero de pacientes en nuestros hospitales y centros de
asistencia médica ha evolucionado de la forma siguiente:

Desviacién

De enero a diciembre 2010 2009 Absoluto %

Pacientes tratados en
régimen de hospitaliza-
cién y semiambulatorio
en nuestros

hospitales de agudos 654437 603.987 50.450 8,4
hospitales de rehabili-
tacion y otros centros 10.293 9.713 580 6,0
664.730 613.700 51.030 83
Pacientes tratados en
régimen ambulatorio en
nuestros
hospitales de agudos 1.009.264 974.312 34952 36
centros asist. médica 367.788 211927 155.861 73,5
Total 2.041.782 1.799.939 241843 134

En el 2010 hemos tratado en nuestros hospitales y centros
de asistencia médica a un total de 2.041.782 pacientes
(+241.843 pacientes/+13,4%). De este aumento, un 21,1%
corresponde a pacientes tratados en régimen de hospitali-
zacién y semiambulatorio y un 78,9% a los tratados en régi-
men ambulatorio. Con exclusién de las sociedades consoli-
dadas por primera vez en el ejercicio social 2010, esto se
traduce en un crecimiento interno del nimero de pacien-
tes de 127.109 pacientes (+7,1%). De este crecimiento, 14.109
pacientes (+2,3%) son atribuibles al area hospitalaria y
113.000 pacientes (+9,5%) al drea ambulatoria.

En los ratios de valoracién, el incremento es del 8,4%, del
cual un 4,9% corresponde a los hospitales consolidados
por primera vez y un 3,5% a los demds centros hospitala-
rios del Grupo.

Los ingresos por paciente en las dreas hospitalaria y ambu-
latoria son los siguientes:

De enero a diciembre 2010 2009
Ingresos por caso
en el drea de hospitalizacion (€) 3.643 3.599
en el drea ambulatoria (€) 94 94

En el drea hospitalaria el incremento es atribuible practica-
mente en su totalidad a un efecto escala de alrededor del
1,0%.
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CIFRA DE VENTAS

FLUJO DE CAJA

Mill € Mill €
3.000 300
2.500 250

2.000

1.500

1.000

500

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

A 31 de diciembre de 2010 trabajaban en el Grupo 38.058
personas (31 de diciembre de 2009: 36.882).

Numero
Estado al 31.12.2009 36.882
Variaciones en los empleados de las sociedades
hospitalarias 894
Variaciones en los empleados de las sociedades de
centros de asistencia médica 176

Variaciones en los empleados de las sociedades de
servicios 106

Estado al 31.12.2010 38.058

El incremento de 1.176 empleados respecto al nimero exis-
tente en la fecha de cierre del ejercicio anterior de 31 de
diciembre de 2009 se desglosa de la siguiente forma: 722
empleados como resultado de las ampliaciones de plantilla
que se han producido en los hospitales ya pertenecientes
al Grupo, 172 empleados por la absorcion de la plantilla de
la sociedad Klinik Hildesheimer Land GmbH, 176 emplea-
dos como consecuencia de los cambios de plantilla en
nuestros centros de asistencia médica, y 106 empleados
por contrataciones de personal en nuestras sociedades de
servicios.

A fecha de cierre del balance, un 13,9% (2009: 13,7%) del
personal estaba compuesto por médicos y un 56,4% (2009:
57,0%) por personal asistencial y sanitario. La plantilla a
tiempo completo ha registrado una subida media anual
del 8,1%.

Las cargas sociales obligatorias, incluido el coste de las
pensiones, constituyeron el 20,1% (2009: 20,5%) de los suel-
dos y salarios.

200
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100

50

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

6.2 EVOLUCION DE LOS NEGOCIOS

Por motivos de redondeo pueden aparecer en las tablas
diferencias minimas de + una unidad (€, %, etc.).

Teniendo en cuenta las diferentes dificultades planteadas
por la normativa reguladora y la coyuntura econémica, el
resultado conseguido en su conjunto por nuestros hospita-
les en el ejercicio 2010 ha estado en linea con las previsio-
nes. Al igual que en los ejercicios anteriores, hemos conse-
guido aumentar los volimenes de servicio en todo el
Grupo por encima de la media nacional. La expansion de
los ingresos ha sido proporcionalmente inferior debido a
los descuentos retributivos establecidos por ley para los
servicios excedentarios, es decir, prestados por encima de
lo presupuestado.

La contribucién a los resultados de nuestras sociedades de
centros de asistencia médica ha disminuido temporalmen-
te debido a los enormes esfuerzos de puesta en marcha.
En el ejercicio 2009 se obtuvieron 200.000 euros como
aportacion positiva a los resultados, mientras que en el
ejercicio social 2010 se ha registrado una aportacién nega-
tiva a los resultados de 2,5 millones de euros.

Nuestras sociedades de servicios han aportado una cifra
de negocios a nivel de Grupo de 81,8 millones de euros
(2009: 82,2 mill €). En el ejercicio social 2010 prestaron ser-
vicios de limpieza a 45 centros del Grupo (2009: 44), servi-
cios de catering a 25 centros (2009: 24) y servicios de lavan-
derfa a 2 centros (2009: 2). Nuestras sociedades de servicios
han registrado un resultado después de impuestos de
300.000 euros (2009: 400.000 euros), lo que cumple las ex-
pectativas depositadas en las mismas.
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RECURSOS PROPIOS SEGUN LAS NIIF

BENEFICIO NETO CONSOLIDADO SEGUN LAS NIIF

Mill € Mill €
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Cifra de negocios y beneficio

La evolucién econémica del Grupo en base a los indicado-

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

los ajustes de precios han aportado Unicamente un 1% al
aumento de la cifra de negocios.

res de control utilizados se presenta de la siguiente forma: 2010 2009
% %
2010 2009 Variacion Margen EBITDA 12,0 12,2
Mille  Mille  Mill € % Margen EBIT 7.8 7.8
Cifra de negocios 25504 2.320,1 230,3 9,9 Margen EBT 6,8 6,8
EBITDA 307,3 284,0 23,3 8,2 Rentabilidad sobre la cifra de negocios 5,7 57
EBIT 1979 1820 159 87 Rentabilidad sobre los recursos propios
EBT 173,9 158,7 15,2 9,6 (después de impuestos) 99 11,4
Flujo de caja de explotacion 2559 2383 17,6 7,4
Beneficio neto consolidado 1451 131,7 13,4 10,2

En el ejercicio 2010 la cifra de negocios ha aumentado en
230,3 millones de euros (+9,9%) hasta los 2.550,4 millones
de euros (2009: 2.320,1 mill €), de los cuales 2.528,1 millo-
nes corresponden a nuestros hospitales de agudos y de
rehabilitacion (2009: 2.306,8 mill €) y 22,3 millones a nues-
tros centros de asistencia médica (2009: 13,3 mill €).

En el drea de hospitalizacién, las sociedades adquiridas
reconocidas por primera vez con cambios en los resultados
del ejercicio social 2010 han aportado 97,7 millones de
euros a la cifra de negocios. Los hospitales que pertenecen
al Grupo desde hace tiempo han incrementado su cifra de
negocios en 123,6 millones de euros (+5,3%), y los centros
de asistencia médica han podido hacer lo propio en 9,0
millones de euros (+67,7%).

El incremento en la cifra de negocios de 230,3 millones de
euros (+9,9%) ha sido atribuible en su practica totalidad
(8,4%) al aumento de los volimenes de servicios en los
hospitales integrados y de nueva adquisicién, mientras que

El margen de explotacion (EBITDA) ha registrado incremen-
tos levemente inferiores en proporcion debido a los des-
cuentos retributivos establecidos en el 2010 para los servi-
cios excedentarios. Al igual que en el 2009, el margen del
EBIT se ha situado en el 7,8% debido a la evolucion propor-
cionalmente inferior de las depreciaciones. Con una evolu-
cién proporcionada en el saldo de los gastos financieros y
en el gasto tributario efectivo, tanto el margen del EBT
como la rentabilidad sobre la cifra de negocios se sitian
en los niveles del ejercicio anterior.

El ligero retroceso en la rentabilidad sobre los recursos pro-
pios se ha debido al hecho de que el capital aumentado
en el tercer trimestre del ejercicio anterior como parte del
aumento de capital ha estado disponible por primera vez
para un ejercicio social completo en 2010.

2010 2009 Variacion

Mill € Mill € Mill € %
Gastos de material 656,9 595,2 61,7 104
Gastos de personal 15138 1.379,2 134,6 9,8
Amortizaciones 109,4 102,0 74 73
Otros gastos de
explotaciéon 2511 2249 26,2 11,7
Total 2.531,2 2.301,3 2299 10,0
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Los gastos de material han aumentado en 61,7 millones de
euros (+10,4%) con respecto al ejercicio anterior hasta al-
canzar los 656,9 millones de euros (2009: 595,2 mill €). Sin
incluir el incremento de los gastos de material en los hos-
pitales consolidados por primera vez y en las nuevas socie-
dades de centros de asistencia médica puestas en marcha,
el incremento habria sido de 35,3 millones de euros
(+5,9%). El aumento de los gastos de material ha sido des-
proporcionado en comparacion con la evolucion de la cifra
de negocios ajustada por los efectos de la consolidacién
(+5,3%). Esto es basicamente atribuible al aumento de los
suministros de farmacos a centros no pertenecientes al
Grupo (los ingresos resultantes se encuentran contabiliza-
dos bajo el epigrafe de otros ingresos).

La ratio de gastos de material ha subido ligeramente del
25,7% al 25,8% debido a que los servicios contratados a
médicos autbnomos —contabilizados dentro de los gastos
de material- han aumentado en una proporcion superior.
Con 45,6 millones de euros (+9,3%), los gastos restantes por
materias primas y otros aprovisionamientos presentan un
incremento proporcionalmente inferior gracias a los resul-
tados de las medidas de ahorro implantadas. Sélo la ratio
correspondiente a las materias primas y otros aprovisiona-
mientos ha bajado con respecto al ejercicio anterior un
0,1%, hasta el 21,2%.

El aumento de los gastos de personal de 134,6 millones de
euros (+9,8%) contempla los gastos de personal de 66,1
millones de euros de los hospitales consolidados por pri-
mera vez y de los nuevos centros de asistencia médica
puestos en marcha en el ejercicio 2010. Ajustados por estos
efectos de consolidacion, los gastos de personal registran
un incremento de 68,5 millones de euros (+5,0%) hasta los
1.447,7 millones (2009: 1.379,2 mill €).

Los gastos de personal han subido ligeramente por debajo
de la cifra de negocios ajustada por los efectos de consoli-
dacion (+5,3%). La ratio de gastos de personal del 59,4%
—que no ha experimentado variacién alguna- refleja por
un lado los resultados positivos de las medidas de rees-
tructuracion a nivel del Grupo, con un incremento de las
plantillas proporcionalmente inferior en centros que han
aumentado sus voliumenes de servicio, y por el otro las va-
riaciones salariales al alza por encima de las tasas genera-
les de variacion en los ingresos totales de los miembros de
los seguros de salud.

