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RESUMEN DE LA EVOLUCION FINANCIERA DEL GRUPO RHON-KLINIKUM

1997 1998 1999* 2000* 2001*

Miles de €

Producto de ventas 442.764 492.334 615.012 669.144 697.013
Gastos de material 113.713  126.740 152.040 161.577 172.487
Gastos de personal 185.597 215.093 297.102 329.565 340.093
Amortizaciones de activos materiales 33.094  44.397 37.037 37.030 38.652
Beneficio neto del ejercicio/Beneficio consolidado* 28.675 37.985 44.616 61.899 66.080
Cash-flow operativo 74.949 79.605 86.185 105.019 109.464
Numero de empleados (a 31 de diciembre) 5.242 6.459 9.145 9.357 9.432
Activos materiales 440.805 533.694 511.681 565.878 614.093
Activos financieros 3.685 2.154 1.901 2.056 1.973
Recursos propios 127.949 147.278 265.836 319.013 374.090
Rentabilidad sobre los recursos propios en % 16,9 18,7 18,5 21,2 19,1
Total del balance 624146 716.815 734532 771.735 836.628
Inversiones

— en activos materiales 39.661 145.305 94.100 92.243 87.088
— en activos financieros 2.148 0 79 84 19
Beneficio por accién preferente (en €)** 1,12 1,35 1,74 2,40 2,56
Beneficio por accién ordinaria (en €)*** 1,10 1,33 1,72 2,38 2,54
Total dividendos 8.761 7.215 8.726 10.541 12.614

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

Bajo el lema “Un hospital se traslada”, el foté-
grafo Martin Starl, de Francfort, estuvo obser-
vando durante diez dias a través de su cdmara las
actividades realizadas durante el traslado del
centenario hospital Park-Krankenhaus de Leipzig.
Las fotografias del presente Informe Anual son
una seleccién de su reportaje fotogréfico.

En febrero de 2002 se pusieron en servicio los

dos nuevos edificios del Park-Krankenhaus.

La Clinica Somatica abandoné sus antiguos esta-
blecimientos de Leipzig-Dosen, en la Chemnitzer
Strasse 50, y de la Dr. Georg Sacke Klinik para
trasladarse a la Striimpellstrasse 41, junto al Herz-
zentrum Leipzig — Universitdtsklinik —. Las Clini-
cas Psiquidtricas trasladaron su domicilio al
numero 2 de la Morawitzstrasse, justo enfrente
de la Soteria Klinik.

La primera semana, con el hospital en pleno ser-
vicio, se destind a instalar las dreas de tecnologia,
de aprovisionamiento, de administracién y de
archivo, ademds de la biblioteca, en sus nuevas
localidades. Entre otras cosas, se necesitaron mads
de 6.000 cajas para guardar todo el material a
trasladar. Esa cifra revela de por si la gran canti-
dad de problemas logisticos que tuvieron que
afrontar las empresas de mudanzas y los emplea-
dos del Park-Krankenhaus y que resolvieron plani-
ficando cada uno de los detalles y siguiendo al
pie de la letra una rigurosa organizacion. El dia
mds critico fue el 23 de febrero de 2002, cuando
se realizo el traslado de los 327 pacientes del hos-
pital a los nuevos edificios. El traslado de los
pacientes de todos los departamentos de la Clinica
Somadtica (medicina interna, cirugia, ortopedia)

y de las Clinicas Psiquidtricas (psiquiatria de
adultos, infantil y juvenil) a los nuevos edificios

se realizo con la esmerada intervencion de diver-

sas organizaciones de ayuda y de proteccién
civil. El ayuntamiento de Leipzig accedi6 a la soli-
citud de ayuda del hospital entendiendo que el
traslado se podia aprovechar para simular una
evacuacion en caso de catdstrofe. A dicha simula-
cion le precedié una minuciosa planificacién.
Fueron cedidos tres autobuses (dos del ejército

y uno del servicio de transportes publicos),

40 ambulancias y 80 vehiculos mds. En total
ayudaron 360 personas (sin contar con los emple-
ados del hospital) pertenecientes al cuerpo de
bomberos, la policia, el ejército, la Cruz Roja,

la Johanniter-Unfallhilfe y las organizaciones

DLRG y THW).

El dia 23 de febrero de 2002, a las 7:15, el equipo
de organizadores empezd a dar las instrucciones
y a las 8:00 empez0 el traslado, que finalizé hacia
las 15:00 horas y transcurrio sin ninguna inci-
dencia. Los pacientes fueron trasladados en tres
tipos de transporte: la mayoria de pacientes de
las Clinicas Psiquidtricas fueron trasladados en
autobuses. El transporte de los pacientes de la
Clinica Somadtica se realizé en vehiculos indivi-
duales, en los que viajaban ademds médicos y per-
sonal sanitario; los pacientes en cuidados inten-
sivos o con enfermedades infecciosas fueron
trasladados en camillas en vehiculos individua-

les.

Andrea Aulkemeyer, miembro del Consejo de
Administracién de RHON-KLINIKUM y responsa-
ble de la direccién regional del Estado Libre de
Sajonia, agradecié la colaboracién recibida en un
comunicado de prensa: “Damos las gracias a
todas las personas que han intervenido en este
traslado por su gran eficacia, entusiasmo y
cuidado, asi como por su gran empatia con los

pacientes. La organizacién ha sido insuperable.”



Informe del Consejo de Supervisiéon

sobre el ejercicio 2001 de RHON-KLINIKUM AG
[Articulo 171 de la Ley de Sociedades Anénimas (AktG)]

El objeto del presente informe elaborado por el Consejo
de Supervisién es informar a todos los accionistas
sobre su composicién y su estructura, asi como sobre
todas las actividades relevantes llevadas a cabo durante
el ejercicio social 2001. Asimismo el informe docu-
menta el espiritu cooperativo que caracteriza el trabajo
del Consejo de Administracién y del Consejo de Super-
visién, siguiendo los principios de un gobierno eficaz
y moderno de la empresa; la evolucién del negocio

del Grupo RHON-KLINIKUM demuestra que tanto el
Consejo de Administracién como el Consejo de Super-

visién van por buen camino.

Composicion y estructura del Consejo de
Supervision, datos personales

Como consecuencia de su nueva eleccién del 18 de julio
de 2001, el Consejo de Supervisién se compone actual-
mente de 16 miembros (anteriormente: 12). Ocho de sus
miembros fueron elegidos por los empleados del Grupo
en virtud de la Ley de Cogestion (Mitbestimmungs-
gesetz) y los otros ocho fueron elegidos por la Junta
General de accionistas de RHON-KLINIKUM AG. Los datos
personales de los nuevos miembros del Consejo de
Supervisién y de los que causaron baja como Consejeros
con fecha del 18 de julio de 2001 aparecen en el capi-
tulo Organos de la Sociedad incluido en este Informe
Anual. En dicha relacién se incluye asimismo la cualifi-
cacion profesional de los distintos miembros del

Consejo de Supervision.

El Consejo de Supervisién, en su sesion constitutiva,
nombro al Sr. Dr. F-W. Graf von Rittberg Presidente,
al Sr. Bernd Héring Vicepresidente Primero y

al Sr. Dr. Richard Trautner Vicepresidente Segundo
(hasta el 18 de julio de 2001 el Presidente fue el

Sr. Dr. F-W. Graf von Rittberg y la Vicepresidenta la
Sra. Ursula Pflieger).

Comités del Consejo de Supervision

El Consejo de Supervision sigue defendiendo, como

ya hacia antes de su nueva eleccién del 18 de julio de
2001, la postura de que es preferible efectuar el asesora-
miento y el control del Consejo de Administracién en
sesiones plenarias bien planificadas y no a través de
comités que trabajan por separado. Por esa razén el

Consejo de Supervisién ha constituido inicamente un

Comité de Mediacién y un Comité de Asuntos de Personal.

No existe ningin otro comité en el seno del Consejo.

El Comité de Mediacién se ha creado conforme a lo
dispuesto en los articulos 27 y 31 de la Ley de Cogestién.
Hasta el 18 de julio de 2001, se componia por tres
miembros (la Sra. Ursula Pflieger, el Sr. Dr. E-W. Graf
von Rittberg y el Sr. Dr. Richard Trautner); actualmente,
los cuatro miembros que integran el Comité de
Mediacién son la Sra. Ursula Derwein, el Sr. Bernd
Hairing, el Sr. Detlef Klimpe y el Sr. Dr. E-W. Graf von
Rittberg. Durante el ejercicio 2001 no ha sido necesaria

la intervencién del Comité de Mediacién.

Asimismo, el Consejo de Supervisién ha creado un
Comité de Asuntos de Personal integrado por cuatro
miembros (hasta el 18 de julio de 2001: tres miembros).
El Comité de Asuntos de Personal estd compuesto

por el Sr. Bernd Hiring, el Sr. Dr. E-W. Graf von Rittberg,
el Sr. Dr. Richard Trautner y el Sr. Michael Wendl

(hasta el 18 de julio de 2001: la Sra. Ursula Pflieger,

el Sr. Dr. F-W. Graf von Rittberg y el Sr. Dr. Richard
Trautner). El Comité de Asuntos de Personal se ocupa
de todas las cuestiones que atanen al Consejo de Admini-
stracién y en especial de la celebracién, la realizacién

y la rescisiéon de contratos de los miembros del Consejo
de Administracién. En tanto la ley lo permita, el

Comité de Asuntos de Personal estd autorizado a tomar
decisiones sin contar con el pleno del Consejo de
Supervision sobre los asuntos que le hayan sido transfe-
ridos. El Comité de Asuntos de Personal ha celebrado

una reunion durante el ejercicio 2001.

Actividades del Consejo de Supervision
durante el ejercicio 2001

El Consejo de Supervision ha celebrado un total de
cinco reuniones durante el ejercicio 2001. Durante tales
reuniones, en consultas individuales y a través de infor-
mes del Consejo de Administracién se ha informado
permanentemente al Consejo de Supervisién sobre la
situacién de la Sociedad y sobre todos los proyectos y
desarrollos importantes y éste ha tomado las decisiones
pertinentes sobre todos los negocios sujetos a su aproba-

cion, en virtud de las disposiciones legales o estatutarias.

En todas y cada una de sus reuniones, el Consejo de
Supervision ha sido informado tanto de forma oral
como por escrito sobre la evolucién de la Sociedad y de
las distintas sociedades filiales del Grupo, y en especial
sobre la evolucién de los recursos humanos. La informa-
cién sobre la evolucién del personal incluye asimismo

los informes del Consejo de Administracién sobre



aquellos ejecutivos que se encuentran en el nivel direc-
tamente inferior al del Consejo de Administracién.
Asimismo, el Consejo de Supervision considera de espe-
cial importancia la informacién que recibe periédica-
mente sobre el programa de formacién de nuevos direc-
tivos a nivel del Grupo y sobre los resultados de dicho

programa.

El Consejo de Supervisién ha revisado en cada una

de sus reuniones las planificaciones en materia de
inversion, cifra de negocios, resultados y liquidez del
ejercicio 2001 presentadas y actualizadas periodica-
mente por el Consejo de Administracion para la
Sociedad y para el Grupo, ademds de la planificaciéon
para el ejercicio 2002 en materia de cifra de negocios,
resultados y liquidez presentada el 9 de noviembre de
2001, y ha tomado las decisiones pertinentes. E1 Consejo
de Supervisién ha comprobado asimismo en cada una
de sus reuniones el progreso en el desarrollo del sistema
interno de control obligatorio en virtud del parrafo 2
del articulo 91 de la Ley de Sociedades Anénimas (AktG),
asi como la integridad de los consiguientes informes

sobre la deteccién precoz de riesgos.

De especial importancia fueron las reuniones mante-
nidas entre el Consejo de Supervisién y el Consejo de
Administracién, en las que se trataron las cuestiones de
la persistente limitacion de los ingresos de los hospi-
tales a pesar del aumento del coste de los tratamientos,
asi como los posibles efectos de la implantacién de

un sistema de retribuciones globalizado en funcién de
los servicios efectivamente prestados y basado en los

denominados Diagnosis Related Groups (DRG).

En vista de la politica de constante crecimiento de la
empresa, el asesoramiento y las decisiones del Consejo
de Supervisién en materia de adquisicién de hospitales
de agudos, tanto generales como especializados, del
sector publico revistieron una gran importancia. En este
contexto, la actividad del Consejo se centré en la primera
mitad del ejercicio 2001 en las negociaciones mante-
nidas por el Consejo de Administracién con motivo de
la adquisicién de la Klinikum Berlin-Buch del estado
federal de Berlin asi como de la Robert-Rossle-Klinik y
de la Franz-Volhard-Klinik de la Universidad Humboldt,
y en la segunda mitad del ejercicio en la comprobacion
y aprobacion de la adquisicién de los hospitales gene-
rales de Nienburg, Hoya y Stolzenau, del hospital especial
Psychiatrisches Fachkrankenhaus Hildburghausen y de
la Klinikum Frankfurt (Oder).

El Consejo volvié a debatir asimismo los conceptos
elaborados por el Consejo de Administracion para la
creacion de clinicas dentales y la introduccién de la

radioterapia con protones e iones pesados.

El Consejo de Administracion

Hasta el 30 de septiembre de 2001, el Consejo de
Administracién de RHON-KLINIKUM AG estaba inte-
grado por cinco miembros. A partir del 1 de octubre de
2001, el Sr. Dipl. Kfm. Wolfgang Kunz pasé a ser miembro
del Consejo de Administracién. El Sr. Kunz ha asumido
la gestion del drea de Contabilidad y Controlling, cuya
responsabilidad compartia anteriormente con el

Sr. Wiehl. Dicho cambio reforzara el sistema interno de
control para la deteccién precoz de riesgos por un lado
y, por el otro, brindard al Sr. Wiehl la oportunidad

de seguir desarrollando las dreas de planificacion finan-
cieray de la relacién con los inversores como corres-

ponde al ritmo de crecimiento de la empresa.

En su sesion del 18 de julio de 2001, el Consejo de
Supervisién volvié a nombrar al Sr. Gerald Meder
Director de Recursos Humanos en virtud del parrafo 1

del articulo 33 de la Ley de Cogestion.

Cédigo Aleman de Gobierno Corporativo

Tras la finalizacién del ejercicio, la Comisién Especial
designada por la Ministra de Justicia presenté con
fecha del 26 de febrero de 2002 un Cédigo Alemdn de
Gobierno Corporativo (Deutscher Corporate Governance
Kodex). El Consejo de Supervisién ha discutido el conte-
nido del Cédigo en sus reuniones celebradas el 21

de marzoy el 15 de mayo de 2002 y ha constatado que
RHON-KLINIKUM AG y sus 6rganos de gobierno hace
tiempo que practican la mayor parte de las recomenda-
ciones e indicaciones contenidas en el Cédigo. El1 Consejo
de Supervisién aprueba la propuesta de elaboracién

de un cédigo de buen gobierno que incluya los princi-
pios mds importantes de la cultura de la empresa.

Sin embargo, tras discutir determinadas disposiciones
del Cédigo presentado por la Comisién, se ha llegado

a la conclusion de que todavia hace falta aclarar algunos
puntos importantes y modificar o completar otros, por
lo que la actual version del Codigo no puede ser adop-
tada por el momento. El Consejo de Supervisién cuenta
con que la Comisién presentard una version revisada
del Cédigo antes de septiembre de 2002, que serd some-
tida a estudio con el objeto de valorar si se puede aplicar
integramente al gobierno de RHON-KLINIKUM AG.

Informe del Consejo de Supervisién H



Examen y aprobacion
de las cuentas anuales de 2001

El Consejo de Administracién ha elaborado las cuentas
anuales de la Sociedad correspondientes al ejercicio 2001
de acuerdo con las disposiciones de la Ley de Sociedades
Anénimas y del Cédigo de Comercio alemanes y las
cuentas anuales consolidadas correspondientes al ejer-
cicio terminado el 31 de diciembre de 2001 de acuerdo
con los principios de las Normas Internacionales de
Contabilidad (International Accounting Standards - IAS).

Las cuentas anuales de la Sociedad correspondientes al
ejercicio 2001, las cuentas anuales consolidadas al

31 de diciembre de 2001 y el informe de gestién consoli-
dado han sido auditados por la PwC Deutsche Revision
Aktiengesellschaft Wirtschaftspriifungsgesellschaft,
con sede en Francfort del Meno, y se ha demostrado su
conformidad con los libros y con las disposiciones

legales vigentes.

Las cuentas anuales de 1a Sociedad, las cuentas anuales
consolidadas, el informe de gestién consolidado y los
informes de auditoria de las citadas cuentas anuales han
sido enviados a todos los miembros del Consejo de
Supervisién junto con la propuesta de distribucién de
beneficios formulada por el Consejo de Administracién
y han sido examinados por el Consejo de Supervisién

y comentados con el Consejo de Administracién y los

auditores sin que se haya producido objecién alguna.

El Consejo de Supervisién ha aprobado las cuentas
anuales de la Sociedad y las cuentas anuales conso-
lidadas presentadas por el Consejo de Administracion.
Las cuentas anuales de la Sociedad tienen, por consi-

guiente, cardcter definitivo.

El Consejo de Supervision se declara conforme con la
propuesta de distribucién de beneficios tal y como

ha sido formulada por el Consejo de Administracion.
Bad Neustadt/Saale, a 15 de mayo de 2002

EL CONSEJO DE SUPERVISION

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg

Presidente

Organos y Consejo Asesor
de la Sociedad

ORGANOS DE LA SOCIEDAD

Consejo de Supervisiéon

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg,
Munich,
Presidente, abogado

Bernd Haring, Leipzig,
Vicepresidente, enfermero
(a partir del 18 de julio de 2001)

Dr. Richard Trautner, Munich,

Vicepresidente, Munich

Ursula Pflieger, Bad Neustadt/Saale,
Vicepresidenta,
enfermera jefe (hasta el 18 de julio de 2001)

Helmut Bithner, Bad Bocklet,
enfermero (a partir del 18 de julio de 2001)

Ursula Derwein, Stuttgart,

Secretaria Sindical de ver.di (Sindicato Unido de Servicios)
y miembro de la Junta Ejecutiva del Sindicato de Servicios
Piiblicos, Transporte y Trdfico (OTV), Stuttgart

Professor Dr. Gerhard Ehninger, Dresde,
médico (a partir del 18 de julio de 2001)

Karl-Heinz Geis, Bad Neustadt/Saale,
fisioterapeuta (hasta el 18 de julio de 2001)

Karl-Theodor Reichsfreiherr von und
zu Guttenberg, Guttenberg,

jurista

Ursula Harres, Wiesbaden,
asistente médico- técnico
(a partir del 18 de julio de 2001)

Kurt Katzenberger, Burglauer,
técnico (hasta el 18 de julio de 2001)

Detlef Klimpe, Aquisgrdn,

director administrativo



Bernd Kumpan, Bannewitz OT Possendorf,
técnico (a partir del 18 de julio de 2001)

Professor Dr. Dr. sc. Karl W. Lauterbach, Colonia,
catedrdtico universitario
(a partir del 18 de julio de 2001)

Wolfgang Miindel, Kehl,

auditor y asesor fiscal

Anneliese Noe, Blankenheim,

enfermera (a partir del 18 de julio de 2001)

Timothy Plaut, Francfort/Meno,

Investment-Banker

Christine Reif3ner, Siilzfeld,
directora de administracion
(hasta el 18 de julio de 2001)

Claudia Rithlemann, Erfurt,

Directora para la region de Turingia del Sindicato de
Servicios Piblicos, Transporte y Trdfico e. V. (OTV)
(hasta el 18 de julio de 2001)

Joachim Schaar, Wasungen,
director de Recursos Humanos
(a partir del 18 de julio de 2001)

Michael Wendl, Munich,

Secretario Sindical de ver.di (Sindicato Unido de
Servicios), Sindicato de Servicios Publicos, Transporte y
Trdfico (OTV), sector de Baviera

(a partir del 18 de julio de 2001)

Consejo de Administracion

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

Baden-Wiirttemberg

Andrea Aulkemeyer, Leipzig,

Miembro Adjunto, Direccion Regional de Sajonia

Wolfgang Kunz, Wiirzburg,
Miembro Adjunto, Contabilidad de la Sociedad y del
Grupo (desde el 1 de octubre de 2001)

Joachim Manz, Weimar,

Direccion Regional de Turingia, Alemania Oriental
Gerald Meder, Hammelburg,

Vicepresidente, Sinergias, Logistica, Calidad y Desartollo,
Director de Recursos Humanos, Direccion Regional de
Baviera y de Alemania del Norte y Alemania Occidental
Manfred Wiehl, Bad Neustadt/Saale,

Financiacion, Inversiones y Controlling

CONSEJO ASESOR

Wolf-Peter Hentschel, Bayreuth
(Presidente)

Prof. Dr. Gerhard Ehninger, Dresde
(hasta el 18 de julio de 2001)

Dr. Heinz Korte, Munich

Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach, Colonia
(hasta el 18 de julio de 2001)

Prof. Dr. Michael-]. Polonius, Dortmund

Helmut Reubelt, Dortmund

Liane Seidel, Bad Neustadt/Saale

Franz Widera, Duisburg

Dr. Dr. Klaus D. Wolff, Bayreuth

Organos y Consejo Asesor de la Sociedad H



Crecimiento cualificado continuado

El ejercicio 2001 ha evolucionado de forma satisfactoria, y lo ha hecho sobre

la sélida base que hemos cimentado durante los ultimos afos con nuestro conocimiento

del mercado y nuestra capacidad de inversion y de innovacion.

En los hospitales del Grupo RHON KLINIKUM,

un total de 342.582 pacientes recibieron trata-
miento en 2001; en dicha cifra no se incluyen los
pacientes de los hospitales que, si bien adqui-
rimos en el ejercicio 2001, todavia no estaban
consolidados. Como en afios anteriores, la capa-
cidad de la mayoria de nuestros centros de

mads antigiiedad se ha visto plena o casi plena-
mente utilizada. Nuestra filosofia de no dejar sin
asistencia médica a todo aquél que nos la solicite
ha supuesto durante el ejercicio, mds alld de la
dimensién humana, un factor importante para
la estrategia de nuestro Grupo, puesto que la
normativa legal actual considera la actividad asis-
tencial llevada a cabo durante el ailo 2001 un
criterio decisivo a la hora de introducir el nuevo
sistema de clasificacién de pacientes que se
basard en Diagnosis Related Groups (DRG).

Hemos dado (casi) en el blanco con las principales
cifras de nuestro balance si comparamos éstas
con nuestros prondsticos, lo que no todos los
valores bursdtiles han conseguido en un ejercicio
marcado por un escenario econémico desfavo-
rable. La cifra de negocios del Grupo ascendi6 a
697,0 millones de euros. Tanto el beneficio neto
atribuido al Grupo como el cash-flow han aumen-
tado en una proporcién superior al producto de
ventas, tal y como se esperaba, en un afnio mds bien
“parco en inversiones”, puesto que la inversién
neta, que ascendio a 87,1 millones de euros, no ha
alcanzado el nivel que viene siendo normal para
RHON-KLINIKUM: el beneficio neto consolidado
aumenté hasta situarse en los 66,1 millones de
euros, un resultado que no ha llegado a satisfacer
nuestras propias exigencias. Esto se explica, una

vez mds, por prestaciones en exceso de los presu-

puestos en combinacién con una creciente nece-
sidad de amortizar créditos exigibles a los porta-
dores de costes y un aumento de los costes de
adquisicion durante el cuarto trimestre de 2001.
El cash-flow se incrementé hasta alcanzar los
109,5 millones de euros. El beneficio por accién

se ha situado en 2,55 euros.

Somos conscientes de que todos y cada uno de
nuestros empleados han contribuido a este buen
resultado y les damos las gracias por su trabajo,
que es la piedra angular de nuestro éxito soste-
nido. También deseamos agradecer al Consejo de
Supervision y al Consejo Asesor su buen hacer
en la gestién no siempre ficil de los complejos
temas que conforman nuestra actividad. También
damos las gracias a los comités de empresa, cuyo
trabajo en el interés de sus representados se ha
producido en un marco de sana cooperacion que

ha redundado en el bien de la empresa.

Con ocasién de la Junta General de 2001, prome-
timos a nuestro accionariado revisar los divi-
dendos. Y hemos cumplido nuestra promesa.
Tomando en consideracién la creciente necesidad
de capital que sin duda ird ligada a nuestro creci-
miento y la importancia que tiene la satisfaccién
de los accionistas en una época en que los divi-
dendos vienen a ser un factor clave, hemos
decidido proponer a la Junta General unos divi-
dendos de 0,48 euros por accién ordinariay

0,50 euros por accién preferente.

