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UNTERNEHMENSKENNZAHLEN

2014-2018

inTsd. € 2014 2015 2016 2017 2018
Umsatzerlose 1.510.519 1.108.189 1.176.349 1.211.077 1.232.908
Materialaufwand 425.106 321.831 329.542 347.550 372440
Personalaufwand 963.937 695.716 757.560 787.899 796.136
Abschreibungen und Wertminderungen 82.792 61.023 59.867 59.120 60.600
Konzerngewinn nach IFRS 1.227.878 87.443 58.635 36.737 51.188
— Ergebnisanteil Aktionére der RHON-KLINIKUM AG 1.225.711 85.381 56.430 35.150 48993
- Ergebnisanteil nicht beherrschende Anteile 2.167 2.062 2.205 1.587 2.195
EBT 1.248.466 90.288 60.862 37.116 63.178
EBIT 1.330.850 93.138 96.993 38.697 64.943
EBITDA 1.413.642 154.161 156.860 97.817 125.543
Sachanlagen und als Finanzinvestition
gehaltene Immobilien 666.259 671.394 703.782 749.681 854.590
Ertragsteueranspriiche 4576 2.383 - - -
Sonstige Vermogenswerte langfristig,
sonstige finanzielle Vermogenswerte langfristig 11.942 50.115 52,670 35.153 4.682
Eigenkapital nach IFRS 1.248.924 1.108.713 1.113.383 1.125.256 1.159.222
Eigenkapitalrendite (in %) 84,2 74 53 33 4,5
Bilanzsumme nach IFRS 1.804.311 1.634.488 1.456.245 1.471.398 1.589.288
Investitionen in Geschéftswerte, sonstige
immaterielle Vermogenswerte, Sachanlagen und
als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 54.366 69.426 99.065 106.899 169.941
Gewinn je Stammaktie (in €) 9,36 1,19 0,84 0,53 0,73
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 15.602 15.654 16.486 16.688 16.985
Fallzahlen (behandelte Patienten) 1.222.846 765.109 813.747 836.387 850.147
Betten und Platze 5227 5218 5.348 5.370 5369
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UNTERNEHMENSKENNZAHLEN
Q1-Q4 2018

Jan.-Mérz April-Juni Juli-Sept. Okt.—Dez. Jan.-Dez.
inTsd. € 2018 2018 2018 2018 2018
Umsatzerlose 311.654 308527 308317 304410 1.232.908
Materialaufwand 92.823 90.959 95.272 93.386 372440
Personalaufwand 199.667 201.638 191.752 203.079 796.136
Abschreibungen und Wertminderungen 15.112 15.164 15.017 15.307 60.600
Konzerngewinn nach IFRS 10412 7.179 29.969 3.628 51.188
— Ergebnisanteil Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 9.992 7.003 28.627 3371 48993
- Ergebnisanteil nicht beherrschende Anteile 420 176 1.342 257 2.195
Umsatzrentabilitat (in %) 33 2.3 9.7 1.2 4,2
EBT 12.354 8.506 35.692 6.626 63.178
EBIT 12498 8.362 36.310 7773 64.943
EBIT-Quote (in %) 4,0 2,7 11,8 2,6 53
EBITDA 27610 23.526 51.327 23.080 125.543
EBITDA-Quote (in %) 89 76 16,6 76 10,2
Sachanlagen und als Finanzinvestition gehaltene
Immobilien 760.088 779.820 797.198 854.590 854.590
Ertragsteueranspriiche (langfristig) - - - - -
Eigenkapital nach IFRS 1.135.384 1.126.955 1.155.909 1.159.222 1.159.222
Eigenkapitalrendite (in %) 3,0 2,5 52 -06 45
Bilanzsumme nach IFRS 1.503.724 1492518 1.482.103 1.589.288 1.589.288
Investitionen in Geschéftswerte, sonstige
immaterielle Vermogenswerte, Sachanlagen und
als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 27.098 34592 32,699 75.552 169.941
Gewinn je Stammaktie (in €) 0,15 0,10 043 0,05 0,73
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 16.656 16.673 16.829 16.985 16.985
Fallzahlen (behandelte Patienten) 216.602 215715 211.860 205.970 850.147
Betten und Platze 5370 5370 5370 5369 5369
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Als einer der fihrenden Gesundheits-
dienstleister in Deutschland Gbernimmt
die RHON-KLINIKUM AG mit ihrer Campus-
und Digitalisierungsstrategie eine
Vorreiterrolle in der Gesundheitsbranche.
Unser Campus-Konzept, das den Patienten
ganzheitlich denkt, ist ein zukunftsfahiges
Versorgungsmodell. Wir setzen damit
Malstabe fUr eine exzellente medizinische
Versorgung — nicht nur im landlichen
Raum. Zum Wohl unserer Patienten nutzen
wir die Chancen der Digitalisierung.
Gemeinsame Werte wie Integritat,
Verantwortung, Mitgefthl, Firsorge und
Respekt bestimmen unser Handeln.



