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geouditeerde resultate van
mediclinic international beperk
en sy filiale vir die finansiële jaar geëindig 31 maart 2012

GEKONSOLIDEERDE INKOMSTESTAAT

vir die jaar geëindig 31 Maart
2012
R’m

Styging
%

2011
R’m

Inkomste 21 986 18% 18 625 
Koste van verkope (12 314) (10 327)
Administrasie- en ander bedryfskoste (5 003) (4 112)
Bedryfswins voor waardevermindering (EBITDA) 4 669 12% 4 186 
Waardevermindering en amortisasie (910) (738)
Bedryfswins 3 759 3 448 
Ander winste en verliese (26) 13 
Inkomste vanaf geassosieerdes 1 4 
Finansieringsinkomste 85 61 
Finansieringskoste (1 642) (1 491)
Wins voor belasting 2 177 2 035 
Inkomstebelastingkoste (693) (654)

Wins vir die jaar 1 484 1 381

Toeskryfbaar aan:
Aandeelhouers van die maatskappy 1 221 1 177 
Nie-beherende belange 263 204 

1 484 1 381 

Verdienste per gewone aandeel – sent
– Basies 194.7 0% 195.3 
– Verwaterde 187.3 186.9 

Wesensverdienste per gewone aandeel – sent
– Basies 194.9 6% 184.2 
– Verwaterde 187.5 176.3 

Genormaliseerde wesensverdienste per gewone  
aandeel – sent

– Basies 193.0 7% 179.6 
– Verwaterde 185.7 171.9 

EBITDA REKONSILIASIE:
Bedryfswins voor waardevermindering (EBITDA) 4 669 4 186
Toeskryfbaar aan:

Verstreke dienskoste (14) (33)
Waardedaling van eiendom en toerusting 4 34
Versekeringsopbrengs  – (84)

Genormaliseerde EBITDA 4 659 14% 4 103

Verdiensterekonsiliasie:
Wins toeskryfbaar aan aandeelhouers 1 221 1 177 

Hermetings vir wesensverdienste 1 (77)
Wins met verkoop van eiendom, toerusting en voertuie (1) (4)
Wins op regte verkoop  – (2)
Wins met besigheidsverkryging  – (21)
Waardedaling van eiendom en toerusting 2 34 
Opbrengs uit versekering  – (84)
Inkomstebelastingeffek  – 10 

Wesensverdienste 1 222 10% 1 110 
Hermetings vir genormaliseerde wesensverdienste
Verstreke dienskoste (14) (33)
Inkomstebelastingeffek 3 5 

Genormaliseerde wesensverdienste 1 211 12% 1 082

GEKONSOLIDEERDE STAAT VAN OMVATTENDE INKOMSTE

vir die jaar geëindig 31 Maart
2012
R’m

2011
R’m

Wins vir die jaar 1 484 1 381

Ander omvattende inkomste
Wisselkoersomrekeningsverskille 1 405 488 
Billikewaarde-aanpassings aan kontantvloeiverskansings (netto na 
belasting) (1 126) 246 
Aktuariële winste en verliese (netto na belasting) (403) (73)
Ander omvattende inkomste/(verlies), netto na belasting (124) 661

Totale omvattende inkomste vir die jaar 1 360 2 042

Toeskryfbaar aan:
Ekwiteithouers van die maatskappy 1 035 1 877 
Nie-beherende belange 325 165 

1 360 2 042 

GEKONSOLIDEERDE KONTANTVLOEISTAAT 

vir die jaar geëindig 31 Maart
2012
R’m

2011
R’m

Kontantvloei uit bedryfsaktiwiteite 2 216 2 316 
Kontant deur bedrywighede voortgebring 4 266 4 179 
Netto finansieringskoste (1 525) (1 368)
Belasting betaal (525) (495)

Kontantvloei uit beleggingsaktiwiteite (1 055) (2 563)
Belegging om bedrywighede te handhaaf (731) (645)
Belegging om bedrywighede uit te brei (742) (778)
Opbrengs met verkoop van eiendom, toerusting en voertuie 23 24 
Opbrengs uit afgeleide finansiële instrumente 24  – 
Opbrengs uit versekering 27 57 
Opbrengs uit ander beleggings en lenings 5 120 
Aankoop van finansiële bates (144) (688)
Opbrengs uit finansiële bates 134  – 
Opbrengs uit geldmarkfondse 823  – 
Aankoop van geldmarkfondse (507) (672)
Rente ontvang 33 19 

Kontantvloei uit finansieringsaktiwiteite (735) 688 
Uitkerings aan aandeelhouers (436) (398)
Uitkerings aan nie-beherende belange (111) (59)
Opbrengs uit aandele uitgereik  – 1 364 
Aandele-uitgiftekoste  – (33)
Beweging in skuld (214) (208)
Opbrengs uit tesourie-aandele verkoop 28 23 
Tesourie-aandele gekoop (9)  – 
Kapitaalbydraes deur nie-beherende belange 7  – 
Verkryging van nie-beherende belange  – (1)

Netto beweging in kontant, kontantekwivalente en bankoortrekkings 426 441 
Openingsaldo van kontant, kontantekwivalente en bankoortrekkings 1 447 967 
Wisselkoersfluktuasies op buitelandse kontant 108 39 
Eindsaldo van kontant, kontantekwivalente en bankoortrekkings 1 981 1 447 

Kontant en kontantekwivalente 2 099 1 567 
Bankoortrekkings (118) (120)