La cotizacién de nuestras acciones se ha mante-
nido firme en un ejercicio en el que el mercado
bursdtil no lo ha tenido fécil. Sin embargo, ni
siquiera los valores no especulativos como las
acciones de RHON-KLINIKUM han podido eludir
la fuga de los inversores a consecuencia del
atentado acaecido el 11 de septiembre. Muchos

inversores, sin embargo, siguieron los consejos



de los analistas y aprovecharon la baja de las coti-
zaciones de septiembre para comprar. Los inver-
sores no han visto mermada en ningin momento
la calidad de nuestra accién como inversién a
largo plazo. Mds bien al contrario, puesto que el
ejercicio 2001 nos ha servido de preparacién para

seguir creciendo a pasos de gigante:

El cuarto trimestre de 2001 nos ha visto responder
ala gran expectacién existente en el mercado en
cuanto a nuevas adquisiciones. A la adquisicién
de los tres hospitales del Distrito de Nienburg a
principios de noviembre le siguié un mes después
la compra de una participacién del 75 por ciento
en el hospital neurolégico y psiquidtrico de
Hildburghausen que, tras Bad Berka, constituye
nuestra segunda "public-private partnership” con
el Estado Libre de Turingia. Casi al mismo tiempo
efectuamos nuestra adquisicién mds importante
del ejercicio y la primera en Brandemburgo:

la de Klinikum Frankfurt (Oder). Poco antes de
finalizar el afio, la adquisicién de la Aukamm-
klinik en Wiesbaden, especializada en reumato-
logia y ortopedia quirirgica, vino a completar

la media docena de nuestros nuevos centros en

Alemania.

Durante el ejercicio 2001, también vio la luz
nuestro primer proyecto en el extranjero, con

el que esperamos adquirir una valiosa experiencia:
El University of Cape Town Medical Centre
(UCTMC), ubicado en el mundialmente conocido
Groote Schuur Hospital, es una joint venture

con la Universidad de Ciudad del Cabo. Se trata
de un proyecto piloto con el que pretendemos
comprobar, asumiendo un riesgo controlado, si
nuestro concepto de gestion hospitalaria orien-
tada a los procesos clinicos y a los pacientes es un
producto a exportar y si nuestra estructura orga-
nizativa puede subsistir de forma eficaz bajo
condiciones politicas y econémicas tan dificiles
como las de sur de Africa.

En los hospitales “veteranos” del Grupo hemos

continuado o concluido a lo largo del ejercicio

una serie de importantes proyectos de nueva

construccién, ampliacién, reestructuracion y

racionalizacién que dardn nuevos impulsos a la Nuevos edificios de las

rentabilidad de los centros en cuestién y, en su Clinicas Psiquiatricas
del Park-Krankenhaus

- m — —— — [ o

S o N

Crecimiento cualificado continuado



Extensiéon Herzzentrum/
Park-Krankenhaus,
Clinica Somatica,

nuevo edificio,
retransmision en vivo
de una operacion

conjunto, a la del Grupo. Uno de los muchos ejem-

plos que ilustran tales inversiones son los nuevos
edificios del Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost,
ubicados dentro del recinto del Medizinisch-
Wissenschafliches Zentrum (MWZ), en Leipzig-
Probstheida, al lado del Herzzentrum Leipzig
—Universitdtsklinik — y de la Soteria Klinik. Las
fotografias de este Informe Anual ilustran el tras-
lado organizado hasta el ultimo detalle y efec-
tuado sin ningun percance de todos los departa-
mentos y pacientes del hospital a finales de
febrero de 2002.

Finalmente, con lo que nosotros llamamos
“Teleportal-Klinik” (“Hospital Telemdtico”),
hemos materializado durante el ejercicio una
iniciativa que reforzard enormemente y de forma
continua nuestra posicién competitiva. En las
pdginas 14 a 16 del presente Informe Anual expli-
camos por qué creemos que ese nuevo concepto
constituye la solucién ideal no sélo para el futuro
crecimiento cualitativo de nuestra empresa,

sino también para garantizar la mdxima cober-

tura de servicios hospitalarios de alta calidad,

a precios favorables y, por tanto, accesibles para

todos.

La planificacién de nuestro éxito econémico
contempla la inversién en recursos humanos
como un elemento clave para la generacion de
crecimiento del ya fuerte Grupo RHON-KLINIKUM.
Fomentamos la formacién y el desarrollo profe-
sional y premiamos el rendimiento personal.
Nuestro plan de participacién en los beneficios es
un ejemplo a seguir y constituye para todos nues-
tros empleados un estimulo para mejorar conti-
nuamente el rendimiento y para trabajar de

forma eficaz desde el punto de vista de los costes.

Una tarea interesante y nada fdcil al mismo tiempo
es el reclutamiento de equipos directivos, sea
mediante nuestros propios programas de forma-
cién de ejecutivos del manana o bien mediante la
contratacion de externos. El reto adquiere una
dimensién atin mayor por el hecho de que nuestra
posicion destacada en el mercado hace que nues-
tros competidores intenten atraer talento ejecutivo
de nuestra empresa. Por ello hemos decidido
agilizar los mecanismos de promocién dentro del
Grupo RHON-KLINIKUM. Por este motivo, y para
optimizar las capacidades de liderazgo de nues-
tras sociedades filiales, hemos creado un nuevo
nivel ejecutivo que depende directamente del
Consejo de Administraciéon y que integrard direc-
tores de drea competentes, cada uno responsable
de un campo especifico de envergadura para todo
el Grupo o bien de una regién geografica especi-
fica.

Ademads de Andrea Aulkemeyer, que desde el

1 de enero de 2001 es miembro adjunto del
Consejo de Administracién y responsable de la
regién de Sajonia, el Consejo de Administraciéon
dio la bienvenida a Wolfgang Kunz, que desde el
1 de octubre de 2001 es asimismo miembro
adjunto del Consejo y responsable de la contabi-
lidad de RHON-KLINIKUM AG y del Grupo. Con
él, el nimero de integrantes del Consejo de

Administracion ha ascendido a seis.



En prevision del aumento del nimero de emple-
ados del Grupo como consecuencia de nuestras
adquisiciones - tras la incorporacién de los seis
hospitales adquiridos en 2001, el total de emple-
ados dentro del Grupo ha superado los 10.000 por
primera vez en la historia de nuestra empresa -,

el Consejo de Supervisién se ha ampliado a

16 integrantes en virtud de la Ley de Cogestidn.

Las perspectivas para el ejercicio en curso son
buenas. La adquisicién de los seis hospitales con
efecto sobre resultados desde el 1 de enero de
2001 y nuestra joint venture en Ciudad del Cabo
nos permiten contar para el presente ano con un
importante aumento del nimero de pacientes

y con el consiguiente aumento de la cifra de nego-
cios. Nuestra eficaz gestién de costes y nuestros
procesos de racionalizacién mejorardn en un
corto espacio de tiempo las estructuras de costes
que por lo general son poco rentables en los
hospitales recién adquiridos y hard que su nivel
de productividad se vaya igualando al de nuestros
centros mds antiguos. Fstos tiltimos - en plena
forma gracias a nuestras continuadas inversiones
- seguirdn encontrando vias para aumentar su
rentabilidad a pesar de las restricciones presu-

puestarias impuestas por la ley.

En este ejercicio, como en el del presente Informe,
seguimos manteniendo numerosas negociaciones
en materia de nuevas adquisiciones, en las que

se percibe la creciente presién para privatizar a la
que se ve sometido el sector publico. Sin embargo,
debemos enfrentarnos a un nimero cada vez
mayor de competidores que proponen por lo
general soluciones “mds suaves” que las nuestras
y que consideramos inviables por razones de
calidad y rentabilidad. Por otro lado registramos
que, con la creciente presion para ajustarse

a la nueva situaciéon competitiva — presiéon que

la inminente introduccién de los DRGs ya estd
intensificando de forma considerable -, también
se reconoce cada vez mds la necesidad de adoptar
medidas mads radicales y capaces de revolucionar
estructuras poco productivas, tales como las que

Antigua ubicacién del
Park-Krankenhaus en

requiere nuestro concepto concluyente y orientado R
Leipzig-Désen,

al paciente. Por esta razén tenemos plena con- edificio tipo pabellon
fianza en que, en los préximos meses, podremos

concluir satisfactoriamente algunas de las adqui-

siciones actualmente negociadas, ya que pode-

mos hacer valer no solamente las ventajas que

suponen nuestros so6lidos conceptos en cuanto a

estructuras juridicas y participativas sino también

nuestro innovador concepto “Teleportal-Klinik”,

u “Hospital Telemadtico”, que en nuestra opinién

sentara las bases del futuro.

El mercado hospitalario, por su naturaleza
cambiante y por su necesidad cada vez mayor de
disponer de una sélida financiacién de desarrollo
a largo plazo, experimentard en el futuro una
demanda sin precedentes de capital privado.

Por ello el Consejo de Administracién opina que
la venta de las participaciones de la familia von
und zu Guttenberg, anunciada el 13 de marzo de
2002, brinda la oportunidad de crear una base
firme de capital sobre la que se puede sustentar
la expansién de RHON-KLINIKUM AG.

Consideramos que la oportunidad de nuestra
empresa para crecer de forma eficaz y sostenida
dentro de un creciente mercado sanitario es

ahora mejor que nunca.

Crecimiento cualificado continuado



Antigua ubicacion del
Park-Krankenhaus en
Leipzig-Dosen:

El fin de una era

Un mercado que experimenta cambios profundos

Mientras que la clase politica se ha dedicado durante décadas a defender una actitud

inmovilista y persistente, la fuerza de los hechos, e indudablemente, el modelo de nuestras

estructuras eficaces han hecho que el mercado hospitalario aleman se ponga en marcha.

La economia de mercado, competitividad y orientacién a la demanda, a resultados y

al cliente son conceptos que en el ambito del mercado hospitalario no se conocian hasta

hace apenas unos afos. En cambio, hoy dia forman parte de la jerga habitual de los agentes

de dicho mercado. ;Cuales son las tendencias que mueven nuestro mercado?

iPor qué algunos de los que intervienen en él fracasaran mientras que otros triunfarany

seran los que sienten las bases del cambio? ;Y cudles son los conceptos que podrian solu-

cionar los problemas inminentes o ya existentes a los que se ve enfrentado el sector hospita-

lario al proporcionar una asistencia sanitaria global?

Es indudable que, a nivel mundial, el sanitario
es uno de los mercados en expansién mds dina-
micos. En Alemania el mercado sanitario supone
actualmente el once por ciento del producto
interior bruto y emplea a unos 3,3 millones de
personas. El sector hospitalario, que genera

un volumen de negocios total de 55 mil millones
de euros y cuenta con 1,1 millones de empleados,
es el sector de mds peso pero también el mds
costoso del sistema sanitario.

Tendencia 1: Aumento de la demanda

Nuestro mercado goza de una base de clientes
que va creciendo casi por si sola; la demanda de

servicios hospitalarios crece de forma continuada.

Actualmente los alemanes acuden al hospital
una media de una vez cada cinco anos. La estruc-

tura demogrdfica de Alemania, en la que existe

una clara tendencia al aumento de la poblacién
de la tercera edad, es un factor que influye osten-
siblemente en el aumento de la demanda, lo

que a su vez hace que desde hace afios aumenten
en proporciones superiores los ingresos hospi-
talarios de pacientes de mds edad.

Otro factor que produce aumento de la demanda
son los avances de la medicina, puesto que
generan continuamente procedimientos de diag-
noéstico y tratamiento optimizados que a su vez
aumentan la esperanza de vida. La medicina
preventiva que hoy tanto se propaga apenas podrd
disminuir la demanda de servicios hospitalarios
en el futuro. El creciente bienestar de la poblacién
deriva en una demanda cada vez mayor de servi-
cios que no son necesarios desde un punto de
vista médico, si bien mejoran la calidad de vida.
Nuestro sistema sanitario, que en determinados
dmbitos estd sobredimensionado, estimula el
consumo de la oferta asistencial - mucho mds,
cuanto que la financiacién es solidaria, es decir,
el consumidor no es consciente del gasto que
genera y los recursos financieros en el pasado

eran practicamente ilimitados.

La consecuencia directa de estos desarrollos es
un consumo en masa por parte del “comprador”
o paciente, mientras que los “oferentes” de
servicios hospitalarios empiezan justo ahora a
adaptar sus estructuras a un mercado impulsado
por el consumo, introduciendo los principios

del flujo y de orientacién a los procesos.



Tendencia 2: Déficit financiero existencial y
desinversion en el sector hospitalario publico

Al mismo tiempo, la situacién del sistema de
financiacién existente que sigue ligado a las
rentas de los asalariados se degrada con rapidez.
En el sector hospitalario alemdn, que sigue
dominado por el Estado, son precisamente los
hospitales publicos los que tienen cada vez mds
problemas para hacer frente al aumento de la
demanda mediante procedimientos eficaces.

Por esta razén, la presién para vender esos hospi-
tales, que van perdiendo cuota de mercado,

ha aumentado muchisimo en los dltimos anos.

Es evidente que adquirir la experiencia necesaria
para realizar inversiones de racionalizacién y
sanear hospitales improductivos requiere su
tiempo. Los procesos orientados al paciente y los
flujos de informacion eficaces deben ir mds alld
de los aspectos superficiales; del mismo modo,
no se pueden imponer por decreto cambios en los
procedimientos de trabajo. Esto explica por qué
en muchos hospitales todavia existen las “clinicas
dentro de la clinica” cuyo enfoque esta dirigido
al respectivo médico y departamento, lo cual
entorpece la adopcién de procesos estructurados
y dirigidos al paciente. En efecto, existen todavia
muchos dmbitos de la medicina que insisten en
ver las estructuras organizativas centradas en el
médico como solucién de futuro.

Tales anticuados patrones de pensamiento y

un bloqueo de las inversiones que entretanto
pone en peligro incluso la existencia de muchos
hospitales paralizan el sector hospitalario publico
en un mercado cada vez mds dindmico y compe-
titivo. A diferencia de lo que ocurria en el pasado,
cuando todavia se obtenia el capital suficiente
por medio de la financiacién dual, hoy los hospi-
tales que dependen de las maltrechas arcas del
Estado tienen pocas posibilidades de acercarse si
quiera a la rapidez necesaria con la que se debe
implantar el proceso de cambio en un mercado
movido por la competencia. Sus necesidades finan-

cieras no se satisfacen del todo, al contrario:

La situacién actual de la economia alemana,

marcada por un nivel bajo de inversién y del
empleo, lo que a su vez reduce la contribucién a
la seguridad social y la recaudacién de impuestos,
hace que los agujeros presupuestarios se estan
haciendo cada vez mayores. La gravedad de la
situacion financiera y otras prioridades sociales
como el desempleo obligan al Estado a hacer
recortes en la financiacién del sector sanitario.

La consecuencia de ello es la desinversién que,
junto a la competitividad de los hospitales, mina
el atractivo de la titularidad publica. La supuesta
seguridad del sector hospitalario publico se trans-
forma en inmovilidad, por lo que ese sector va a
ser el perdedor frente a la competencia a ultranza

que ya se estd imponiendo.

Aquellos operadores en el mercado que tengan la
capacidad de reunir capital y utilizarlo eficaz-
mente contardn con la mejor posicién de salida
en dicha competencia. Tan sé6lo las empresas
hospitalarias que dispongan del suficiente capital
pueden efectuar las inversiones de racionaliza-

cién necesarias e implantar con rapidez las inno-
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vaciones médicas. Sus inversiones redundaran en

rentabilidad y, por consiguiente, en la capacidad
de financiar nuevos procesos de crecimiento.
Dichas empresas estdn encarnadas sobre todo por
empresas hospitalarias privadas. Actualmente
todavia cuentan con una diminuta cuota de
mercado, del ocho por ciento, pero su sélida base
financiera les permitird disefiar el futuro del
hospital.

Tendencia 3: Medicina integral vinculada a la
tecnologia y basada en la division del trabajo

Se estd imponiendo la tendencia general hacia
una medicina “tecnificada”, es decir, una medi-
cina que se aprovecha de las posibiliades de

las tecnologias modernas. El hospital se encuentra
efectivamente inmerso en un proceso de indus-
trializacién - con la particularidad de que las
modernas tecnologias informdticas permiten
dividir el trabajo no sélo en el dmbito fisico, sino
también en el dmbito intelectual: los procesos

de trabajo pueden gestionarse a distancia online
y en tiempo real. Se pueden combinar las fuerzas
de trabajo disponibles en casi todas partes con
unos pocos “pools” en los que se concentra el
saber. Esto hace innecesaria la presencia de espe-
cialistas de todos los dmbitos de la medicina en

cada centro; si es necesario pueden ser consul-

tados online. Las posibilidades que brindan los
sistemas de transmisién de datos revolucionardn
los diagndsticos y las terapias: el avance de los
procedimientos para producir imdgenes aportara
nuevas formas para la exploracion interdisci-
plinar del paciente y nos encaminard hacia una
medicina integrada que, sin embargo, se valdra de
la divisién del trabajo. Con ello se nos antoja
mucho mds préximo el ideal de disponer a nivel
regional de los tan buscados médicos especia-
listas.

La creacién del dossier electrénico del paciente
serd decisiva y constituird la base de una gestién
orientada a los procesos de todos los servicios

del hospital. Dicho dossier acompainara en todo
momento al paciente y brindard una disponibi-
lidad constante de todos los datos del paciente
en cualquier punto de la cadena de servicios.

Un factor mds que abrird perspectivas completa-
mente nuevas para una calidad integral, una
prestacién de servicios en funcién de la demanda

y una utilizacién racional de los recursos.




La racionalizacién continuada abaratard los costes
por caso en el hospital, al igual que los costes
unitarios en el sector industrial. En el futuro las
inmensas posibilidades que brindan las modernas
tecnologias de la informacion permitirdn generar
servicios hospitalarios con tal eficacia y a precios
tan favorables que estardn al alcance de cual-
quier bolsillo. La interaccién entre alta rentabi-
lidad y amplia disponibilidad se traducird en una
demanda cada vez mayor que, a su vez, fomen-
tard la racionalizacién y, con ella, la optimizacién
de los servicios.

Mas alld del ambito hospitalario, en el sistema
sanitario con sus distintos sectores, también

se producirdn cambios radicales. Por ejemplo, la
denominada Integrierte Versorgung (prestacion
integrada de servicios) podria crear estructuras
completamente nuevas, con procesos y flujos
orientados al paciente que franquean las barreras
sectoriales, interconectando de forma sistemd-
tica y sinérgica a los diferentes prestadores de
servicios — aunque eso sé6lo serd posible si en tales
alianzas la predisposicién al cambio se impone

al inmovilismo.

Tendencia 4: El paciente informado

Las nuevas generaciones de pacientes, que han
crecido en la era de Internet, estdn cada vez
mejor informados y a menudo conocen los proce-
dimientos mds modernos de la medicina incluso
mejor que el propio médico, lo que les hace

ser mds criticos y mds exigentes. La tendencia
general encaminada hacia la salud y el bienestar
aumenta su predisposicién a invertir mds en su
propia salud. Y el previsible incremento de su
aportacién personal al coste hard que el paciente
moderno exija una calidad cada vez mayor del

servicio.

El paciente informado y que dispone de la movi-
lidad necesaria comparard la relacién calidad-

precio de los servicios prestados y a través de su
decisién por servicios que satisfacen sus exigen-

cias fortalecerd la posicién competitiva de los

mismos. En concreto, esto significa que el

paciente acudird a aquel hospital que le ofrezca
la mdxima calidad -y comodidad -y, una vez
implantado el sistema DRG, el dinero ird donde

vaya el paciente.

Tendencia 5: Agravamiento de la situacion
de los centros de asistencia primaria

La informacién y la movilidad de que disponen
los “nuevos” pacientes — en una combinacién
fatidica con los efectos cada vez mads evidentes de
la desinversién en determinados segmentos del
sector publico - son las causas de que acudan
cada vez menos pacientes a los centros de aten-
cioén primaria: el paciente mévil, aunque viva
cerca de un centro de atenciéon primaria y sea un

“caso normal”, prefiere ser ingresado en un
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hospital mds grande que ofrezca mads especiali-
dades o mdximos cuidados, aun cuando éste esté
mas lejos y sea mds caro, con el resultado de

que las competencias sobre atencién primariay,
con ellas, las perspectivas de futuro de los
pequenos hospitales locales se vean minadas

en favor de sus competidores mds grandes y espe-
cializados. La crénica de la muerte de los hospi-
tales generales mds pequenos ya se ha escritoy a

mds de uno ya le ha llegado su hora.

Nuestra respuesta: la “Teleportal-Klinik”
- un salto cualitativo hacia una nueva dimensiéon

de la asistencia sanitaria global

Como Grupo hospitalario cuya filosofia es un
compromiso permanente con una asistencia global
social de calidad y a precios accesibles, hemos
investigado posibles respuestas ante ese desarrollo
problemadtico en general y cudl seria la estrategia
adecuada para, en especial, consolidar nuestra
posicién competitiva. Nuestra respuesta es la
“Teleportal-Klinik” (“Hospital Telemdtico”), un
modelo de futuro para la asistencia sanitaria inte-
grada que se sirve de las ventajas de la telemdtica
para hacer extensivas a la atencién primaria la
madxima calidad y competencia de la medicina
mads especializada. Sus caracteristicas principales

son las siguientes:

El elemento clave del Hospital Telemadtico es

un equipo diagnéstico tan sofisticado como el que
puedan tener los hospitales especializados.
Gracias a su interconexion telemdtica con centros
adecuados de las categorias mads altas — es decir,
hospitales que ofrecen especialidades médicas y
madximos cuidados o clinicas especiales —, el
Hospital Telemadtico tendrd acceso directo a los
especialistas que se requieran en cada caso, y esto
durante las 24 horas del dia, online y de forma
extremadamente eficaz desde el punto de vista
economico. Para sus aliados en las categorias mds
altas, el Hospital Telemadtico ejercerd la funcién
de “portal” (de ahi el nombre Teleportal-Klinik en
alemdn) desde donde se remiten pacientes a los
centros especializados, siempre y cuando sea
necesario, y de instancia de control que asegura
que los diagndsticos realizados ya a nivel local no

se repitan a un nivel mas alto.

De la atencién personalizada de los pacientes
que acuden al Hospital Telemdtico por una
urgencia o por propia iniciativa se encargardn
profesionales médicos con una formacién especi-
fica, que asimismo ejercerdn la funcién de

enlace con los médicos de la regién.

El Hospital Telemadtico se caracterizard por una
arquitectura y una organizacién que apoyan

los procesos racionales y orientados al paciente y
dispondrd de un hospital de dia y de un drea
ambulatoria. La direccién responsable del hospital
de dia estard en manos de médicos especialistas
registrados con el Hospital Telemdtico, y dado
que ellos también pueden utilizar el equipo
médico-técnico del mismo, se podrd tratar entre
un 20 y un 30 por ciento de los casos en régimen
de hospital de dia, ofreciendo alta calidad a
precios mds econdémicos que los de tratamientos
en régimen de hospitalizacién. E1 Hospital
Telemdtico prescindird del tipo de cirugia general
que sigue siendo habitual en los hospitales de
atencidn primaria, y se centrard en la cirugia

semiambulatoria y ambulatoria.



Tanto desde el punto de vista médico como econo-
mico vemos razonable proporcionar al paciente
que debe someterse a un tratamiento quirdirgico
con hospitalizacién una asistencia sanitaria
centralizada. Segtn nuestros estudios, tal centra-
lizacién no aumentaria, sino que reduciria el
numero de transportes de pacientes actual. La
capacidad de diagnéstico que brinda la intercone-
xién del Hospital Telemdtico permite segregar el
diagnéstico “in situ” y el trabajo del especialista
que efectuard un tratamiento en el centro espe-
cializado o, en la funcién de médico consultor, en
el hospital telemdtico, segtin las necesidades
médicas en cada caso. De esta forma, se volverd a
establecer al mismo tiempo una jerarquia de
competencias razonable y basada en las recomen-
daciones de expertos, que prdcticamente se ha

perdido en los mecanismos actuales de admision.

Los pacientes se encontrardn en el Hospital
Telemdtico con una calidad de servicio propia
de un centro especializado, lo que dotard al
hospital en un breve espacio de tiempo de una
fama impecable y le permitird consolidarse en la
region. De este modo, a medio plazo, va a nacer
una marca de hospital cuyo sello de calidad serd
“capacidad profesional superior a nivel local” y
que serd aceptada como tal por los pacientes de

su region.

Con la reorientacion de los tres hospitales adqui-
ridos en el ejercicio en el Distrito de Nienburg,

el Grupo va a realizar por primera vez el con-
cepto del Hospital Telemadtico en su totalidad.
Continuando con lo que hemos empezado en
Friedrichroda, estos tres hospitales generales que,
como muchos otros de su categoria no habian
trabajado de forma rentable con sus estructuras
tradicionales pero que, de haber cerrado, habrian
dejado un gran vacio en la asistencia sanitaria

de su region, se convertirdn en portales de tele-
medicina competentes, capaces de hacer que

el paciente local tenga acceso inmediato a muchos
de los servicios que hoy sélo pueden ofrecer los
grandes centros.

Traslado de los departa-
mentos de informatica
y administraciéon

del antiguo
Park-Krankenhaus
Leipzig-Dosen

Efectos transformadores

del Hospital Telematico

El Hospital Telemadtico y las estructuras integradas
que nacerdn con €l provocardn a largo plazo

un cambio en lo que hasta ahora ha constituido
la base de la asignaciéon de mandatos de provisiéon
en el sentido de que ésta ya no se regird por
planes hospitalarios sino por los preceptos mar-

cados por la demanda y los flujos de pacientes.