UNSERE ERFOLGSGESCHICHTE

Unsere

Erfolgsgeschichte

Ubernahme der Bewirt-
schaftung des Kur- und

Therapiezentrums
Bad Neustadt a. d. Saale

1973

Start der Herz-
und GefaR-Klinik

120 Jahre klinische
Medizin in Bad Berka

2013

RHON-KLINIKUM AG
Ubernimmt zu

100 Prozent Marburger
lonenstrahl-Therapie-
zentrum (MIT)

201

Feierliche Eroffnung
und Inbetriebnahme
des neuen RHON-
KLINIKUM Campus
Bad Neustadt am

6. Dezember: 15.000
Besucher beim Tag der
offenen Tur

1975

Die Psychosomatische
Klinik Bad Neustadt
wird er6ffnet

Bad Neustadt
a.d. Saale

1984

Borsengang der
RHON-KLINIKUM AG
als erster deutscher

Klinikkonzern

1989

1991

Ubernahme
des Klinikums
Frankfurt (Oder)

1991

Grindung und Uber-

nahme: 75 Prozent der
Anteile an der Zentral-
klinik Bad Berka GmbH

Verkauf gehaltener
Geschéftsanteile

an 41 Kliniken und
damit verbundenen
Versorgungszentren

2014

Ubernahme des
Universitdtsklinikums
GieBen und Marburg

2017

Feierliche Er6ffnung
des Neubaus Haus 1C
am Gesundheits-
Campus Frankfurt
(Oder)

2016

Ubernahme der Kreis-
klinik Bad Neustadt
a.d. Saale

Spatenstich fur den
Campus-Neubau in
Bad Neustadt a. d. Saale

(zu 95 Prozent)

2006

Jahre
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UNSERE ERFOLGSGESCHICHTE

Die RHON-KLINIKUM AG
ist einer der innovativsten
Gesundheitsdienstleister

in Deutschland. Wir setzen
konsequent digitale Instru- 1 OO
mente und telemedizinische o

Leistungen ein. Als einziger MITARBEITER BESCHAFTIGT
Anbieter im Markt verflgen UNSER KONZERN

wir Uber das Know-how

zweier Universitatsklinika.

Wir behandeln unsere

Patienten an den funf Stand- - 0 0 0
orten RHON-KLINIKUM

Campus Bad Neustadt, () BEHANDELTE PATIENTEN
Klinikum Frankfurt (Oder), IM GESCHAFTSJAHR 2018
Zentralklinik Bad Berka,
Universitatsklinikum Giel3en

und Universitatsklinikum
Marburg.

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE

TOPS5

- HERZ-UND
GEFASSMEDIZIN

- NEUROMEDIZIN

— ONKOLOGIE

- PNEUMOLOGIE

— ORTHOPADIE UND
UNFALLCHIRURGIE

RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2018



BRIEF DES VORSTANDSVORSITZENDEN

Sehr geehrte Damen und Herren,
verehrte Aktionarinnen
und Aktionare,

Vorstandsvorsitzender
Stephan Holzinger

die fortlaufende Reform des Gesundheitswesens bildet in vielen etablierten Landern eine
Konstante der politischen Diskussion und Agenda. Wahrend in den USA der unzureichende
Krankenversicherungsschutz und die sehr hohen Gesundheitskosten in weiten Teilen der
Bevolkerung Forderungen nach mehr Regulierung auslésen, wird in Deutschland und in anderen
europdischen Landern die Debatte vom Ruf nach einer Kostendampfung gepragt. Selten wird
Uber die Frage debattiert, wie wir das Gesundheitssystem auch besser machen kénnen, bei
gleichen oder gar sinkenden Kosten.