La depreciacién/amortizacién/deterioros ha aumentado en
comparacion con el ejercicio anterior en 7,4 millones de
euros (+7,3%) hasta los 109,4 millones de euros (2009: 102,0
mill €). Del incremento en las depreciaciones/amortizacio-
nes, 1,5 millones de euros son atribuibles a los hospitales
consolidados por primera vez. Los 5,9 millones de euros
restantes son atribuibles, entre otros, a la puesta en servi-
cio de los centros de asistencia médica, a la puesta en ser-
vicio de los anexos de Cuxhaven el 1 de octubre de 2009 y
de Bad Berka el 1 de noviembre de 2009 y a las inversiones
corrientes.

El retroceso en la ratio de amortizaciones del 4,4% al 4,2%
es el resultado de la cantidad comparativamente reducida
de activos financiados con recursos propios en los nuevos
hospitales adquiridos.

Los demas gastos de explotacion han aumentado 26,2 mi-
llones de euros (+11,7%) en el ejercicio 2010 hasta situarse
en los 251,1 millones de euros (2009: 224,9 mill €). De este
incremento, 15,2 millones de euros (6,8%) corresponden a
los hospitales integrados y 11,0 millones de euros a los hos-
pitales consolidados por primera vez y a las sociedades de
centros de asistencia médica que han entrado en funciona-
miento. El aumento de los gastos en nuestros hospitales
integrados es atribuible, entre otros, a los trabajos de man-
tenimiento parcialmente subvencionados, a los trabajos de
reparacion relacionados con un incendio en el centro de
Bad Neustadt a.d. Saale asi como a las medidas de forma-
cion continua.

Como resultado de los efectos antedichos, la ratio por
otros gastos ha subido ligeramente desde el 9,7% al 9,8%.

Con una evolucién practicamente proporcional del saldo
de gastos financieros, el resultado financiero ha empeora-
do en términos absolutos en 700.000 euros (3,1%) hasta los
-24,0 millones de euros en comparacién con el mismo pe-
rfodo del ejercicio anterior. Mientras que la reestructura-
cion de la deuda a largo plazo en la primera mitad del 2010
mediante la emisién de bonos por un volumen de 400 mi-
llones de euros a un tipo de interés del 3,875% ha tenido
como consecuencia un incremento del gasto total en alre-
dedor de 2,7 millones de euros después de la compensa-
cion con los intereses percibidos, el retroceso del endeu-
damiento financiero neto medio en comparacién con el
mismo periodo del ejercicio anterior en alrededor de 34,0
millones de euros —desde los aproximadamente 513,0 mi-
llones de euros hasta el valor comparativo de alrededor de
479,0 millones de euros— ha repercutido positivamente
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sobre el resultado financiero. Las variaciones en los valores
de mercado de los instrumentos financieros con efectos en
los resultados han aumentado los gastos en el ejercicio
social 2010 en 200.000 euros (2009: 1,2 mill €), en cada caso
antes de impuestos. Las demas depreciaciones resultantes
de las variaciones del nivel de los tipos de interés de los
caps 'y swaps adquiridos con fines de cobertura han sido
contabilizadas en los recursos propios por un importe total
de 5,3 millones de euros sin cambios en los resultados.

Los impuestos sobre los beneficios han subido 1,7 millones
de euros hasta los 28,8 millones de euros en comparacion
con el ejercicio anterior (2009: 27,1 mill €). Ajustado por
unos gastos fiscales de ejercicios anteriores de 300.000
euros (2009: 1,2 mill €), los impuestos sobre los beneficios
han subido 2,6 millones de euros como consecuencia del
consiguiente aumento de la base de célculo tributaria. El
gasto impositivo efectivo, integrado por el impuesto de
sociedades y el recargo de solidaridad, sigue constituyen-
do el 15,83% de la base de calculo tributaria. El impuesto
sobre actividades econémicas no es aplicable ya que los
hospitales se encuentran exentos de esta clase de impues-
to sobre los beneficios. La ratio fiscal se mantiene invaria-
ble en el 1,1% respecto al ejercicio anterior.

El beneficio neto consolidado ha aumentado 13,4 millones
de euros (+10,2%) hasta los 145,1 millones (2009: 131,7 mill €).
Los hospitales consolidados por primera vez han contribui-
do con 9,2 millones de euros a esta mejora del beneficio.
Las variaciones en el valor de mercado de nuestros instru-
mentos financieros han tenido un efecto de carga sobre los
resultados de 200.000 euros, una cifra 800.000 euros mas
baja que en el ejercicio anterior (2009: 1,0 mill €). Las demds
sociedades hospitalarias y ambulatorias han contribuido con
3,4 millones de euros al beneficio neto consolidado.

El resultado atribuido a minoritarios ha retrocedido en
500.000 euros hasta los 5,4 millones de euros. La causa de
este retroceso ha sido fundamentalmente la adquisicién
adicional de participaciones minoritarias (un 20% mas has-
ta alcanzar el 94,9%) en Amper Kliniken AG a través de
RHON-KLINIKUM AG, con efectos al 1 de enero de 2010.

La participacion en los beneficios de los accionistas de
RHON-KLINIKUM AG en el 2010 se ha ampliado en compa-
racion con el ejercicio anterior en 14,0 millones de euros
(11,1%) hasta los 139,7 millones de euros (2009: 125,7 mill €).
Esto equivale a un resultado por accién de conformidad
con la NIC 33 de 1,01 euros (2009: 1,07 €). Sobre una base
aritmética no ponderada, y teniendo en cuenta el incre-

mento del nUmero de acciones ordinarias en circulacion
después del aumento de capital de 2009, el resultado por
accion correspondiente al ejercicio 2010 es de 0,91 euros.

Tenemos previsto distribuir un dividendo de 0,37 euros por
accioén ordinaria (2009: 0,30 €) con cargo al beneficio del
ejercicio de RHON-KLINIKUM AG de 51,1 millones de euros
(2009: 41,5 mill €).

Estructura financiera, del patrimonio y del capital

31.12.2010 31.12.2009
Mill € %  Mill € %

ACTIVO

Activo no corriente 2.195,3 718 1.965,5 68,8

Activo corriente 862,9 28,2 893,0 31,2
3.0582 100,0 2.8585 1000

PASIVO

Recursos propios 1.495,2 489 14229 49,8
Pasivo no corriente 964,1 31,5 757,2 26,5
Pasivo corriente 598,9 19,6 6784 23,7

3.0582 100,0 2.858,5 100,0

El total del balance se ha incrementado un 7,0% en compa-
racion con el ejercicio anterior hasta situarse en 3.058,2 mi-
[lones de euros (2009: 2.858,5 mill €). Por lo que se refiere al
activo, el incremento procede esencialmente de las inver-
siones realizadas en relacién con la implementacion de
nuestros programas de inversion desde la ultima fecha de
cierre del balance. En el ejercicio social 2010 hemos inverti-
do 348 millones de euros, lo que ha supuesto un incremen-
to de 229,8 millones en los activos no corrientes (11,7%).

La ratio de recursos propios ha retrocedido ligeramente
desde la Ultima fecha de cierre de balance pasando del
49,8% al 48,9%, ya que mas de la mitad de los activos in-
corporados durante el ejercicio social 2010 habfan sido fi-
nanciados con recursos ajenos. Actualmente contamos con
unos recursos propios de 1.495,2 millones de euros (2009:
1.422,9 mill €). El incremento de 72,3 millones de euros es
resultado del beneficio neto consolidado de 145,1 millones
de euros menos los dividendos pagados a los accionistas y
minoritarios por un importe de 43,6 millones de euros, me-
nos los 5,3 millones de euros de necesidades de deterioro
correspondientes a la parte efectiva de los instrumentos
de cobertura de tipos de interés reconocidos sobre los re-
cursos propios sin cambios en los resultados (cobertura del
flujo de caja), y menos el reconocimiento directamente
sobre los recursos propios del pago del precio de compra
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por la adquisicién de una participacion de un 20% adicio-
nal en Amper Kliniken AG hasta el 94,9% por un importe de
24 millones de euros. Otras operaciones sobre recursos
propios por un importe de 100.000 euros consisten en par-
ticipaciones minoritarias de médicos en dos centros de
asistencia médica y en una sociedad de servicios. Los valo-
res de mercado negativos de los instrumentos financieros
derivados designados como instrumentos de cobertura de
tipos de interés se encuentran reconocidos por un importe
total de 21,4 millones de euros (31 de diciembre de 2009:
16,1 mill €) como partida deducible después de haber teni-
do en cuenta los impuestos diferidos.

El activo no corriente se encuentra financiado en un
112,0% (2009: 110,9%) por los recursos propios y por las
obligaciones a largo plazo. Desde la Ultima fecha de cierre
del balance nuestro endeudamiento financiero neto frente
a las entidades de crédito se ha incrementado en 145,4 mi-
llones de euros pasando de 406,1 millones de euros a 551,5
millones de euros. El calculo se ha realizado como sigue:

31.12.2010 31.12.2009

Mill € Mill €
Medios de pago 415,7 4449
Deuda financiera (corriente) 69,5 166,7
Deuda financiera (no corriente) 922,7 697,9
Deuda por arrendamientos financieros 0,5 58
Deudas financieras 992,7 8704
Subtotal 577,0 425,5
Valor de mercado negativo de derivados
(corriente) 0,0 -0,2
Valor de mercado negativo de derivados
(no corriente) -25,5 -19,2
Endeudamiento financiero neto 551,5 406,1

La siguiente tabla muestra el origen y aplicacion de nues-
tros recursos liquidos:

2010 2009
De enero a diciembre Mill € Mill €
Entradas de caja generadas (+)/utilizadas
() por las actividades de explotacion 2215 2125
Entradas de caja generadas (+)/utilizadas
() por las actividades de inversion -316,0 -406,7
Entradas de caja generadas (+)/utilizadas
(=) por las actividades de financiacion 67,1 5379
Variacién de los fondos de financiacion -27,4 343,7
Efectivo y equivalentes al 1 de enero 420,6 76,9
Efectivo y equivalentes
al 31 de diciembre 393,2 420,6

En el ejercicio social 2010 el efectivo generado por las acti-
vidades ordinarias de explotacién ha ascendido a 221,5
millones de euros (2009: 212,5 mill €). Este incremento ha
sido consecuencia del aumento del beneficio consolidado.

El efectivo utilizado en las actividades de inversion de
316,0 millones de euros (2009: 406,7 mill €) se ha situado
por debajo del nivel del ejercicio anterior, ya que durante
el ejercicio social anterior se utilizaron fondos por un im-
porte de 128,8 millones de euros para la adquisicién de
hospitales y en el presente ejercicio Unicamente se han
utilizado 5 millones de euros para la adquisicion de Klinik
Hildesheimer Land GmbH. Las inversiones en activos intan-
gibles y en activos materiales han aumentado en 37,7 mi-
llones de euros hasta los 326,6 millones de euros debido al
incremento de la actividad constructora en el ejercicio
2010.