1 981 1 447 

GEKONSOLIDEERDE staat van veranderinge in EKWITEIT

vir die jaar geëindig 31 Maart
2012
R’m

2011
R’m

Openingsaldo 10 560 7 616
Aandele uitgereik  – 6
Premie op aandele uitgereik  – 1 358
Aandele-uitgiftekoste  – (33)
Beweging in aandele gehou in tesourie 19 23
Beweging in aandeelgebaseerde betalingsreserwe 6 6 
Kapitaal bygedra deur nie-beherende belange 3  – 
Nie-beherende belange verkry deur die Groep  – (1)
Totale omvattende inkomste vir die jaar 1 360 2 042
Transaksies met nie-beherende aandeelhouers 3  – 
Uitgekeer aan aandeelhouers (436) (398)
Uitgekeer aan nie-beherende belange (111) (59)
Eindsaldo 11 404 10 560

Bestaan uit
Aandelekapitaal 65 65
Aandelepremie 6 066 6 066
Tesourie-aandele (269) (288)
Aandeelgebaseerde betalingsreserwe 135 129
Buitelandse valutareserwe 3 171 1 828
Verskansingsreserwe (3 223) (2 097)
Behoue inkomste 4 171 3 786
Aandeelhouersekwiteit 10 116 9 489
Nie-beherende belange 1 288 1 071
Totale ekwiteit 11 404 10 560

GEKONSOLIDEERDE STAAT VAN FINANSIËLE POSISIE

soos op 31 Maart
2012
R’m

2011
R’m

BATES
Nie-bedryfsbates 42 033 36 929

Eiendom, toerusting en voertuie 34 808 30 409

Ontasbare bates 6 350 5 565

Beleggings in geassosieerdes 1 4

Ander beleggings en lenings 662 708

Afgeleide finansiële instrumente – 33

Uitgestelde inkomstebelastingbates 212 210

Bedryfsbates 8 162 6 608

Voorraad 582 522

Handels- en ander debiteure 4 815  3 796

Inkomstebelastingbates 4  – 

Afgeleide finansiële instrumente  24  – 

Ander beleggings en lenings  128  – 

Belegging in geldmarkfondse  510  723 

Kontant en kontantekwivalente  2 099  1 567 

Totale bates 50 195 43 537

EKWITEIT EN AANSPREEKLIKHEDE
Totale ekwiteit 11 404 10 560

Aandelekapitaal en reserwes 10 116 9 489

Nie-beherende belange 1 288 1 071

LASTE
Nie-bedryfslaste 32 969 27 922

Lenings 22 864 20 414

Uitgestelde inkomstebelastingaanspreeklikhede 5 303 4 773

Aftreevoordeelverpligtinge 823 383

Voorsienings 240 182

Afgeleide finansiële instrumente 3 739 2 170

Bedryfslaste 5 822 5 055

Handels- en ander krediteure 3 460 2 938

Lenings 1 930 1 834

Voorsienings 121 89

Afgeleide finansiële instrumente – 48

Inkomstebelastingaanspreeklikhede 311 146

Totale laste 38 791 32 977

Totale ekwiteit en aanspreeklikhede 50 195 43 537

Netto batewaarde per gewone aandeel – sent 1 609.4 1 516.7 

SEGMENTVERSLAG

vir die jaar geëindig 31 Maart
2012
R’m

2012
R’m

2012
R’m

2012
R’m

Hospitaal
Dienste

Hospitaal
Eiendomme

Aanpassings
 en

uitskakelings Totaal
Inkomste

Suider-Afrika 9 423 826 (826) 9 423

Midde-Ooste 1 831 59 (59) 1 831

Switserland 10 732 1 596 (1 596) 10 732
EBITDA

Suider-Afrika 1 156 801 1 957

Midde-Ooste 289 59 348

Switserland 887 1 477 2 364
Bedryfswins

Suider-Afrika 900 801 1 701

Midde-Ooste 191 59 250

Switserland 488 1 320 1 808
Bates

Suider-Afrika 5 266 7 468 (6 118) 6 616

Midde-Ooste 1 322 817 2 139

Switserland 11 538 28 231 39 769

Korporatief 1 671
Laste

Suider-Afrika 2 358 4 062 (1 100) 5 320

Midde-Ooste 613 267 880

Switserland 3 846 28 929 32 775

Korporatief –

Tussensegmentlaste  (184)

2011
R’m

2011
R’m

2011
R’m

2011
R’m

Hospitaal
Dienste

Hospitaal
Eiendomme

Aanpassings
 en

uitskakelings Totaal

Inkomste 
Suider-Afrika 8 632 760 (760) 8 632

Midde-Ooste 1 334 57 (57) 1 334

Switserland 8 659 1 326 (1 326) 8 659

EBITDA
Suider-Afrika 1 150 737 1 887

Midde-Ooste 183 57 240

Switserland 834 1 225 2 059

Bedryfswins
Suider-Afrika 921 737 1 658

Midde-Ooste 107 57 164

Switserland 527 1 099 1 626

Bates
Suider-Afrika 4 937 6 872 (5 609) 6 200

Midde-Ooste 1 005 727 1 732

Switserland 9 812 24 338 34 150

Korporatief 1 455

Laste
Suider-Afrika 2 381 3 973 (1 059) 5 295

Midde-Ooste 473 263 736

Switserland 3 176 23 923 27 099

Korporatief 4

Tussensegmentlaste (157)

ANDER INLIGTING

2012
R’m

2011
R’m

Kapitaalverpligtinge
Suider-Afrika 1 427 1 490

Midde-Ooste 31 9

Switserland 703 894

Wisselkoerse R R

Gemiddelde Switserse frank (ZAR/CHF) 8.45 7. 1 1 

Sluitings Switserse frank (ZAR/CHF) 8.50 7.42 

Gemiddelde VAE dirham (ZAR/AED) 2.03 1.96 

Sluitings VAE dirham (ZAR/AED) 2.09 1.85 

Aandele
Aantal

’000
Aantal

’000
Aantal gewone aandele uitgereik 652 315 652 315

Aantal gewone aandele gehou in tesourie (23 758) (26 664)
Getal gewone aandele uitgereik na aftrekking van tesourie-aandele 628 557 625 651