Uber die Frage, ob es kinftig eines Mehr oder eines Weniger an staatlicher Regulierung im Gesund-
heitswesen bedarf, gibt es im Moment hierzulande keinen gesellschaftlichen, geschweige denn
einen wissenschaftlichen Konsens. Was den deutschen Staat aus 6konomischer Sicht legitimiert —
mit Blick auf die gro3e Anzahl neuer Gesetze und Verordnungen in der Gesundheitsbranche allein
im Jahr 2018 —, so massiv zu intervenieren, wird kaum noch o&ffentlich diskutiert. Marktversagen

ist das klassische Argument flr staatliche Intervention. Worin genau besteht das im deutschen
Gesundheitswesen?

Meine Position hierzu ist klar: Das deutsche Gesundheitswesen leidet nicht an einer Unter-
regulierung, sondern an mangelndem Wettbewerb. Und dort, wo sich wagemutige Unternehmen
dem Wettbewerb stellen, wo sie im besten Sinne den Nutzen fir Patienten verbessern und die
Arbeitsbedingungen fir Mitarbeiter erleichtern wollen, finden sie sich rasch auf undefiniertem
Geldnde wieder: Die ldngst Uberkommenen Strukturen und Prozesse der Selbstverwaltung zum
Beispiel halten mit dem Tempo und den Opportunitdten des digitalen Wandels nicht mehr Schritt.
Traditionelle, sektorengebundene Vergitungsstrukturen bilden die Realitdt moderner, sektoren-
Ubergreifender Patientenbehandlung nicht mehr ab.

4 RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2018



BRIEF DES VORSTANDSVORSITZENDEN

Mut gehért zur DNA der RHON-KLINIKUM AG: Wir haben die Branche Gber vier Jahrzehnte immer
wieder gepragt mit innovativem Denken und Handeln. Auch jetzt, angesichts weiterer Regu-
lierungen auf dem erfolgskritischen Gebiet der Pflege, zeigen wir uns unbeirrt. Wir wollen das
Schicksal des Unternehmens nicht erdulden, wir nehmen es in die eigene Hand: Mit unserem
zum Jahreswechsel 2018/19 angelaufenen Flaggschiff-Projekt Campus Bad Neustadt haben wir
als Erste hierzulande ein neues Behandlungskonzept flr Patienten im landlichen Raum erfolgreich
auf die Beine gestellt, das vielfach in der Politik, in den Medien und

der Branche diskutiert wird. Im vorliegenden Bericht kénnen Sie dazu

mehr lesen.

Wirtschaftlich war 2018 ein erfolgreiches Jahr. Wir haben alle unsere I\/\ ut g e h O rt

Prognosen erflllt. Unsere vielfdltigen Bemihungen resultierten in

einem Umsatz- und Gewinnwachstum. Der Umsatz stieg im Vergleich Z U u n Se re r

zum Vorjahr um 1,8 Prozent auf 1,23 Mrd. Euro. Der Konzerngewinn

legte signifikant um rund 40 Prozent auf 51,2 Mio. Euro zu. An unseren .
Klinikstandorten, dem RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, dem D N A . Da M |t
Universitatsklinikum Giel3en und Marburg (UKGM), der Zentralklinik

Bad Berka und dem Klinikum Frankfurt (Oder), haben wir tGber

850.000 Patienten behandelt. An dieser Stelle mochte ich mich - auch h a b e n W | r

im Namen meiner Vorstandskollegen — bei unseren Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern flr ihr groRes Engagement bedanken. d | e B ra n C h e
2018 haben wir wichtige Weichen fir die Zukunft gestellt. Doch wir oo

geben uns mit dem Erreichten nicht zufrieden, sondern arbeiten g e p ra g t .
konsequent an der Umsetzung unserer Ziele fir die Verbesserung der

Gesundheitsversorgung in Deutschland. Mit unserem 2019 erfolgten

Einstieg in den Zukunftsmarkt der Telemedizin, also der Behandlung

von Patienten per Telefon, Video und Formularen, erschlie3en wir

einen zukunftstrachtigen Wachstumsmarkt. Der digitale Wandel im drztlichen und pflegerischen

Bereich und in der Verwaltung durchdringt den Konzern — immer der Ma3gabe folgend: Es muss

einen konkreten Nutzen fur Patienten und Mitarbeiter geben.

Als Aktiondr der RHON-KLINIKUM AG kénnen Sie an einer sehr spannenden Entwicklung im

deutschen Gesundheitswesen teilhaben — bleiben Sie uns gewogen beim schwierigen, aber
machbaren Umbau des Gesundheitswesens.