Cada vez mds, los prestadores de servicios s6lo
tendrdn éxito si - formando parte de organiza-
ciones integradas, ya sean cooperativas o grupos
empresariales — ofrecen mejores servicios en
cuanto a calidad y precio a aquellas entidades que
trabajan de cara al paciente. Tal competitividad
no sélo se exigird globalmente sino de forma muy
diferenciada en todas y cada una de las especiali-
dades o unidades, pues las estructuras de la tele-
medicina son selectivas. De ahi que los hospitales
de las categorias mds altas que pretendan cola-

borar con hospitales telemadticos al pie de la pird-

Un mercado que experimenta cambios profundos m



mide deberdn adaptar sus propias estructuras a
ese sistema. Tal adaptacién -y mds aun activa
estructuracién - exige movilidad y dinamismo,
una visién estratégica, predisposicion al cambio y
finalmente capital para los procesos de racionali-

zacion e innovacion.

Un nuevo escenario también
para los hospitales universitarios

Esto también es aplicable a los hospitales univer-
sitarios, cuyas estructuras de costes apenas han
cambiado, por lo que corren el peligro de desmo-
ronarse en cuanto se implante el sistema DRG
cuya formacién de precios ya no se guiard por los

recursos en estado de disposicion.

Ya existen soluciones funcionales. La trayectoria
del Herzzentrum Leipzig — Universitdtsklinik -
durante los ultimos anos ha sido una historia de
éxitos ininterrumpida. Con sus eficaces estruc-
turas juridicas y corporativas, este hospital univer-
sitaro cumple su funcién frente al mercado
hospitalario y garantiza al mismo tiempo la
libertad fundamental de la ensefianza y la inves-
tigaciéon. Nos hemos servido de nuestra expe-
riencia para madurar este concepto y ahora lo
ofrecemos como modelo de discusién. Este con-
cepto podrd ser la “piedra filosofal” para quien
reconoce que s6lo puede haber una respuesta
empresarial ante los DRGs y la menguante estabi-
lidad del sistema sanitario como consecuencia
del estado lamentable de las finanzas puiblicas.
Estamos convencidos de que serdn cada vez

mas los que lo reconocen: prueba de ello es la
actitud mds abierta que estamos observando con
respecto a las oportunidades que brindan los

mercados de capitales.

Quienes opten a tiempo por nuevas estructuras
basadas en capital privado posiblemente no
verdn colmadas todas sus expectativas en el corto
plazo, puesto que el capital privado se consigue
por regla general solamente segtin las condi-
ciones que marca el mercado. Pero no hay duda

de que contardn con una mejor posicion de salida

para desempenar un papel lider en el mercado
del manana. De los supuestos conflictos de inte-
reses puede surgir una gran capacidad innova-
dora, decisiva para tener éxito en un mercado
competitivo — siempre y cuando se esté dispuesto
a cooperar de forma constructiva. Si bien los
recortes necesarios no serian menos, es cierto que
se realizarian por propia iniciativa: el hospital
serfa el agente y no la victima del cambio.

Creando valor para todos

El Hospital Telemdtico es un concepto con
capacidad para crear valor para todos: para los
pequenos centros y sus empleados constituye una
via de escape del callejon sin salida que supone
su debilidad competitiva, encamindndolos hacia
nuevos niveles de eficacia y rentabilidad facili-
tados por inversiones; supondria nada mds y
nada menos que el resurgimiento de los
pequetios hospitales locales. Es precisamente su
proximidad al paciente local lo que crea valor
para toda la poblacién de una regién, garanti-
zando una alta calidad de asistencia in situy
acceso directo a la capacidad de los equipos
expertos integrados en las estructuras coopera-
tivas de la telemedicina. Los centros en las catego-
rias mds altas verdn el valor anadido en la
eficacia de los procesos en cadena basados en la
segregacion de funciones, que a su vez permitird
una nueva calidad de los flujos de trabajoy
contribuird a la eficacia de las estructuras de
costes. Last but not least, queremos seguir y segui-
remos creando valor para los accionistas de
RHON-KLINIKUM AG; por ello actuamos de forma
decidida en un drea que identificamos como
clave: el convencer a politicos igual que a todas
las capas de la poblacién de las oportunidades
que ofrece nuestro concepto y de su enorme
potencial futuro ante el cambio en el mercado
hospitalario. Vamos por buen camino, puesto que
no hay nada mds fuerte que una idea a la que le

ha llegado el momento.
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Kliniken Uelzen und
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Kliniken Herzberg und
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RHON-KLINIKUM

Informe de Gestiéon Consolidado correspondiente
al ejercicio terminado el 31 de diciembre de 2001

o De nuevo aumento de la cifra de negocios y del beneficio neto aun

en un marco global dificil para la actividad econémica

o El numero de pacientes tratados aumento6 un 9%

o El resultado consolidado ascendioé hasta situarse en los 66,1 millones de euros.

CONSIDERACIONES PREVIAS

Las cuentas anuales consolidadas correspon-
dientes al ejercicio terminado el 31 de diciembre
de 2001 y el informe de gestién consolidado de
RHON-KLINIKUM AG han sido elaborados de
acuerdo con los preceptos de las Normas Inter-
nacionales de Contabilidad (International Accoun-
ting Standards - IAS). Se ha tenido asimismo

en cuenta cualquier enmienda, ampliacién o revi-
sién que se haya producido durante el ejercicio
2001 de dichas normas. La armonizacién con las
IAS pone a disposicién de nuestros inversores una
base comparativa internacional para valorar al
Grupo y su rendimiento.

INFORME ECONOMICO Y FINANCIERO
1. Breve resumen

Durante el ejercicio 2001 RHON-KLINIKUM AG
sigui6 afianzando su modelo empresarial enfo-
cado al crecimiento, centrando sus actividades en

proyectos de construccién nueva asi como de

modificacién, extension y reorganizacion de
hospitales que ya formaban parte del Grupo, sin
que haya variado el nimero total de camas.

2001 2000

Miles de € Miles de €

Margen de intermediacion 718.390 691.682
Margen ordinario 93.647 90.441
Beneficio neto consolidado 66.080 61.899
Cash-flow operativo 109.464 105.019

El margen de intermediacién experiment un
aumento del 3,9 %, debido en gran medida al
crecimiento interno, y el margen ordinario se vio
incrementado en un similar 3,5 %. La disminu-
cién significativa de la parte proporcional de los
beneficios correspondiente a los intereses minori-
tarios contribuyé a que el beneficio neto consoli-

dado aumentase un 6,8 %.

La subida presupuestaria del 1,63 % impuesta

por ley para todos los hospitales alemanes quedé
por debajo de la evolucién de los costes. Sin
embargo, los buenos resultados obtenidos con
nuestras medidas de racionalizacién permitieron
mantener en los niveles del ejercicio anterior el
margen ordinario que supone un 13 % del

margen de intermediacién.

El nimero de pacientes atendidos en el ejercicio
2001 en nuestros centros aumenté un 9 %, afian-
zando la evolucién positiva de los dltimos afios.



Pacientes tratados 2001 2000

Ingresos en hospitales

generales y especializados 171.145 163.830

Ingresos en hospitales
de rehabilitacion 6.798 6.372

Pacientes tratados en
régimen ambulatorio 164.639

Total 342.582

143.938
314.140

Nuestras negociaciones de adquisicién durante
el ejercicio 2001 concluyeron con buenos resul-
tados al final del ejercicio, de modo que a partir
del 1 de enero de 2002 contamos con un total

de seis hospitales mds que afiaden 1.750 camas a
las 5.867 que ya teniamos y que hacen un total
de 7.587 camas en 28 hospitales repartidos por

17 emplazamientos y ocho estados federados.

Hospitales adquiridos Camas
Klinikum Frankfurt (Oder) 910
Aukammklinik Wiesbaden 63
Hospitales de la region de Nienburg 405
Hospital especializado en Psiquiatria

y Neurologfa Hildburghausen 372
Total 1.750

Con nuestra primera filial en el extranjero, el
UCT Medical Centre, en el que participa asimismo
la Universidad de Ciudad del Cabo, pretendemos
probar la funcionalidad de nuestro sistema y,

con ello, adquirir experiencia en un entorno poli-
tico-social mds bien dificil. Consideramos que
este proyecto nos podrd servir de modelo de
desarrollo a largo plazo, que estd expuesto a un
riesgo elevado, aunque controlado. La evolucién
alo largo del ejercicio 2001 ha sido conforme

a las previsiones. Una vez concluidas las obras

de construcciéon del nuevo centro de 124 camas,
éste empezo su actividad asistencial el 15 de
febrero de 2002.

2. Panorama econémico global y sectorial

Los atentados del 11 de septiembre perpetrados
contra los simbolos econémicos y politicos del
mundo occidental han hecho mella en la eco-
nomia nacional e internacional. Las instancias de
la economia internacional y asimismo el Gobierno
Federal admitieron publicamente una ralentiza-
cién del desarrollo econémico a nivel interna-

cional y nacional.

El moderado crecimiento econémico de Alemania,
que fue de un 0,6 % respecto del afio anterior, se
debid sobre todo al aumento del consumo privado,
mientras que las exportaciones y las inversiones
se redujeron. Las acciones de RHON-KLINIKUM AG
estuvieron durante un corto espacio de tiempo
en la misma linea que los mercados de valores
nacionales e internacionales, aunque no tardaron
en escalar puestos hasta alcanzar un nivel que
consideramos satisfactorio en vista del deterioro

del entorno bursatil.

Los hospitales del sector sanitario alemdn,
sometido a una estricta regulacién, vieron de
nuevo limitados en el ejercicio 2001 sus ingresos
y la percepcién de fondos de promocién por
imposicion de la normativa legal y de los recortes
presupuestarios, dando lugar a unas cifras que
quedaron muy por detrds de la evolucién de

los costes y las necesidades de inversién. Al mismo
tiempo el nimero de pacientes tratados experi-
menté un nuevo aumento en toda Alemania y
provoco una disminucién en los ingresos por
caso, como ya habia sucedido en ejercicios ante-

riores con recortes presupuestarios.

En el marco de nuestra actividad de adquisicion
tuvimos la ocasiéon de comprobar repetidamente
las consecuencias de tal regulacion: registramos
una situacién patrimonial, financiera y de resul-
tados lamentable, agravada por la desinversion,
en muchos de los hospitales en venta. Esta situa-
cién, a todas luces manifiesta e imposible de
ocultar del sector sanitario publico, ha intensifi-
cado el interés de privatizacién de las entidades

RHON-KLINIKUM Informe de Gestion Consolidado m
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gestoras publicas. Al mismo tiempo, se va perfi-

lando la formacién de cadenas y grupos hospita-
larios, lo que estd generando una competencia

cada vez mayor en el campo de los compradores.

Nuestra filosofia sobre la gestién hospitalaria
orientada al paciente y basada en la optimizacién
de los procesos, junto con el hecho de que no
dependemos de los fondos de promocién publicos,
nos ha permitido activar de nuevo en el ejercicio
2001 nuestras reservas de racionalizacién y
afrontar con éxito una situacién poco halagtiena.
Aun con los ingresos limitados por ley, el incre-

mento del nimero de pacientes no pudo afectar

a la situacién de resultados positiva, ni en nues-

tras sociedades filiales ni a nivel del Grupo.

El sector de rehabilitacién alemdn ha visto con-
firmada la tendencia a una ligera recuperacion,
puesto que se estd registrando un aumento del
nivel de ocupacion a nivel nacional. La actividad
de nuestros hospitales de rehabilitacién supone
el 4,7 % del producto total del Grupo. En 2001,

el nimero de pacientes ascendié un 7 %y, a pesar
de que la estancia media disminuyd, la ocupacién
se increment6 un 1,3 %. La cifra de negocios en

el sector de rehabilitacién aumenté un 3,2 % y se

situ6 en 32,7 millones de euros.

El escenario macroecondémico, y en especial

la situacién del mercado laboral, ha tenido conse-
cuencias econdémicas negativas para las cajas de
enfermedad. En el ejercicio 2001 hemos visto que
las cajas de enfermedad se han empenado en
poner en duda la necesidad o el coste real de los
servicios asistenciales. Esto ha provocado un enve-
jecimiento de nuestros activos exigiblesy, a su
vez, una cantidad inesperada de reajustes de

valor.

3. Estructuras corporativas

Estructuras juridicas y econémicas
del Grupo RHON-KLINIKUM

RHON-KLINIKUM AG, en su calidad de sociedad
matriz del Grupo, asume el control sobre todas las
sociedades filiales del Grupo, en virtud del
Derecho de sociedades. No contamos con hospi-
tales cuyo sistema de gestién corresponde al

de una sucursal. En esta modalidad organizativa
reviste una gran importancia llevar a cabo una
gestion juridica y econémica en las filiales que
les permita ser independientes y actuar de forma
auténoma en sus respectivas regiones. Enten-
demos que el concepto de la responsabilidad
descentralizada constituye una base insoslayable
para conseguir buenos resultados econémicos y
una evolucién dindmica de cada una de las

filiales y, con ello, del Grupo.



La metodologia de trabajo de los equipos de
proyecto en el seno del Grupo garantiza la comu-
nicacién de la informacién y del know-how de

la sociedad matriz a sus filiales y entre las filiales.
La creacion de un sistema de direcciénes por
dreas que abarcan uno o mds estados federados y
cuyos responsables participan en las sesiones del
Consejo de Administracién permite intensi-

ficBaden-Wiirttemberg

la comunicacién entre la alta direccién del Grupo

y los directores ejecutivos de las filiales operativas.

Paulatinamente hemos ido elaborando de forma

centralizada una serie de servicios (derecho sobre

tarifas hospitalarias, ley de convenios colectivos, Nuevo edificio

.. - . . de la Clinica Somatica:
tecnologia, informdtica y contabilidad entre seguido estando en poder de dos grupos de € aj m'ca_ omatica »

Aqui los pacientes también

otros) para las filiales con objeto de hacer llegar titulares, en los que se incluye la familia del disponen de una sala
a todas las filiales el conocimiento de los expertos Presidente del Consejo de Administracién. La de estar.
del Grupo y contar con una organizacién eficaz mayor parte del resto de las acciones con derecho
a pesar de tener una estructura descentralizada. avoto y de las acciones preferentes se encuentra

. . . . en manos de numerosas sociedades de inversién
El accionariado de la sociedad matriz durante .
o . de dentro y fuera de Alemania.
el ejercicio 2001 se ha caracterizado por que la

mayoria de las acciones con derecho a voto ha

EVOLUCION DE LOS NEGOCIOS

Las sociedades hospitalarias nacionales del Grupo
han experimentado una evolucién de acuerdo
con nuestras expectativas; todas ellas alcanzaron
unos resultados positivos.

Tan so6lo algunas sociedades inmobiliarias regis-

traron pérdidas previstas debido a obras incon-

clusas, lo que no permitié que fluyeran los alqui-

leres. Los hospitales recién incorporados al

Grupo, a pesar de que todavia no han efectuado

todas las inversiones de racionalizacién necesa-

rias, han contribuido con sus resultados positivos

al éxito de la empresa. Los costes iniciales de la

filial extranjera se mantuvieron dentro de nues-

tras expectativas. Los indicadores de rentabilidad

se presentan de la siguiente forma:
Nuevo edificio
de la Clinica Somatica:

Ajardinamiento del
hospital de dia
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2001 2000
% %
Rentabilidad sobre
los recursos propios 19,1 21,2
Rentabilidad sobre la cifra
de negocios 9,5 9,3
Ratio de costes de material 24,7 24,2
Ratio de costes de personal 48,8 49,3
Ratio de amortizaciones 5,5 5,5

Producto de ventas y beneficios

El producto de ventas aumento en 2001 un

4,2 %, situdndose en 697,0 millones de euros. E1
1,3 % de esta mejora corresponde al hospital

de Dippoldiswalde, adquirido durante el afio 2000,
y el 2,9 % restante al crecimiento interno de otros
hospitales.

El grado de utilizacién de la capacidad (en camas)
se mantuvo sin variaciones, alrededor del 94 %,
aunque se registré un aumento del nimero de
pacientes, debido a que la estancia media se redujo
0,2 dias, situdndose en 10,7 dias. Dicha ocupacién
volvié a superar la media del sector. Los ingresos
por caso han disminuido debido a las restricciones
legales en cuanto al producto de hospitales, pasando
de los 2.130,00 euros a los 2.035,00 euros.

Evolucion de la cifra
de negocios

91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 O1

Los otros productos de explotacién, que ascien-
den a 21,4 millones de euros (ejercicio anterior:
22,6 millones de euros) corresponden sobre todo
a operaciones complementarias y auxiliares,
ingresos por alquileres y arrendamientos y sub-

venciones para ensefianza e investigacion.

Los gastos han aumentado en una proporcién algo
menor al aumento de la cifra de negocios. Con-
cretamente se han registrado las siguientes varia-

ciones en los gastos:

2001 2000 Variacion

Mill€ wmill€  Mill € %
Gastos de material  172,5 161,6 10,9 6,7
Gastos de personal  340,1 329,6 10,5 3,2

Amortizaciones 38,7 37,0 1,7 4.6
Otros gastos
de explotacion 60,5 60,5 - -

Los gastos de material ascendieron en una pro-
porcién superior, con la cuota de material situdn-
dose en un 24,7 % (ejercicio anterior: 24,2 %). La
causa principal de este resultado fue un mayor
consumo de implantes médicos mds caros.
Pudimos mantener nuestros precios de compra
muy por debajo de la media del sector.

Los gastos de personal han aumentado en una
proporcién inferior al producto de ventas,
pasando la cuota de personal del 49,3 % al 48,8 %
del producto de ventas. A ello han contribuido las
primeras medidas de ajuste de personal en los
hospitales adquiridos.

Las obras concluidas durante el ejercicio 2000
permitieron en 2001 aumentar las amortizaciones

sobre el inmovilizado.

El aumento de los gastos de explotacién fue pro-
porcionalmente menor al del producto de ventas,
aunque los gastos de adquisicién y la necesidad
de reajustes de valor como consecuencia de un
envejecimiento de los créditos exigibles han expe-
rimentado un crecimiento proporcionalmente

mayor al del producto de ventas.



Debido al aumento de las deudas financieras
alargo plazo, el resultado financiero descendio
0,4 millones de euros, situdndose en -13 millones

de euros.

La carga fiscal, concretamente el impuesto

sobre los beneficios que ascendi6 a 22,8 millones
de euros, provocé en 2001 una cuota fiscal de

un 24,4 %, practicamente como la del ejercicio
anterior (24,8 %).

El resultado atribuido a minoritarios asciende

a 4,7 millones de euros (ejercicio anterior:

6,1 millones de euros). El beneficio neto consoli-
dado resultante se situ6 en 66,1 millones de euros
tras aumentar 4,2 millones de euros o el 6,8 %

(ejercicio anterior: 61,9 millones de euros).

Inversiones

En el ejercicio 2001 hemos invertido en activos
inmateriales y en activos materiales un total

de 120,8 millones de euros. De estas inversiones,
33,7 millones de euros fueron financiados
mediante fondos de promocién segtin la KHG;

de acuerdo con las IAS, éstos se restaron del

total invertido, de modo que las presentes cuentas
anuales consolidadas reflejan unas inversiones
netas de 87,1 millones de euros. Las inversiones
realizadas en el ejercicio 2001 se distribuyeron

en las siguientes regiones:

Mill €
Baviera 8,8
Baden-Wurttemberg 0,6
Hesse 4,7
Baja Sajonia 17,1
Renania del Norte-Westfalia 3,5
Sajonia 70,8
Turingia 12,6
Sudafrica 2,7
Total inversiones 120,8
Fondos de promocién segun la KHG 33,7
Inversiones netas 87.1
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Equipamiento

del quiréfano en

el nuevo edificio

de la Clinica Somatica

En el ejercicio 2001 concluyeron las obras de
ampliacién de la DKD Stiftung Deutsche Klinik
fiir Diagnostik, Wiesbaden. En el primer tri-
mestre de 2002, se pusieron en servicio los nuevos
edificios de la Clinica Somdtica y las Clinicas
Psiquidtricas del Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost,
asi como la ampliacién del Herzzentrum Leipzig
- Universitédtsklinik —, la ampliacién en Freital

y el UCT Medical Centre en la Ciudad del Cabo,
Suddfrica. Contamos con que las obras de amplia-
cion del hospital de Herzberg habrdn finalizado
en el verano de 2002. Las obras de ampliacién

del hospital St. Barbara, Attendorn y del hospital
de Uelzen se encuentran actualmente en la
segunda fase de construccién. Esperamos fina-
lizar todos estos proyectos hacia finales del ejer-
cicio 2003.

Se invirtieron 35,5 millones de euros en el equipa-
miento de nuestros hospitales con tecnologia
médica e informatica. De esta cifra, 11,4 millones
de euros provienen de fondos ptiblicos de acuerdo
con la ley sobre la financiacién de hospitales
(KHG). De nuevo, aparte de los fondos de promo-
cion utilizados, mds del doble del capital inver-
tido procedia de los recursos propios. Son precisa-
mente estas inversiones las que garantizan
nuestro liderazgo técnologico en el mercado
hospitalario del manana.

RHON-KLINIKUM Informe de Gestion Consolidado E



Evolucion

del beneficio neto

Evolucion del cash-flow

Evolucion del capital

92 93 94 95 9 97 98 99 00 01

92 93 94 95 96 97 98 99 00 01

92 93 94 95 96 97 98 99 00 01

Financiacion

La situacién de rentabilidad, junto con nuestra
politica de distribucién de dividendos, permitié
aumentar el ratio de recursos propios del Grupo
hasta situarse en un 44,7 % (ejercicio anterior:
41,3 %). Actualmente arrojamos unos recursos
propios de 374,1 millones de euros (ejercicio ante-
rior: 319,0 millones de euros). El activo a largo
plazo se encuentra casi completamente financiado
por los recursos propios y por las obligaciones

a largo plazo. Nuestro endeudamiento neto

ante las entidades de crédito sélo ha ascendido
en 2001 a 11,4 millones de euros, situdndose en
195,5 millones de euros. Las estructuras de balance
y financieras siguen siendo sélidas y apropiadas
para el crecimiento futuro del Grupo.

Estructura del patrimonio y del capital

Dado que desde hace afios financiamos una
parte esencial de nuestra expansién por medio
de recursos propios, las obligaciones a interés se
encuentran sélo ligeramente por encima del
nivel del ejercicio 1995, y ello a pesar de la dupli-
cacién del producto de ventas. La situacién

patrimonial estd en orden.

Estructura del balance

ACTIVO 31.12.2001 31.12.2000
Mill € % Mill € %
Activo a largo plazo  640,5 76,6 591,4 76,6
Activo a corto plazo  196,1 23,4 180,3 23,4
836,6 100,0 771,7 100,0

PASIVO 31.12.2001 31.12.2000
Mill € % Mill € %

Recursos propios 374,1 44,7 319,0 41,3

Pasivo ajeno a

largo plazo 272,2 32,6 261,5 33,9

Pasivo ajeno a

corto plazo 190,3 22,7 191,2 24,8

836,6 100,0 771,7 100,0




La amortizacién sistemadtica de obligaciones a
interés a largo plazo ha resultado en un ratio de
cobertura del activo a largo plazo por recursos
propios y pasivos ajenos a largo plazo del 101 %
(ejercicio anterior: 99 %). A corto plazo existen

activos en exceso de los pasivos correspondientes.

Medio ambiente

Alo largo de su historia, nuestro Grupo siempre
ha dedicado una atencién especial a la proteccién
del medio ambiente. Con nuestros esfuerzos no
s6lo reconocemos que las personas sanas necesitan
un medio sano, sino que hemos podido comprobar
que la proteccién activa del medio ambiente, lo
que implica la realizacién de inversiones y una
gestién medioambiental eficaz en nuestros hospi-
tales, suele tener consecuencias positivas a medio

plazo, también bajo el punto de vista econémico.

Ademds de una gran cantidad de proyectos a
pequena escala para fortalecer el balance medio-
ambiental en nuestras clinicas, la puesta en
marcha de una célula de combustible a alta tempe-
ratura en la sede de la empresa, en Bad Neustadt,
supuso uno de los grandes acontecimientos del
ano 2001. Se trata de una tecnologia muy innova-
dora que produce electricidad y calor a partir

de gas natural con un impacto medioambiental
reducidisimo y con el mayor nivel de eficacia
conocido hasta el momento. En nuestro caso, la
electricidad generada sirve para alimentar
nuestra red internay el calor para producir vapor
utilizado en la esterilizacién. Este compromiso
con la tecnologia mds avanzada nos permite
ejercer una influencia decisiva a la hora de opti-
mizar y orientar dicha tecnologia aun mads a

las necesidades de un hospital.