Geweegde gemiddelde getal gewone aandele uitgereik 627 280 602 467
Verwaterde geweegde gemiddelde getal gewone aandele uitgereik 651 921 629 488

In die bepaling van basiese verdienste per aandeel en basiese wesensverdienste per aandeel, is die geweegde 
gemiddelde getal uitgereikte gewone aandele in rekening gebring.
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•	 Sterk prestasie in Suider-Afrika en uitstekende prestasie in die VAE

•	 stewige prestasie van die meeste Switserse hospitale gedemper deur Uitdagings by die Berne-hospitale 

•	 Genormaliseerde wesensverdienste styg met 12%

•	 Genormaliseerde wesensverdienste per aandeel styg met 7%

•	 Sterk kontantskepping

•	 Finale dividend per gewone aandeel styg tot 55.0 sent (2011: 50.0 sent)

DIREKTEURE:  
Dr E de la H Hertzog (Voorsitter), DP Meintjes (Hoof Uitvoerende Beampte),  
CI Tingle (Hoof Finansiële Beampte), JC Cohen (Brits), Prof Dr RE Leu (Switsers),  
Dr MK Makaba, ZP Manase, KHS Pretorius, AA Raath, Dr MA Ramphele,  
DK Smith, CM van den Heever, Dr CA van der Merwe,  
Prof WL van der Merwe, Dr TO Wiesinger (Duits)

SEKRETARIS: GC Hattingh

GEREGISTREERDE ADRES:  
Mediclinic Kantore, Strandstraat, Stellenbosch 7600, Suid-Afrika
Posbus 456, Stellenbosch 7599, Suid-Afrika
Tel +27 21 809 6500 • Faks +27 21 886 4037
Etieklyn: 0800 005 316
Webblad: www.mediclinic.com

OORDRAGSEKRETARIS:  
Computershare Investor Services (Edms) Bpk
Marshallstraat 70, Johannesburg 2001, Suid-Afrika
Posbus 61051, Marshalltown 2107, Suid-Afrika
Tel +27 11 370 5000 • Faks +27 11 688 7716

BORG: 
Rand Aksepbank (’n Afdeling van FirstRand Bank Beperk)

huidige situasie in ooreenstemming met verwagtings, behalwe in die geval van Berne 
soos hierbo uiteengesit is.

Hoewel die nuwe stelsel in bedryf is, is daar nog steeds ’n paar areas wat nie gefinaliseer 
is nie en onseker bly:

•	 die toepaslike basistarief van die DRG-prysstruktuur per kanton; 
•	 hospitaallyste in sekere kantons wat nog steeds gedebatteer of regtens betwis 

word;
•	 beperkings in kantonwetgewing wat ’n uitwerking op die besigheid kan hê; 
•	 voorskrifte rakende hoogs gespesialiseerde behandelings wat die toekomstige 

pasiëntprofiel van sommige hospitale kan beïnvloed; en
•	 kantonale subsidiëring van publieke hospitale.

BEDRYWIGHEDE IN DIE VERENIGDE ARABIESE EMIRATE
EMIRATES HEALTHCARE 
Finansiële prestasie
Inkomste het met 37% (32% teen konstante wisselkoerse) tot R1 831m (AED902m) 
(2011: R1 334m (AED681m)) gestyg vir die oorsigjaar. Genormaliseerde EBITDA het 
met 47% (43% teen konstante wisselkoerse) tot R352m (AED174m) (2011: R240m 
(AED122m)) toegeneem en die EBITDA-marge het van 18.0% tot 19.2% gestyg.

Nadat waardeverminderingskoste van R98m (AED48m) (2011: R76m (AED38m)), 
netto finansieringskoste van R27m (AED14m) (2011: R38m (AED19m)) en die deling van 
minderheidsaandeelhouers in die toeskryfbare inkomste van Emirates Healthcare ten 
bedrae van R113m (AED56m) (2011: R63m (AED32m)) in ag geneem is, het Emirates 
Healthcare R114m (AED56m) (2011: R63m (AED33m)) tot die toeskryfbare inkomste 
van die Groep bygedra.

Bedryfsprestasie
Al die sake-eenhede het gedurende die verslagtydperk uitstekende groei behaal. 
Die opname van binnepasiënte in die hospitale het met 23% (2011: 23%) toegeneem, 
terwyl buitepasiënt-konsultasies en besoeke aan noodeenhede met 13% (2011: 10%) 
gestyg het. Buitepasiënt-konsultasies by klinieke het met 65% (2011: 21%) gestyg as 
gevolg van die verkryging van die Emaar-klinieke.

Die getal gelisensieerde hospitaalbeddens het gedurende die oorsigtydperk konstant 
gebly op 334 beddens.

Emirates Healthcare het 119% (2011: 100%) EBITDA omskep in kontant wat deur 
bedrywighede voortgebring is. Kontant en kontantekwivalente het van R114m 
(AED61m) op 31 Maart 2011 gestyg tot R325m (AED155m) teen die jaareinde. 

Rentedraende lenings het van R408m (AED221m) op 31 Maart 2011 toegeneem tot 
R439m (AED210m) teen die jaareinde, hoofsaaklik as gevolg van die verandering in 
die rand/AED-sluitingswisselkoers.

Projekte en kapitaalbesteding
Gedurende die oorsigtydperk het Emirates Healthcare R26m (AED13m) (2011: R26m 
(AED13m)) aan kapitaalprojekte en nuwe toerusting bestee om die besigheid te 
verbeter, asook R25m (AED12m) (2011: R20m (AED10m)) aan die vervanging van 
bestaande toerusting. Verder is R35m (AED17m) (2011: R31m (AED16m)) aan die 
herstel en onderhoud van eiendom en toerusting bestee, wat in die inkomstestaat 
erken is. Vir die volgende finansiële jaar word AED14m begroot vir kapitaalprojekte 
en nuwe toerusting om die besigheid te verbeter, AED33m vir die vervanging van 
bestaande toerusting, en AED18m vir herstelwerk en onderhoud.