El retroceso de 470,8 millones de euros en el efectivo ge-
nerado por las actividades de financiacion desde los 537,9
millones de euros en el ejercicio anterior hasta los 67,1 mi-
llones de euros en el actual ejercicio ha sido resultado
principalmente —por un importe de 444,8 millones de
euros— del aumento de capital realizado en el tercer tri-
mestre de 2009.

La direccion financiera del Grupo RHON-KLINIKUM se en-
cuentra organizada fundamentalmente de forma centrali-
zada y abarca las funciones de obtencion de capital, ges-
tién de la liquidez interna del Grupo y tramitacion y
liquidacion de las actividades financieras. Los procesos im-
plementados en este contexto tienen debidamente en
cuenta los principios del doble control, la separacién de
funciones y la transparencia. Dentro de nuestro modelo de
negocio contemplamos la direccion financiera como un
proveedor de servicios mas.

La direccién financiera del Grupo ha de moverse dentro de
un sistema competitivo que tiene como objetivos la obten-
cion de liquidez, la minimizacion del riesgo, la rentabilidad
y la flexibilidad. La prioridad principal en este caso es la
obtenciéon de liquidez con el objetivo de fijar los plazos en
congruencia con los vencimientos y en linea con los hori-
zontes de planificacion y de proyectos de la compafia.
Para garantizar la liquidez, ademas de los flujos de caja in-
ternos disponemos de diferentes lineas de crédito inde-
pendientes entre si'y por un volumen suficiente con distin-
tas entidades financieras. Las inversiones de efectivo se
llevan a cabo en términos extraordinariamente conserva-
dores.
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El segundo objetivo de la lista es la limitacion de los ries-
gos financieros, que pueden surgir bajo la forma de finan-
ciaciones puente y oscilaciones en los tipos de interés. El
modelo de negocio de RHON-KLINIKUM AG estd orientado
al largo plazo, motivo por el cual aseguramos regularmen-
te nuestras necesidades de financiacion a largo plazo al
objeto de minimizar el riesgo de refinanciacién. Utilizamos
operaciones de cobertura de tipos de interés para limitar
el riesgo derivado de la fluctuacion de los tipos de interés.
De esta forma conseguimos que la partida de intereses a
pagar sea predecible a medio plazo.

Naturalmente, tampoco perdemos de vista los aspectos
relacionados con la rentabilidad de nuestros instrumentos
financieros. Cuando invertimos nuestros excedentes de
liquidez y suscribimos préstamos tratamos de conseguir
los niveles mas dptimos posibles de gasto y rentabilidad.

La gestion y el control de nuestras estructuras de financia-
cién se realizan a partir de los siguientes indicadores finan-
cieros:

Ratios financieros

Valor
objetivo 2010 2009

Endeudamiento neto frente
a bancos/EBITDA <3 18 14

EBITDA/Intereses pagados neto >6 12,8 12,2

Nuestra capacidad financiera interna ha aumentado de
forma significativa. En comparacion con el mismo periodo
del ejercicio anterior, el flujo de caja, calculado en base al
beneficio neto consolidado mds depreciaciones/amortiza-
ciones y otros elementos sin efectos sobre la tesoreria, ha
crecido en 17,6 millones de euros (+7,4%) hasta los 255,9
millones de euros (2009: 238,3 mill €).

A la fecha de cierre del balance contamos con inversiones
de efectivo disponibles a corto plazo asi como con lineas
de crédito de disponibilidad inmediata por un importe to-

tal de alrededor de 806,0 millones de euros. Nuestras nece-

sidades de financiacion a medio y largo plazo son objeto
de un seguimiento continuo, y las negociaciones para for-

malizar nuevos contratos se inician con antelacion suficien-

te. La agencia de calificacién Moody's ha reconocido la
buena situacién financiera del Grupo mediante la confir-
macion en febrero de 2011 de nuestra calificacion Baa2.
Moody'’s ha fijado en estable la perspectiva del Grupo.

Inversiones

Las inversiones totales realizadas en el ejercicio 2010 por
valor de 403,3 millones de euros (2009: 545,8 mill €) se des-
glosan como sigue:

Empleode Empleode

fondos de recursos
promocién propios Total
Mill € Mill € Mill €
Inversiones en curso 54,9 344,0 398,9

Adquisiciones de

hospitales 0,0 4.4 4.4
Total 54,9 348,4 403,3

En el ejercicio 2010 hemos invertido en activos intangibles,
en activos materiales y en inversiones inmobiliarias un total
de 403,3 millones de euros (2009: 545,8 mill €). De estas
inversiones, 54,9 millones de euros (2009: 131,4 mill €) fue-
ron financiados mediante fondos de promocion de acuer-
do con la Ley sobre la Financiacion de Hospitales (KHG),
que hemos reflejado como deduccién del coste de adqui-

sicion.

En las cuentas anuales consolidadas se han contabilizado
unas inversiones netas por valor de 348,4 millones de
euros (2009: 414,4 mill €). De estas inversiones netas, 4,4
millones de euros (2009: 123,3 mill €) se destinaron a bie-
nes de capital —béasicamente adquisiciones de hospitales—
y 344,0 millones de euros (2009: 291,1 mill €) a inversiones
corrientes del ejercicio.

Por lo que se refiere a las inversiones relacionadas con la
adquisicion de hospitales, 4,9 millones de euros han corres-
pondido a la adquisicion de Klinik Hildesheimer Land
GmbH y 500.000 euros al pago del ultimo plazo por la ad-
quisicion del grupo MEDIGREIF. A la fecha de cierre del ba-
lance, el vendedor tenia todavia pendientes de pago
300.000 euros en concepto de devoluciones del precio de
compraventa.
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La distribucién de las inversiones por regiones en 2010 fue

la siguiente:

Mill €
Baviera 60,6
Baden-Wirttemberg 12,0
Brandemburgo 4,9
Hesse 165,8
Mecklemburgo-Pomerania Occidental 0,2
Baja Sajonia 105,8
Renania del Norte-Westfalia 2,2
Sajonia 25,0
Sajonia-Anhalt 13,5
Turingia 13,3
Total inversiones 403,3
Fondos de financiacion segun KHG 549
Inversiones netas 348,4

De conformidad con lo establecido en diferentes contratos
de compra de sociedades tenemos todavia unas obligacio-
nes de inversién pendientes por importe de 99,1 millones
de euros hasta el 2014. Estos compromisos consisten fun-
damentalmente en nuevos equipos médicos, nuevos edifi-
cios hospitalarios y la remodelacién de edificios ya existen-
tes, los cuales deberan ser puestos en servicio segun lo
previsto hasta el afo 2014.

6.3 DECLARACION GENERAL SOBRE LA SITUACION
ECONOMICA

Teniendo debidamente en cuenta todas las circunstancias
del ejercicio social 2010, el Consejo de Administracion de
RHON-KLINIKUM AG realiza la siguiente declaracién gene-
ral sobre la situacion econdmica del Grupo en el momento
de la elaboracion del presente informe:

Practicamente todas las sociedades del Grupo han conse-
guido aumentar sus volumenes de servicio, su eficacia y su
capacidad de generacion de ingresos cumpliendo en todo
momento las leyes vigentes aplicables al mercado sanita-
rio. De este modo, han cumplido todas las expectativas
depositadas en ellas. Con unas tasas de crecimiento récord
en volumen de servicios (+13,4%), cifra de negocios
(+9,9%), resultados (+10,2%) y flujo de caja (+7,4%), el Grupo
ha demostrado firmeza y capacidad resolutiva a pesar de
la dificil situacién econdmica. En el ejercicio social 2010 se
ha podido mejorar la posicion en el mercado, la situacion
patrimonial, financiera y de resultados asi como la base de
recursos propios. El Grupo sigue disfrutando de unas es-
tructuras de balance saneadas y estables.

En el ejercicio social 2010 el Grupo ha alcanzado los objeti-
vos que se habfa marcado. Desde una posicion de fuerza 'y
apoyandose en la liquidez y en las lineas de crédito dispo-
nibles, el Grupo ha estado en todo momento en posicién
de explotar las oportunidades de crecimiento que se iban
presentando.

Por consiguiente, el Consejo de Administracion considera
que la situacion econdmica general del Grupo es excelente
y sigue apostando por el camino del crecimiento sistemati-
co y cualificado sobre la base de una estructura de capital
conservadora y de una gran liquidez, teniendo debida-
mente en cuenta los intereses de los accionistas.

El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervision
proponen para el ejercicio 2010 el reparto de un dividendo
de 0,37 euros por accion (2009: 0,30 €).

7 HECHOS RELEVANTES POSTERIORES AL CIERRE
DEL EJERCICIO

Desde el 31 de diciembre de 2010 no se ha producido nin-
gun hecho de particular relevancia que tenga una influen-
cia significativa sobre la situacion patrimonial, financiera y
de resultados del Grupo de RHON-KLINIKUM AG.

La tendencia positiva en los volumenes de servicio del
ejercicio 2010 se ha seguido manteniendo sin interrupcién
alguna durante los primeros dos meses del ejercicio social
2011. Asumiendo que en el 2011 se mantenga la marcha
normal del negocio, estamos plenamente convencidos de
que podremos generar un crecimiento organico en volu-
menes de servicios de hasta un 5%, lo que podra traducir-
se en 2011 en un crecimiento de las cifras de negocio de
hasta el 4%, con inclusién de los recargos aplicados por ley
a los volumenes de servicio excedentarios.

Seguiremos impulsando asimismo de forma sistematica
nuestros procesos de integracion y reestructuracion.
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8 PERSPECTIVAS
8.1 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En el futuro, el crecimiento cualitativo tanto interno como
externo del Grupo seguird siendo el eje operativo basico.
Dado que el marco legal existente limita sobremanera las
posibilidades internas de crecimiento —por regla general
no superiores al 5%-, seguiremos impulsando sistematica-
mente nuestra transformacion de una compania gestora
de hospitales cldsica a un proveedor de servicios sanitarios
integrados. En este sentido, no sélo estamos respondiendo
a los movimientos actuales de traslado de prestaciones al
area ambulatoria sino que estamos marcando pautasy
configurando activamente esta tendencia.

Nuestra intencién prioritaria es expandir las capacidades
en las areas ambulatoria y hospitalaria mediante adquisi-
ciones para asf poder generar un crecimiento sélido. Al
mismo tiempo, no perdemos de vista la mejora cualitativa
y cuantitativa de nuestra oferta de servicios en los centros
ya existentes. En colaboracién con una serie de empresas y
profesionales asociados seguimos impulsando el proceso
de creacion de redes asistenciales que cubran todo el terri-
torio —a nivel regional al menos— mediante estructuras
hospitalarias y ambulatorias integradas.

Ademas, en estos momentos estamos preparando una se-
rie de ofertas contractuales exclusivas con seguros de en-
fermedad a fin de ofrecer a los asegurados la posibilidad
de acceder a una asistencia médica de calidad sin largas
listas de espera. Con las estructuras ambulatorias actuales
y las ampliaciones previstas (centros de asistencia médica y
acuerdos de colaboracién con proveedores de servicios
ambulatorios) y con la participacion de los grandes hospi-
tales y las clinicas especializadas adecuadas, RHON-KLI-
NIKUM AG estd en condiciones de crear amplias redes asis-
tenciales dotadas de soporte telemético. Por el momento
se estan suscribiendo contratos basados en indicaciones,
cuyo dmbito geografico y de servicios se ird ampliando
paulatinamente.