UL iy

Stephan Holzinger
Vorstandsvorsitzender
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

Bad Neustadt a. d. Saale, Marz 2019

RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2018 5



BERICHT DES AUFSICHTSRATS

Sehr geehrte Aktiondrinnen

und Aktiondre,

verehrte Damen und Herren,

Vorsitzender des Aufsichtsrats
Eugen Miinch

nachfolgend berichte ich Ihnen Gber die Arbeit des Aufsichtsrats
und seiner Ausschisse im Geschéftsjahr 2018:

Zusammenarbeit von Aufsichtsrat und Vorstand

Der Aufsichtsrat hat sich auch im Geschéftsjahr 2018 fortlaufend
und ausfuhrlich mit der Situation und der Entwicklung des
Unternehmens befasst und die ihm nach Gesetz, Satzung und
Geschéftsordnung obliegenden Aufgaben pflichtgemal3 wahr-
genommen. Hierzu zéhlen die kontinuierliche Uberwachung der
Geschéftsfihrung und die regelméfSige Beratung des Vorstands bei
der Leitung des Unternehmens. Der Aufsichtsrat hat sich bei der
Wahrnehmung seiner Aufgaben dabei stets von den ausschlag-
gebenden Prinzipien der OrdnungsmaBigkeit, RechtmaBigkeit,
ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit leiten lassen. Die Einhaltung
dieser Prinzipien durch den Vorstand wurde durch regelmaRige
Nachprifung der allgemeinen Organisation der Gesellschaft sowie
durch Uberprifung der Instrumente zur internen Risikokontrolle
Uberwacht.

Der Aufsichtsrat war in grundlegende und bedeutende Entschei-
dungen des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG eingebunden.
Der Vorstand ist seinen Informationspflichten grundsatzlich
nachgekommen und hat uns sowohl schriftlich als auch mundlich

! s

\
o )

zeitnah und umfassend unterrichtet — entscheidungsrelevante
Dokumente und Unterlagen erhielt der Aufsichtsrat rechtzeitig vor
den jeweiligen Beratungen und formalen Sitzungen. Der Aufsichts-
rat hat die Berichterstattung und die vorgetragenen Informationen
des Vorstands zur strategischen und operativen Geschafts-
entwicklung, zu Compliance-Themen sowie zu Risiken und dem
Risikomanagement auf ihre Plausibilitdt und Nachvollziehbarkeit
hin Uberprift, den Vorstand beraten, umfassend Themen der
Entwicklung erértert und bei gegebenem Anlass auch kritisch
hinterfragt.

Schwerpunkte der Beratungen in den Gremien und mit dem
Vorstand waren — wie bereits im Vorjahr — die strategische Weiter-
entwicklung des Konzerns; Themen, Projekte und Malinahmen

zur Neuausrichtung der Geschaftstatigkeit hin zum Gesundheits-
Vollversorger. Die kontinuierliche beratende Begleitung des
Vorstands bei diesem Veranderungsprozess, z. B. bei der Implemen-
tierung und Umsetzung des RHON-Campus-Konzeptes am
Konzernsitz Bad Neustadt an der Saale sowie bei der Digitalisierung
des Geschdaftsmodells, gehdrten zu den zentralen Aufgaben des
Aufsichtsrats im abgelaufenen Geschéftsjahr.

RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2018



Der Vorsitzende des Aufsichtsrats stand mit dem Vorstands-
vorsitzenden auch zwischen den Gremiensitzungen in einem
intensiven und regelmaBigen Informations- und Gedanken-
austausch und wurde Uber wesentliche Entwicklungen und
aktuelle Geschéftsvorfalle laufend und ausfihrlich informiert.

Der Vorstand ist seinen Informationspflichten nachgekommen. Die
Beschlussvorschlage des Vorstands haben wir ausfuhrlich erortert
und dazu, soweit es die Bestimmungen nach Gesetz, Satzung

und Geschéftsordnung erfordern, nach intensiver Prifung im
Aufsichtsrat und den jeweils zustandigen Aufsichtsratsausschissen
unser Votum abgegeben. In wenigen Féllen haben wir im
Interesse der Aktiondre externe Sachverstandige und Berater zur
Unterstltzung hinzugezogen. Bei besonders eilbedtrftigen und
termingebundenen Geschéftsvorgangen hat der Aufsichtsrat bzw.
der zustandige Ausschuss Sitzungen mittels Telefonkonferenzen
abgehalten und auch BeschlUsse im schriftlichen Verfahren gefasst.

Die Arbeit des Aufsichtsrats

in den Ausschiissen und im Plenum

Der Aufsichtsrat hat zur bestmdoglichen Wahrnehmung seiner
Aufgaben und Verantwortung insgesamt sieben standige
Ausschusse eingerichtet, deren Mitglieder fir die besonderen
Fragestellungen der Ausschusse Uber konkrete Kompetenzen und
Erfahrungen verfligen.