La puesta en marcha oficial de esta “central
eléctrica ecolégica”, que tuvo lugar el 7 de mayo
de 2001, puede considerarse un hito en el camino
hacia la consecucién de un sistema para abas-
tecer de energia a hospitales y otros edificios de
grandes dimensiones que respete el medio-

ambiente y no expolie los recursos naturales.

Este proyecto, en cuya financiacién han partici-
pado el estado federal de Baviera y la empresa
suministradora de gas natural Ferngas Nord-
bayern, supone la creacién de la primera central
eléctrica de tales caracteristicas en todo el mundo

para alimentar las instalaciones de un hospital.

Los resultados obtenidos con la planta piloto

del fabricante MTU Friedrichshafen demuestran
que hemos tomado el camino correcto. El rendi-
miento energético del gas natural utilizado
supera con mucho los niveles alcanzados hasta
el momento. Hemos podido comprobar que el
sistema de células de combustible a alta tempera-
tura dispone del potencial para reemplazar a

las centrales energéticas tradicionales. La gran
cantidad de personas procedentes de dentro

y fuera de Alemania que han visitado la planta
en Bad Neustadt también estdn absolutamente
convencidas de ese hecho. Distintas publica-
ciones tanto nacionales como internacionales se
han hecho eco de los primeros resultados de
este proyecto piloto.

Personal y cargas sociales

Ala finalizacién del ejercicio 2001, el nimero de
empleados del Grupo aumento un 0,8 %, situdn-

dose en 9.432 empleados. A fecha de cierre del .
Composicion

balance un 12,4 % del personal estaba compuesto del personal del Grupo
por médicos (ejercicio anterior: 12,4 %) y el RHON-KLINIKUM
0,4%
6.2% |

12,4% B Servicio médico

81% ‘ M Servicio de enfermeria
1,8% W Servicio médico-técnico
4,0% Servicio funcional
Servicios auxiliares
no facultativos
82% 9.432 Servicio técnico
empleados*

Servicio administrativo

Otro personal

44,0% B Servicio especial

14,99
9% * Datos al 31 de
diciembre de 2001
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Disciplinas médicas
representados por
profesionales en los
hospitales del

Grupo RHON-KLINIKUM

(al 31 de diciembre de 2001)

I. Areas

Medicina general

Anestesiologia— incl.:

- Medicina intensiva especial anestesiolégica

Oftalmologia

Cirugfa — incl.:

— Medicina intensiva especial quirurgica

— Especialidad: cirugia toracica

- Especialidad: cirugia vascular

— Especialidad: cirugia de urgencia (accidentes)

— Especialidad: cirugia visceral

Radiologia diagnostica — incl.:

— Especialidad: neuroradiologia

Ginecologia y obstetricia

- Ginecologia especial quirtrgica

Otorrinolaringologia

Cirugfa de las manos

Patologias cutaneas y venéreas

Cirugfa cardiaca, torécica y cardiovascular

— Medicina intensiva especial cardioquirtrgica

Medicina de la higiene y del medio ambiente

Medicina interna — incl.:

- Medicina intensiva interna

— Especialidad: angiologia

- Especialidad: endocrinologia

— Especialidad: gastroenterologia

— Especialidad: geriatria

— Especialidad: hematologia

— Especialidad: cardiologia

— Especialidad: nefrologia

— Especialidad: neumologia

— Especialidad: reumatologia

Cirugfa pediatrica

Pediatria — incl.:

— Medicina intensiva especial pediatrica

- Especialidad: cardiologia infantil

- Especialidad: neonatologia

Microbiologia

Neuromedicina

Neurocirugia

— Medicina intensiva especial neuroquirurgica

Neurologia

Medicina nuclear

Oncologia

Ortopedia — incl.:

— Especialidad: reumatologia

Farmacologia y toxicologia

Medicina fisica y rehabilitativa

Cirugfa plastica

Psiquiatria

Medicina psicoterapéutica

Medicina de transfusiones

Urologia

Odontologia

II. Areas complementarias

Alergologia

Medicina laboral

Régimen de transfusiones de sangre

Quiroterapia

Cirugfa de las manos

Flebologia

Terapia fisica

Psicoanalisis

Psicoterapia

Régimen de rehabilitacion

Medicina de socorro

Medicina social

Medicina del deporte

Medicina hiperbarica y subacuatica

Medicina del medio ambiente

porcentaje de personal asistencial y sanitario
ascendia a 67,1 % (ejercicio anterior: 66,4 %). Las
cargas sociales obligatorias por ley y el coste de
pensiones constituyeron el 18,1 % (ejercicio ante-

rior: 18,4 %) de los costes salariales.

La prestacién de servicios sanitarios, por su
cardcter, es muy intensiva en personal, por lo que
su éxito depende de la profesionalidad y del
compromiso del personal con su trabajo. De nues-
tros empleados esperamos que se dediquen
enteramente a satisfacer las necesidades y los
deseos de nuestros pacientes. Para garantizar el
cumplimiento de tal objetivo, que es un factor
insoslayable de nuestra filosofia, hemos extendido
en 2001 de comun acuerdo con el comité de
empresa del Grupo nuestro Cédigo de Conducta,
que ya se habia venido utilizando como docu-
mento de referencia para nuestros directivos, a
todos nuestros empleados. Estamos orgullosos
de que todos los empleados y empleadas del
Grupo se deban a nuestra filosofia: “No trates a
otras personas como no quieres que te traten a ti
y trata a los demds como te gustaria que te

trataran”.

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

por el papel que desempefian en la formacién de
enfermeros cualificados. El objetivo de dicha
formacién es que los nuevos enfermeros y enfer-
meras se familiaricen desde un principio con

los avanzados métodos de tratamiento de
RHON-KLINIKUM AG y facilitarles el acceso a

una carrera profesional dentro del Grupo.

Hemos iniciado un amplio programa de cursos
internos con el objeto de que nuestros empleados
adquieran los nuevos conocimientos necesarios
en relacién con la introduccién del sistema de
los DRG. El sistema de los DRG y sus efectos en la
codificacion se ha tratado en varios seminarios
especialmente diseniados para transmitir a
nuestro personal médico el know-how necesario
para obtener la eficacia requerida por el sistema

de los DRG en materia de codificacion.



Con objeto de dotar a los hospitales que adqui-
riremos en el futuro del personal ejecutivo
adecuado hemos ampliado nuestro programa de

formacién de jévenes directivos.

Compras

Fieles a nuestro principio de descentralizacién
de responsabilidades, hemos renunciado a crear
un departamento central de compras para todo
el Grupo. En lugar de eso, ponemos a disposicion
de los jefes de compras de nuestras filiales un
pool de datos de aprovisionamiento de todas las
dreas del Grupo a través de nuestra intranet,

que no hemos dejado de optimizar durante los
ultimos afos. Las comparaciones de nuestros
precios con los de los centros recién consolidados
antes de su adquisicion y de nuestros gastos de
material con los indicadores del sector ponen de
manifiesto que contamos con buenos precios

en nuestras compras. Asimismo, nuestro eficaz
sistema de participacion en los beneficios es

un fuerte aliciente que motiva a nuestra plantilla
a controlar y optimizar la utilizacién y, por
tanto, también los gastos de material.

INFORME SOBRE LA GESTION DEL RIESGO

Debido a su calidad de organizacién operativa
y activa en su mercado, el Grupo RHON-KLINIKUM

se encuentra expuesto a diferentes riesgos.

Estos riesgos estdn indefectiblemente ligados a

661,279 Mill € (94,9 %) B Hospitales generales
y especiales

B Clinicas de
rehabilitacion
Otros

Datos al 31 de
diciembre de 2001

'32,743 Mill € (4,7 %)

2,991 Mill € (0,4%)

Desglose del producto
de ventas por areas
de negocio del Grupo
RHON-KLINIKUM

nuestra actividad empresarial, que a su vez ofrece
la posibilidad de crear valor en el sentido de un
crecimiento estable de los beneficios y del patri-
monio tanto en las distintas empresas como a
nivel del Grupo. Uno de nuestros cometidos prin-
cipales es analizar y valorar los riesgos y las opor-
tunidades de la empresa. Con el doble objetivo de
crear las condiciones para cumplir con dicho
cometido, es decir, identificar los riesgos poten-
ciales a tiempo, y de poder tomar las medidas
adecuadas para minimizar o eliminar los riesgos,
se ha implementado en todo el Grupo un sistema
de vigilancia que asegura la deteccién precoz de

los riesgos.

Hemos provisto a nuestras filiales de las estruc-
turas de tal sistema de vigilancia que ellas han
adaptado a sus respectivas necesidades. A través
de procedimientos establecidos, todas nuestras
filiales estdn obligadas a vigilar y valorar riesgos
potenciales definidos en las dreas médica y admi-
nistrativa y a facilitar informes periédicos al
Consejo de Administracién. Después de estudiar
los informes de riesgo correspondientes al ejer-
cicio 2001 y de evaluar la probabilidad de la
aparicién del riesgo y el volumen de los posibles
danos, hemos llegado a las siguientes conclu- Nuevo edificio de

las Clinicas Psiquiatricas:
Ultimando detalles en la

siones:

nueva sala de estar
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Nuevo edificio de
las Clinicas Psiquiatricas:
Limpieza del gimnasio

* Nuestros hospitales estdn expuestos a un riesgo
macroeconémico y coyuntural muy contro-
lado. Puesto que nuestras actividades se centran
casi exclusivamente en el mercado sanitario
nacional y nuestras filiales presentan una
situacién financiera muy sélida, revisten muy
poca importancia los factores comerciales exte-

riores y la evolucién de los tipos de interés.

* El riesgo propio del mercado sanitario, estric-
tamente regulado, estd estrechamente ligado a
la politica sanitaria del Gobierno y a la politica
salarial para el sector de servicios publicos.

Sin embargo, dentro del sector hospitalario
existen considerables divergencias de opiniones
en cuanto a las oportunidades y los riesgos
derivados de las iniciativas legislativas y de los
convenios colectivos que afectan a ese sector.
Un ejemplo de ello es la nueva ley sobre la
retribucién global (basada en DRG), que muchos
hospitales publicos ven como un perjuicio,
mientras que nuestros hospitales estdn sobra-
damente preparados para su aplicacion:
gracias a su favorable relacién calidad-precio
podrdn afrontar el reto de la competencia que
se va a recrudecer con la implantacién de los
DRG y convertirlo en una nueva oportunidad
de creacién de valor. A esto hay que anadir

que nuestros hospitales apenas estdn expuestos

a la presién de los sindicatos gracias a sus

acuerdos salariales internos, flexibles y singu-
lares. Esperamos que la implantacién de la
nueva normativa legal y de las recientes deci-
siones judiciales relativas a la jornada laboral y
a los servicios de guardia en los hospitales no
cause problemas en nuestros centros, dado que
nos podemos beneficiar en gran medida de

la flexibilidad de nuestros modelos de trabajo
y de nuestra conocida capacidad de reorganiza-
cién. Por esta razon, creemos poder reducir

o neutralizar las posibles cargas adicionales,
fortaleciendo al mismo tiempo nuestra posi-
cién competitiva en el mercado.

Puesto que todos nuestros hospitales generales
y especiales estdn incluidos en los Planes
Hospitalarios de los respectivos Lander o bien
tienen mandatos pertinentes con las cajas

de enfermedad, lo que de hecho les confiere
una posicién con cardcter de monopolio en

su respectiva region, los tipicos riesgos de
mercado o de ventas a los que puedan estar
expuestos resultan ser muy limitados, siempre
y cuando presten una asistencia sanitaria acep-
table. Sin embargo, el sector sanitario estd
experimentado importantes cambios. La reduc-
cién de la estancia media en los hospitales
debida a la necesidad de reducir gastos y/o a los
avances de la medicina en combinacién con
una creciente oferta de servicios ambulatorios
y de hospitales de dia hacen que se siga redu-
ciendo el nimero de camas, tal y como se ha
venido haciendo desde hace anos. La respuesta
de RHON-KLINIKUM AG a estos cambios ha sido
estratégica, con vision de futuro y constructiva.
Nuestros flexibles conceptos arquitecténicos y
de asignacién de personal, orientados a las
necesidades del futuro, contribuyen activa-
mente a asegurar el desarrollo estable de nues-
tros hospitales y a minimizar el riesgo de ventas.
En el futuro, la “Teleportal-Klinik” (“Hospital
Telemdtico”) desarrollada por nosotros desem-
pefiard un papel clave, en especial en los

emplazamientos mds pequenos.



* Elriesgo operativo de un hospital es el riesgo
de que se produzca una pérdida debido a los
estrictos requisitos que se tienen que cumplir
en materia de esterilidad e higiene. Los riesgos
operacionales especificos pueden derivarse,
entre otros, de los diagndsticos y tratamientos
debido a la complejidad de su ejecucién y al
hecho de que, por norma, toda intervencién
fisica sobre personas entrana un riesgo. Nuestra
organizacién basada en el principo de flujo
continuo permite establecer un marco de con-
trol que contrarresta ese potencial de riesgo,
garantizando un alto grado de profesionalidad
y una adecuada segregacion de funciones que,
por su parte, cree un sistema de autocontrol en

todo el proceso operativo.

* En la gestion de los riesgos operacionales,
desempenan un papel importante los cursos
de formacién impartidos de forma regulary
sistemdtica a nuestros empleados, una estricta
vigilancia de la organizacién de los procesos

clinicos y una firme orientacién a las nece-

sidades del paciente. En este contexto, reviste
una gran importancia la supervision de reclama-
ciones por parte del Presidente del Consejo

de Administracién, que ejerce dicha funcién
directamente y en todas las empresas del Grupo.
Puesto que, a pesar de tomar todas las precau-
ciones posibles, no se pueden eliminar los
riesgos al cien por cien, la empresa cuenta con
una cobertura de seguro adecuada que se

actualiza con regularidad.

* Los riesgos tipicos de aprovisionamiento,
como el riesgo del single-sourcing (depender
de un solo proveedor), no se dan con frecuencia
en el sector sanitario. El Grupo procura evitar
en la medida de lo posible la dependencia
de un dnico suministrador de productos y
servicios, aunque somos conscientes de que los
avances en la medicina pueden ocasionar una
dependencia temporal, por ejemplo, en el
caso de implantes o equipos especiales y méto-
dos de tratamiento innovadores. A nivel del
Grupo no se concede demasiada importancia a
este tipo de dependencia, que de todos modos
tiene una duracién limitada. Consideramos
que una firme separacién entre la compra de
bienes y su utilizacién es una medida clave

contra la corrupcién.

* A pesar de su alto coeficiente de inversién
por cada puesto de trabajo y empleado, los
hospitales pertenecen al sector servicios. Sus
resultados econémicos dependen en gran
medida del rendimiento individual y colectivo
de sus equipos de profesionales. Por esa razén,
los empleados desmotivados o no suficiente-
mente cualificados suponen un riesgo impor-
tante. Para atraer empleados y empleadas
eficientes y asegurarse su compromiso con la
empresa a largo plazo, el Grupo ofrece
modelos eficaces de participacién en los bene-
ficios ademds de amplios programas de cualifi-
cacién y formacién continua. Fomentamos la
formacién de jévenes directivos para todos los

niveles jerdrquicos en colaboracién con organi-

Nuevo edificio de

la Clinica Somatica:

Cada medicamento en su
sitio en la unidad de
Intermediate Care (IC)
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Nuevo edificio

de la Clinica Somatica:

Una Recepcién con
ambiente de hotel de
primera

Nuevo edificio

de la Clinica Somatica:

No falta mucho para
que la nueva cocina
funcione.

i E

zaciones profesionales, escuelas técnicas supe-
riores y universidades con el objetivo primor-
dial de tener acceso a las nuevas generaciones

de talento directivo.

La respuesta del Grupo a la escasez de mano

de obra que se estd perfilando en las especiali-
dades de medicina y enfermeria, es un sistema
salarial flexible con elementos orientados

a los resultados, una optimizacién continua de
los flujos de trabajo y la facilitaciéon de unos
puestos de trabajo tan atractivos como exigentes.
La racionalizacién que conseguimos con ello
repercute siempre en una mejora de las condi-

ciones de trabajo de nuestra plantilla.

Una de las premisas del Grupo es la descentra-
lizacién de responsabilidades apoyada por

un intenso transfer de know-how y experiencia.
El concepto de responsabilidad en toda su
dimension al nivel de las entidades operativas
no sélo servird para aumentar la competiti-
vidad de nuestros hospitales sino que también
contribuird a minimizar los riesgos globales
del Grupo. Para hacer llegar a nuestras filiales
valiosos conocimientos y sinergias, nos valemos
del trabajo en grupo en el marco de eficaces

comités creados por la sociedad matriz.

Cada unidad operativa estd obligada a elaborar
informes mensuales, trimestrales y anuales,
aplicando metodologias coherentes entre si
para asegurar su comparabilidad; estos infomes
se analizardn a nivel del Grupo. La continua
comparacion de resultados con el ejercicio
anteriory las cifras previstas permite detectar
a tiempo las desviaciones e intervenir donde

sea necesario.

La gestién del riesgo financiero incluye el
analisis regular de deudores. Tras este analisis,
hemos constatado un envejecimiento cada
vez mds acusado de cuentas deudoras debido a
que las cajas de enfermedad tienden a retrasar
sus pagos y a protestar incluso por el volumen
de los servicios prestados. Los riesgos de
liquidez que de ello se derivan son reducidos
debido a que insistimos en compensar regular
y enteramente las obligaciones de reembolso
por servicios prestados que exceden los presu-
puestos con los pasivos exigibles. Mantenemos
una comunicaciéon permanente con nuestros
bancos a fin de asegurarnos a corto plazo la
disponibilidad de capital para posibles proyectos
de adquisicién. El Grupo mantiene rela-
ciones con varias entidades financieras que

gozan de una reputacion excelente.

Los riesgos legales estdn adquiriendo cada
vez mds importancia cuanto mds divergen las
interpretaciones juridicas entre las cajas de
enfermedad, por un lado, y los hospitales por

el otro, especialmente en lo que se refiere

a asuntos relacionados con las retribuciones.




Las reformas/enmiendas legales cada vez mds
precipitadas contribuyen a la inseguridad
entre los players del sector sanitario. Sabiendo
que las interpretaciones juridicas de las cajas
de enfermedad reflejan en su mayoria su deseo
de reducir costes, nos valemos del asesora-
miento de juristas competentes para aclarar
nuestra posicién y, llegado el caso, para iniciar
la via judicial. Sin embargo, la divergencia entre
las interpretaciones juridicas provoca que los
acuerdos importantes para empresas hospitala-
rias, y en especial los acuerdos presupuesta-
rios, no se aprueben de forma anticipada, tal y
como dispone la ley, sino que se celebren con
retraso o bien con reservas, lo que puede
afectar negativamente a nuestra planificacién.
Estos riesgos legales podrian tener efectos
importantes en algunas de nuestras filiales,
pero a nivel del Grupo el total de riesgos
legales no revisten importancia teniendo en
cuenta la sélida posicién del Grupo en el

mercado y su éxito continuado.

El resultado del estudio sobre riesgos que
hemos realizado a nivel del Grupo es que no
existen

riesgos que puedan desestabilizar ni a nuestras
sociedades ni al Grupo. En nuestra opinion,

el estado del riesgo global, integrado por
distintos riesgos (macroecondémicos, del sector
sanitario, operativos, de ventas, aprovisiona-
mientoy

organizacion, financieros y legales) no ha
sufrido en 2001 variaciones importantes en

comparacién con el ejercicio anterior.

En estrecha colaboracién con los auditores
independientes del Grupo, seguimos optimi-
zando nuestro sistema de control de riesgos en
términos de calidad de contenido y actualidad

de informacion.

Nuevo edificio de las
Clinicas Psiquiatricas:
Recepcién

HECHOS RELEVANTES POSTERIORES AL CIERRE

El 13 de marzo de 2002, el Consejo de Admini-
stracién de RHON-KLINIKUM AG fue informado de
que la familia von und zu Guttenberg habia
vendido su participacién de aproximadamente

el 26 % en el capital social con derecho a voto

de la Sociedad. Consideramos que esta venta de
acciones, que para RHON-KLINIKUM AG repre-
senta una cesién importante, brindard la oportu-
nidad de fortalecer la base de expansion de la
Sociedad, situando a RHON-KLINIKUM AG en
excelentes condiciones para su crecimiento soste-
nido y cualificado dentro del creciente mercado
de la sanidad.

PERSPECTIVAS

Como consecuencia de la previsible evolucién
demogrdfica, la tendencia al alza de la demanda
de servicios hospitalarios continuara guiando

el futuro desarrollo de nuestro mercado. En el
ejercicio 2002 no contamos con que la economia
alemana se recupere de forma significativa. Esto
dard lugar a un empeoramiento de la evolucién
de la cifra de paro prevista, lo que influird negati-
vamente tanto en los presupuestos sociales como
en los ingresos por cotizaciones obligatorias de
las cajas de enfermedad. Por ello es muy probable
que las cajas sigan con su politica de limitar sus
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Nuevo edificio

de la Clinica Somatica:
Bendicion del Padre
Bernhard Trilling

presupuestos de gastos, con el resultado de que

también los ingresos de los hospitales seguirdn
siendo restringidos. Este hecho propiciard un
aumento del producto a una tasa mds baja que la
del incremento de los costes, pese a que se incre-

mentard el volumen de prestaciones.

Los resultados de las negociaciones salariales

del ejercicio 2002 tendrdn una gran importancia
tanto para el Grupo RHON-KLINIKUM como a
nivel nacional. Con el objetivo de compensar los
aumentos salariales y los previsibles gastos adicio-
nales en relacién con las distintas sentencias
sobre la jornada laboral en los hospitales, conti-
nuaremos intensificando nuestros esfuerzos para
maximizar los beneficios que nos aporta la racio-

nalizacién en todo el Grupo.

La situacién econdémica de los entes territoriales
seguird empeorando ante la evolucién del
entorno macroeconémico nacional. El agrava-
miento de sus problemas financieros hard que
siga aumentando la presién para privatizar hospi-

tales de derecho publico y, por consiguiente,

prevemos que también en el ejercicio 2002 se

producird una serie de privatizaciones.

Ya en el ejercicio 2002 esperamos una notable
aportacion a los resultados del Grupo por parte
de los hospitales adquiridos en 2001 e incluidos
en la consolidacién a partir de este ano. Los
hospitales de mds antigiiedad en la cartera de
RHON-KLINIKUM retinen todos los requisitos para
poder mantener sus resultados en los altos

niveles del ejercicio anterior de forma estable.

En resumen, nuestras expectativas son que
también en el ejercicio 2002 la evolucién de nues-
tros resultados avanzard de forma positiva a
nivel de todo el Grupo y, apoydndose en esto, el
Consejo de Administraciéon pronostica para el
ejercicio 2002, en base al perimetro de consolida-
cién conocido al cierre de este Informe Anual,
una cifra de negocios de unos 860 millones de
euros y un beneficio neto consolidado que supe-
rard los 70 millones de euros. Las inversiones del
Grupo en 2002 ascenderdn a unos 150 millones

de euros.

INVESTIGACION Y DESARROLLO

En su calidad de grupo de hospitales lider en el
sector privado del mercado sanitario alemdn,
RHON-KLINIKUM ha entendido siempre la impor-
tancia que tienen las actividades de sus hospitales
en el campo de la investigacién y el desarrollo
para su capacidad de atraer tanto pacientes como
recursos humanos cualificados. En este sentido,
nuestro enfoque estd en la investigacién orientada
a aplicaciones, es decir, nos concentramos en

el desarrollo de diagnoésticos y tratamientos con
el doble objetivo de servir al paciente y de forta-

lecer nuestra posiciéon competitiva.

En el drea de la cirugia cardiaca, por ejemplo,
desarrollamos nuevos métodos quirdrgicos que
causen menos estrés al paciente; se trata de
métodos que, por un lado, permitirdn evitar al
menos parcialmente la utilizacién del corazén-

pulmon artificial y, por el otro, constituyen



un gran paso adelante en la aplicacién de inter-

venciones minimamente invasivas.

Se sabe que los métodos tradicionales de la radio-
terapia para tratar a enfermos de cdncer estan
por su naturaleza limitados en su eficacia. Ademds,
conllevan una serie de efectos secundarios nega-
tivos que ni siquiera las mds modernas tecnolo-

gias pueden evitar.

También se sabe desde hace muchos afios que la
radioterapia con protones e iones pesados permite
obtener significativamente mejores resultados
terapéuticos. Sin embargo, la envergadura de la
inversién que requiere la introduccién de este
método y que oscila entre los 80 y los 100 millones
de euros, ha impedido hasta este momento que
los hospitales puedan ofrecerlo como terapia
estdndar, dado que originaria unos costes de trata-
miento imposibles de financiar dentro del actual

sistema sanitario.

El objetivo de nuestra labor de desarrollo es una
reduccién de mds del 50 % del coste por caso a
través de mejoras en todas las condiciones marco
- reduciendo drdsticamente los costes de cons-
truccién y de equipo y optimizando la organiza-
cién de los procesos y la asignacién del personal,
entre otros. Con nuestro concepto se podria
conseguir la implantacién global de la terapia

de protones e iones pesados como un servicio al
alcance de todos, puesto que para las cajas de
enfermedad apenas supondria un aumento

de costes y, sin embargo, si supondria una signifi-

cativa mejora para el paciente.