En cuanto a la compra de hospitales, seguimos mantenien-
do nuestra estrategia dual de “competencia y fiabilidad en
las adquisiciones” y de “calidad por encima de cantidad”.
Por consiguiente, aprovecharemos de forma sistemética
todas y cada una de las oportunidades razonables en tér-
minos médicos y econdmicos que se nos presenten para
ampliar nuestra red de servicios. En el drea hospitalaria
queremos seguir creciendo mediante la adquisicion de
hospitales. En el drea ambulatoria seguiremos impulsando
nuestra estrategia a tres bandas: apertura de centros de

asistencia médica especializada, centros de asistencia mé-
dica asociados a nuestros hospitales y centros de asistencia
médica independientes. En este sentido seguiremos ofre-
ciendo —en mayor medida que la actual- a médicos de
ejercicio libre modelos de participacién en los beneficios,
ya que esto refuerza su compromiso en su calidad de so-
cios. La vinculacion de los centros de asistencia médica
especializados con nuestros hospitales nos permite ofrecer
una cadena asistencial optimizada que cubre desde el con-
tacto inicial hasta el diagnostico y el tratamiento especiali-
zados en las areas ambulatoria y hospitalaria. Paralelamente
seguiremos desarrollando nuestros centros de asistencia
médica asociados a hospitales del Grupo a fin de incluir
estos ultimos en la red asistencial, con independencia de
otras colaboraciones que puedan realizar.

Por otro lado, seguiremos promoviendo la transferencia
sistematica de conocimientos desde nuestros hospitales
universitarios de Giessen y Marburg, el Herzzentrum Leip-
zig y otros centros cientificos del Grupo. Todos nuestros
hospitales deberan poder acceder lo mas rapidamente
posible a los ultimos avances diagndsticos y terapéuticos.

8.2 SITUACION LEGAL Y ECONOMICA

Para el 2011 esperamos que la recuperacién econdmica
siga adelante y, en particular, que la tendencia positiva en
la demanda interna continte con la confianza recuperada
de los ciudadanos. No obstante, a nivel municipal, de im-
portancia decisiva para nuestro modelo de adquisiciones,
no vemos una mejora apoyada por fundamentales en la
situacion financiera. Ademads de los aumentos estructurales
en los gastos, el “freno a la deuda” marcado por ley aplica-
ble a los presupuestos publicos restringird aun mas el esca-
so margen de maniobra financiera de las administraciones
locales y municipales.

Prevemos una mejora del mercado laboral propiciada por
la recuperacion de la coyuntura asi como incrementos de
precios Unicamente en determinados segmentos (por
ejemplo, la energfa) y asumimos al mismo tiempo que en
el 2011 se va a superar nuevamente el limite de nuevo en-
deudamiento impuesto en la Union Europea del 3% del
producto interior bruto.

Por lo que se refiere al sistema sanitario publico, estima-
mos que el crecimiento de la demanda de servicios sanita-
rios inducida por las tendencias demograficas se situara en
alrededor del 2%, lo que, no obstante, solamente se tradu-
cird en un aumento limitado de los ingresos, ya que de
acuerdo con las conocidas normas legales vigentes los pre-
cios de los volumenes de servicios excedentarios estan
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sujetos a descuentos, con independencia de que los servi-
cios hayan sido o no acordados. Estimamos que en el 2011

el nivel de servicios facturados serd ligeramente superior al
de 2010.

Por lo que se refiere a los gastos esperamos incrementos
significativos de entre el 2 y el 3% en salarios y gastos de
material, lo que no se verd compensado por el lado de los
ingresos. No obstante, la contrataciéon de personal alta-
mente cualificado en las dreas médicas y de enfermeria se
seguird desarrollando de acuerdo con sus propias normas,
con independencia de este diferencial salarial. La creciente
demanda de posibilidades de conciliacién de la vida fami-
liar y laboral por parte de los empleados planteard nuevos
desafios al sector sanitario. La presion existente sobre los
ingresos y los margenes se mantendrd en la medida en la
que los hospitales hayan agotado sus reservas de eficiencia
0 no se encuentren ya en situacion de explotarlas median-
te las medidas de inversion adecuadas.

Como consecuencia de todo ello, prevemos que se van a
seguir produciendo ajustes de mercado en el sector hospi-
talario aleman con cierres, absorciones y fusiones. Tanto en
los hospitales de titularidad municipal y eclesidstica como
en los hospitales privados vamos a asistir, ademas de a las
tradicionales privatizaciones de centros, a un nimero cre-
ciente de fusiones en redes regionales o de absorciones de
pequenas cadenas de hospitales. El panorama en el area
de los seguros de enfermedad se presenta igualmente lle-
no de fusiones y concentraciones.

Para el ejercicio social 2011 el legislador aleman ha anun-
ciado la promulgacion de la denominada “Ley de asistencia
sanitaria” (Versorgungsgesetz). El objetivo de esta ley es ga-
rantizar la prestacién sanitaria en el dmbito hospitalario y
ambulatorio mediante la aplicacion de medidas legislati-
vas. La ley tiene un alcance muy amplio; entre sus objeti-
vos se encuentran: la mejora de la planificacion asistencial
a nivel intersectorial y regional, la consecucion de una cali-
dad y unas condiciones retributivas uniformes en los deno-
minados limites sectoriales, la mejora de las estructuras

de asistencia integrada, la correccién de las situaciones de
sobreprestacion y planificacién errénea existentes asf
como el fomento de la cooperacion entre los distintos sec-

tores. Ademas, se esta estudiando reformar los honorarios
en el érea ambulatoria y establecer nuevos modelos con-
tractuales también dentro del 4rea hospitalaria.

Queda por ver cuédles de estos temas se plasmaran final-
mente en leyes, sobre todo en un afo fuertemente marca-
do por las elecciones que se van a celebrar en siete esta-
dos federados. Por todo ello, para el ejercicio social 2011
no prevemos ni mejoras ni empeoramientos significativos
de las condiciones en el mercado sanitario o en el Grupo
RHON-KLINIKUM.

8.3 EVOLUCION DE LOS NEGOCIOS

RHON-KLINIKUM AG y sus filiales han empezado con buen
pie el ejercicio 2011. El nimero de pacientes sigue aumen-
tando de forma constante y los resultados de los primeros
meses se encuentran dentro de las previsiones que hemos
realizado.

Para el ejercicio 2011 contamos con que los hospitales y las
clinicas universitarias que se encuentran en fase de reestruc-
turacion sigan contribuyendo cada vez més a los resultados
del Grupo. Como cada afio, los hospitales que pertenecen al
Grupo desde hace mas tiempo contindan realizando todos
los esfuerzos necesarios para seguir creciendo organicamen-
te y seguir mejorando asf sus resultados.

Para el 2011 no esperamos que los ingresos experimenten
mejoras significativas como consecuencia del aumento de
los precios. Nuestras filiales tienen como objetivo incre-
mentar el volumen de servicios en alrededor del 5%, y asu-
mimos que para este crecimiento se podran conseguir
unas cifras de ventas de aproximadamente el 50% de las
retribuciones estandar. Estos ingresos adicionales, junto
con las ganancias por medidas de reestructuracion y de
mejora de la eficiencia, pueden ser utilizados para com-
pensar el aumento de los costes y, hasta cierto punto, para
conseguir beneficios adicionales que sirvan para mejorar
los resultados.

En general, nos sentimos perfectamente preparados para
superar con éxito los retos que nos pueda plantear el ejer-
cicio social 2011,
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8.4 PRONOSTICO

En el ejercicio social 2011 tenemos previsto alcanzar una
cifra de negocios de alrededor de 2.650 millones de euros
(sin contar con adquisiciones adicionales). Este objetivo de
cifra ventas estd unido a una prevision de un EBITDA de 340
millones de euros y de un beneficio neto consolidado de
160 millones de euros, previsiones ambas que pueden fluc-
tuar respectivamente dentro de una banda de un +/-5%.

Partiendo de la base de que mantendremos nuestra estra-
tegia de crecimiento y de que la legislacion actualmente
vigente se seqguira aplicando mas alla del 2011, estimamos
Bad Neustadt a.d. Saale, a 10 de marzo de 2011

El Consejo de Administracion

Volker Feldkamp

Wolfgang Pfohler

Dr. rer. pol. Erik Hamann

Dra. rer. oec. Irmgard Stippler

que nuestra tendencia sostenida de crecimiento organico
en nuestros hospitales integrados del 3-4% en volumen de
servicios y del 5% aproximadamente en cifra de negocios
y resultados se seguird manteniendo en 2012 y ejercicios
Sucesivos.

No obstante, si la situacién econémica y legal cambia de

forma sustancial con respecto a lo previsto o si se produ-
cen grandes operaciones de compraventa, estas previsio-
nes a medio plazo pueden variar considerablemente.

Wolfgang Kunz Martin Menger

Dr. med. Christoph Straub
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BALANCE DE SITUACION

CONSOLIDADO

31 DE DICIEMBRE DE 2010

ACTIVO

Memoria

Activos no corrientes

Fondo de comercio y otros activos intangibles

7.1

Activos materiales

7.2

Inversiones inmobiliarias

103.3

Activos por impuestos sobre las ganancias

7.3

Activos por impuestos diferidos

74

Otros activos

7.6

Activos corrientes

Existencias

7.7

Cuentas comerciales por cobrar,
otras cuentas por cobrar y otros activos

7.8

Activos por impuestos sobre las ganancias corrientes

79

Efectivo y equivalentes

7.10

31.12.2009
Miles €

341.719
1.599.861
5.069
17.149

1.788

1.965.586

45.928

377.546

24.567

444921
892.962

2.858.548
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PASIVO

Memoria

Recursos propios

Capital suscrito

Reservas de capital

Otras reservas

Acciones propias

Recursos propios atribuibles a accionistas de RHON-KLINIKUM AG

Participaciones de accionistas minoritarios ajenos
al Grupo en los recursos propios