Die Ausschisse bereiten Beschlisse und Themen vor, die im
Plenum des Aufsichtsrats zu entscheiden sind. Sie handeln

im Rahmen von Gesetz, Satzung und der Geschéftsordnung

des Aufsichtsrats — auch anstelle desselben — als beschliefende
Ausschisse, soweit dies dem Gesetz entspricht und vom
Aufsichtsrat zuvor festgelegt wurde. Die Ausschiisse tagen generell
separat von Plenumssitzungen. Im Bedarfsfalle wurden auch
Sitzungen in Form von kurzfristig einberufenen Telefonkonferenzen
abgehalten.

Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss ist im
Berichtsjahr zu drei ordentlichen Sitzungen (Anwesenheitsquote
100 Prozent) zusammengetreten.

In den ordentlichen Sitzungen des Investitions-, Strategie-

und Finanzausschusses berichtete der Vorstandsvorsitzende in
jeder Sitzung zu aktuellen Entwicklungen der Branche und zur
Geschdftslage des Konzerns sowie Uber die Entwicklung der
Investitionen und Finanzierung durch eine fortgeschriebene
Investitions- und Finanzplanung. Konkrete Genehmigungsantrdge
zu Investitionsvorhaben und zu FinanzierungsmafBnahmen wurden
im Ausschuss anhand ausflhrlicher schriftlicher Beschlussvorlagen
des Vorstands, wie unter anderem Marktanalysen und Investitions-
rechnungen, offen erdrtert, kritisch geprift und nach erfolgter
Abwégung und Uberzeugung durch die Mitglieder beschlossen.
Der Ausschuss erteilte seine Zustimmung zur Begebung eines
erfolgreich platzierten Schuldscheindarlehens tber 100 Millionen

RHON-KLINIKUM AG |

BERICHT DES AUFSICHTSRATS

Euro und hat der gesellschaftsrechtlichen Verschmelzung der Herz-
und GefaB-Klinik GmbH Bad Neustadt sowie der Neurologischen
Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale auf die RHON-KLINIKUM AG im
Zuge der Grindung des Campus Bad Neustadt zugestimmt.

Im Mittelpunkt der Uberwachung und Beratungen in allen
Sitzungen standen die Weiterentwicklung und die MaBnahmen
zur Umsetzung des zum Geschéftsjahresende fertiggestellten
Projektes Gesundheitscampus Bad Neustadt sowie die Entwicklung
und Planung weiterer Campusprojekte. Weitere Schwerpunkte des
Themenspektrums zur Unternehmensstrategie, mit denen sich der
Ausschuss befasste, waren die Digitalisierung des Geschéaftsmodells
und die daflr eingesetzten Instrumente wie z.B. Medical Cockpit,
Arzteportal oder Gesundheitsapps. In diesen Kontext gehorte

auch die Beratung Uber die Implementierung telemedizinischer
Leistungen in Kooperation mit dem Schweizer Telemedizinanbieter
Medgate durch Griindung eines Joint Ventures in Deutschland

als MaBnahme gegen den sich abzeichnenden Arztemangel und
Beginn einer strategischen Neuausrichtung der Fldchenversorgung
in Deutschland. Zentrales Thema in den Sitzungen war die nicht
befriedigende wirtschaftliche Entwicklung unserer Beteiligung

an der Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebsgesellschaft

des Universitatsklinikums Heidelberg mit beschrénkter Haftung
(MIT GmbH). Wir haben mit dem Vorstand die Alternativen Weiter-
betrieb oder Stilllegung der Partikeltherapie-Anlage diskutiert

und nach sorgféltiger Abwdgung der Chancen und Risiken die
Basis fiir den Sanierungsbeschluss, d. h. die Ubernahme der vom
Universitatsklinikum Heidelberg bislang gehaltenen Anteile und die
anschlieBende Sanierung der Gesellschaft, im Plenum geschaffen.

Der Personalausschuss hat im Berichtsjahr drei Telefonsitzungen
(Anwesenheitsquote jeweils 100 Prozent) abgehalten. Der Aus-
schuss hat in diesen Sitzungen Personalthemen des Vorstands fur
den Aufsichtsrat vorbereitet und soweit erforderlich Beschlisse
gefasst oder dem Aufsichtsrat Empfehlungen zur Beschlussfassung
gegeben. Gegenstand der Sitzungen waren MalBnahmen zur
Abwicklung von Vorstandsdienstvertragen abberufener Vorstands-
mitglieder, Anderungen von Vorstandsdienstvertragen und die
Vorbereitung der Neubestellung eines Vorstandsmitglieds.