Bad Neustadt/Saale, a 18 de marzo de 2002
El Consejo de Administracién
Andrea Aulkemeyer

Wolfgang Kunz

Gerald Meder Eugen Miinch

Nuevo edificio
de la Clinica Somatica

Las medidas de austeridad del sector publico .
Ambulancias

tienden a desestabilizar cada vez mds la presta-

cién global de servicios hospitalarios, visible en la

desaparicién progresiva de pequenos centros

locales. Nuestra respuesta ante este desarrollo es

la creacién de la “Teleportal-Klinik” — u “Hospital

Telemdtico” -, que marcard el mdximo grado de

eficacia a nivel local, combinando una extraordi-

naria capacidad diagnéstica in situ con la capa-

cidad experta de centros mds grandes y especiali-

zados, valiéndose de las oportunidades que

brinda la telemedicina para hacer extensiva la

alta calidad médica al nivel local. Estamos

convencidos de que esta innovacién indicadora

del camino a seguir otorgard a nuestro Grupo

una posicién muy ventajosa no solo en cuanto a

nuevas adquisiciones sino también en todos los

emplazamientos del Grupo, en los que pensamos

implantar este concepto para asegurar el conti-

nuado éxito de nuestros hospitales.

Joachim Manz

Manfred Wiehl

RHON-KLINIKUM Informe de Gestion Consolidado E



RHON-KLINIKUM AG
(acciones preferentes)

Las acciones de RHON-KLINIKUM:

Conservando valor en unos mercados a la baja

El ejercicio bursatil 2001 se ha caracterizado por un movimiento a la baja en las Bolsas

nacionales e internacionales. El deterioro del entorno macroeconémico y los temores

a una recesion frenaron la actividad inversora en acciones durante el ejercicio.

Como consecuencia de los atentados terroristas
del 11 de septiembre en el World Trade Center
de Nueva York se registraron fuertes pérdidas en
los mercados de valores de todo el mundo. El
indice bursatil alemdn DAX también se vio afec-
tado, pasando de los 6.289,82 puntos a principios
del ano a los 3.539,18 puntos. Sin embargo, tras
la caida de septiembre el DAX se recuperd y cerro

el ejercicio con 5.160,10 puntos.

En comparacion
a corto plazo con
el M-DAX 2001/2002

En comparacion a largo
plazo con el M-DAX

. Acciones preferentes
RHON KLINIKUM

A M-DAX
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Las acciones de RHON-KLINIKUM AG no pudieron
escapar del todo a esos efectos. Mientras que al
cierre del ejercicio el DAX habia perdido un

17,9 %, las cotizaciones de las acciones de RHON-
KLINIKUM AG, al término medio, han podido

mantenerse firmes.

Las acciones ordinarias bajaron ligeramente y
cerraron el ejercicio a 58,80 euros (ejercicio ante-
rior: 59,80). En cambio, las acciones preferentes
registraron una ligera revalorizacién, pasando de
los 55,10 euros al término del ano 2000 a los
57,75 euros a 31 de diciembre de 2001.

Al contrario que la marcada evolucién negativa
de los indices M-DAX (- 8,13 %) y C-DAX Pharma &
Health (- 6,73 %), nuestras acciones se defen-
dieron relativamente bien, con una revaloriza-
cién de las acciones preferentes (4,81 %) y una
ligera baja de las acciones ordinarias (-2,17 %).

Precisamente en ejercicios bursdtiles dificiles
como el pasado es cuando nuestros inversores
demuestran su confianza en la calidad de las
acciones de RHON-KLINIKUM como buena inver-
sién a largo plazo, cuya estabilidad y rentabi-
lidad se debe a nuestra estrategia corporativa.

Nuestro modelo empresarial se caracteriza

por importantes inversiones iniciales, seguidas
siempre por varios afios de reorganizaciéon y
desarrollo en los emplazamientos de los nuevos
hospitales que adquirimos. Por ello siempre
hemos considerado que la clave del éxito era
centrar nuestra politica empresarial en un creci-
miento paulatino y cualificado - y menos en la
maximizacién a corto plazo — de la cifra de
negocios y de los beneficios.



Las acciones de RHON-KLINIKUM en cifras:
2001 2000 1999

Accion ordinaria

Cotizaciones en €

Cotizacién de cierre 58,50 59,80 36,50
Cotizacién maxima 74,45 69,90 41,80
Cotizacién minima 42,50 38,22 24,81

Accion preferente

Cotizaciones en €

De acuerdo con la tendencia general en las Bolsas
alemanas, se redujo una vez mds el volumen
de compraventa del parqué en favor de la compra-

venta por Xetra.

El ejercicio ha visto una ligera disminucién del
volumen de compraventa diaria de las acciones de
RHON-KLINIKUM: el volumen medio de negocia-
cién diaria de nuestras acciones descendio en
2001 a 17.327 (ejercicio anterior: 18.299), con el

Cotizacién de cierre 57,75 55,10 35,40 volumen mdximo de compraventa diaria situdn-
Cotizacién maxima 65,49 63,00 40,67 dose en 225.287 acciones (ejercicio anterior:
Cotizacién minima 39,60 34,77 25,15 170.823). Un 67 % de ello fue negociado por Xetra,

Datos por accion, en € frente al 34 % en el ejercicio anterior.

Dividendos RHON-KLINIKUM AG
Accién ordinaria 0,48 0,40 0,33 (acciones ordinarias)
Accion preferente 0,50 0,42 0,35

Beneficio atribuido . En comparacion
Accion ordinaria 2,54 2,40 1,74 a corto plazo con
Accion preferente 2,56 2,38 1,72 i el M-DAX 2001/2002

70
Cash-flow 4,22 405 333 &
60
Recursos propios 14,43 12,30 10,25 55
50 \
45

Por ello vemos la evolucién de las acciones de
RHON-KLINIKUM con la misma filosofia que nos
permite crecer en nuestros mercados: preferimos
una revalorizacién continuada y sostenida a
largo plazo, que es lo que hace a nuestras acciones

tan interesantes como inversion a largo plazo.

Los gréficos de esta pdgina dan cuenta de la
constante evolucién positiva de las acciones de
RHON-KLINIKUM en comparacién con el M-DAX.

En el ejercicio 2001 pudimos nuevamente
registrar un mayor interés por parte de inver-
sores institucionales por nuestros titulos. A 31 de
diciembre de 2001 un total de 100 fondos de
inversion eran accionistas de RHON-KLINIKUM AG.

e En comparacioén a largo
plazo con el M-DAX
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RHON KLINIKUM
A M-DAX

. Acciones ordinarias

Las acciones de RHON-KLINIKUM E



Estructura del accionariado
de RHON-KLINIKUM

6 %

9% Accion ordinaria Accion preferente 46 %
M Grandes accionistas

B Pequenfos accionistas

17 %

Inversores institucionales
B Alemania
W Resto de Europa

América/Asia

18%

La capitalizacién bursdtil aumento ligeramente,
pasando de 1.509.408.000 euros al término del
ejercicio anterior a 1.515.024.000 euros a 31 de
diciembre de 2001 (+0,37 %). Esto nos ha permitido
escalar puestos en la lista de los valores M-DAX,

pasando al puesto 23 (ejercicio anterior: 26).

Hemos seguido intensificando el didlogo con
nuestros inversores y con el mercado de valores
en general. Ademds de nuestros informes trimes-
trales regulares, hemos distribuido durante el
ejercicio un gran nimero de importantes comu-
nicados a inversores, analistas y a los medios

de comunicacion, reforzando asi tanto el interés

como la confianza en las acciones de RHON-
KLINIKUM. Una prueba de ello es el creciente
numero de participantes en las conferencias y los
roadshows que organizamos para inversores en

Alemania y en el extranjero.

RHON-KLINIKUM, en su afin de proporcionar
amplisima informacién a sus inversores, pone a
disposicién de éstos su pdgina web que, ademds
de informacién bdsica sobre la empresa y sus
acciones, incluye un servicio que facilita la soli-
citud de material de informacién (informes
anuales y trimestrales etc.) por correo electrd-

nico.
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Nuevo edificio
de la Clinica Somatica
del Park-Krankenhaus



Evolucion activa de nuestros hospitales

Durante el ejercicio 2001 se ha continuado con la eliminacién de camas sobrantes

en hospitales debido a la continua reduccion de la estancia media en régimen interno,

al aumento de las operaciones ambulatorias y a la necesidad de ahorro. Entre los

anos 1993 y 2000 (no se dispone de cifras mas recientes) se cerraron en Alemania

128 hospitales. Durante el mismo periodo se eliminaron 69.007 (-10,9 %) camas dentro

de los Planes Hospitalarios, quedando un total de 559.651. Sin embargo, el nimero

de pacientes tratados durante los mismos afnos ascendié un 14,6 % y se situ6 en

casi 16,5 millones.

Entre los anios 1993 y 2000 el nimero de hospi-
tales de titularidad privada ascendié un 28,1 %,
lo que representa 98 hospitales. El numero de
camas en hospitales de titularidad privada crecié
un 39,8 % y también lo hizo, en una proporcién
mayor (72,1 %), el numero de pacientes tratados

en hospitales privados.

Evolucién del Grupo de RHON-KLINIKUM AG

Desde 1993 el numero de camas en los hospitales
del Grupo ha aumentado un 223 %, llegando a un
total de 7.711 camas incluidas en los respectivos
Planes Hospitalarios regionales. El nimero de
pacientes tratados ha avanzado en proporciones
superiores desde 1993: registramos un crecimiento
del 242 %, llegando a los 342.582 pacientes.

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

. Total

Hospitales de
rehabilitacion

M Hospitales generales
y especiales —
régimen interno

M Tratamientos
ambulatorios

/

300.000

225.000

150.000

75.000

92 93 94 95 96 97 98 99 00 O1

El hecho de que el coeficiente de crecimiento
dentro del Grupo haya superado claramente

la media del sector privado es una prueba conclu-
yente de la gran aceptacién que tienen nuestros
hospitales en sus mercados y del éxito de sus
modelos empresariales concebidos por RHON-
KLINIKUM AG.

Evolucién en Baden-Wiirttemberg

En la Klinik fiir Herzchirurgie de Karlsruhe,
cuya ocupacién volvié a ser del cien por cien, el
numero de pacientes ha podido mantener su alto
nivel del ejercicio anterior, alcanzando un total
de 2.490.

Las inversiones realizadas (unidad de ICy un
cuarto quiréfano) permitieron optimizar todavia
mas los procesos en la actividad diaria del
hospital. Durante el ejercicio 2001 hemos puesto
el enfoque en la aplicacién y el desarrollo de
métodos quirdrgicos que ofrezcan la maxima

comodidad para el paciente.

Evolucion en Baviera

La Herz-und Gefdf3-Klinik de Bad Neustadt

es uno de los centros cardiovasculares mds impor-
tantes de todo el mundo. Un equipo de especia-
listas y los ultimos avances en materia de diag-
néstico y tratamiento de enfermedades cardiovas-
culares garantizan la mejor atencién médica
posible hoy dia. A pesar de la alta ocupacién que
registra el centro desde hace anos, el nimero de
pacientes ingresados volvié a aumentar en 2001,
esta vez cerca de un 3 %, llegando a los 12.551
pacientes.



En enero de 2002 el Profesor Dr. Robert Hacker,
que fue quien particip6 de forma preponderante
en el desarrollo del hospital y llevé a cabo una
brillante gestién del mismo, puso fin a su acti-
vidad profesional y pasé el testigo de la direccién
de la unidad de cirugia cardiaca tras realizar su
operaciéon numero 50.000. Su sucesor, que ha
hecho oposicién a una cdtedra en nuestro
Herzzentrum Leipzig — Universitdtsklinik -,
donde ademds se ha especializado, se encargard
de continuar con la direccién de la unidad de

cardiocirugia en Bad Neustadt.

La Klinik fiir Handchirurgie de Bad Neustadt
celebré en 2001 su décimo aniversario. Si echamos
la vista atrds veremos diez afios jalonados de
éxitos tanto en el dmbito econémico como en el
médico; durante esa época el hospital ha ejercido
una influencia decisiva para conseguir impor-
tantes avances médicos y cientificos en la especia-

lidad de la cirugia de las manos.

En 2001 el hospital traté a 148 (+0,7 %) pacientes
mas, llegando a un total de 22.277. El hospital
pudo aumentar el nimero de intervenciones
ambulatorias en las manos gracias al empleo de
modernos métodos quirurgicos. Este hecho
provocé un descenso de los tratamientos en régi-
men de hospitalizacién, que pasaron de 5.652 a
5.409, mientras que se atendié a 391 pacientes
ambulatorios mds, llegando a un total de 16.868.

Por consiguiente, el nimero de intervenciones
con hospitalizacién descendid, pasando de
5.351 a 5.095, y se practicaron mds operaciones
ambulatorias, pasando de 94 en el ejercicio
anterior a 572 en 2001.

La evolucion de la Psychosomatische Klinik de
Bad Neustadt, un hospital con 180 camas para
la asistencia de agudos y 160 camas para
pacientes en rehabilitaciéon médica, fue satisfac-
toria tanto en el drea de agudos, que registra la
madxima ocupacién desde hace afios, como en

el drea de rehabilitacién. La ocupacién en el drea

de rehabilitacién crecié un 37,50 % hasta alcanzar

p—
40.000 /
30.000

20.000

10.000

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Exploraciones invasivas

y tratamientos cardio-
vasculares en los hospitales
del Grupo RHON-KLINIKUM

. Total
Vasculares
M ACTPs
M Operaciones
de corazén
B Cateterismos
cardiacos

el 88,60 % en el ejercicio 2001. Sus programas de
investigacién que, entre otros, se centran en
nuevos tratamientos para facilitar la reintegra-
cion laboral, tienen por objeto perfeccionary
mejorar constantemente la metodologia de trata-

miento para sus pacientes.

La Klinik “Haus Franken” en Bad Neustadt
retine un centro de rehabilitacién para pacientes
con enfermedades del corazén, del sistema circu-
latorio y de los vasos y nuestro Centro Diabético
Bad Neustadt. Con un total de 122 camas, el

hospital atendié a 2.029 pacientes durante el ejer-

Nuevo edificio

de la Clinica Somatica
Capilla

Charla del padre espiritual
del hospital,

el Sr. Andreas Czerny

Evolucién activa de nuestros hospitales m



Traslado

del Park-Krankenhaus
Leipzig-Dosen

Arriba izquierda: direccion
de la operacion.

Arriba derecha: efectivos
de los distintos servicios
Abajo izquierda: traslado
de pacientes

Abajo derecha:

antiguo emplazamiento
del Park-Krankenhaus

Dr. Georg Sacke Klinik
Vehiculos para el traslado
de pacientes

cicio. Diversos estudios cientificos han dado
cuenta de los buenos resultados del programa
“Diabetesmanagement 2000”, con el que el
hospital ofrece a sus pacientes seminarios con
una frecuencia regular a lo largo de cuatro afios
en estrecha colaboracién con el médico de
cabecera.

En Bad Neustadt se encuentra asimismo la
“Haus Saaletal”, un centro para pacientes drogo-
dependientes que cuenta con 166 camas. En otro
edificio se encuentra nuestra Clinica de Des-
intoxicacién Neumiihle con 48 plazas asi como la
Unidad de Adaptaciéon Maria Stern, con 18 plazas.
El nivel de ocupacién de estos hospitales volvié a
aumentar hasta alcanzar el 99,1 %. Para seguir
garantizando el alto grado de aceptacién de este
centro entre los médicos de la regién, se estd
revisando el concepto terapéutico en colabora-

cién con la Bundesversicherungsanstalt fir

Angestellte, teniendo en cuenta los mds recientes

conocimientos cientificos.

En marzo de 2001 la Neurologische Klinik
Bad Neustadt celebré su décimo aniversario.
En el marco de los actos conmemorativos tuvo
lugar una jornada de puertas abiertas y un
simposio profesional sobre temas relacionados

con la neurologia y la neurocirugia.

El hospital cuenta con 250 camas para atencién
de agudos y rehabilitacién. La ocupacién del
hospital volvié a aumentar, llegando a ser prac-
ticamente del cien por cien, y el nimero

de pacientes tratados en 2001 aumento en 242,

situdndose en 4.116.

El hospital dio cuenta de su buena disposicién
para continuar su crecimiento cualitativo y
cuantitativo con la puesta en marcha durante el
ejercicio 2001 de sus nuevas unidades de cuidados
intensivos e intermedios (Intermediate Care),

as{ como de una nueva unidad para el tratamiento
de apoplejias (Stroke Unit).



Nuestra Neurologische Klinik Kipfenberg ha
ampliado extensamente su abanico de trata-
mientos neurolégicos durante el ejercicio 2001.
Nuestra oferta de asistencia neurolégica ambula-
toria ha tenido una buena acogida por parte de
los pacientes, con lo que pudimos pasar de 6.482
casos ambulatorios a un total de 15.978. Con la
inauguracién de un hospital de dia especializado
en neurologia se cre6 el primer hospital de dia
de Alemania para atender a pacientes con
lesiones craneoencefdlicas graves. Como conse-
cuencia de esta innovacién, también el nimero
de pacientes en régimen de hospitalizaciéon
aumentoé un 7,45 %.

La unién de todos estos factores permitié reducir
en gran medida el coste por caso. Esta circuns-
tancia resulta especialmente ventajosa en relacién
con la introduccién del nuevo sistema de retribu-
ciones basado en precios globales por caso. Junto
a la creciente importancia de la Neurologische
Klinik Kipfenberg se pone de manifiesto la rele-
vancia de su centro de formacién continua, cuyo
numero de participantes practicamente se ha
doblado durante el ejercicio 2001, hasta alcanzar
los 1.036.

Evolucion en Hesse

En Hesse el Grupo de RHON-KLINIKUM AG cuenta
con la Stiftung Deutsche Klinik fiir Diagnostik
(DKD). Se trata de una entidad en la que, segtin el
modelo de la Clinica Mayo de Rochester, en
Estados Unidos, varias instituciones médicas cola-
boran de forma interdisciplinaria bajo un mismo
techo. En esta clinica las estructuras organiza-
tivas de asistencia ambulatoria, asistencia de dia
y asistencia en régimen de hospitalizacién estdn
perfectamente coordinadas. En su calidad de
hospital central, cuenta con 92 camas para la
asistencia en régimen de hospitalizacién, 16 de
las cuales estdn destinadas a trasplantes de
médula 6sea, y con 60 plazas para la asistencia de
dia.

La DKD es desde el punto de vista médico un
centro de salud con personal altamente cualifi-
cado y equipado con la tecnologia médica mds
moderna, que ofrece los métodos de diagndstico

y tratamiento interdisciplinarios mds avanzados.

En 2001 el nimero de pacientes en régimen de
hospitalizacién aumenté un 5,5 %, hasta los 5.004.
El hospital de dia atendi6 en régimen semiam-
bulatorio a 10.209 pacientes (ejercicio 2000:
10.513). El numero de pacientes ambulatorios, que
lleg6 a ser de 19.513 casos, apenas vario. En el
centro de trasplante de médula dsea se llevaron a

cabo 79 trasplantes (ejercicio 2000: 75).

Las obras de renovacién del antiguo edificio

siguen en el ejercicio 2002 y su finalizacién estd

prevista para principios del afio 2003.

Izquierda:

Habitacién para pacientes
en el antiguo
Park-Krankenhaus
Leipzig-Dosen

Abajo:

Habitacién para pacientes
en el antiguo
Park-Krankenhaus

Dr. Georg Sacke Klinik

Evolucién activa de nuestros hospitales m



Acomodacion de una
paciente

en el nuevo edificio
de la Clinica Somatica

Traslado de pacientes
del antiguo
Park-Krankenhaus
Leipzig-Dosen

Evolucién en Baja Sajonia

Las Kliniken Herzberg und Osterode, en su con-
junto un hospital universitario de la Universidad
de Gottingen, pudieron mantener su alto nivel
de ocupacién - se trataron 11.110 pacientes en
régimen de hospitalizacién -, a pesar de la obras
que se estaban llevando a cabo. La media de
estancia pudo reducirse a los 7,5 dias (ejercicio
anterior: 7,7 dias).

Tal y como estaba previsto, las numerosas obras
de ampliacién llevadas a cabo finalizaron en

el verano de 2001. En septiembre se finalizaron
las obras de los primeros pisos que se anadirdn

a las antiguas dependencias de Herzberg. Los
trabajos de remodelacién y otros trabajos necesa-
rios hasta el cierre del centro de Osterode siguen
segun lo planificado, de modo que éste podrd
cerrarse en el verano de 2002.

Las Kliniken Uelzen und Bad Beversen, en su
conjunto un hospital universitario de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Hannover,
trataron a un 7 % mads de pacientes entre los dos
centros. En total fueron 15.159 pacientes (ejercicio
anterior: 14.100) en régimen de hospitalizacién.

Tras la adquisicion de los dos hospitales en 1999,
asumimos el compromiso de construir un nuevo
edificio en Uelzen. Iniciamos las obras de nueva
construccién, que representan una inversion

de unos 72,5 millones de euros, a mediados de
agosto de 2001 y contamos con que las obras
finalizardn a finales de 2003 | principios de 2004.

Evolucion en Renania del Norte-Westfalia

El Krankenhaus St. Barbara Attendorn es un
hospital general con 309 camas incluidas en

el Plan Hospitalario. El hospital, que pertenece al
Grupo desde 1999, volvié a aumentar el nimero
de pacientes. Se trataron 9.013 pacientes en
régimen de hospitalizacién (ejercicio anterior:
8.836), y 8.202 pacientes ambulatorios (ejercicio
anterior: 7.765).

En 2001 se invirtieron 3,4 millones de euros en
obras de ampliacién y reforma con objeto de opti-
mizar los procesos clinicos y orientarlos al
madximo a las necesidades del paciente.

Evolucion en Sajonia

El Herzzentrum Leipzig - Universitatsklinik -
es un hospital integramente especializado que
cuenta con 316 camas incluidas en el Plan

Hospitalario y clasificado en la mds alta categoria

dentro de sus especialidades. En 2001 se aten-




dieron a 16.197 pacientes en régimen de hospita-
lizacién (ejercicio 2000: 15.256). Se practicé un
numero mayor de operaciones cardiacasy de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos en el
drea de la cardiologia y ritmiologia. La ocupa-
cion del hospital fue del 93,64 %.

En el Krankenhaus Freital se registraron

9.891 pacientes en régimen de hospitalizacién en
2001. Durante el ejercicio, el hospital ha trami-
tado su categoria de hospital universitario de

la Universidad Técnica de Dresde. Fue seleccionado
de entre una gran cantidad de candidatosy a
principios del afio 2002 firmo los acuerdos corres-
pondientes. A partir de abril de 2002 los primeros
estudiantes realizardn su formacién préctica en

el Krankenhaus Freital.

Las obras principales del centro se pudieron fina-
lizar durante el ejercicio 2001. En julio de 2001
se pusieron en servicio los nuevos quiréfanos, el
drea de urgencias, el quiréfano ambulatorio y

el hospital de dia.

El ejercicio 2001 fue el dltimo en el que el
Park-Krankenhaus Leipzig-Siid-Ost atendi6 a sus
pacientes en sus antiguas dependencias. El ano
estuvo marcado por una intensa labor de prepara-
cion de su traslado y, en especial, por la forma-
cion del personal sobre las posibilidades de trabajo
y tratamiento en el entorno de los nuevos edifi-

cios.

A principios de 2002 se han puesto en servicio

los nuevos edificios del hospital, que han supuesto
una inversién de 82 millones de euros, justo al
lado de nuestros otros emplazamientos de Leipzig.
La nueva Clinica Somdtica dispone de 255 camas,
y las Clinicas Psiquidtricas cuentan con 245 camas,

mas 40 plazas de asistencia de dia.

En 2001 el nimero de pacientes tratados en
régimen de hospitalizacién ascendi6 ligeramente,
situdndose en 10.550. Ademads se trataron a

13.420 pacientes en régimen ambulatorio.

Nuevo edificio

de la Clinica Somatica:

La Soteria Klinik Leipzig dispone de 217 camas Llegada de un paciente

y plazas de tratamiento para pacientes alcohdlicos,
drogodependientes o con multiples adicciones.

El Estado Libre de Sajonia ha aprobado que se
aumente en 36 el nimero de camas del drea hospi-
talaria del centro con efectos a partir del 1 de
enero de 2002. Para poder acomodar éstas, se ini-
ciaron extensas obras de reorganizacién en 2001,
cuya finalizacién estd prevista para el ejercicio
2002.

El Krankenhaus Dippoldiswalde, adquirido en
septiembre de 2000, registré una evolucion posi-
tiva durante su primer ejercicio completo
dentro del Grupo RHON-KLINIKUM. En total, se
han tratado a 4.929 pacientes en régimen de

hospitalizacién.

Se estdn planteando proyectos concretos sobre

la ejecucién de obras en el hospital para aumentar
su eficacia y permitir que cumpla los requisitos
necesarios para también adoptar la organizaciéon
de procesos orientada al paciente, tal y como se
practica con éxito en todos los hospitales del

Grupo.