Deudas a largo plazo

Deudas financieras

7.12

Pasivo por impuestos diferidos

74

Provisiones por prestaciones post-empleo

7.13

Otros pasivos

7.16

Deudas a corto plazo

Deudas financieras

7.12

Cuentas comerciales por pagar

7.15

Deudas tributarias corrientes

717

Otras provisiones

7.14

Otros pasivos

7.16

31.12.2009

Miles €

345.580
395.994
634.597
-76
1.376.095

46.844
1.422.939

697.904
1.321
10.987
46.952
757.164

166.734
120.683
10.285
23.237
357.506
678.445

2.858.548
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CUENTA DE PERDIDAS Y
GANANCIAS CONSOLIDADA

1 DE ENERO A 31 DE DICIEMBRE DE 2010

Memoria 2010 2009
Miles € Miles €
Cifra de negocios 6.1 2.550.384 2.320.089
Otros ingresos 6.2 178.722 163.241
2.729.106 2.483.330
Gastos de material 6.3 656.902 595.203
Gastos de personal 6.4 1.513.848 1.379.245
Amortizaciones y deterioro 6.5 109.399 101.996
Otros gastos 6.6 251.100 224.888
2.531.249 2.301.332
Margen de explotacion 197.857 181.998
Ingresos financieros 6.8 7418 4.828
Gastos de financiacion 6.8 31423 28.117
Resultado financiero (neto) 6.8 -24.005 -23.289
Resultado antes de impuestos 173.852 158.709
Impuestos sobre los beneficios 6.9 28.783 27.057
Beneficio neto consolidado 145.069 131.652
Beneficio atribuible a
minoritarios 6.10 5376 5.931
accionistas de RHON-KLINIKUM AG 139.693 125.721
Beneficio por accién en € 6.11 1,01 1,07

116 | CUENTAS ANUALES CONSOLIDADAS CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS CONSOLIDADA



CUENTA GLOBAL DE RESULTADOS

INFORME DEL CONSEJO
DE ADMINISTRACION

1 DE ENERO A 31 DE DICIEMBRE DE 2010

2010 2009
Miles € Miles € 9.: <
s
= E
.. . m <
Beneficio neto consolidado 145.069 131.652 g ooc
Beneficio atribuible a % =
minoritarios 5.376 5931 z 8
accionistas de RHON-KLINIKUM AG 139.693 125.721 =5
cambios en el valor razonable de derivados utilizados
para fines de cobertura -6.235 -4.941
impuestos sobre los beneficios 987 782
Variacion del importe reconocido o
en los recursos propios (cobertura de flujo de efectivo) -5.248 -4.159 %
<
o
Total de variaciones de valor reconocidas en los recursos propios —-5.248 -4.159 E
Beneficio atribuible a %
minoritarios 0 0 6
accionistas de RHON-KLINIKUM AG -5.248 -4.159 E
Total del resultado después de impuestos y de las variaciones
de valor reconocidas en los recursos propios 139.821 127.493
Beneficio atribuible a
minoritarios 5376 5931
accionistas de RHON-KLINIKUM AG 134.445 121.562
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CUENTA DE VARIACION
DE LOS RECURSOS PROPIOS

Recursos pro-
pios atribuibles

Participaciones
de accionistas
minoritarios

Reservas a accionistas ajenos al Grupo
Capital de Otras Acciones de RHON-  enlos recursos Recursos
suscrito capital reservas' propias  KLINIKUM AG propios’  propios
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Estado al
31.12.2008/01.01.2009 259.200 37.582 549.315 =77 846.020 43.243 889.263
Operaciones sobre recursos
propios con los propietarios
Aportaciones/
Desembolsos de capital 86.380 358412 - - 444792 12 444804
Reparto de dividendos - - -36.280 - -36.280 -2.396 -38.676
Resultado del periodo y
variaciones del periodo sin
efecto sobre los resultados - - 121.562 - 121.562 5.931 127493
Otras variaciones
Variacion del grupo de
empresas consolidadas - - - - - 54 54
Emision de acciones propias - - - 1 1 - 1
Estado al 31.12.2009 345580 395994  634.597 -76 1.376.095 46.844 1.422.939
Estado al
31.12.2009/01.01.2010 345.580 395.994  634.597 -76 1.376.095 46.844 1.422.939
Operaciones sobre recursos
propios con los propietarios
Aportaciones/
Desembolsos de capital - - - - - 98 98
Compra de participaciones
tras adquirir el control - - =10.199 - -10.199 -13.846  -24.045
Reparto de dividendos - - -41.462 - -41.462 -2.156 -43.618
Resultado del periodo y
variaciones del periodo sin
efecto sobre los resultados - - 134.445 - 134.445 5376 139.821
Estado al 31.12.2010 345.580 395.994 717.381 -76 1.458.879 36.316 1.495.195

"Incluido otros resultados (OCI).
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ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO

INFORME DEL CONSEJO
DE ADMINISTRACION

Memoria 2010 2009

Mill € Mill € % .
Resultado antes de impuestos sobre los beneficios 173,8 158,7 O E
Resultado financiero (neto) 6.8 23,8 22,6 ; g
Amortizaciones y resultados por la disposicion de activos 6.5 110,6 102,0 % =
Valoraciones de derivados financieros sin cambios en caja 7.18 0,2 0,7 z 8
Otras operaciones sin cambios en caja 0,0 4,0 =5

308,4 288,0
Variacién del activo circulante neto
Variacién de existencias 7.7 -1,9 -3,1
Variacion de cuentas comerciales por cobrar 7.8 -20,0 -174 2
Variacion de otras cuentas por cobrar 7.8 4.4 4,1 %
Variacion de pasivos (sin deudas financieras) 7.16 -18,8 -3,5 E
Variacion de provisiones 7.4 0,7 1,1 %
Impuestos sobre los beneficios pagados 6.9 -31,0 -29,7 6
Pagos por intereses -20,3 -27,0 E
Entradas de caja generadas por actividades ordinarias de explotacion 221,5 212,5 B
Inversiones en activos materiales e inmateriales 7.2 -323,6 -2859
Adquisicion de sociedades filiales menos medios de pago adquiridos 4 =50 -128,8
Ingresos por la disposicion de activos 5.2 3,2
Cobros de intereses 74 48 %
Salidas de caja por actividades de inversion -316,0 -406,7 E 8
Cobros por deudas financieras contraidas a largo plazo 7.12 396,2 195,0 8 5
Reembolso de deudas financieras 712 -283,9 -63,2 S §
Depdsitos de accionistas de RHON-KLINIKUM AG 0,0 444,8 g %
Pago de dividendos a los accionistas de RHON-KLINIKUM AG 701 -41,5 -36,3 8 v
Reparto de dividendos a minoritarios y =
adquisicion de otras participaciones 8 =37 -24
Entradas/Salidas por actividades de financiacion 67,1 537,9
Variacion de efectivo y equivalentes 7.10 274 343,7
Efectivo y equivalentes al inicio del afo 420,6 76,9
Efectivo y equivalentes al final del afio 7.10 393,2 420,6
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1 INFORMACION GENERAL

RHON-KLINIKUM AG sigue impulsando su proceso de transformacién de compafa gestora de hospitales
a proveedor integral de servicios sanitarios. Al igual que en el pasado, todas sus actividades se siguen
centrando en la construccion, adquisicion y explotacion de hospitales en todas las categorias asistencia-
les, principalmente en el drea de agudos. En algunos centros ofrecemos servicios de rehabilitacién como
complemento a los servicios de hospitalizacion de agudos, y también estamos estableciendo de forma
sistemética estructuras ambulatorias bajo la forma de centros de asistencia médica y acuerdos de coope-
racion con médicos de ejercicio libre. El Grupo presta sus servicios exclusivamente en Alemania.

La Sociedad es una sociedad anénima de derecho aleman que se encuentra admitida a cotizacion en bol-
sa desde el afno 1989 (MDAX®). La Sociedad tiene su domicilio social en Bad Neustadt a.d. Saale, Salzbur-
ger Leite 1, Alemania.

2 PRINCIPIOS DE CONTABILIDAD Y CRITERIOS DE VALORACION

Las cuentas anuales consolidadas han sido elaboradas sobre la base de principios de contabilidad y crite-
rios de valoracion uniformes aplicados de forma consistente. La moneda funcional y de redaccion del ba-
lance del Grupo es el EURO. Las cifras que figuran en la memoria se expresan principalmente en millones
de euros (mill €). Para la presentacion de la cuenta de resultados se ha utilizado el método de naturaleza

de los gastos.

2.1 PRINCIPIOS BASICOS DE LAS CUENTAS ANUALES CONSOLIDADAS

Las cuentas consolidadas de RHON-KLINIKUM AG cerradas al 31 de diciembre de 2010 han sido elaboradas
aplicandose el articulo 315a del Cédigo de Comercio alemén (HGB) (“Elaboracién de las cuentas consolidadas
de conformidad con las normas internacionales de contabilidad”) de conformidad con las Normas Internacio-
nales de Informacion Financiera (NIIF) y las correspondientes interpretaciones del Consejo de Normas Interna-
cionales de Contabilidad (CNIC), del Comité Permanente de Interpretacion (CPIl) y del Comité de Interpretacién
de las Normas Internacionales de Informacion Financiera (CINIIF), tal y como han de ser aplicadas obligatoria-
mente en el ejercicio social 2010 de conformidad con el Reglamento N2 1606/2002/CE del Parlamento Euro-
peo y del Consejo relativo a la aplicacion de normas internacionales de contabilidad en la Unién Europea.

a) Nuevas normas de contabilidad en el ejercicio social 2010
Nuevas normas e interpretaciones con relevancia practica en el ejercicio social 2010

Las siguientes modificaciones de las normas, que entraron en vigor en el 2010, asi como las nuevas inter-
pretaciones publicadas que ya habfan sido aprobadas por la Union Europea han sido aplicadas por
RHON-KLINIKUM AG en el ejercicio social 2010 y se seguirdn aplicando en ejercicios sucesivos asi como en
aquellos casos en los que sea relevante:

* Norma colectiva “Improvements to International Financial Reporting Standards” [Mejoras a las NIIF]
(abril de 2009)

En abril de 2009 el CNIC publicé la segunda norma colectiva anual denominada “Improvements to Inter-
national Financial Reporting Standards” [Mejoras a las NIIF] con el fin de incorporar enmiendas menores a
las NIIF. Estas modificaciones tienen como objetivo aclarar el contenido de las normas y eliminar incohe-
rencias no deseadas entre las normas. Una gran parte de las modificaciones deberan ser aplicadas por
primera vez en los ejercicios sociales que comiencen el 1 de enero de 2010 o después de esta fecha. Estas
normas no han producido efectos sobre la situacién patrimonial, financiera o de resultados.

Nuevas normas e interpretaciones sin relevancia practica en el ejercicio social 2010

Por lo que se puede observar en estos momentos, las normas revisadas y las nuevas interpretaciones pu-
blicadas y aprobadas por la Unién Europea que se relacionan a continuacién no tienen relevancia practi-
ca para RHON-KLINIKUM AG con respecto al ejercicio social 2010 ni posteriores:
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* Modificaciones a la NIIF 1 “Exenciones adicionales para primeros adoptantes”

* Modificaciones a la NIIF 2 “Transacciones con pagos basados en acciones liquidados en efectivo den-
tro del Grupo”

* Nueva redaccion de la NIIF 1 "Adopcion por primera vez de las Normas Internacionales de Informacion
Financiera”

* CINIIF 17 "Distribucién de activos no monetarios a accionistas”
* CINIIF 18 “Transferencias de activos de clientes”

Las normas revisadas y las nuevas interpretaciones publicadas restantes no tienen relevancia practica al-
guna para RHON-KLINIKUM AG.

b) Nuevas normas de contabilidad a partir del ejercicio social 2011
Nuevas normas e interpretaciones con relevancia practica a partir del ejercicio social 2011

Por lo que se puede observar en estos momentos, las siguientes normas revisadas e interpretaciones ya
aprobadas por la Unién Europea tendran relevancia practica a partir del ejercicio social 2011:

* Norma “Improvements to International Financial Reporting Standards” [Mejoras a las NIIF] (mayo de 2010)

En mayo de 2010 el CNIC publicé la tercera norma colectiva anual denominada “Improvements to Interna-
tional Financial Reporting Standards” [Mejoras a las NIIF] con el fin de incorporar enmiendas menores a
las NIIF. Estas modificaciones tienen como objetivo aclarar el contenido de las normas y eliminar incohe-
rencias no deseadas entre las normas. Una gran parte de las modificaciones deberan ser aplicadas por
primera vez a los ejercicios sociales que comiencen el 1 de enero de 2011 o después de esta fecha.