VERANDERINGE AAN DIE RAAD VAN DIREKTEURE
Daar was geen verandering in Mediclinic se Raad gedurende die oorsigjaar nie.

Mnr Thys Visser, wat sedert 2005 as ’n nie-uitvoerende direkteur Remgro Beperk 
verteenwoordig het, is op 26 April 2012 tragies oorlede. Mnr Visser was ’n uitson–
derlike leier en sakeman. Hy sal lank onthou word, beide vir sy groot bydrae tot die 
Groep én as persoon.

Me Zodwa Manase en prof Wynand van der Merwe (beide onafhanklike nie-uitvoerende 
direkteure), asook dr Mamphela Ramphele (nie-uitvoerende direkteur), tree op  
26  Julie 2012 af. Ons is dankbaar vir die groot bydrae wat hulle oor ’n lang tydperk  
aan die Groep gelewer het.

Die Raad gee aandag aan die vul van hierdie vakatures. 

Dr Edwin Hertzog sal in Augustus 2012 as ’n uitvoerende direkteur aftree, maar as nie-
uitvoerende voorsitter van die Raad aanbly. ’n Verdere aankondiging sal gedoen word 
om die presiese datum te bevestig.

VOORUITSIGTE
Die Groep is uniek geposisioneer oor drie uiteenlopende internasionale bedryfs
platforms, met bestendige en ervare bestuurspanne in plek. Die fokus van die Groep 
bly op sy kernbesigheid om sy visie te verwesenlik – om internasionaal gerespekteer 
te word en plaaslik die voorkeurverskaffer te wees. Die Groep gaan ook voort om 
sy kollektiewe intellektuele kapitaal en kragte te konsolideer met die doel om ’n 
hoogaangeskrewe internasionale hospitaalgroep te vestig met ’n baie spesifieke fokus 
op die lewering van kostedoeltreffende omvattende hospitaaldienste van hoë gehalte. 

Hoewel reguleringskwessies onsekerhede skep (op die oomblik veral in Switserland), 
is ons optimisties oor die toekoms van ons ondernemings op al drie platforms. Dit 
word ondersteun deur ons voortgesette beduidende investering in die uitbreiding van 
kapasiteit op al die platforms. 

In die geheel bly die Groep positief oor sy bedryfsvooruitsigte vir die volgende jaar.

VERSLAE VAN DIE ONAFHANKLIKE OUDITEUR
Die finansiële jaarstate is deur PricewaterhouseCoopers Ing. geoudit en hul ongekwalifi
seerde ouditverslae oor die omvattende finansiële jaarstate en die verkorte finansiële 
jaarstate is ter insae by die geregistreerde kantoor van die Maatskappy beskikbaar.

VOORBEREIDINGSGRONDSLAG
Die rekeningkundige beleid wat met die opstel van hierdie verkorte finansiële jaarstate 
gevolg is, wat op redelike oordele en beramings berus, is in ooreenstemming met 
Internasionale Finansiële Verslagdoeningstandaarde (IFRS) en strook met die beleid 
wat in die vorige jaar toegepas is. Die verkorte finansiële jaarstate is opgestel ooreen-
komstig IAS 34: Tussentydse Finansiële Verslagdoening asook in ooreenstemming 
met die Maatskappywet, 71 van 2008, soos gewysig, en die Noteringsvereistes van  
die JSE Beperk. Die opstel van die verkorte finansiële jaarstate het onder toesig  
van die Hoof Finansiële Beampte, mnr CI Tingle (GR(SA)), plaasgevind.

DIVIDEND AAN AANDEELHOUERS
Hiermee word kennis gegee dat die direkteure ’n finale bruto kontantdividend 
van 55.0 sent (46.75 sent na aftrekking van dividend terughoudingsbelasting) per 
gewone aandeel verklaar het. Die dividend is uit inkomstereserwes verklaar en  
geen krediete ten opsigte van sekondêre belasting op maatskappye is gebruik 
nie. ’n Dividend terughoudingsbelasting van 15% sal van toepassing wees op alle 
aandeelhouers wat nie daarvan vrygestel is nie. Die uitgereikte aandelekapitaal op die 
verklaringsdatum is 652 315 341 gewone aandele.

Die belangrike datums vir die dividend is soos volg:

Laaste dag vir verhandeling met dividend	 Vrydag, 15 Junie 2012
Eerste dag vir verhandeling sonder dividend	 Maandag, 18 Junie 2012
Rekorddatum	 Vrydag, 22 Junie 2012
Betaaldatum	 Maandag, 25 Junie 2012

Aandelesertifikate mag vanaf Maandag, 18 Junie 2012 tot Vrydag, 22 Junie 2012, albei 
dae ingesluit, nie gedematerialiseer of gerematerialiseer word nie. 

Geteken namens die raad van direkteure:

E DE LA H HERTZOG	 D P MEINTJES
Voorsitter	 Hoof Uitvoerende Beampte

Stellenbosch
22 Mei 2012

KOMMENTAAR
Ons rapporteer graag dat die Mediclinic-groep (“die Groep”) sy bestendige groei
patroon gehandhaaf het.

GROEPOORSIG
Groep finansiële prestasie
Die Groep gebruik genormaliseerde bedryfswins voor rente, belasting, waarde
vermindering en amortisasie (EBITDA), genormaliseerde wesensverdienste en 
genormaliseerde wesensverdienste per aandeel as nie-IFRS-maatstawwe om prestasie 
te evalueer en om duidelik en konsekwent aan aandeelhouers verslag te doen. Hierdie 
nie-IFRS-maatstawwe word omskryf as rapporteerbare EBITDA, wesensverdienste 
en wesensverdienste per aandeel ooreenkomstig rekeningkundige standaarde, met 
uitsluiting van eenmalige items. Die term “genormaliseerde” in hierdie verslag vervang 
die term “kern” wat in vorige verslae gebruik is.