Evolucién activa de nuestros hospitales E



Evoluciéon en Turingia

Como en ejercicios anteriores, se ha seguido
garantizando un alto nivel de asistencia por parte
de la Klinikum Meiningen también en 2001. La
ocupaciéon media del hospital ha sido del 97,3 % y
se trato a 22.595 pacientes en régimen de hospi-

talizacion.

El Ministerio de Asuntos Sociales, Sanidad y
Familia del Estado de Turingia ha tomado en
consideracion la alta demanda asistencial consta-
tada por la actividad del hospital, y ha aprobado
un aumento del nimero de camas incluidas en
el Plan Hospitalario, por lo que el centro cuenta
con 568 camas a partir del 1 de enero de 2002

(ejercicio anterior: 545).

El Klinikum Meiningen sigue en su posicién

lider en cuanto a la utilizacién de las tecnologias
mds modernas en el dmbito de la medicina: en

el ejercicio 2001 fue el primer hospital alemdn
que introdujo la endoscopia por cdpsula como un
servicio estdndar para pacientes con enfermedades
del intestino delgado. Esta técnica innovadora
consiste en que los pacientes ingieran una cdpsula
algo mayor que un medicamento que emite
imdgenes a color con una alta resolucién digital

durante ocho horas a un aparato receptor.

El Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda
pudo registrar el pasado ejercicio un marcado
aumento del nimero de pacientes tratados. Tras
la inauguracién del nuevo edificio a finales de
2000 se pudieron amalgamar los establecimientos
Waltershausen y Friedrichroda. La centralizaciéon
de los servicios y la optimizacién de los procesos
permitieron mejorar claramente la eficacia del
hospital, tanto desde el punto de vista econémico

como desde el punto de vista médico.

Este hecho se refleja asimismo en el nimero de
pacientes tratados. En 2001 se atendieron
9.919 pacientes en régimen de hospitalizaciéon
(ejercicio anterior: 9.211) y 7.921 pacientes

ambulatorios (ejercicio anterior: 6.858).

La Zentralklinik Bad Berka sigue siendo uno de
los centros mds importantes del Grupo. Este
hospital con su gama de especialidades cuenta
con 657 camas. El numero de pacientes tratados
en régimen de hospitalizacién se ha incremen-
tado una vez mds, hasta alcanzar los 20.555.

En el drea ambulatoria se registraron 8.471
pacientes. El hospital mantiene su alto nivel de

ocupacién, que en 2001 fue de un 93,97 %.

En mayo de 2001 la Zentralklinik celebré

su décimo aniversario bajo nuestra titularidad.
Durante ese tiempo y tras invertir unos

200 millones de euros, hemos creado uno de los
hospitales mds modernos y eficaces de prestigio
internacional. Durante el pasado ejercicio la
Zentralklinik Bad Berka también ha registrado
una tendencia al alza del nimero de pacientes

extranjeros.

Evolucién en Sudafrica

En colaboracion con la Universidad de Ciudad

del Cabo hemos establecido en el hospital

Groote Schuur una clinica que dispone de un
total de 124 camas. En 2001 finalizé la mayor parte
de las amplias obras de reforma y modernizacién
necesarias para el establecimiento del centro. La
fiesta de inauguracién de nuestra primera clinica

extranjera se celebré el 15 de febrero de 2002.



GRUPO RHON-KLINIKUM

Cuenta de Pérdidas y Ganancias Consolidada correspondiente al periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2001

2001 2000
Notas Miles de € Miles de € Miles de €
Producto de ventas VIL 1. 697.013 669.114
Otros productos de explotacion VII. 2. 21.377 22.568
718.390 691.682

Gastos de material VI 3.
Materiales, otros aprovisionamientos y mercancias recibidas 127.260 119.816
Servicios recibidos 45.227 41.761
172.487 161.577

Gastos de personal VIl 4.
Sueldos y salarios 288.019 278.366
Cargas sociales y pensiones 52.074 51.199
340.093 329.565
Amortizaciones de activos inmateriales y materiales 38.652 37.030
Otras cargas de explotacion VII. 6. 60.515 60.453
99.167 97.483
Margen de explotacion 106.643 103.057
Rendimiento de participaciones 28 42
Otros intereses y rendimientos similares 3.049 2.816
Intereses y gastos similares 16.073 15.474
Resultado financiero -12.996 -12.616
Resultado antes de impuestos* 93.647 90.441
Impuesto sobre la renta y los beneficios VII. 8. 22.835 22.452
Resultado consolidado del ejercicio 70.812 67.989
Resultado atribuido a la minoria 4.732 6.090
Beneficio neto consolidado 66.080 61.899
Beneficio por accién preferente en € VI 9. 2,56 2,40
Beneficio por accién ordinaria en € 2,54 2,38

* Se corresponde con el resultado de las actividades ordinarias de explotacion.

Grupo RHON-KLINIKUM Cuenta de Pérdidas y Ganancias Consolidada E



GRUPO RHON-KLINIKUM

Balance de Situacion Consolidado al 31 de diciembre de 2001

ACTIVO
Estado al Estado al
31.12.2001 31.12.2000
Notas Miles de € Miles de € Miles de €
Activo inmovilizado
Activos inmateriales VLT,
Derechos industriales y derechos y valores similares 2.355 2.744
Fondo de comercio 14.315 15.101
Fondo de comercio negativo 0 -1.979
16.670 15.866
Activos materiales VIIIL 2.
Terrenos, derechos inmobiliarios y edificios
incluyendo edificios en terreno ajeno 469.816 447.286
Instalaciones técnicas y maquinaria 11.537 11.719
Otras instalaciones, mobiliario y equipamiento 57.947 50.450
Pagos a cuenta realizados e instalaciones en construccién 74.793 56.423
614.093 565.878
Activos financieros VI 3.
Participaciones en sociedades asociadas 1.748 1.762
Otras participaciones 0 25
Otros créditos 225 269
1.973 2.056
632.736 583.800
Periodificacion fiscal VIII. 4. 7.665 7.285
Activo circulante
Existencias VIII. 5.
Materiales y otros aprovisionamientos 10.018 9.752
Mercancias 24 21
Pagos a cuenta realizados 320 170
10.362 9.943
Deudores y otros activos
Créditos por ventas y prestacion de servicios VIII. 6. 107.463 99.907
Créditos fiscales VIIL 7. 2.975 1.881
Otros créditos exigibles y activos VIIL. 8. 3.571 5.019
114.009 106.807
Recursos liquidos VIIL 9. 71.455 63.581
195.826 180.331
Cuentas de orden 401 319
836.628 771.735




PASIVO

Estado al Estado al
31.12.2001 31.12.2000
Notas Miles de € Miles de € Miles de €
Recursos propios VIII. 10.
Capital suscrito 25.920 25.920
Reservas de capital 37.582 37.582
Beneficios retenidos consolidados 245.061 193.699
Beneficio consolidado 66.080 61.899
Intereses propios —-86 -87
Diferencias de cambio -467 0
374.090 319.013
Intereses minoritarios VIIL 11, 22.402 19.809
Provisiones
Provisiones para pensiones y obligaciones similares VI 12. 8.966 8.487
Otras provisiones VI 13. 2.936 4.004
11.902 12.491
Periodificacion fiscal VIII. 4. 33.232 32.586
Pasivos
Deudas financieras a largo plazo VIl 14. 238.412 209.956
Deudas tributarias VI 15. 9.197 16.143
Otros débitos VI 16. 146.893 161.200
394.502 387.299
Cuentas de orden 500 537
836.628 771.735

Grupo RHON-KLINIKUM Balance de Situacién Consolidado



RHON KLINIKUM

Cuenta de Variacion de los Recursos Propios

Capital suscrito

Beneficios

Acciones Acciones Reserva retenidos Beneficio  Intereses Diferencias Recursos
ordinarias preferentes de capital consolidados consolidado propios de cambio propios
Miles de € Miles de € Miles de € Milesde € Milesde € Milesde € Milesde€ Milesde €
Saldos al 1 de enero de 2000 17.280 8.640 37.582 157.806 44.616 -88 0 265.836
Beneficio consolidado 61.899 61.899
Dividendos satisfechos -8.723 -8.723
Dotaciones a reservas 35.893 —-35.893 0
Intereses propios 1 1

Saldos al 31 de diciembre de 2000/
al 1 de enero de 2001 17.280 8.640 37.582 193.699 61.899 -87 0 319.013
Beneficio consolidado 66.080 66.080
Dividendos satisfechos -10.537 -10.537
Dotaciones a reservas 51.362 -51.362 0
Intereses propios 1 1
Diferencias de cambio -467 -467
Saldos al 31 de diciembre de 2001  17.280 8.640 37.582 245.061 66.080 -86 -467 374.090




RHON-KLINIKUM
Cuadro de Financiacion Consolidado

2001 2000

Mill € Mill €

Resultado antes de impuestos 93,6 90,4
Eliminacién del resultado financiero 13,0 12,6
Amortizaciones de activo inmovilizado 38,7 37,0
EBITDA 145,3 140,0
Variacion de existencias -04 1,2
Variacion de créditos por ventas y prestaciéon de servicios -7,6 -11,7
Variacion de otros deudores +1,4 -4,1
Variacion de pasivos exigibles -5,2 4,0
Variacion de provisiones -0,6 2,2
Otras variaciones -0,6 -0,2
Impuestos satisfechos sobre los beneficios -30,6 -29,9
Pagos de intereses -16,1 -15,5
Recursos generados de las operaciones 85,6 86,0
Inversiones en activos materiales e inmateriales -90,1 -86,3
Inversiones financieras 0,0 -0,9
Adquisicion de sociedades filiales menos medios de pago adquiridos 0,0 -5,0
Ingresos por enajenacion de inmovilizado 3,5 0,0
Entradas de intereses 3,1 2,9
Aplicaciones en actividad inversora -83,5 -89,3
Deudas financieras a corto plazo 0,0 9,2
Amortizacién de deudas financieras a corto plazo -12,3 0,0
Deudas financieras a largo plazo 35,7 4,6
Amortizacion de deudas financieras a largo plazo -4,1 -19,8
Dividendos satisfechos -13,1 -11,3
Recursos generados (+) / aplicaciones (-) en actividad financiera 6,2 -17,3
Variacion de la liquidez 8.3 -20,6
Variacion del valor de los recursos financieros debida al tipo de cambio -0,4 0,0
Recursos financieros al 1 de enero 63,6 84,2
Recursos financieros al 31 de diciembre 71,5 63,6

RHON KLINIKUM Cuenta de Variacién de los Recursos Propios / Cuadro de Financiaciéon Consolidado m



RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft,
Memoria Consolidada correspondiente al ejercicio
terminado el 31 de diciembre de 2001

. PRINCIPIOS CONTABLES

Las cuentas anuales consolidadas de RHON-
KLINIKUM AG correspondientes al ejercicio termi-
nado el 31 de diciembre de 2001 han sido elabora-
das de acuerdo con las Normas Internacionales
de Contabilidad o International Accounting
Standards (IAS) del Consejo de Normas Interna-
cionales de Contabilidad o International Accoun-
ting Standards Board (IASB), en la medida en la

que eran aplicables al ejercicio 2001.

Se cumplen los requisitos del articulo 292a del
Cédigo de Comercio alemdn (HGB) para la exen-
cién de la elaboracién de las cuentas anuales
consolidadas de conformidad con los principios
alemanes de contabilidad. Al objeto de conseguir
la equiparabilidad con unas cuentas anuales
consolidadas elaboradas de acuerdo con las normas
del derecho mercantil alemdn, se han incluido
informaciones y comentarios prescritos por el
Cdédigo de Comercio (HGB) de forma mads extensa

de lo que requieren las normas del IASB.

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

de valoracion alemanes.

II.  PRINCIPIOS DE CONSOLIDACION
1. Perimetro de consolidacion

La sociedad matriz del Grupo es RHON-KLINIKUM
Aktiengesellschaft con domicilio en Bad Neu-
stadt/Saale, inscrita en el Registro Mercantil del
Tribunal de Primera Instancia de Schweinfurt
con el numero HRB 1670. El perimetro de consoli-
dacién comprende, ademds de la sociedad matriz
RHON-KLINIKUM AG, 36 sociedades filiales, en

las cuales RHON-KLINIKUM AG cuenta directa

e indirectamente con la mayoria de los derechos
de voto.

Las sociedades filiales se incluyen en las cuentas
anuales consolidadas desde el momento en el que
el Grupo RHON-KLINIKUM tiene la posibilidad

de ejercer un control efectivo sobre ellas.

El perimetro de consolidacién durante el ejerci-

cio 2001 ha variado de la siguiente forma:

Sociedades consolidadas Numero
Al 31 de diciembre de 2000 32

Adquisicion del UCT Medical Centre
(Proprietary) Ltd.,

Ciudad del Cabo (Sudafrica) 1
Fundacion de cuatro sociedades ya constituidas 4
Al 31 de diciembre de 2001 37

Las participaciones adquiridas al UCT Medical
Centre (Proprietary) Ltd., de Ciudad del Cabo
(Sudéfrica), por valor de 2,8 millones de euros y en
efectivo se consolidaron con efectos a partir del

1 de marzo de 2001. El fondo de comercio de

0,5 millones de euros resultante de esta operacién
serd amortizado linealmente a lo largo de 15 afos.

Debido a los cambios producidos en el perimetro
de consolidacion, las siguientes partidas del
balance de situacion consolidado han sufrido

importantes modificaciones:

Mill €
Activo inmovilizado 2,6
Recursos liquidos 1,1
Otro activo circulante 0,2
Pasivos exigibles 2,8

Los efectos sobre los resultados del Grupo son los

siguientes:

Mill €
Gastos de personal 0,2
Amortizaciones 0,2
Otros gastos 0,7

Asimismo, en el ejercicio RHON-KLINIKUM AG y
sus sociedades filiales han suscrito contratos, que
al cierre del ejercicio todavia tienen algunas auto-
rizaciones pendientes, para la adquisicién de los
siguientes hospitales que pasardn a ser propiedad
de RHON-KLINIKUM AG y sus filiales con efectos
economicos a partir del 1 de enero de 2002:



Participacion Precio
% Mill €

Klinikum Frankfurt (Oder) 100 63,9
Hospital especializado en
Psiquiatria y Neurologia
Hildburghausen/Turingia 74,7 10,7
Hospitales de Nienburg,
Hoya y Stolzenau 100 9,2
Aukammklinik far
Operative Rheumatologie
und Orthopadie GmbH 100 4,6

Seis de las sociedades filiales no han sido conso-
lidadas debido a su escasa importancia para la
situacién patrimonial, financiera y de resultados

del Grupo.

En la Seccién IX se ofrecen datos sobre la cartera

de participaciones.

2. Meétodos de consolidacién

Las cuentas anuales consolidadas se basan en

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

Grupo.

La consolidacién de capital se realiza de conformi-
dad con el método de referencia (benchmark
method). Desde el 1 de enero de 1995, las diferen-
cias activas entre los costes de adquisicién de

las participaciones y el valor del neto patrimonial
adquirido en la fecha de adquisicién se contabili-
zan como fondo de comercio y se amortizan a

lo largo de su vida util. Las diferencias pasivas se
contabilizan como fondo de comercio negativo

y se liquidan a lo largo de la vida util residual pon-
derada del activo adquirido no monetario depre-

ciable con efecto sobre resultados.

Todas las transacciones entre las sociedades con-
solidadas han sido eliminadas en el proceso de
consolidacion. No se efectia tal eliminacién en el
marco de resultados provisionales por ser éstos

de menor importancia.

lll. CONVERSION DE MONEDA

Las cuentas anuales de la sociedad filial de Sud-
dfrica se convertirdn a euros por ser la moneda
funcional y de acuerdo con la IAS 21. En este con-
texto la moneda funcional es la moneda nacio-
nal, puesto que la empresa explota el negocio de
forma independiente desde el punto de vista

financiero, econémico y organizacional.

Los recursos propios se han convertido utilizando
un tipo de cambio histérico, los activos y pasivos
patrimoniales lo han hecho con un tipo de cambio
medio al cierre del balance de situacién y los
gastos e ingresos con el tipo de cambio medio del

periodo.

Las diferencias de cambio surgidas de convertir
los recursos propios y el resultado del ejercicio se
contabilizan en una partida aparte, “Diferencias
de cambio”, dentro de los recursos propios del
Grupo.

IV.  PRINCIPIOS DE CONTABILIDAD
Y CRITERIOS DE VALORACION

Las partidas que figuran resumidas en el balance
de situacién y en la cuenta de pérdidas y ganan-
cias consolidados se indican por separado en

la memoria consolidada.

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

respectivos servicios.

RHON-KLINIKUM Memoria Consolidada m



Los gastos de explotacion se contabilizan en la
fecha en que se producen o en el momento de su
originacion. Los ingresos y gastos por intereses

se reconocen en funcién de su periodo de devengo;
los dividendos recibidos se reflejan contable-

mente en la fecha de su distribucién.

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

en el activo.

Los activos inmateriales se valoran a su coste de
adquisicién y se amortizan de modo sistemdtico
en funcién de su vida util (3 a 15 anos).

Los fondos de comercio surgidos en procesos

de consolidacién se asientan desde el 1 de enero
de 1995 en el activo y se amortizan aplicando

el método lineal en funcién de su vida util esti-
mada, que en principio se extiende a quince afnos.
El mantenimiento del fondo de comercio se com-
prueba con regularidad y, en caso necesario, se
efectian reajustes de valor de conformidad con

la IAS 36.

Los fondos de comercio devengados antes del

1 de enero de 1995 se compensan con los recur-
sos propios, de conformidad con las disposiciones
transitorias de la SIC 8 relativas a la norma IAS
22.101.

Las amortizaciones de fondos de comercio y
las liquidaciones de fondos de comercio negativos
figuran en la partida de amortizaciones en la

cuenta de pérdidas y ganancias.

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

lineal en funcién de su vida 1til estimada:

Anos
Edificios 33%
Instalaciones técnicas y maquinaria 5-15

Otras instalaciones, mobiliario y equipamiento ~ 3-12

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

En el caso de que se produzcan disminuciones

de valor extraordinarias de los bienes del activo
inmovilizado, incluyendo los activos inmateria-
les, se tomardn como base los flujos de pago espe-
rados en el futuro para decidir si los respectivos
activos patrimoniales deben ser amortizados.

El criterio serd el precio de venta neto o el valor
de uso, el que sea mayor. Se efectuardn imputacio-
nes cuando haya desaparecido el motivo para la

disminucion de valor.

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

cardcter permanente.

Las existencias son valoradas a su coste de
adquisicién o de produccién; para simplificar el
procedimiento de valoracién, se aplica el precio

de coste medio.

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

en su mayoria a los valores de mercado debido a

la cortedad de los plazos.

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

valor nominal.

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

de que el efecto de los intereses sea esencial.



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

consolidado.

Las periodificaciones fiscales se reflejan de
conformidad con la IAS 12 (revisada en 2000) para
diferencias temporales respecto a los importes
contabilizados y las valoraciones en los balances
fiscales y comerciales de las sociedades consolida-
das, para correcciones valorativas resultantes de
la armonizacién de dichos balances con los
principios de contabilidad y criterios de valora-
cién unificados del Grupo, asi como para procesos
de consolidacién. Las pérdidas fiscales cuya
reversion estd prevista son activadas en el importe
del beneficio fiscal diferido. El cdlculo de los
impuestos diferidos se basa en el tipo de impues-
tos sobre sociedades del 25 % (mds el recargo de
solidaridad del 5,5 % sobre el impuesto sobre
sociedades). Ahora las contrapartidas de reduc-
ciones de cargas tributarias debidas a la dis-
tribucién de dividendos se presentan en el gasto
impositivo fijo. Se han realizado los ajustes opor-

tunos del ejercicio anterior.

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

Los costes por pago de intereses y demas costes

por capital ajeno figuran como gastos fijos.

En el caso de algunas partidas, la elaboracién de
las cuentas anuales consolidadas se realizé
teniendo en cuenta presunciones y estimaciones
que influyen en las valoraciones del balance de
situacion consolidado o de la cuenta de pérdidas
y ganancias consolidada. Las cifras efectivamente
contabilizadas pueden diferir de las contenidas
en estas presunciones y estimaciones. Las estima-
ciones se refieren entre otras al volumen de

reajustes de valor en concepto de créditos por

ventas y servicios, al cdlculo de las provisiones
para riesgos procesales y a disminuciones del pro-

ducto de ventas.

V.  COMENTARIOS SOBRE
EL CUADRO DE FINANCIACION

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

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

tes en entidades de crédito.

VL. INFORMACION POR SEGMENTOS

La IAS 14 (revisada en 1997) exige un informe

por dreas de negocio y por segmentos geogrdficos,
que se distinguen entre si en funcién de diferen-
tes oportunidades y riesgos y que disponen de un

determinado volumen minimo.

La actividad de nuestro Grupo, a excepcién de
nuestra filial en Suddfrica, se desarrolla exclusiva-
mente dentro del mercado alemdn. Dado que la
actividad en los diferentes estados federados no se
diferencia esencialmente entre si en cuanto a
riesgos y oportunidades, y el sector de la rehabili-
tacién no supera los criterios de volumen estable-
cidos en la IAS 14 (revisada en 1997), no existen
segmentos adicionales al de los hospitales genera-

les/especializados de los que se deba informar.

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

cuenta de pérdidas y ganancias consolidada.

RHON-KLINIKUM Memoria Consolidada E



VIl. COMENTARIOS SOBRE LA CUENTA
DE PERDIDAS Y GANANCIAS CONSOLIDADA

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

1. Producto de ventas

La evolucioén de la cifra de negocios por dreas de
negocio y regiones se presenta como sigue:

2001 2000
Mill € Mill €
Areas de negocio
Hospitales generales y
especializados 661,3 635,1
Rehabilitaciéon 32,7 31,7
Otros 3,0 2,3
697,0 669,1
Regiones
Estado Libre de Turingia 176,8 169,3
Estado Libre de Baviera 170,7 164,5
Estado Libre de Sajonia 179,2 164,1
Hesse 45,4 47,7
Baden-Wdurttemberg 30,8 29,5
Baja Sajonia 69,8 70,4
Renania del Norte-Westfalia 24,3 23,6
697,0 669,1

2. Otros productos de explotacion

Esta partida se desglosa de la siguiente forma:

2001 2000
Mill € Mill €
Producto de servicios 11,4 11,0
Producto de fondos de promocion
y otras ayudas 4,5 4,2
Producto de la liquidacion
de provisiones 1,2 0,4
Otros 4,3 7,0
21,4 22,6

El producto de servicios incluye el producto de
actividades auxiliares y complementarias asi

como el producto de alquileres y arrendamientos.

3. Gastos de material

Los gastos de material han aumentado 10,9 millo-
nes de euros con respecto al ejercicio anterior
hasta alcanzar los 172,5 millones de euros. Dicho
aumento estd relacionado con el mayor volumen

de prestaciones operativas.

4. Gastos de personal

Los gastos de personal han aumentado 10,5 millo-
nes de euros con respecto al ejercicio 2000,

hasta situarse en 340,1 millones de euros. Los fac-
tores que han contribuido a dicho incremento
son el aumento de los salarios, que han ascendido
una media del 2,0 %, y de las remuneraciones

segin rendimiento.

Los gastos en concepto de pensiones incluyendo
las cotizaciones a entidades de prevision externas
han ascendido a 3,8 millones de euros (ejercicio
anterior: 4,6 millones de euros).

5. Amortizaciones

Las amortizaciones sobre activos inmateriales y
materiales han aumentado debido a las inversio-
nesy se han situado en 38,7 millones de euros
(ejercicio anterior: 37,0 millones de euros).

6. Otros gastos

Los conceptos de otros gastos de explotacién son

los siguientes:

2001 2000
Mill € Mill €
Mantenimiento 18,9 19,6
Comisiones, tasas y
costes de asesoramiento 8,3 8,3
Gastos de administracién
generales 4,6 4,2
Amortizaciones de
créditos exigibles 4,0 3,9
Alquileres y arrendamientos 3,1 2,3
Otros impuestos 0,7 0,8
Otros 20,9 21,4
60,5 60,5




7. Costes de investigacion

Nuestros costes anuales de investigacién, que
contabilizamos como gasto, representan aproxi-
madamente entre el 2 % y el 3 % del producto

de ventas.

8. Impuestos sobre los beneficios

Los impuestos sobre los beneficios han aumen-
tado 0,4 millones de euros en comparacién con el
ejercicio 2000 hasta situarse en 22,8 millones de
euros. Como impuestos sobre los beneficios se
contabilizan el impuesto sobre sociedades y el
recargo de solidaridad. Ademds, de conformidad
con la IAS 12 (revisada en 2000), se incluye en
esta partida la periodificacién fiscal sobre diferen-
cias temporales por diferentes valoraciones en

los balances comerciales y fiscales, procesos de
consolidacién y pérdidas fiscales de ejercicios
anteriores, cuya reversion estd prevista y realiza-
ble por regla general sin restriccién en cuanto a
la fecha de reversion. Gracias al traspaso de pérdi-
das fiscales de ejercicios anteriores, la carga tri-
butaria se reduce aproximadamente 0,4 millones

de euros.