* Modificacion a la NIC 24 “Informacion a revelar sobre partes vinculadas”

El' 4 de noviembre de 2009 el CNIC publico la versién revisada de la NIC 24 “Informacién a revelar sobre
partes vinculadas”, a fin de hacer que el texto de la norma fuese mas claro y comprensible. Con la version
revisada de la NIC 24 se aclaran disposiciones en aquellas dreas en las que presentaban algun tipo de in-
coherencia o en las que su aplicacion préctica se vefa dificultada por la falta de precision en su formula-
cién. Por ejemplo, en la nueva version de la NIC 24 se ha revisado especialmente una parte importante de
la NIC 24.9, en donde se define el término “parte vinculada” (related party). Otra de las enmiendas realiza-
das ha sido la introduccién de una disposicion simplificadora para aquellas empresas dominadas o con-
troladas de forma conjunta por el Estado o en las que éste ejerce una influencia determinante (govern-
ment-related entities). En estos momentos RHON-KLINIKUM AG examina los efectos concretos que esto
puede tener en relacién con las informaciones a facilitar en la memoria. La norma revisada se aplicaré a
partir del ejercicio social 2011.

Por lo que se puede observar en estos momentos, la siguiente norma revisada no adoptada todavia por la
Union Europea tendra relevancia practica a partir del ejercicio social 2013:

* NIIF 9 “Instrumentos financieros”

En noviembre de 2009 el CNIC publicé la norma NIIF 9 para la clasificacion y valoracién de los activos financie-
ros. Con la NIIF 9, la clasificacion y valoracién de los activos financieros se rige por un método nuevo menos
complejo. Este nuevo método establece Unicamente dos categorias de valoracién de los activos financieros
en lugar de las cuatro existentes hasta ahora: valoracion de acuerdo con el valor razonable o valoracién de
acuerdo con el coste amortizado. En este sentido, la valoracion al coste amortizado exige que la entidad po-
sea el activo financiero para poder cobrar los flujos de efectivo contractuales y que el activo financiero dis-
ponga de términos contractuales que establezcan que en determinadas fechas se produzcan flujos de efecti-
VO que representen exclusivamente pagos de principal e intereses sobre el principal pendiente. Los
instrumentos financieros que no cumplan estas dos condiciones deberan ser valorados a su valor razonable.
La clasificacion se encuentra basada, por una parte, en el modelo de negocio de la sociedad y, por otra, en las
caracteristicas de los flujos de efectivo contractuales del activo correspondiente. La norma establece una apli-
cacion retroactiva sobre todos los activos financieros existentes, siendo la situacion existente en la fecha de
adopcién de la norma por primera vez la que determina la clasificacion segun las nuevas disposiciones.
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En octubre de 2010 el CNIC amplié la NIIF 9 “Instrumentos financieros” para incluir normas sobre el recono-
cimiento de los pasivos financieros y sobre la eliminacion de los instrumentos financieros. Con la excepcion
de las disposiciones aplicables a los pasivos financieros valorados voluntariamente al valor razonable (las
denominadas fair value options), se adoptaron en la NIIF 9 las normas de la NIC 39 “Instrumentos Financieros:
reconocimiento y medicion” sin cambio alguno. La NIIF 9 deberd ser aplicada a los ejercicios sociales que
comiencen el 1 de enero de 2013 o con posterioridad a esta fecha, permitiéndose su aplicaciéon antes de
esta fecha. En estos momentos RHON-KLINIKUM AG examina los efectos concretos que esto puede tener en
relacién con la politica de contabilidad y valoracién financiera.

Nuevas normas e interpretaciones sin relevancia practica a partir del ejercicio social 2011

Por lo que se puede observar en estos momentos, las siguientes normas revisadas y aprobadas por la
Unidn Europea no tienen relevancia practica para RHON-KLINIKUM AG con respecto al ejercicio social
2011 ni posteriores:

*  Modificacién a la NIC 32 “Clasificacion de las emisiones de derechos”

* Modificaciones a la NIIF 1 “Exencion limitada a la informacién comparativa de la NIIF 7 para primeros
adoptantes”

* Modificaciones a la CINIIF 14 “Pagos anticipados cuando existe la obligacion de mantener un nivel mi-
nimo de financiaciéon”

* CINIIF 19 "Cancelacion de pasivos financieros con instrumentos de patrimonio”

Por lo que se puede observar en estos momentos, las siguientes normas revisadas o publicadas reciente-
mente y todavia no aprobadas por la Union Europea no tienen relevancia préctica alguna con respecto al
ejercicio social 2011 ni posteriores:

* Revision de la NIC 12 “Impuestos diferidos: recuperacién de los activos subyacentes”
* Modificaciones a la NIIF 7 “Instrumentos financieros: informacion a revelar”
* Modificaciones a la NIIF 1 “Hiperinflacion severa y eliminacién de las fechas fijas”

La preparaciéon de las cuentas anuales de acuerdo con las NIIF exige la realizacién de asunciones y estima-
ciones. Ademads, la aplicacion de los principios de contabilidad y criterios de valoracion uniformes del Gru-
po implica la realizacion de valoraciones por los 6rganos de direccion. En estas cuentas se recogen y expli-
can aquellas dreas que implican un mayor margen de discrecionalidad o una mayor complejidad, o aquellas
areas en las que las asunciones son de importancia decisiva para las cuentas anuales consolidadas.

La preparacion de las cuentas anuales consolidadas ha sido efectuada sobre la base del coste histérico de
adquisicion o fabricacion, ajustado por los activos y los pasivos financieros (con inclusién de los derivados
financieros) reconocidos de acuerdo con su valor razonable con efectos sobre los resultados.

Las cuentas anuales consolidadas serédn aprobadas por el Consejo de Supervisién para su publicacion el
27 de abril de 2011.

2.2 GRUPO DE EMPRESAS CONSOLIDADAS

Las cuentas anuales de las distintas sociedades incluidas en la consolidacion se han elaborado aplicando
principios de contabilidad y criterios de valoraciéon unificados y en la misma fecha que las cuentas conso-
lidadas.

2.2.1 Sociedades filiales

Son filiales todas aquellas sociedades (incluidas las sociedades con un objeto especial) que son controla-
das por el Grupo a través de la politica financiera y de negocio; normalmente este control lleva aparejado
un porcentaje de derechos de voto superior al 50%. Cuando se trata de determinar si el Grupo ejerce al-
gun tipo de “control”, ha de valorarse la existencia y el impacto de los derechos de voto potenciales ejer-
citables en esos momentos o que pueden ser ejercidos a través de la conversién de valores mobiliarios.
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Las filiales son incluidas en las cuentas anuales consolidadas (consolidaciéon plena) a partir de la fecha en
la que el control sobre las mismas es transmitido al Grupo, y son excluidas de la consolidacién a partir de
la fecha en la que finaliza dicho control. Las filiales adquiridas son contabilizadas segun el método de ad-
quisicion.

Los activos, deudas y pasivos contingentes identificables en relacion con una combinacion de negocios
son contabilizados al ser consolidados por primera vez de forma separada de acuerdo con su valor razo-
nable en la fecha de adquisicion.

Los costes de adquisicion son medidos de acuerdo con el valor razonable en la fecha de la operacion
(date of exchange) de los activos entregados, los instrumentos de capital emitidos y los pasivos contraidos
0 asumidos mas cualesquiera costes directamente atribuibles a la adquisicion.

El exceso en el coste de adquisicién sobre la participacion del Grupo en el valor razonable del patrimonio
neto es reflejado como fondo de comercio. En el caso de que los costes de adquisicion sean inferiores al
valor razonable del patrimonio neto de la filial adquirida, la diferencia serd contabilizada directamente
dentro de la cuenta de pérdidas y ganancias.

Para las combinaciones de negocios que surtan efectos a partir del 1 de julio de 2009 aplicaremos las dis-
posiciones modificadas de la NIIF 3 (revisada). De conformidad con esta norma, los costes de adquisicion
son medidos de acuerdo con el valor razonable en la fecha de la operacién de los activos entregados, los
instrumentos de capital emitidos y los pasivos contraidos o asumidos. Estos contienen también los valo-
res razonables de todos los activos y pasivos reconocidos resultantes de un acuerdo de contraprestacio-
nes contingente. Los costes relativos a la adquisicion serdn contabilizados como gastos a medida que se
vayan contrayendo.

Cuando se adquiera una sociedad, el Grupo decidird en cada caso si las participaciones que no sean de
control en la sociedad adquirida van a ser reconocidas a su valor razonable o en base a la participacion
proporcional en el patrimonio neto de la sociedad adquirida.

Aligual que en ejercicios anteriores, se eliminan los saldos y las operaciones internas del Grupo asf como
las pérdidas y ganancias no realizadas procedentes de operaciones entre sociedades del Grupo. Los princi-
pios de contabilidad y criterios de valoracién de las sociedades filiales se modifican en la medida necesaria
para garantizar una aplicacion uniforme de los principios y métodos de contabilidad dentro del Grupo.

2.2.2 Operaciones con socios minoritarios

De conformidad con el método de la entidad econdmica, las operaciones con socios minoritarios seran tra-
tadas como operaciones con inversores de capital privado. En el caso de que se adquieran participaciones
minoritarias, la diferencia entre el importe pagado y el porcentaje adquirido del valor contable del patrimo-
nio neto de la sociedad filial serd reconocida en los recursos propios. Las pérdidas o ganancias que resulten
de las ventas realizadas a socios minoritarios seran reconocidas igualmente en los recursos propios.

2.2.3 Entidades asociadas y entidades controladas de forma conjunta

Las entidades asociadas son empresas sobre las que el Grupo ejerce una influencia significativa pero que
no controla porque sus derechos de voto se sitlan entre el 20% y el 50%. Las participaciones en entida-
des asociadas y entidades controladas de forma conjunta (joint ventures) son incluidas en el balance apli-
cando el método de puesta en equivalencia y contabilizadas inicialmente a su coste de adquisicion. La
participacién del Grupo en entidades asociadas y entidades controladas de forma conjunta incluye el fon-
do de comercio resultante de la operacion de adquisicion (menos las pérdidas por deterioro acumuladas).