Bedryfsresultate
Groepinkomste het met 18% tot R21 986m (2011: R18 625m) gestyg vir die oorsigjaar. 
Genormaliseerde EBITDA was 14% hoër op R4 659m (2011: R4 103m). Genormaliseerde 
wesensverdienste het met 12% tot R1 211m (2011: R1 082m) gestyg. Genormaliseerde 
wesensverdienste per gewone aandeel het met 7% tot 193.0 sent (2011: 179.6 sent) 
gestyg.

Hierdie resultate is ondanks die voortgesette strawwe wêreldwye ekonomiese 
toestande behaal. Die laer groei in genormaliseerde wesensverdienste per aandeel 
van 7% teenoor die groei in genormaliseerde wesensverdienste van 12% was toe te 
skryf aan die groter geweegde gemiddelde getal uitgereikte aandele voortspruitend 
uit die regte-uitgifte in die vorige verslagtydperk.

Die gemiddelde rand/Switserse frank (CHF) wisselkoers was R8.45 teenoor R7.11 vir 
die vergelykende tydperk, wat ’n positiewe uitwerking op die gerapporteerde resultate 
gehad het, soos uiteengesit in die afdeling oor Hirslanden se finansiële prestasie.

Finansieringskoste
Ingesluit by die finansieringskoste is ’n bedrag van R81m (2011: R78m), wat die 
huidige periode se amortisasie ten opsigte van verkrygingsfooie wat op die Groep se 
plaaslike en buitelandse skuld betaal is verteenwoordig. Hierdie bedrae word oor die 
termyne van die betrokke lenings geamortiseer in ooreenstemming met toekomstige 
kontantbetalings soos voorgeskryf in IAS 39: Finansiële Instrumente.

Kontantvloei
Die Groep het gesonde kontantvloei gehandhaaf. Die Groep het 92% (2011: 102%) van 
genormaliseerde EBITDA omskep in kontant wat deur bedrywighede voortgebring is. 
Kontant en kontantekwivalente het van R1 567m op 31 Maart 2011 gestyg tot R2 099m 
teen die jaareinde. 

Rentedraende lenings
Rentedraende lenings (“skuld”) het van R22 248m op 31 Maart 2011 toegeneem 
tot R24 794m teen die jaareinde, hoofsaaklik as gevolg van die verandering in die  
rand/CHF-sluitingswisselkoers. Dié koers het van R7.42 op 31 Maart 2011 gestyg tot 
R8.50 teen die jaareinde. Dit is belangrik om daarop te let dat die buitelandse skuld 
van die Groep se bedrywighede in Switserland en die Midde-Ooste, ten bedrae van 
R21 162m, verteenwoordig word deur buitelandse bates in dieselfde geldeenhede. Die 
buitelandse skuld het ook geen verhaalsreg op Suider-Afrikaanse bedryfsbates nie, soos 
bepaal deur die Suid-Afrikaanse Reserwebank asook toepaslike finansieringsreëlings.

Bates
Eiendom, toerusting en voertuie het van R30 409m op 31 Maart 2011 tot R34 808m 
teen die jaareinde toegeneem, en ontasbare bates van R5 565m op 31 Maart 2011 
tot R6 350m teen die jaareinde. Hierdie stygings is hoofsaaklik toe te skryf aan die 
verandering in die rand/CHF-sluitingswisselkoers, soos hierbo vermeld.

Dividend
Soos voorheen aangedui, is die Groep se mikpunt om mettertyd dividenddekking 
van drie keer gebaseer op die Groep se wesensverdienste te haal. Die finale dividend 
per aandeel is 55.0 sent (2011: 50.0 sent). Die totale dividend per aandeel vir die 
oorsigperiode is 78.0 sent (2011: 73.0 sent).

BEDRYWIGHEDE IN SUIDER-AFRIKA
MEDICLINIC SUIDER-AFRIKA 
Finansiële prestasie
Die Suider-Afrikaanse groepinkomste het met 9% tot R9 423m (2011: R8 632m) 
toegeneem vir die oorsigjaar. Genormaliseerde EBITDA was 7% hoër op R1 957m 
(2011: R1 837m). 

Nadat waardeverminderingskoste van R256m (2011: R229m), netto finansieringskoste 
van R328m (2011: R348m) en belasting van R434m (2011: R388m) in ag geneem is, 
en die belang van minderheidsaandeelhouers in die toeskryfbare inkomste van  die 
Suider-Afrikaanse groep ten bedrae van R152m (2011: R141m) afgetrek is, het 
die  Suider-Afrikaanse bedrywighede R787m (2011: R731m) tot die genormaliseerde 
toeskryfbare inkomste van die Groep bygedra.

Bedryfsprestasie
Die inkomstegroei van 9% is behaal deur ’n toename van 3.3% in beddae verkoop,  
’n styging van 5.1% in die gemiddelde inkomste per beddag en 0.6% in ander inkomste. 
Mediese gevalle het teen ’n hoër koers as chirurgiese gevalle toegeneem. Die getal 
pasiënte wat toegelaat is, het met 2.4% gestyg terwyl die gemiddelde duur van verblyf 
met 0.9% toegeneem het.

Die Suider-Afrikaanse bedrywighede se EBITDA-marge het effens teruggesak 
van 21.3% tot 20.8%. Die marge is met 0.2% negatief beïnvloed deur die reglynige 
erkenning van ’n huuruitgawe by die hernuwing van ’n groot huurkontrak. Die marge 
is verder negatief beïnvloed met 0.3% as gevolg van die eenmalige koste rakende die 
bekendstelling van die nuwe Mediclinic-handelsmerk.