Los impuestos sobre los beneficios tienen la

siguiente composicion:

2001 2000

Mill € % Mill € %
Resultado antes de impuestos sobre
los beneficios 93,6 100,0 90,4 100,0
Gasto impositivo, valor aritmético* 23,4 25,0 36,2 40,0
Recargo de solidaridad 1.3 1.4 2,0 2,2
Carga fiscal adicional por gastos no deducibles 0,5 0,5 1.1 -1,2
Efectos de la Ley de Reforma Fiscal** 0,0 0,0 -14,5 -16,0
Otras cuentas -2,4 -2,6 -2,4 -2,7
Gasto impositivo efectivo 22,8 24,4 22,4 24,8

*  Tipo impositivo del 40% (ejercicio anterior: 40%)

** Disminucion del tipo del impuesto sobre sociedades para impuestos diferidos al 25 %

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

patrimoniales.

Los otros impuestos son contabilizados en el

margen de explotacién.

9. Beneficio por accion

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

culacién durante el ejercicio.

Acciones Acciones
ordinarias preferentes
2001 2000 Participacion en el beneficio
Mill € Mill € consolidado en miles de euros ~ 43.945 22.135
(ejercicio anterior) (41.157) (20.741)
Impuestos sobre los ;
beneficios corrientes 22,5 36,7 Media ponderada
— del numero de acciones
Impuestos diferidos 0.3 ~143 encirculacion en miles 17.277 8.634
22,8 22,4 (ejercicio anterior) (17.277) (8.634)
Beneficio por accién € 2,54 2,56
. . i ejercicio anterior 2,38 2,40
El gasto derivado de impuestos diferidos de (ejercici lor) (2.38) (2.40)
. . Dividendo por accién € 0,48 0,50
0,3 millones de euros resulta de 0,6 millones de (ejercicio anterior) (0,40) (0,42)

euros de cargas fiscales adicionales como con-
secuencia de las diferencias temporales menos
0,3 millones de euros de la activacién de la rever-

sién de traspasos de pérdidas fiscales.

En la siguiente tabla se representan el resultado
antes de impuestos y los impuestos correspon-
dientes:
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El beneficio diluido por accién no difiere del
beneficio no diluido por accién, ya que a la fecha
de cierre del balance no se encontraban emitidos
derechos de opcién ni titulos convertibles. Las
acciones preferentes tienen preferencia ante las
acciones ordinarias en un importe de 0,02 euros,

aunque carecen de derecho de voto.

VIIl. COMENTARIOS SOBRE EL BALANCE
DE SITUACION CONSOLIDADO

1. Activos inmateriales

Derechos industriales y Fondos de
derechosy Fondos comercio
valores similares de comercio negativos Total
Mill € Mill € Mill € Mill €
Costes de adquisiciéon
1.1.2001 5,8 19,2 -2,5 22,5
Adiciones 0,8 0,5 0,0 1,3
Traspasos 0,0 0,0 0,0 0,0
Salidas 0,1 0,0 -2,5 -2,4
31.12.2001 6,5 19,7 0,0 26,2
Amortizaciones acumuladas
1.1.2001 3,0 4,1 -0,5 6,6
Amortizaciones 1,2 1,3 0,0 2,5
Salidas 0,1 0,0 -0,5 -04
31.12.2001 4,1 5,4 0,0 9,5
Valor en balance 31.12.2001 2,4 14,3 0,0 16,7
Valor en balance 31.12.2000 2,8 15,1 -2,0 15,9

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

mente a software.

Las salidas de los fondos de comercio negativos
resultan de gastos de adquisicién posteriores

de las participaciones consolidadas.

No existen restricciones en materia de derechos

de propiedad y disposicion.



2. Activos materiales

Otras instala-  Pagos antici-

Terrenos, derechos Instala- ciones, equi- pados realiza-
inmobiliarios y ciones  pamientos, dos e instala-
edificios, incluyendo técnicasy  mobiliarioy ciones en
edificios en terreno ajeno maquinaria enseres  construccion Total
Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
Costes de adquisiciéon
1.1.2001 546,2 26,9 136,2 56,4 765,7
Diferencias de cambio -0,2 -0,1 -0,7 0,0 -1,0
Adiciones 14,1 1.3 24,8 46,6 86,8
Salidas 0,2 0,4 5,8 0,2 6,6
Traspasos 24,8 1,7 1,5 -28,0 0,0
31.12.2001 584,7 29,4 156,0 74,8 844,9
Amortizaciones acumuladas
1.1.2001 98,9 15,2 85,7 0,0 199,8
Diferencias de cambio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Amortizaciones 16,0 2,8 17,4 0,0 36,2
(de las que extraordinarias) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Salidas 0,0 0,1 5,1 0,0 5,2
Traspasos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
31.12.2001 114,9 17,9 98,0 0,0 230,8
Valor en balance 31.12.2001 469,8 11,5 58,0 74,8 614,1
Valor en balance 31.12.2000 447,3 11,7 50,5 56,4 565,9

El patrimonio inmobiliario se encuentra hipo-
tecado en garantia de préstamos bancarios y otros
débitos por un valor contable residual de

231,4 millones de euros.

Los fondos de promocién y las ayudas del sector
publico para la financiacién de inversiones son
deducidas de los costes de adquisicién y de produc-
cion de los respectivos activos y reducen por lo

tanto las amortizaciones corrientes.

Se trata de fondos de promoci6n aplicados al fin
propuesto, de acuerdo con la ley sobre la finan-
ciacién de hospitales, con un valor contable resi-
dual de 89,7 millones de euros (ejercicio anterior:
81,6 millones de euros) asi como ayudas a la
inversién segun la ley sobre ayudas a la inversiéon
(InvZulG) y otras ayudas del sector publico con
un valor contable residual de 63,7 millones de
euros (ejercicio anterior: 54,6 millones de euros).
No han concurrido circunstancias que den motivo

para una devolucién de estas subvenciones.
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3. Activos financieros

Participaciones Otros
en sociedades asociadas créditos Total
Mill € Mill € Mill €
Costes de adquisiciéon
1.1.2001 4,1 0,4 4,5
Adiciones 0,0 0,0 0,0
Salidas 0,0 0,1 0,1
31.12.2001 4.1 0,3 4,4
Amortizaciones acumuladas
1.1.2001/31.12.2001 2,3 0,1 2,4
Valor en balance 31.12.2001 1.8 0,2 2,0
Valor en balance 31.12.2000 1.8 0,3 2,1

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

Los préstamos con devengo de interés se imputan

a su valor nominal.

4. Periodificacion fiscal

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

Las partidas de periodificacion fiscal activas y
pasivas se distribuyen entre traspasos de pérdidas

fiscales y otras partidas del balance de situacién

como sigue:
31.12.2001 31.12.2000

en activo en pasivo en activo en pasivo

Mill € Mill € Mill € Mill €

Traspasos de pérdidas 6,6 0,0 6,4 0,0
Reservas libres de impuestos 0,0 22,4 0,0 25,0
Activos materiales 0,0 8,9 0,0 6,2
Provisiones 0,0 1,4 0,0 0,9
Otras partidas 1,0 0,5 0,9 0,5
Total 7,6 33,2 7,3 32,6




Ala fecha de cierre del balance, se reflejaban
traspasos de pérdidas fiscales pendientes de rever-
sién de 25,5 millones de euros (ejercicio anterior:
24,6 millones de euros); son trasladables sin
restriccién temporal alguna. La base de imposi-
cioén utilizada para la periodificacién fiscal
asciende a 25,0 millones de euros (ejercicio ante-
rior: 24,1 millones de euros). De los traspasos de
pérdidas de ejercicios anteriores resultan a la
fecha de cierre del balance periodificaciones fis-
cales activas del orden de 6,6 millones de euros.

La periodificacién fiscal pasiva sigue siendo de
0,8 millones de euros e incluye impuestos diferi-

dos surgidos de procesos de consolidacion.

6. Créditos por ventas y prestacion de servicios

5. Existencias

Las materias primas, materias auxiliares y mate-
rias de explotacion por un importe de 10,0 millo-
nes de euros (ejercicio anterior: 9,8 millones de
euros) corresponden fundamentalmente a las
existencias correspondientes a las necesidades
médicas. En el caso de las existencias, se han efec-
tuado depreciaciones sobre el coste de adquisi-
cidn; estos reajustes de valor ascendieron a las res-
pectivas fechas de cierre a 1,1 millones de euros
en el ejercicio 2001 y 0,9 millones de euros en el
ejercicio anterior. El valor contable de las existen-
cias depreciadas es de importancia subordinada.
Todas las existencias son propiedad del Grupo
RHON-KLINIKUM. No existen cesiones ni pignora-

ciones.

31.12.2001 31.12.2000
de lo que de lo que
a largo plazo a largo plazo
Mill € Mill € Mill € Mill €
Créditos a clientes 117,0 0,0 107,3 0,0
Reajustes de valor 9,5 7.4
107,5 0,0 99,9 0,0

El valor de los créditos por ventas y prestaciones
de servicios en la fecha en que se producen
equivale al valor contable. Todos los riesgos indi-
viduales detectables se compensan mediante
reajustes de valor. Fstos son valorados de acuerdo
con el riesgo de impago estimado. Las dotaciones
del ejercicio social se presentan en la cuenta

de pérdidas y ganancias en otros gastos de explo-
tacién, y las liquidaciones estdn incluidas en
otros productos de explotacion.

7. Créditos fiscales

Los créditos fiscales, que ascienden a 3,0 millones
de euros (ejercicio anterior: 1,9 millones de euros)
incluyen los importes recuperables seguin las
solicitudes de devolucién de impuestos sobre socie-
dades presentadas a la administracién fiscal por
parte de las sociedades incluidas en la consoli-

dacion.

8. Otros créditos exigibles y activos

Los otros créditos exigibles y otros activos son

presentados menos los ajustes de valor aplicados.
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31.12.2001 31.12.2000
de lo que de lo que
a largo plazo a largo plazo
Mill € Mill € Mill € Mill €

Créditos segun la legislacién sobre

la financiacion de hospitales 0,8 0,0 2,2 0,0
Créditos sobre sociedades asociadas 0,1 0,0 0,1 0,0
Otros activos 2,7 0,1 2,7 0,3
3,6 0,1 5,0 0,3

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

satzverordnung).

No se han realizado imputaciones ni amorti-
zaciones extraordinarias sobre los otros créditos

exigibles y otros activos a corto plazo.

Los valores en balance de los otros créditos exi-
gibles y otros activos corresponden basicamente a
sus respectivos valores de mercado debido al

breve periodo de su duracion.

9. Recursos liquidos

Los recursos liquidos se refieren exclusivamente
al efectivo y a saldos activos en entidades de

crédito.

10. Recursos propios

La evolucién de los recursos propios se presenta
de conformidad con la IAS 1 (revisada en 1997)
como elemento propio de las cuentas anuales
consolidadas en la cuenta de variacion de los

recursos propios.

El capital social de RHON-KLINIKUM AG estd
dividido en:

Valor aritmético
sobre el capital

social
31.12.2001
NUmero €
Acciones ordinarias

al portador 17.280.000 17.280.000

Acciones preferentes
sin derecho a voto 8.640.000 8.640.000
25.920.000 25.920.000

Las acciones sin valor nominal representan una
participacién en el capital social de 1,00 euro por

accion.

La reserva de capital incluye las primas resultan-

tes de aumentos del capital social.

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

cesos de consolidacion.

Las acciones propias se deducen de los recursos
propios por un importe de 0,1 millones de euros.
La cartera de acciones propias asciende a la fecha
de cierre del balance a 3.054 (ejercicio anterior:
3.054) acciones ordinarias y 5.394 (ejercicio ante-

rior: 5.589) acciones preferentes.

De acuerdo con la Ley de Sociedades Anénimas,
los dividendos a distribuir entre los accionistas se
calculan en base al beneficio del ejercicio refle-



jado en las cuentas anuales de RHON-KLINIKUM
AG elaboradas de acuerdo con el Cédigo de
Comercio (HGB). El Consejo de Administracién y
el Consejo de Supervisiéon proponen a la Junta
General distribuir el beneficio del ejercicio

de 20,5 millones de euros de la siguiente formay
pasar el importe correspondiente a las acciones

propias a cuenta nueva:

Dividendos Total
€ por accién €
Distribucion de un dividendo
por accién ordinaria 0,48 8.294.400,00
Distribucion de un dividendo
por accion preferente 0,50 4.320.000,00
Dotacion a otros beneficios
retenidos 7.890.913,75

20.505.313,75

11. Intereses minoritarios

Los intereses minoritarios se refieren a participa-
ciones de terceros ajenos al Grupo en los recursos
propios de las sociedades filiales incluidas en la

consolidacion:

Participaciones

ajenas
%

Altmuhltalklinik-Leasing GmbH,
Kipfenberg 49,0
Klinik fur Wirbelsaulenrehabilitation GmbH,
Bad Berka 25,0
UCT Medical Centre (Proprietary) Ltd.,
Ciudad del Cabo (Sudéfrica) 19,0
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 25,0

El beneficio neto del ejercicio atribuido a la
minoria se sitda en 4,7 milliones de euros (ejerci-

cio anterior: 6,1 millones de euros).

12. Provisiones para pensiones y obligaciones

similares

Una parte de los empleados percibird tras su
jubilacién una prestacién por parte del Grupo en
el marco del plan de pensiones de la empresa;
dicho plan se rige por la antigiiedad y los
ingresos salariales del empleado (defined benefit
plan). Las obligaciones del Grupo comprenden
tanto las pensiones que ya se estdn pagando en
estos momentos como las expectativas de

pension.

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

ciones.

La valoracién de todas las obligaciones en funcién
de la antigliedad y los ingresos salariales del
empleado y de los gastos en materia de pensiones
se realiza aplicando el método de crédito de
unidad proyectada o Unit Credit Method de la
IAS 19 (revisada en 2000).

Las obligaciones se refieren a compromisos
contraidos con los directivos de una sociedad del
Grupo. Se trata de prestaciones para las contin-
gencias de jubilacién, de invalidez y viudedad.
La provision para el plan de pensiones de la
empresa se destina a empleados en activo con
derecho a percepciones en el futuro, empleados
retirados que siguen gozando de derechos de
percepcién imprescriptibles y pensionistas. Las
percepciones varian en funcién de la antigiedad
y de la base salarial sobre la que se calcula la

pension.

Ademds, RHON KLINIKUM AG tiene obligaciones
en materia de indemnizacién ante los miembros
del Consejo de Administracién y de un miembro
del personal directivo. Estas obligaciones estdn
incluidas en el epigrafe de pensiones de confor-
midad con la IAS 19 (“Employee Benefits”).
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Los gastos por planes de pensiones y obligaciones

El célculo utiliza como base los siguientes

de indemnizacién se componen de: supuestos:
2001 2000 31.12. 2001 31.12.2000
Mill € Mill€ % %
Gastos por derechos de pensiones Tipo de interés técnico 6,0 6,5
adqwlrldos (en funcion del tiempo Tasa de crecimiento de
trabajado) 0.3 0.4 los salarios 2,5 2,5
Capr.[ahzaoén'd.e los derechos de Tasa de revision de pensiones 1,5 1,5
pensiones anticipados 0,6 0,5 - -
Fluctuacién media 0,0 0,0
0,9 0,9

Los pagos en concepto de pensiones ascendieron
en el ejercicio 2000 a 0,4 millones de euros (ejer-
cicio anterior: 0,4 millones de euros). Los gastos
totales de 0,9 millones de euros (ejercicio anterior:
0,9 millones de euros) se incluyen en el epigrafe
de gastos de personal.

Cuantia de las obligaciones y estado de la finan-

ciacién de pensiones e indemnizaciones:

31.12. 31.12.
2001 2000
Mill€  Mill€

Cuantia de las obligaciones
(Defined Benefit Obligation) 10,5 9,2

Cuantia de las obligaciones
que supera el total del plan

10,5 9,2

Cuantia de las obligaciones que
supera el total del plan

Pérdidas o ganancias actuariales
no contabilizadas todavia -1,6 -0,8

Provisién para pensiones
(Defined Benefit Liability) 8,9 8,4

Las provisiones para pensiones han evolucio-

nado como sigue:

2001 2000

Mill € Mill €

Estado al 1.1. 8.4 7.9
Pensiones pagadas 0,4 0,4
Asignacion 0,9 0,9
Estado al 31.12. 8,9 8,4

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

En base a las disposiciones del acuerdo interno
la empresa cotiza a la mutua Versorgungswerk des
Bundes und der Linder (VBL) por una determi-

nada parte de los empleados.

Las prestaciones de las pensiones a través de la
VBL deben considerarse planes de beneficios defi-
nidos, de acuerdo con la IAS 19, puesto que las
prestaciones por pensiones de la VBL a los anti-
guos empleados de las empresas que cotizan a la
VBL no dependen de las cotizaciones pagadas.
Dado que en la VBL se encuentran asegurados
empleados de muchas empresas diferentes, este
plan de pensiones se conoce como plan multi-
patronal, al que son aplicables las normas especi-
ficas de 1a IAS 19. Dado que no se dispone de la
informacion necesaria para un cdlculo detallado
de la parte correspondiente a RHON-KLINIKUM de
las obligaciones de pago futuras, no se permite la
constitucién de provisiones de conformidad con
la IAS 19. Por consiguiente, las obligaciones
deben presentarse en el balance como planes de
aportaciones definidas (defined contribution
plans), de conformidad con lo dispuesto por la
IAS 19.30a.

Las cotizaciones corrientes han sido contabiliza-
das en el margen de explotacién como gastos
por planes de pensiones del ejercicio correspon-
diente. Las cotizaciones a la VBL ascienden a

alrededor de 2,9 millones de euros anuales (ejer-



cicio anterior: 3,5 millones de euros). Aparte del
pago de las cotizaciones no existen mds obliga-
ciones de pago para las empresas de RHON-
KLINIKUM mientras sigan cotizando a la VBL.

13. Otras provisiones

Esta partida tuvo la siguiente evolucion en el

ejercicio social:

de lo que a

1.1.2001 Utilizacion Liquidacién Asignacion 31.12.2001 corto plazo

Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €

Provisiones para pérdidas inminentes 2,2 0,3 0,1 0,1 1,9 1,9
Riesgos de responsabilidad civil 1,0 0,0 0,7 0,1 0,4 0,4
Otras provisiones 0,8 0,0 0,4 0,2 0,6 0,6
4,0 0,3 1,2 0,4 2,9 2,9

Las provisiones para pérdidas inminentes corres-
ponden fundamentalmente a los riesgos por

alquiler.

La provision por riesgos de responsabilidad civil se
refiere a las reclamaciones de indemnizacién por

dafios y perjuicios. Los riesgos se encuentran

14. Deudas financieras a largo plazo

cubiertos por los contratos de seguro existentes

con excepcién de la franquicia acordada, exis-

tiendo los correspondientes derechos de recurso.

El monto de las provisiones destinadas a cubrir

gastos de franquicias se fija segun la probabilidad

existente de hacer uso del seguro.

31.12.2001 31.12.2000
a largo plazo a corto plazo a largo plazo a corto plazo
Mill € Mill € Mill € Mill €
Débitos a entidades de crédito 2071 30,8 200,1 9,3
Otros débitos 0,0 0,5 0,0 0,5
207,1 31,3 200,1 9,8

Los otros débitos corresponden a un préstamo
rescindible anualmente, que se prorroga periodi-
camente.
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La siguiente relacién contiene los periodos de
duracién y las condiciones de las deudas financie-

ras asi como sus valores contables y nominales:

31.12.2001 31.12.2000
Fin del periodo de tipo Tipo de Valor Valor Valor Valor
de interés fijado de interés* nominal contable nominal contable
% Mill € Mill € Mill € Mill €
Débitos a entidades de crédito
2001 - - 16,6 14,4
2002 5,98 58,5 51,4 55,3 49,5
2003 6,46 58,8 48,5 58,8 50,3
2004 5,43 34,8 27,6 34,8 29,1
2005 5,96 55,0 52,3 62,6 44,9
2006 5,34 60,6 54,6 13,8 12,0
2007 4,75 51 3,5 5,1 4,2
2011 - = 5,0 5,0
Otros débitos
2002 7,50 0,5 0,5 0,5 0,5
273,3 238,4 252,5 209,9

* tipo de interés ponderado

Los valores contables contabilizados equivalen a

los valores de mercado de las deudas financieras.

De los importes presentados, 228,6 millones de
euros se encuentran garantizados principalmente

con derechos hipotecarios.

Las deudas financieras a largo plazo con una
duracién residual superior a cinco afos ascienden

a 156,2 millones de euros.

15. Deudas tributarias

Las deudas tributarias, que ascienden a 9,2 millo-

nes de euros (ejercicio anterior: 16,1 millones

de euros) corresponden al impuesto sobre socieda-

des y al recargo de solidaridad a abonar a la

administracién fiscal. Cubren las obligaciones

del actual ejercicio y de ejercicios anteriores.



16. Otros débitos

31.12.2001 31.12.2000

de lo que de lo que

a largo plazo a largo plazo

Mill € Mill € Mill € Mill €

Débitos por ventas y servicios 33,7 0,3 42,6 0,2

Débitos por personal 41,8 0,0 38,8 0,0

Deudas financieras 29,0 0,0 38,2 0,0
Débitos seguin la legislacion en materia de

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

Impuestos de explotacion y Seguridad Social 9,9 0,0 10,8 0,0

Pagos a cuenta recibidos 0,5 0,0 0,3 0,0

Otros conceptos 12,1 0,2 10,9 0,3

146,9 0,5 161,2 0,5

Los débitos por personal se encuentran consti-
tuidos fundamentalmente por remuneraciones
en funcién de los resultados y por obligaciones

devengadas de las vacaciones no disfrutadas.

Las deudas financieras a corto plazo se refieren

exclusivamente al trafico comercial corriente.

Los débitos segtin la legislacién de financiacién
de hospitales se refieren a los fondos de promo-
cioén todavia no aplicados al fin propuesto, de
acuerdo con las disposiciones en materia de finan-
ciacién de hospitales de los estados federados,

asi como a obligaciones en materia de compensa-
cién de acuerdo con el reglamento sobre el coste
diario de hospitalizacién (Bundespflegesatz-

verordnung).