La participacién del Grupo en las pérdidas y ganancias de entidades asociadas o de joint ventures sera re-
conocida en la cuenta de resultados a partir del momento de adquisicién, y las variaciones acumuladas
seran compensadas sobre el valor contable de la inversién. Si la participacién del Grupo en las pérdidas
de una entidad asociada o de una joint venture es igual o superior a la participacién del Grupo en dicha
empresa, incluidas otras cuentas por cobrar no aseguradas, no se reconoceran mas pérdidas salvo que el
Grupo haya contraido una obligacion con respecto a la entidad asociada o entidad controlada de forma
conjunta o haya realizado pago por la misma.
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Las pérdidas o beneficios intragrupo no realizados entre sociedades del Grupo y entidades asociadas o
entidades controladas de forma conjunta son eliminadas proporcionalmente si las circunstancias subya-
centes son significativas.

En un test de deterioro, el valor contable de una sociedad contabilizada de acuerdo con el método de
puesta en equivalencia es comparado con su importe recuperable. En el caso de que el valor contable
supere el importe recuperable, se deberd reconocer un deterioro equivalente al valor de la diferencia. En
el caso de que hayan dejado de existir motivos para un deterioro previamente reconocido, este deterioro
serd retrotraido con efectos sobre la cuenta de resultados.

Los estados financieros correspondientes a las participaciones contabilizadas de conformidad con el mé-
todo de puesta en equivalencia se confeccionaran basicamente a partir de los principios de contabilidad
y criterios de valoraciéon uniformes del Grupo.

Las entidades asociadas que no tienen una influencia significativa, ni individual ni en conjunto, sobre la
situacion patrimonial o de resultados no son consolidadas de acuerdo con el método de puesta en equi-
valencia, sino que son incluidas en las cuentas anuales consolidadas de acuerdo con su valor de adquisi-
cién o con su valor razonable, si éste es mas bajo.

2.3 INFORMACION POR SEGMENTOS

La informacién por segmentos se realiza de conformidad con la NIIF 8, que establece el “enfoque de la
direccién”. La informacion externa estara basada en variables internas de control e informacién asi como
en estructuras de informacién aplicadas por los érganos de direccion.

Un componente de la empresa es considerado un segmento de operacion cuando desarrolla actividades
comerciales por las que puede obtener ingresos e incurrir en gastos, cuando sus resultados de explota-
cién son revisados de forma regular por la méxima autoridad en la toma de decisiones de la compania a
fin de decidir sobre los recursos que deben asignarse al segmento y evaluar su rendimiento, y cuando se
dispone de informacién financiera diferenciada para dicho segmento.

Los segmentos de operacion identificados se clasifican en segmentos con obligacién de informacién, lo
cual reduce su numero. Esta clasificacion se realiza basicamente agrupando los segmentos de operacion
que presentan caracteristicas econdmicas similares. La obligacién de informacién viene determinada nor-
malmente cuando se alcanzan los umbrales cuantitativos propios del segmento. La NIIF 8 menciona tres
umbrales:

* Losingresos del segmento son iguales o superiores al 10% de los ingresos combinados, internos y ex-
ternos, de todos los segmentos de operacion

* Las pérdidas o ganancias son iguales o superiores al 10% de los beneficios o pérdidas agregados pre-
sentados para todos los segmentos

* Los activos del segmento son iguales o superiores al 10% de los activos combinados de todos los seg-
mentos de operacion

La segmentacion de los ingresos requiere que se formen segmentos de informacién obligada hasta que

los ingresos de dichos segmentos constituyan el 75% de los ingresos externos totales. Los segmentos so-
bre los que no sea obligatorio informar deberan ser incluidos en la categoria “Resto de segmentos” y de-
bera especificarse su fuente de ingresos.

A los efectos de explicar la segmentacion, en la memoria se debera facilitar informacion bésica sobre el
célculoy la identificacion de los segmentos de informacion obligada. Esto comprende la mencién de los
factores utilizados para definir la informacién por segmentos y la indicacion de los productos y servicios
que proporcionan los ingresos a cada segmento.

Ademas, se debera facilitar informacion detallada sobre las pérdidas y ganancias del segmento asi como
sobre sus activos y pasivos. También se deberd facilitar informacion sobre los productos y servicios, sobre
las actividades geograficas y sobre los clientes mas importantes de la sociedad. La NIIF 8 exige ademads
que se facilite informacion adicional sobre los métodos aplicados internamente para el tratamiento de las
operaciones entre segmentos de informacién obligada, sobre las diferencias entre los métodos de conta-
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bilidad aplicados internamente y sobre los métodos aplicados en los estados financieros. Ademas de las
informaciones que se faciliten de forma verbal, se debera confeccionar una reconciliacion de los siguien-
tes datos del segmento con respecto a los estados financieros: los ingresos totales de todos los segmen-
tos de informacion obligada, el resultado global de dichos segmentos antes de impuestos y la suspension
de operaciones, el total de activos y pasivos de los segmentos, y los importes totales de los segmentos
con respecto a cualquier otra partida significativa sobre la que se deba informar por separado.

Las informaciones sobre segmentos de ejercicios anteriores que se utilicen a efectos comparativos debe-
ran ser ajustadas cuando se apliquen por primera vez.

2.4 FONDO DE COMERCIO Y OTROS ACTIVOS INTANGIBLES

2.4.1 Fondo de comercio

El fondo de comercio representa el exceso del coste de adquisicién de la compania sobre el valor razona-
ble de la participacion del Grupo en el patrimonio neto de la sociedad adquirida en la fecha de adquisi-
cién. El fondo de comercio nacido como consecuencia de la adquisicion de una sociedad es asignado a
los activos intangibles. El fondo de comercio es sometido a un test de deterioro del valor con una perio-
dicidad anual (impairment test) y es valorado a su coste histérico de adquisicién menos las pérdidas acu-
muladas por deterioro de su valor. No se tienen en cuenta los importes correspondientes a las recupera-
ciones de valor. Las pérdidas y ganancias resultantes de la venta de una sociedad incluyen el valor
contable del fondo de comercio atribuido a la sociedad vendida.

El fondo de comercio es asignado a las unidades generadoras de efectivo (cash generating units) a los
efectos del test de deterioro. En RHON-KLINIKUM AG esto corresponde por lo general a cada uno de los
hospitales, salvo que el fondo de comercio asociado de las unidades contribuyentes sea supervisado a
nivel superior.

2.4.2 Programas informaticos

Las licencias de programas informaticos adquiridas son contabilizadas de acuerdo con su coste de adqui-
sicién mas los costes necesarios para mantenerlas en estado de uso. Estos costes son amortizados de for-
ma lineal a lo largo de su vida Util estimada (3-7 afos) y contabilizados bajo la partida “Amortizaciones y
deterioro” en la cuenta de resultados.

Los costes relativos al desarrollo de paginas web o mantenimiento de los programas informaticos son
contabilizados como gastos en el momento de su contraccion.

2.4.3 Otros activos intangibles

Los otros activos intangibles son contabilizados de acuerdo con su coste histérico de adquisicion y —en la
medida en la que sean depreciables— se amortizan de forma lineal en funcién de su vida Util (3-5 afos) y se
contabilizan bajo la partida “Amortizaciones y deterioro” en la cuenta de resultados.

2.4.4 Gastos de investigacion y desarrollo

Los gastos de investigacion se reconocen como gastos fijos de conformidad con la NIC 38. Los gastos de
desarrollo son contabilizados en el activo si se cumplen todos los requisitos de la NIC 38. No existen gas-
tos de desarrollo sujetos a inclusion en el activo.

2.4.5 Ayudasy subvenciones publicas

Las ayudas y subvenciones publicas son contabilizadas de acuerdo con su valor razonable siempre que se
pueda suponer con razonable seguridad que se va a recibir la ayuda y que el Grupo haya cumplido las
condiciones necesarias para la recepcion de la misma. Las ayudas publicas a la inversiéon son deducidas
de los costes de adquisiciéon y de fabricacion para obtener el valor contable de los activos a los que se
refiere. Son liquidadas de manera lineal a lo largo de la vida Util estimada de los activos a los que se refie-
ren con cambios en los resultados. Dichas ayudas son concedidas dentro del marco de la legislacion en
materia de financiacion de las inversiones en hospitales.
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Las ayudas publicas recibidas para atender los gastos ordinarios de explotacion son contabilizadas a lo
largo de los perfodos durante los cuales se contraen los costes objeto de las ayudas. Por regla general, las
ayudas publicas se encuentran sujetas a unas condiciones de obligado cumplimiento durante un periodo
de tiempo determinado. Las ayudas publicas prometidas en relacion con la adquisicién de clinicas son
contabilizadas también en la forma antes descrita.

INFORME DEL CONSEJO
DE ADMINISTRACION

Las ayudas que todavia no han sido utilizadas para los fines previstos son contabilizadas de forma separa-
da bajo el apartado de otros pasivos a la fecha del balance.

2.5 ACTIVOS MATERIALES

Los terrenos y edificios se encuentran incluidos bajo el epigrafe de activos materiales y comprenden prin-
cipalmente los edificios de los hospitales. Al igual que las demas partidas, los activos materiales son valo-
rados de acuerdo con su coste de adquisicion/fabricacion histérico menos las depreciaciones. Los costes
de adquisicion incluyen los gastos directamente atribuibles a la adquisicién. Los costes de fabricacién
comprenden ademas los gastos generales atribuibles a los costes de fabricacién.

RESPONSABILIDAD
CORPORATIVA

Los costes de adquisicién/fabricacion posteriores son contabilizados como parte de los costes de adquisi-
cién/fabricacion de los activos o, en la medida aplicable, como activo separado sélo si es probable que los
beneficios econdmicos futuros asociados al activo vayan a afluir al Grupo en un futuro y si el coste del activo
puede ser medido de forma fiable. Todos los demas trabajos de reparacién y mantenimiento son contabiliza-
dos como gastos en la cuenta de resultados correspondiente al ejercicio social en el que son contrafdos.

Los terrenos no son amortizados. Todos los demds activos son amortizados utilizando el método lineal,
amortizandose los costes de adquisicion sobre el valor contable residual a lo largo de la vida util estimada
de los activos de la forma siguiente:

INFORME DE CAMPO

Edificios 337/ anos

Instalaciones técnicas y maquinaria 5-15 afos

Plantas y equipamiento 3-12 afnos

Los importes contables residuales y las duraciones Utiles estimadas son comprobados en cada balance y
ajustados en la medida necesaria.

Las pérdidas y ganancias resultado de la venta de activos son valoradas como la diferencia entre el impor-

te obtenido con la venta y el valor contable y contabilizadas con cambios en los resultados.