Die Suider-Afrikaanse bedrywighede se kontantvloei is steeds gesond, ondanks die 
feit dat ’n paar groot mediese skemas se betalings eers ná die finansiële jaareinde 
ontvang is, omdat 31 Maart 2012 (Saterdag) nie ’n sakedag was nie. Die Suider-
Afrikaanse bedrywighede het 97% (2011: 111%) van EBITDA omskep in kontant wat 
deur bedrywighede voortgebring is. 

Kontant en kontantekwivalente het van R755m op 31 Maart 2011 gestyg tot R821m 
teen die jaareinde. 

Rentedraende lenings het van R3 757m op 31 Maart 2011 afgeneem tot R3 631m teen 
die jaareinde.

Projekte en kapitaalbesteding
Gedurende die oorsigperiode het die Suider-Afrikaanse bedrywighede R293m 
(2011: R222m) bestee aan kapitaalprojekte en nuwe toerusting om die besigheid te 
verbeter, asook R230m (2011: R224m) aan die vervanging van bestaande toerusting. 
Verder is R274m (2011: R236m) aan die herstel en onderhoud van eiendom en toerus–
ting bestee, wat in die inkomstestaat erken is. Vir die volgende finansiële jaar word 
R727m begroot vir kapitaalprojekte en nuwe toerusting om die besigheid te verbeter, 
R250m vir die vervanging van bestaande toerusting, en R274m vir herstelwerk en 
onderhoud. Verhoogde EBITDA voortspruitend uit kapitaalprojekte wat reeds aan 
die gang of goedgekeur is, word begroot om in 2013 en 2014 onderskeidelik R64m en 
R65m te bedra.

Die getal gelisensieerde hospitaalbeddens het gedurende die oorsigjaar van 7 103 tot 
7 378 toegeneem.

Gedurende die afgelope jaar is bouprojekte voltooi by:
•	 Mediclinic Stellenbosch (10 addisionele beddens),
•	 Mediclinic Paarl (2 addisionele beddens en 1 teater),
•	 Mediclinic Kaapstad (nuwe spreekkamerblok vir dokters),
•	 Mediclinic Kimberley (12 addisionele beddens),
•	 Mediclinic Kloof (32 addisionele beddens),
•	 Mediclinic Welkom (36 addisionele beddens en opgradering),
•	 Mediclinic Potchefstroom (13 addisionele beddens),
•	 Mediclinic Hoëveld (27 addisionele beddens),
•	 Mediclinic George (7 addisionele beddens),
•	 Mediclinic Bloemfontein (6 addisionele beddens), en
•	 Wits Donald Gordon Mediese Sentrum (7 addisionele beddens).

Bouprojekte by Mediclinic Nelspruit (78 addisionele beddens) en Mediclinic Limpopo 
(45 addisionele beddens) is gedeeltelik afgehandel.

Die volgende bouprojekte wat aan die gang is, behoort gedurende die volgende 
finansiële jaar afgehandel te word:

•	 Mediclinic Limpopo (15 addisionele beddens en opgradering),
•	 Mediclinic Nelspruit (2 teaters en opgradering), 
•	 Mediclinic Cottage (14 addisionele beddens en opgradering),
•	 Mediclinic Louis Leipoldt (opgradering),
•	 Mediclinic Hoogland (4 addisionele beddens, nuwe spreekkamerblok vir dokters 

en opgradering), 
•	 Mediclinic Otjiwarongo (2 addisionele beddens), en
•	 Mediclinic Muelmed (30 addisionele beddens).

Die volgende bouprojekte wat aan die gang is, behoort gedurende die 2014 finansiële 
jaar afgehandel te word:

•	 Mediclinic Pietermaritzburg (nuwe harteenheid, 80 addisionele beddens, spreek
kamers en opgradering), 

•	 Mediclinic Windhoek (27 addisionele beddens en spreekkamers), 
•	 Mediclinic Stellenbosch (opgradering),
•	 Mediclinic Milnerton (10 addisionele beddens), 
•	 Mediclinic Legae (nuwe noodsentrum), en
•	 Wits Donald Gordon Mediese Sentrum (opgradering). 

Verder is projekte ook goedgekeur vir:
•	 ’n nuwe hospitaal in Centurion (174 beddens),
•	 Mediclinic Howick (22 addisionele beddens en opgradering),
•	 Mediclinic Kloof (addisionele spreekkamers), 
•	 Marapong Privaat Hospitaal (verskuiwing van hospitaal), 
•	 Mediclinic Newcastle (10 addisionele beddens), en
•	 Mediclinic Victoria (14 addisionele beddens en spreekkamers).

Hierdie projekte sal in die volgende 12 maande begin word.

Die getal gelisensieerde beddens sal in die volgende finansiële jaar na verwagting van 
7 378 tot 7 483 toeneem.

Regulatoriese omgewing
Die Departement van Gesondheid se strewe is steeds om universele dekking deur die 
voorgestelde Nasionale Gesondheidversekeringskema (NGV) te verkry. Mediclinic en 
die Hospitaalvereniging van Suid-Afrika (HVSA) het einde Desember 2011 omvattende 
kommentaar oor die NGV Groenskrif ingedien en gaan voort om met die regering en 
verskeie belanghebbers te skakel oor die mees geskikte meganismes om universele 
dekking te kry en toegang tot bekostigbare gesondheidsorg van hoë gehalte te 
bevorder. Ons verwag dat ’n Witskrif oor die NGV binnekort uitgereik sal word. 