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

Las otras obligaciones con una duracién residual
superior a cinco anos ascienden a 0,1 millones

de euros.
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IX. PARTICIPACIONES

1. Sociedades asociadas consolidadas

Participacién Recursos Resultado
en el propios** del ejercicio **
capital 31.12.2001  31.12.2001

% Miles de € Miles de €

Altmuhltalklinik-Leasing GmbH, Kipfenberg 51,0 2.309 297
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 18.910 48
Grundsticksgesellschaft Park Dosen GmbH, Leipzig 100,0 9.928 -63
GTB Grundstlicksgesellschaft mbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 23.668 -1.130
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 182 72
Heilbad Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 1.875 369
Herz- und GefaB-Klinik GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 7.928 0*
Herzberger Klinik Leasing GmbH, Herzberg 100,0 7.851 -123
Herzklinik Karlsruhe Bautrdger GmbH, Karlsruhe 100,0 4.684 200
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 20.688 14.449
KBM Grundbesitzgesellschaft mbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 -4.416 845
Klinik ,,Haus Franken” GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 425 -75
Klinik Feuerberg GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 45 -1
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe 100,0 7.193 4.498
Klinik fur Wirbelsaulenrehabilitation GmbH, Bad Berka 75,0 17 0
Klinik Kipfenberg GmbH Hospital especializado en

neurocirugia y neurologia, Kipfenberg 100,0 4914 1.836
Kliniken Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg 100,0 7.257 1.537
Kliniken Uelzen und Bad Bevensen GmbH, Uelzen 100,0 13.530 2.332
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen 100,0 12.832 7.634
Krankenhaus Freital GmbH, Freital 100,0 16.049 700
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn 100,0 8.445 549
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH,

Friedrichroda 100,0 11.764 687
Krankenhausgesellschaft Dippoldiswalde mbH, Dippoldiswalde 100,0 7.748 548
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale,

Bad Neustadt/Saale 100,0 2.110 910
Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH, Leipzig 100,0 7.484 865
Psychosomatische Klinik GmbH, Bad Neustadt/Saale 100,0 3 -3
RK Klinik Besitz GmbH Nr. 1, Bad Neustadt/Saale 100,0 48 -2
RK Klinik Besitz GmbH Nr. 2, Bad Neustadt/Saale 100,0 48 -2
RK Klinik Besitz GmbH Nr. 5, Bad Neustadt/Saale 100,0 37 -10
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 1, Bad Neustadt/Saale 100,0 39 -1
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 2, Bad Neustadt/Saale 100,0 48 -2
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 5, Bad Neustadt/Saale 100,0 31 -16
Soteria Klinik Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 2.882 560
Stiftung Deutsche Klinik fur Diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 12.913 1.985
UCT Medical Centre (Proprietary) Ltd., Ciudad del Cabo (Sudéafrica) 81,0 1.130 -735
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 75,0 57.471 22.865

*  después de transferir beneficios
** determinacién de conformidad con el HGB



2. Sociedades asociadas no consolidadas

Participacién Recursos Resultado
en el propios** del ejercicio **
capital 31.12.2001 31.12.2001

% Miles de € Miles de €

ESB-Gemeinnutzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH,

Bad Neustadt/Saale 100,0 1.916 99
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundsticksentwicklung GmbH,

Leipzig 100,0 379 16
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnttzige Gesellschaft mbH,

Bad Neustadt/Saale 100,0 315 51
Kurverwaltung Bad Neustadt GmbH,

Bad Neustadt/Saale 60,0 84 2 *
RK Bautrdger GmbH,

Bad Neustadt/Saale 100,0 206 -48
Wolfgang Schaffer GmbH,

Bad Neustadt/Saale 100,0 487 15

*  cifras de conformidad con las cuentas anuales de 2000
** determinacién de conformidad con el HGB

X. OTROS DATOS

1. Promedio anual de empleados*

2. Pasivos contingentes

2001 2000 Variacién

31.12.2001 31.12.2000

Numero Numero Numero % Mill € Mill €
Servicio médico 1.146 1.139 7 0,6 Avales y garantias 0,8 0,8
Servicio de enfermeria 4.105  4.007 98 2,4 Constituciones de garantias
Servicio medico- para débitos ajenos 26,0 26,0
técnico 1.373 1.346 27 2,0 (de ellas ante sociedades
Servicio funcional 767 719 48 6,7 asociadas) (26,0) (26,0)
Servicios auxiliares
no facultativos 406 471 -65 -13,8
Servicio técnico 166 172 -6 -3,5
Servicio administrativo 731 723 8 1.1
Otro personal 46 45 1 2,2

8.740 8.622 118 1,4

* por individuos, sin miembros del Consejo de Administracion,

directores, personal en formacidn y en practicas, personal que

realiza la prestacion social sustitutoria
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3. Otras obligaciones financieras

31.12.2001 31.12.2000
Mill € Mill €

Obligaciones de compra 9,9 15,0
Contratos de alquilery
arrendamiento
con vencimiento en el afio
posterior 0,4 0,7
con vencimiento en 2 -5 afos 3,2 4,4
con vencimiento después
de 5 anos 0,1 0,0
Correcciones antes de impuestos
con vencimiento en el afo
posterior 1,4 0,1
con vencimiento en 2 -5 afios 2,7 5,6
con vencimiento después
de 5 anos 0,0 0,0
Otros
con vencimiento en el afio
posterior 14,3 13,7
con vencimiento en 2 -5 afios 8,2 6,3
con vencimiento después
de 5 anos 4,4 5,2

Existen obligaciones derivadas de contratos de
adquisicion de empresas del orden de 88,4 millo-
nes de euros con vencimiento a lo largo del

proximo ejercicio.

Ademads existen obligaciones en materia de inver-
sién derivadas de los contratos de adquisicién de
empresas por un importe de 191,9 millones de

euros (ejercicio anterior: 138,0 millones de euros),

que han de ser realizadas en un plazo de 84 meses.

4. Relaciones con empresas y

personas vinculadas

Algunas sociedades del Grupo RHOH-KLINIKUM
mantienen a titulo individual relaciones comer-
ciales con empresas vinculadas. Estas operaciones
comerciales, que consisten en la prestacién de
servicios y en alquileres se desarrollan segin los
precios vigentes en el mercado. Los activos y
pasivos correspondientes a dichas operaciones,
asi como las partidas pendientes, tienen una

escasa importancia a nivel del Grupo.

Un bufete de abogados vinculado con el Presi-
dente del Consejo de Supervisién ha prestado al
Grupo sus servicios de asesoramiento durante

el ejercicio del Informe a precios de mercado.

Los honorarios de dicho bufete ascendieron

a 1,5 millones de euros, de los cuales 0,7 millones
de euros correspondieron a servicios de asesora-
miento para las adquisiciones. Estos gastos se
registran en la cuenta de pérdidas y ganancias bajo
el epigrafe “Otros gastos de explotaciéon” y las
partidas pendientes resultantes estdn registradas

en “Débitos por ventas y servicios”.

El Sr. Eugen Miinch, Bad Neustadt/Saale,

es Presidente del Consejo de Administracion de
RHON-KLINIKUM AG y tiene una participacién en
la sociedad que representa un porcentaje supe-

rior al 10% de los derechos de voto.

El total de las remuneraciones que percibieron
los miembros empleados del Consejo de Super-
visién en base a acuerdos salariales individuales
o colectivos ascendi6 a 0,3 millones de euros.
De dicha cantidad, 0,2 millones de euros corres-
pondieron a remuneraciones ordinarias y

0,1 millones de euros a componentes variables
en funcién de resultados. No existen créditos

concedidos.



5. Remuneracion total
del Consejo de Supervision,
del Consejo de Administraciéon y

del Consejo Asesor

2001 2000

Mill € Mill €

Consejo de Supervisiéon 0,71 0,70
Consejo de Administracion 5,50 5,40
Consejo Asesor 0,02 0,01

De la remuneracién del Consejo de Administra-
cién, 1,2 millones de euros corresponden a remu-
neraciones ordinarias y 4,3 millones de euros a
componentes variables en funcién de resultados.
Tras aplicar una reduccién permanente con
cardcter retroactivo de las remuneraciones varia-
bles en funcién de los resultados de 0,6 millones
de euros, la remuneracion total del Presidente del
Consejo de Administracién se compone de remu-
neraciones ordinarias por valor de 0,3 millones
de euros y de componentes variables en funcién
de resultados de 1,7 millones de euros (ejercicio
anterior: 1,8 millones de euros). No existen
créditos concedidos a miembros del Consejo de

Administracion.
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6. Organos de RHON-KLINIKUM AG

Consejo de Supervision

Dr. Friedrich-Wilhelm Graf von Rittberg,
Munich,
Presidente, abogado

también miembro de los Consejos de Supervision de: Nordsaat-Hol-
ding GmbH, Bohnshausen; Nordsaat Saatzuchtgesellschaft mbH,

Béhnshausen

Bernd Héring, Leipzig,
Vicepresidente del Consejo de Supervision, enfermero
(a partir del 18 de julio de 2001)

Dr. Richard Trautner, Munich,
Vicepresidente, Munich

también miembro de los Consejos de Supervisién de: Bayerische
Hypo-Vereinsbank AG (Vicepresidente) ; Aktien-Brauerei-Kaufbeuren
AG, Kaufbeuren; Allgduer Brauhaus AG, Kempten; AVECO Holding
AG, Francfort/Meno; MEA Meisinger AG, Aichach; Weltbild Verlag

GmbH, Augsburg; Kraftverkehr Bayern GmbH, Munich

Ursula Pflieger, Bad Neustadt/Saale,
Vicepresidenta, Enfermera Jefe (hasta el 18 de julio de 2001)

Helmut Bithner, Bad Bocklet,
enfermero (a partir del 18 de julio de 2001)

Ursula Derwein, Stuttgart,

Secretaria Sindical, ver.di (Sindicato Unido de Servicios), OTV
(Sindicato de Servicios Priblico, Transporte y Trdfico), sede de
Stuttgart

también miembro del Consejo de Supervisién de: Signal Iduna AG,

Hamburgo

Professor Dr. Gerhard Ehninger, Dresde,

médico (a partir del 18 de julio de 2001)

también miembro de los Consejos de Supervision de: deutsche ecc-
plus AG, Francfort/Meno; Universitidtsklinikum Carl Gustav Carus

Dresden AOR, Dresden; también miembro de: DKMS Deutsche

Knochenmarkspenderdatei gemeinniitzige Gesellschaft mbH, Tiibin-

gen (Presidente del Consejo de Administracion); Deutsche Klinik fiir
Diagnostik GmbH, Wiesbaden (Consejo Asesor Técnico KMT)

Karl-Heinz Geis, Bad Neustadt/Saale,
fisioterapeuta (hasta el 18 de julio de 2001)

Karl-Theodor Reichsfreiherr von

und zu Guttenberg, Guttenberg,

jurista

Ursula Harres, Wiesbaden,

asistente médico-técnico (a partir del 18 de julio de 2001)

Kurt Katzenberger, Burglauer,
técnico (hasta el 18 de julio de 2001)

Detlef Klimpe, Aquisgran,
Director Administrativo

Bernd Kumpan, Bannewitz OT Possendorf,
técnico industrial (a partir del 18 de julio de 2001)

Professor Dr. Dr. sc. Karl W. Lauterbach, Colonia,
catedrdtico universitario (a partir del 18 de julio de 2001)

Wolfgang Miindel, Kehl,
auditor y asesor fiscal

Anneliese Noe, Blankenheim,
enfermera (a partir del 18 de julio de 2001)

Timothy Plaut, Francfort/Meno,
Investment-Banker

Christine ReiRRner, Stlzfeld,
Directora Administrativa (hasta el 18 de julio de 2001)

Claudia Rithlemann, Erfurt,
Directora para la region de Turingia del Sindicato de Servicios
Publicos, Transporte y Trdfico” (hasta el 18 de julio de 2001)

Joachim Schaar, Wasungen,
Director de RR HH (a partir del 18 de julio de 2001)

Michael Wendl, Munich,

Secretario sindical, ver.di (Sindicato Unido de Servicios), 0TV
(Sindicato de Servicios Priblico, Transporte yTrdfico), region de
Baviera (a partir del 18 de julio de 2001)

CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

Miembro del Consejo de Supervision: Stiftung Deutsche Klinik fiir

Diagnostik GmbH, Wiesbaden

Andrea Aulkemeyer, Leipzig,
Miembro Adjunto del Consejo de Administracion, Direccion
Regional de Sajonia

Wolfgang Kunz, Wiirzburg,

Miembro Adjunto del Consejo de Administracion,
Area Contabilidad de la Sociedad y del Grupo
(desde el 1 de octubre de 2001)

Joachim Manz, Weimar,
Direccion Regional de Turingia, Alemania Oriental

Gerald Meder, Hammelburg,

Vicepresidente del Consejo de Administracion,

Areas: Sinergias, Logistica, Calidad y Desarrollo, Recursos
Humanos (Personal AG); Direccion Regional de Baviera y de Ale-

mania del Norte y Alemania Occidental
Miembro del Consejo de Supervision: Stiftung Deutsche Klinik fiir

Diagnostik GmbH, Wiesbaden

Manfred Wiehl, Bad Neustadt/Saale,

Area Financiacion, Inversiones y Controlling
Miembro del Consejo de Supervisién: Stiftung Deutsche Klinik fiir
Diagnostik GmbH, Wiesbaden



7. Consejo Asesor de RHON-KLINIKUM AG

Wolf-Peter Hentschel, Bayreuth (Presidente)

Prof. Dr. Gerhard Ehninger, Dresde,
(hasta el 18 de julio de 2001)

Dr. Heinz Korte, Munich

Dr. Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach, Colonia
(hasta el 18 de julio de 2001)

Bad Neustadt, a 18 de marzo de 2002

El Consejo de Administracién

Andrea Aulkemeyer Wolfgang Kunz

Gerald Meder Eugen Miinch

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

Liane Seidel, Bad Neustadt/Saale

Franz Widera, Duisburg

Dr. Dr. Klaus D. Wolff, Bayreuth

Joachim Manz

Manfred Wiehl
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Informe de Auditoria

De acuerdo con el resultado definitivo de nuestra
auditoria, hemos elaborado el siguiente Informe de
Auditoria sin salvedades con fecha de marzo de
2002:

Informe de Auditoria

Hemos auditado las cuentas anuales consoli-
dadas de RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft Bad
Neustadt/Saale, compuestas del balance de situa-
cién, de la cuenta de pérdidas y ganancias, de

la cuenta de variacién de los recursos propios, del
cuadro de financiacién y de la memoria consoli-
dada, correspondientes al ejercicio comprendido
entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre de 2001.
La elaboracién y el contenido de las cuentas
anuales consolidadas de conformidad con las
Normas Internacionales de Contabilidad (IAS) son
responsabilidad del Consejo de Administraciéon
de la Sociedad. Nuestra tarea es la de valorar, sobre
la base de la auditoria realizada por nosotros, si
las cuentas anuales consolidadas son conformes a
las IAS.

Hemos realizado nuestra auditoria de las cuentas
anuales consolidadas de acuerdo con las normas
alemanas de auditoria y observando los principios
alemanes para la adecuada realizacién de audito-
rias aprobados por el Instituto de Auditoria
(Institut der Wirtschaftspriifer, IDW). Estos princi-
pios requieren planificar y llevar a cabo la audi-
toria de forma tal, que se pueda determinar con
garantias suficientes si las cuentas anuales conso-
lidadas contienen informaciones incorrectas

de cardcter esencial. La auditoria contable consiste
en el examen por muestreo aleatorio de los
elementos en los que se basan las cifras e infor-
maciones contenidas en las cuentas anuales

Francfort del Meno, a 22 de marzo de 2002
PwC Deutsche Revision
Aktiengesellschaft

Wirtschaftspriifungsgesellschaft

(Dreissig) (Schmidt)
Auditor Auditor

consolidadas. Comprende ademds la valoracién
de los principios y métodos de contabilidad
aplicados por el Consejo de Administracién asi
como la valoracién de las principales estimaciones
realizadas por él mismo y la apreciacién en su
conjunto de la presentacion de las cuentas anuales
consolidadas. Consideramos que nuestra auditoria
ofrece una base suficiente a los efectos de emitir

nuestra certificaciéon.

En nuestra opinién sobre la base de nuestra
auditoria, las cuentas anuales ofrecen, de confor-
midad con las IAS, una imagen fiel de la situa-
cién financiera, patrimonial y de resultados del
Grupo asi como de los flujos de pagos del ejer-

cicio social.

Nuestra auditoria que, de acuerdo con las normas
alemanas en materia de auditoria, ha incluido
también el informe de gestién cpnsolidado elabo-
rado por el Consejo de Administracién correspon-
diente al ejercicio comprendido entre el 1 de
eneroy el 31 de diciembre de 2001, no presenta
salvedad alguna. En nuestra opinién, el informe
de gestion consolidado ofrece en su conjunto
una imagen fiel de la situacién del Grupoy
presenta de forma correcta los riesgos inherentes
a la evolucioén futura del mismo. Ademds, con-
firmamos que las cuentas anuales consolidadas y
el informe de gestién consolidado correspon-
dientes al ejercicio social comprendido entre el

1 de eneroy el 31 de diciembre de 2001 cumplen
con los requisitos para que la sociedad se vea
exenta de la elaboracién de unas cuentas anuales
consolidadas y de un informe de gestién consoli-

dado de acuerdo con el derecho aleman.
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Balance de situacion

Cuenta de pérdidas y
ganancias

Cuentas Anuales de RHON-KLINIKUM AG

31.12.2001 31.12.2000

31.12.2001 31.12.2000

Mill € Mill € Mill € Mill €
ACTIVO PASIVO
Activos inmateriales 0,2 0,2 Capital suscrito 25,9 25,9
Activos materiales 29,0 31,3 Reserva de capital 37,6 37,6
Activos financieros 212,2 202,6 Beneficios retenidos 128,2 97,0
Activo inmovilizado 241,4 234,1 Beneficio del ejercicio 20,5 21,3
Existencias 1,9 2,0 Recursos propios 212,2 181,8
Créditos y otros activos 44,4 25,3 Provisiones para impuestos 0,1 1,4
Valores, medios de pago 0,2 0,2 Otras provisiones 24,0 22,7
Activo circulante 46,5 27,5 Provisiones 24,1 24,1
Pasivos exigibles 51,6 55,7
287,9 261,6 287,9 261,6
2001 2000
Mill € Mill €
Producto de ventas 118,7 113,0
Variacién de servicios en curso -0,2 0,2
Otros productos de explotacion 5,4 7,5
Gastos de material 28,4 26,0
Gastos de personal 56,6 53,1 .
,, Las cuentas anuales de RHON-KLINIKUM AG,
Amortizaciones 3,0 3,0 . . . .
- provistas del informe de auditoria sin salvedades
Otros gastos de explotacion 26,6 25,5 o
) de PwC Deutsche Revision,
Margen de explotacién 9,3 13,1 . )
o Wirtschaftspriifungsgesellschaft, se publicardn
Resultado de participaciones 55,1 60,5 ] o
: : en el Bundesanzeiger (Boletin Oficial del Estado
Resultado financiero -2,0 -2,5 Federal d i IR
ederal) y se depositardn ante el Registro
Resultado de las actividades ).y p. ) g )
ordinarias 62,4 71,1 Mercantil del Tribunal de Primera Instancia de
Impuestos 21,4 28,6 Schweinfurt.
Beneficio del ejercicio 41,0 42,5 Las cuentas anuales se encuentran a disposicién
Dotacion a beneficios retenidos 20,5 21,2 de las personas interesadas y serdn facilitadas
Beneficio en balance 20,5 21,3

previa solicitud.



Propuesta de Distribucion de Beneficios

Las cuentas anuales de RHON-KLINIKUM AG beneficio en balance de 20.505.313,75 euros.
correspondientes al ejercicio terminado el 31de El Consejo de Administracién hard la siguiente
diciembre de 2001, elaboradas por el Consejo de propuesta de distribucién del beneficio en
Administracién y aprobadas por el Consejo de balance a la Junta General de Accionistas:

Supervisién -y por tanto definitivas-, arrojan un

€
Distribucion de un dividendo de 0,48 € por accién ordinaria sobre
un total de 17.280.000 de acciones ordinarias 8.294.400,00
Distribucion de un dividendo de 0,50 € por accién preferente
sin derecho de voto sobre un total de 8.640.000 de acciones preferentes 4.320.000,00
Dotacion a otros beneficios retenidos 7.890.913,75

Beneficio en balance

20.505.313,75

Bad Neustadt/Saale, a 16 de mayo de 2002

RHON-KLINIKUM AKTIENGESELLSCHAFT
El Consejo de Administracién

Andrea Aulkemeyer Wolfgang Kunz

Gerald Meder Eugen Miinch

Joachim Manz

Manfred Wiehl

Propuesta de Distribucion de Beneficios



Los hospitales de RHON-KLINIKUM AG

Baden-Wiirttemberg

Klinik fiir Herzchirurgie
Karlsruhe GmbH
Franz-Lust-StrafRe 30

76185 Karlsruhe

Tel.: (+49) (0) 721-9738-0

Fax: (+49) (0) 721-9738-111
gf@herzchirurgie-karlsruhe.de

Baviera

Klinik ,Haus Franken“ GmbH
Frankenklinik

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (+49) (0) 9771-67-04

Fax: (+49) (0) 9771-67-3300
fk@frankenklinik-bad-
neustadt.de

Herz- und GefdR-Klinik GmbH
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (+49) (0) 9771-66-0

Fax: (+49) (0) 9771-65-1221
gf@herzchirurgie.de

Klinik fiir Handchirurgie der
Herz- und GefdR-Klinik GmbH
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (+49) (0) 9771-66-0

Fax: (+49) (0) 9771-65-1221
gf@handchirurgie.de

Neurologische Klinik GmbH
von-Guttenberg-Straf3e 10
97616 Bad Neustadt/Saale

Tel.: (+49) (0) 9771-908-0

Fax: (+49) (0) 9771-991464
gf@neurologie-bad-neustadt.de

Psychosomatische Klinik
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale

Tel.: (+49)(0) 9771-67-01

Fax: (+49) (0) 9771-65-9301
psk@psychosomatische-klinik-
bad-neustadt.de

Haus Saaletal GmbH
Salzburgweg 7

97616 Bad Neustadt/Saale
Tel.: (+49) (0) 9771-905-0
Fax: (+49) (0) 9771-905-4610
stk@saaletalklinik-bad-
neustadt.de

Klinik Kipfenberg GmbH
Neurochirurgische und
Neurologische Fachklinik
Kindinger Straf3e 13

85110 Kipfenberg

Tel.: (+49) (0) 8465-175-0

Fax: (+49) (0) 8465-175-111
gf@neurologie-kipfenberg.de

Brandemburgo

Klinikum Frankfurt (Oder)
GmbH

Miillroser Chaussee 7

15236 Frankfurt (Oder),
Markendorf

Tel.: (+49) (0) 335-548-0

Fax: (+49) (0) 335-548-2003
Klinikum@zentrale.ff.shuttle.de

Hesse

Stiftung Deutsche Klinik fiir
Diagnostik GmbH
Aukammallee 33

65191 Wiesbaden

Tel.: (+49) (0) 611-577-0

Fax: (+49) (0) 611-577-577
gf@dkd-wiesbaden.de

Aukammklinik GmbH
Leibnizstralle 21

65191 Wiesbaden

Tel.: (+49) (0) 611-572-0
Fax: (+49) (0) 611-565681
info@aukammklinik.de

Baja Sajonia

Kliniken Herzberg und Osterode
GmbH

Dr-Frossel-Allee

37412 Herzberg am Harz

Tel.: (+49) (0) 5521-866-0

Fax: (+49) (0) 5521-5500
gf@klinik-herzberg.de

Kliniken Uelzen und

Bad Bevensen GmbH
Waldstrafde 2

29525 Uelzen

Tel.: (+49) (0) 581-83-00

Fax: (+49) (0) 581-834-567
gf@kliniken-uelzen-und-bad-
bevensen.de

Mittelweser Kliniken GmbH
Nienburg Hoya Stolzenau
MarienstrafRe 2

31582 Nienburg a.d. Weser
Tel.: (+49) (0) 5021-809-0
Fax: (+49) (0) 5021-809-119
verwaltung@krankenhaus-
nienburg.de

Renania del Norte-Westfalia
Krankenhaus

St. Barbara Attendorn GmbH
Hohler Weg 9

57439 Attendorn

Tel.: (+49) (0) 2722-60-0

Fax: (+49) (0) 2722-60430
gf@krankenhaus-attendorn.de

Sajonia
Krankenhausgesellschaft
Dippoldiswalde mbH
Rabenauerstrafle 9

01744 Dippoldiswalde

Tel.: (+49) (0) 3504-632-0

Fax: (+49) (0) 3504-632-241
gf@krankenhaus-dippoldiswalde.de

Krankenhaus Freital GmbH
Biirgerstralle 7

01705 Freital

Tel.: (+49) (0) 351-646-60
Fax: (+49) (0) 351-646-7010
gf@krankenhaus-freital.de

Herzzentrum Leipzig GmbH
- Universitdtsklinik -
StrimpellstralRe 39

04289 Leipzig

Tel.: (+49) (0) 341-865-0

Fax: (+49) (0) 341-865-1405
gf@herzzentrum-leipzig.de

Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost
GmbH

Strimpellstrafie 41

04289 Leipzig

Tel.: (+49) (0) 341-864-0

Fax: (+49) (0) 341-864-2666
gf@parkkrankenhaus-leipzig.de

Soteria Klinik Leipzig GmbH
MorawitzstralRe 4

04289 Leipzig

Tel.: (+49) (0) 341-870-0

Fax: (+49) (0) 341-870-3000
gf@soteria-klinik-leipzig.de



Turingia

Zentralklinik Bad Berka GmbH
Robert-Koch-Allee 9

99437 Bad Berka

Tel.: (+49) (0) 36458-50

Fax: (+49) (0) 36458-42180
gf@zentralklinik-bad-berka.de

Klinikum Meiningen GmbH
BergstrafRe 3

98617 Meiningen

Tel.: (+49) (0) 3693-90-0

Fax: (+49) (0) 3693-90-1234
gl@klinikum-meiningen.de

Krankenhaus Waltershausen-
Friedrichroda GmbH
Reinhardsbrunnerstrafle 14-17
99894 Friedrichroda

Tel.: (+49) (0) 3623-350-0

Fax: (+49) (0) 3623-350-179
gf@krankenhaus-waltershausen-
friedrichroda.de

Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie
und Neurologie Hildburghausen
GmbH

Eisfelder Straf3e 41

98646 Hildburghausen

Tel.: (+49) (0) 3685-776-0

Fax: (+49) (0) 3685-776-940
info@lfkh-hildburghausen.de

Ciudad del Cabo/Sudéafrica
UCT Medical Centre (Pty) Ltd.
D18 New Main Building

L Block Access

Groote Schuur Hospital
Anzio Road Observatory
Cape Town, South Africa
Tel.: (+49) (0) 027-21-4421800
Fax: (+49) (0) 027-21-4421851
info@uctmec.co.za

Los hospitales de RHON-KLINIKUM AG






RHON-KLINIKUM AG

Direcci6n postal:
D-97615 Bad Neustadt/Saale

Domicilio:
Salzburger Leite 1
D-97616 Bad Neustadt/Saale

Telefon (+49) (0) 9771/65-0
Telefax (+49) (0) 9771/97467

Internet:

http:/fwww.rhoen-klinikum-ag.com

E-Mail:

rka@rhoen-klinikum-ag.com

Este Informe Anual se publica

también en alemdn y en inglés.

El papel utilizado para este
Informe ha sido blanqueado sin

usar cloro.
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