2.6 DEPRECIACION DE ACTIVOS MATERIALES Y ACTIVOS INTANGIBLES (CON EXCLUSION DEL
FONDO DE COMERCIO)

INFORME DE GESTION
CONSOLIDADO

El Grupo juzga en cada fecha de cierre del balance si existen razones para pensar que se podria producir
un deterioro del valor patrimonial. En el caso de que existan dichas razones o en el caso de que sea nece-
sario llevar a cabo un examen anual sobre el deterioro del valor de un activo patrimonial, el Grupo llevara
a cabo una valoracion del importe que se pueda obtener. En el caso de que no se pueda atribuir una en-
trada de caja independiente a un activo patrimonial concreto, la estimacién del importe que se pueda
conseguir se realizard con respecto a la unidad generadora de medios de pago a la que pertenezca el
activo. El importe recuperable es el mayor de los siguientes importes: el valor razonable del activo menos
los costes de su venta o el valor de explotacion. En el caso de que el valor contable de un activo patrimo-
nial supere su importe recuperable, se considerara deteriorado el valor del activo patrimonial y amortiza-
do de acuerdo con el importe recuperable del mismo. Para calcular el valor de explotacién, los flujos de
caja futuros estimados serdn descontados a su valor actual tomando como base el tipo de descuento an-
tes de impuestos que refleje las expectativas actuales del mercado con respecto al efecto del tipo de in-
terés y a los riesgos especificos del activo. Los gastos por deterioro son contabilizados dentro de la cuen-
ta de resultados bajo el epigrafe "“Amortizaciones y deterioro”. En cada fecha de cierre del balance se lleva
a cabo una comprobacion para determinar si existe cualquier clase de indicaciéon de que haya dejado de
existir o pueda haber disminuido un deterioro que haya sido reconocido en periodos contables anterio-
res. En el caso de que exista dicha indicacion, se procederd a estimar el importe recuperable. Un deterioro
que haya sido reconocido previamente deberd ser anulado si, desde el momento en el que el Ultimo de-
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terioro fue reconocido, se hubiera producido un cambio en las estimaciones utilizadas para determinar el
importe recuperable. En este caso, se procedera a incrementar el valor contable del activo patrimonial de
acuerdo con su importe recuperable. Sin embargo, este importe no deberd superar el importe contable
que habrfa resultado después del reconocimiento de la amortizacion (depreciaciéon) sistematica si no se
hubiese reconocido deterioro alguno en ejercicios anteriores. Esta reversion del valor deberd ser recono-
cida de forma inmediata en el resultado correspondiente al periodo. Una vez llevada a cabo la reversién
del valor, el importe de la amortizacion deberd ser ajustado en los ejercicios futuros con el fin de distri-
buir sistematicamente el importe contable revisado del activo, menos el eventual importe contable resi-
dual a lo largo de la vida Util residual del activo.

2.7 ACTIVOS FINANCIEROS

Los activos financieros estan compuestos por cuentas por cobrar, instrumentos de capital, derivados fi-
nancieros con valores razonables de mercado positivos y medios de pago (caja).

Estos activos financieros pueden ser clasificados en principio en las siguientes categorias:
* Activos financieros al valor razonable con cambios en resultados

* Préstamos y cuentas por cobrar

* Inversiones financieras mantenidas hasta el vencimiento

* Activos financieros disponibles para la venta

La clasificacion depende del fin para el que se han adquirido los respectivos activos financieros. El érgano
de administracion determina la clasificacién de los activos financieros cuando son contabilizados por pri-
mera vez y revisa posteriormente esta clasificacion en cada fecha del balance.

Todas las adquisiciones y ventas de activos financieros son contabilizadas con efectos a la fecha de liqui-
dacién, es decir, la fecha en la que es realizada la adquisicién o, en su caso, la venta del activo.

Los activos financieros que no pertenecen a la categorfa de “valor razonable a contabilizar con cambios
en los resultados” son contabilizados la primera vez de acuerdo con su valor razonable més los costes de
la operacion.

Los activos financieros valorados de acuerdo con su valor razonable a contabilizar con cambios en los
resultados son contabilizados de acuerdo con su valor razonable con efectos a la fecha de su adquisicion;
los gastos de la operacion son contabilizados como gastos.

Los activos financieros son dados de baja en la contabilidad en el caso de que los derechos a recibir pa-
gos sobre la inversién expiren o hayan sido transferidos y el Grupo haya transferido béasicamente todos
los riesgos y rendimientos asociados a la propiedad del activo financiero. Después de ser contabilizados
por primera vez, los activos financieros disponibles para la venta y los activos contabilizados a su valor
razonable con cambios en los resultados son contabilizados de acuerdo con su valor razonable. Los prés-
tamos y cuentas por cobrar y las inversiones financieras mantenidas hasta el vencimiento son contabiliza-
dos de acuerdo con su coste amortizado utilizando el método del interés efectivo.

Las pérdidas o ganancias resultado de las oscilaciones registradas en el valor razonable de los activos fi-
nancieros contabilizados a su valor razonable en la cuenta de resultados, incluidos los pagos de dividen-
dos e intereses, son contabilizadas con cambios en los resultados bajo la partida de gastos e ingresos fi-
nancieros durante el periodo en el que se contraigan.

En el caso de que no exista un mercado operativo para los activos financieros o que éstos no se encuen-
tren admitidos a cotizacién, los valores razonables de mercado serén calculados utilizando los métodos
de valoracién més adecuados. A tal efecto se utilizardn referencias a operaciones formalizadas reciente-
mente entre partes contratantes independientes, precios de mercado actuales de otros activos sustan-
cialmente similares al activo contemplado, el procedimiento del discounted cash flow asi como modelos
de precios de opcién que hagan uso en la medida de lo posible de datos del mercado y en la menor me-
dida posible de datos propios de la compania. En cada fecha del balance se comprueba si existe alguna
prueba objetiva de deterioro de un activo financiero o grupo de activos financieros.
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2.71 Activos a su valor razonable con cambios en los resultados

Esta categoria se encuentra dividida en dos categorias: activos financieros que desde el principio se en-
contraban clasificados como “activos financieros mantenidos para negociar” (held for trading, derivados
incluidos) o aquellos que, concurriendo los requisitos correspondientes como consecuencia de la utiliza-
cion de la opcion del valor razonable (fair value), se encontraban clasificados como “activos financieros al
valor razonable con cambios en los resultados”. Los activos financieros se asignan a esta categoria si han
sido adquiridos principalmente con el fin de ser vendidos a corto plazo o si han sido designados como
tales por el 6rgano de direccién. Los instrumentos derivados pertenecen también a esta categoria siem-
pre que no retinan las condiciones de instrumentos de cobertura.

También se consideran instrumentos financieros mantenidos para negociar en el sentido de la NIC 39 de-
terminados activos financieros que, aunque son utilizados por RHON-KLINIKUM AG para la cobertura de
los tipos de interés sobre la base de criterios de gestion empresarial, no cumplen ninguno de los criterios
para la aplicacién de la NIC 39 a la contabilidad de coberturas. Estos instrumentos son derivados financie-
ros como, por ejemplo, las permutas financieras (swaps) sobre tipos de interés y las opciones. Los activos
patrimoniales de esta categoria son recogidos como activos corrientes a corto plazo en el caso de que
tengan un periodo méaximo de vencimiento de doce meses.

2.7.2 Préstamosy cuentas por cobrar, inversiones financieras mantenidas hasta el vencimiento

Los préstamos y cuentas por cobrar son activos financieros no derivados con pagos fijos o determinables
que no se encuentran admitidos a cotizacién en un mercado activo. Se consideran activos corrientes
siempre que su vencimiento no supere los doce meses desde la fecha del balance. Los activos con un
vencimiento superior a doce meses después de la fecha de cierre del balance serdn reconocidos como
activos no corrientes. Las cuentas comerciales por cobrar y otras cuentas por cobrar se asignan a esta ca-
tegoria. A la fecha del balance no existen inversiones financieras a mantener hasta el vencimiento.

2.7.3 Activos financieros disponibles para la venta

Los activos financieros disponibles para la venta son activos financieros no derivados que, o bien son
asignados expresamente a esta categoria, o no podrian ser asignados a ninguna otra de las categorias
antes descritas. Son asignados a la categoria de activos no corrientes siempre que el érgano de direccién
no tenga la intencién de venderlos dentro de los doce meses siguientes a la fecha del balance. No exis-
tian activos financieros disponibles para la venta a la fecha del balance.

2.8 INVERSIONES INMOBILIARIAS

Las inversiones inmobiliarias son terrenos y edificios que se mantienen para obtener ingresos en concepto
de alquiler o para conseguir una plusvalia y que no son utilizadas para la prestacion de servicios, con fines

administrativos o para su venta en el curso ordinario de la actividad mercantil. Las inversiones inmobiliarias
son valoradas al coste de adquisicion o fabricacién con deducciéon de las amortizaciones acumuladas.

En el caso de que mantengamos la propiedad econdmica sobre los activos arrendados en calidad de
arrendador (arrendamientos operativos), estos activos son identificados como tales y contabilizados de
forma separada en el balance. Los activos arrendados son contabilizados en el activo de acuerdo con su
coste de adquisicion o de fabricacién y amortizados de acuerdo con los principios y métodos de contabili-
dad aplicables a los activos materiales. Los ingresos por alquileres y arrendamientos son amortizados apli-
cando el método lineal a lo largo del periodo de duracién contractual.

2.9 EXISTENCIAS

En el Grupo de RHON-KLINIKUM AG las existencias estan constituidas por materias primas y aprovisiona-
mientos. Son valoradas por el importe menor entre el coste de adquisicion (incluidos los costes acceso-
rios) y el valor realizable neto. Los costes de adquisicién son determinados aplicando el método de la me-
dia ponderada. El valor realizable neto es el precio de venta estimado en el curso ordinario del negocio
menos los costes estimados necesarios para realizar la venta.

MEMORIA CONSOLIDADA  CUENTAS ANUALES CONSOLIDADAS ‘ 131

INFORME DEL CONSEJO

RESPONSABILIDAD

DE ADMINISTRACION

CORPORATIVA

INFORME DE CAMPO

INFORME DE GESTION

wn
L
|
<
)
=z
<
<
=
zZ
|
>
v

DATOS BASICOS
SOBRE LA EMPRESA

CONSOLIDADO

%)
<C
a
<
[a)
=
O
%)
=z
(@]
o




2.10 CUENTAS COMERCIALES POR COBRAR

Las cuentas comerciales por cobrar son contabilizadas inicialmente al valor razonable y luego al coste
amortizado, deduciendo cualquier deterioro. Los deterioros sufridos por las cuentas comerciales por co-
brar son contabilizados cuando existe una evidencia objetiva de que los importes a cobrar no van a po-
der ser cobrados en su totalidad. El importe del deterioro es reconocido con cambios en los resultados
bajo la partida de otros gastos. Las dificultades financieras graves de un deudor y la elevada probabilidad
de que pueda devenir insolvente pueden ser indicadores del deterioro de las cuentas comerciales por
cobrar. La depreciacién consecuencia del deterioro es valorada en funcion de la diferencia entre el valor
contable actual de la cuenta por cobrar y el flujo de efectivo previsto de la cuenta por cobrar.

211 EFECTIVO Y EQUIVALENTES

La partida de efectivo y equivalentes comprende el dinero en caja, los depdsitos a la vista y otros activos
financieros a corto plazo de elevada liquidez con vencimientos originales maximos de tres meses. Los cré-
ditos en cuenta corriente utilizados son contabilizados en el balance como deudas a paga