Intussen het die Minister van Gesondheid van die pilare begin implementeer wat vir 
die inwerkingstelling van die NGV-skema nodig sal wees – soos die voorlegging van 
’n wetsontwerp aan die parlement om die Kantoor vir die Nakoming van Gesond
heidstandaarde te vestig, en die aankondiging van die eerste 10 NGV-toetsliggings 
vir die Primêre Gesondheidsorgprojek. Die Departement van Gesondheid beplan ook 
om aandag te gee aan die ernstige tekorte in alle professionele personeelkategorieë, 
die gebrek aan toereikende bestuursvermoëns in staatshospitale en die gebrek aan 
opleidingsvermoëns om uiters nodige menslike hulpbronne op te lei.

Vir toereikende toegang tot gesondheidsorg van gehalte in die openbare sektor, om 
universele gesondheidsorg deur die NGV te verkry, moet die ernstige stelselkwessies 
in die openbare sektor aandag kry en moet menslike hulpbronne vermoë beduidend 
uitgebrei word. Hierdie faktore kan slegs oor die lang termyn behoorlik aangepak 
word. Die Minister van Gesondheid erken hierdie beperkings en het hierdie kwessies 
as kritieke uitdagings geïdentifiseer wat prioriteit moet kry om die NGV te laat slaag. 
Inisiatiewe soos die heropening van verpleegkolleges, uitbreiding van die kapasiteit 
van mediese skole en beter bestuur van hospitale word deur die Departement van 
Gesondheid beplan.

Mediclinic is van mening dat die NGV en hierdie aanvanklike aksies om ’n NGV in 
te stel, nie in die nabye toekoms ’n beduidende uitwerking op die mark vir mediese 
skemas of die privaatsektorbedryf sal hê nie. Verder het die Minister van Finansies 
onlangs die belastingsubsidiestelsel na ’n belastingkredietstelsel verander, wat privaat 
gesondheidsorg meer bekostigbaar sal maak vir lede in die laer inkomstegroepe.  
Dit skep ’n gunstiger omgewing vir ’n toename in die getal mediese skemalede in  
die toekoms.

Ons verwag nie ’n beduidende impak op ons finansiële of bedryfsprestasie as gevolg 
van die voorgestelde wysigings aan arbeidswetgewing nie. Ons vergoedingsbeleid is 
reeds in ooreenstemming met die voorgestelde wysigings. Die beskikbaarheid van 
genoeg opgeleide mediese personeel in Suid-Afrika bly egter ’n uitdaging en ons  
gaan voort met beduidende investering in die opleiding van ons personeel. 

BEDRYWIGHEDE IN SWITSERLAND
HIRSLANDEN 
Finansiële prestasie
Hirslanden se inkomste het met 24% (4% teen konstante wisselkoerse) tot R10 732m 
(CHF1 270m) (2011: R8 659m (CHF1 218m)) gestyg vir die oorsigjaar. Genormaliseerde 
EBITDA was 16% hoër (2% laer teen konstante wisselkoerse) op R2 350m (CHF278m) 
(2011: R2 026m (CHF285m)). 

Nadat waardeverminderingskoste van R556m (CHF66m) (2011: R433m (CHF61m)), 
netto finansieringskoste van R1 239m (CHF147m) (2011: R1 060m (CHF149m)), belasting 
van R260m (CHF31m) (2011: R251m (CHF35m)) en inkomste vanaf geassosieerdes R1m 
(CHF0.1m) (2011: R4m (CHF1m)) in ag geneem is, het Hirslanden R296m (CHF34m) 
(2011: R286m (CHF41m)) tot die toeskryfbare inkomste van die Groep bygedra.

Bedryfsprestasie
Die toelatings van binnepasiënte het gedurende die oorsigperiode met 4% gestyg. 
Hoewel die gemiddelde duur van verblyf effens afgeneem het, het die gemiddelde 
inkomste per beddag met 2% gestyg. 

Die genormaliseerde EBITDA-marge van die groep het afgeneem van 23.4% tot 21.9%. 

Die marge is deur die volgende faktore geraak:

•	 Die inwerkingtreding van hersiene arbeidswetgewing gedurende die jaar en die 
addisionele personeel wat nodig was op die gebied van mediese kodering en 
beheer, as gevolg van die instelling van die nuwe Switserse diagnose-verwante 
groepering (DRG), het R46m (CHF5.5m) by personeelkoste gevoeg. Bestuur  
fokus op totale personeelkoste om die impak van hierdie ontwikkelinge teen te 
werk.

•	 Die tendens van ’n geleidelike persentasiestyging in pasiënte met basiese 
versekering duur voort. Die feit dat privaat en semi-privaat versekeringspremies 
nie in 2012 gestyg het nie, is ’n positiewe ontwikkeling wat sal help om hierdie 
tendens teen te werk.

•	 Die hospitale in Berne moes ’n aantal uitdagings die hoof bied:

	 –	� Die aanvanklike implementering van die Alle Pasiënt DRG-stelsel (APDRG) in 
2010 en die Switserse DRG-stelsel in 2012 het groot administratiewe uitdagings 
geskep. Dit het gelei tot groter personeelkoste en handelsdebiteure.

	 –	� As gevolg van die kapasiteitskepping by Klinik Beau Site moes kostestrukture 
uitgebrei word, terwyl die aanvanklike begrote inkomstestygings nie behaal is 
nie.

	 –	� Matige tariefdalings is sedert die implementering van die APDRG-stelsel in 
2010 en die Switserse DRG-stelsel in 2012 ondervind.

	 –	� Berne is ’n mededingende mark waar die talle onsekerhede oor die stand van 
die hospitaallys talle uitdagings ten opsigte van die werwing en behoud van 
geneeshere geskep het.

Bestuur gee hoë prioriteit aan hierdie uitdagings. Saam met groter duidelikheid oor die 
nuwe regulatoriese bedeling behoort dit tot ’n meer normale situasie in die volgende 
finansiële jaar te lei.

Hirslanden het 84% (2011: 94%) van genormaliseerde EBITDA omskep in kontant wat 
deur bedrywighede voortgebring is. ’n Verwagte tydelike styging in handelsdebiteure 
as gevolg van die implementering van die nuwe DRG-stelsel het ’n negatiewe uitwerking 
op die kontantomskepping gehad. Verder is die gekonsolideerde inkomstestaat met 
’n IAS 19-pensioenfondsaanpassing van R114m (CHF13.5m) (2011: R102m (CHF14.3m)) 
gekrediteer, wat die werkgewer se bydraes bo die huidige dienskoste verteenwoordig. 
Indien die IAS 19 nie-kontantvloei pensioenfondskrediet uitgesluit word, sou die 
Hirslanden-groep 88% van EBITDA omskep het in kontant wat deur bedrywighede 
voortgebring is.

Kontant en kontantekwivalente het van R699m (CHF94m) op 31 Maart 2011 afgeneem 
tot R588m (CHF69m) teen die jaareinde. 

Rentedraende lenings het van R18 083m (CHF2 437m) op 31 Maart 2011 toegeneem tot 
R20 722m (CHF2 438m) teen die jaareinde, hoofsaaklik as gevolg van die verandering 
in die rand/CHF-sluitingswisselkoers.

Projekte en kapitaalbesteding
Gedurende die oorsigtydperk het Hirslanden R456m (CHF54m) (2011: R312m 
(CHF44m)) aan kapitaalprojekte en nuwe toerusting bestee om die besigheid te 
verbeter, asook R413m (CHF49m) (2011: R323m (CHF45m)) aan die vervanging van 
bestaande toerusting. Verder is R292m (CHF35m) (2011: R232m (CHF33m)) aan die 
herstel en onderhoud van eiendom en toerusting bestee, wat in die inkomstestaat 
erken is. Vir die volgende finansiële jaar word CHF73m begroot vir kapitaalprojekte  
en nuwe toerusting, CHF52m vir die vervanging van bestaande toerusting en  
CHF34m vir herstelwerk en onderhoud. Verhoogde EBITDA van onderskeidelik CHF6m 
en CHF12m voortspruitend uit kapitaalprojekte wat aan die gang of goedgekeur is, 
word vir 2013 en 2014 begroot.

Die getal binnepasiënt beddens wat ten volle in bedryf is, het gedurende die oorsig
periode van 1 457 tot 1 479 toegeneem. 

Die konstruksie van die omvangryke aanbouing by Klinik Hirslanden in Zürich is 
sedert November 2010 aan die gang. Gedurende die oorsigtydperk het die bouwerk 
volgens plan en sonder insident verloop. Die verwagting is dat die nuwe gebou (met 
72 addisionele beddens en 8 hoësorg-beddens) tydens die Europese lente in 2013 in 
gebruik geneem sal word. 

Regulatoriese omgewing
Vanaf 1 Januarie 2012 is die volgende hoofelemente van die hersiene Switserse 
Gesondheidsversekeringswet (KVG) in Switserland in werking gestel: (i) vaste 
fooie vir binnepasiënt-dienste op grond van DRGs; (ii) ’n nuwe hospitaal-
finansieringstelsel wat die befondsingsverhoudings van die kantons teenoor die 
gesondheidsversekeringsmaatskappye herdefinieer; en (iii) hersiening van die 
hospitaalbeplanning wat tot nuwe hospitaallyste gelei het, waarop hospitale verskyn 
wat kwalifiseer om pasiënte met basiese versekering te behandel.

Die instelling van hierdie nuwe beplannings- en finansieringstelsel was beslis die 
grootste uitdaging gedurende hierdie finansiële jaar. Hierdie veranderings gaan saam 
met groter regulatoriese beperkings, wat toekomstige besigheidsontwikkeling in ’n 
mate sal affekteer.

Hirslanden se strategie is om al sy hospitale in Switserland op die hospitaallyste  
te kry, aangesien bestuur glo dat dit oor die lang termyn die nodige pasiëntgetalle  
kan verseker. Alle hospitale behalwe Klinik Im Park in Zürich (onderhewig aan 
’n  regsappèl) en die hospitale in Lausanne (slegs beperkte diensmandate met  
vaste hoeveelheid basiese versekeringsgevalle) is op die hospitaallyste. In sommige 
hospitale is daar sekere uitsonderings wat die diensmandate betref (bv. ’n beperking 
op hoogs gespesialiseerde behandelings) wat tans gedebatteer en ook regtens  
betwis word. 

Met die instelling van die DRG-stelsel moes nuwe versekeringskontrakte beding 
word, die hele faktureringsproses moes hermodelleer word, en nuwe dokumentasie- 
en koderingsprosesse moes geïnstalleer word. Voortgesette samesprekings met 
versekeringsmaatskappye en kantons moes onderneem word en op grond hiervan moes 
stelselaanpassings op kort kennisgewing aangebring word. Hirslanden se hospitale 
was van die eerstes in Switserland wat volgens die Switserse DRG-stelsel gefaktureer 
het. Nietemin was daar teen jaareinde nog steeds ’n agterstand met fakturerings. Aan 
die inkomstekant het die verandering meegebring dat die toewysing van inkomste en 
interne berekening aangepas moes word, en nuwe inkomsteverdelings is byvoorbeeld 
tussen die hospitaal en dokters ingestel. Verder moes die hospitale die vereistes van 
die kantons as ’n belangrike nuwe debiteur in die finansieringstelsel nakom. 

Die huidige prysvlak (basistarief in die DRG-stelsel) is in die meeste kantons soos 
verwag is, maar dit is voorlopige pryse en kan dus hersien word. Met inagneming van 
al hierdie beduidende en ingewikkelde veranderings die afgelope paar maande, is die 