Der Vermittlungsausschuss gemall § 27 Abs. 3 MitbestG musste
auch im abgelaufenen Geschaftsjahr nicht einberufen werden.

Der Priifungsausschuss des Aufsichtsrats tagte im Berichtsjahr
funfmal (Anwesenheitsquote 97 Prozent). Der Vorstand nahm an
allen Sitzungen teil. Zwei Sitzungen wurden unter Teilnahme des
Abschlussprufers PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschafts-
prifungsgesellschaft (PWC) abgehalten. Fur ausgewdhlte Tages-
ordnungspunkte wurden vom Vorstand regelméfig die Leiter
der Abteilungen Interne Revision, Compliance sowie Rechnungs-
wesen, Steuern, Controlling und Finanzierung hinzugezogen, sie
standen dem Ausschuss fir ergdnzende Berichterstattungen und
Befragungen zur Verfiigung.



BERICHT DES AUFSICHTSRATS

Der Ausschuss befasste sich insbesondere mit der Prifung und
Vorberatung des Jahresabschlusses 2017 der RHON-KLINIKUM AG
und des Konzerns. Gegenstand der Priifung und der Erérterung
waren auch die Einzelabschlisse und Lageberichte und die
jeweiligen Prifungsberichte der Konzerngesellschaften, die von
den Mitgliedern des Ausschusses einer kritischen Durchsicht unter-
zogen wurden, sowie der Vorschlag zur Verwendung des Bilanz-
gewinns.

Der Prifungsausschuss hat die Unabhéngigkeit des vorgesehenen
Abschlussprufers fir den Jahresabschluss 2018 und fur die priferische
Durchsicht des Halbjahresfinanzberichts begutachtet, die Unab-
héngigkeitserkldrung gemaR Ziffer 7.2.1 des Deutschen Corporate
Governance Kodex eingeholt, dem Plenum des Aufsichtsrats einen
Wahlvorschlag an die Hauptversammlung empfohlen und - nach
erfolgter Wahl - den Prifungsauftrag an den Abschlusspriifer erteilt
und mit ihm eine angemessene Honorarvereinbarung getroffen.
Der Abschlusspriifer berichtete dem Ausschuss Uber Auftrage flr
Leistungen, die zusatzlich zu den erbrachten Abschlusspriifer-
leistungen erbracht wurden. Die Qualifikation des Abschlusspriifers
wurde vom Ausschuss Uberwacht. Fir die Abschlussprifung 2018
wurde wiederum ein Katalog von Prifungsschwerpunkten erstellt
und bestimmt.

Grundsatzfragen der Rechnungslegung, der Unternehmens-
planung, der Kapitalausstattung, der Uberwachung des Rechnungs-
legungsprozesses, der Wirksamkeit des internen Kontrollsystems, des
Risikomanagementsystems einschlie(Slich spezieller Geschéfts-
risiken und des internen Revisionssystems wurden mit dem
Vorstand und teilweise auch mit dem Abschlussprufer erortert. Die
Zwischenberichte wurden regelmafig vor ihrer Verdffentlichung
mit dem Vorstand, der Halbjahresfinanzbericht unter Bertcksich-
tigung des Berichts Uber die priferische Durchsicht mit Vorstand
und im Beisein des Abschlussprufers, intensiv besprochen.

Der vierteljdhrlich vorgelegte Konzern-Controlling-Report zum
Leistungs- und Finanzcontrolling, ein Bestandteil des Risiko-
management-Systems, wurde in jeder Sitzung mit dem Vorstand
ausfihrlich diskutiert. Dabei wird die Leistungs- und Ergebnis-
entwicklung des Konzerns und der einzelnen Konzernkliniken auch
im Hinblick auf Planabweichungen analysiert, hinterfragt und mit
dem Vorstand erortert.

Das Gremium hat sich regelmaBig tGber die Tatigkeit des Bereichs
Interne Revision durch das zustdndige Vorstandsmitglied und
die Leiterin Interne Revision berichten lassen und sich mit dem
Prafungsplan fur 2018 und dessen Fortschreibung auseinander-
gesetzt. Die Prifungsberichte der Internen Revision sowie der
Tatigkeitsbericht 2017 wurden im Ausschuss vorgelegt und mit
dem Vorstand erértert. Uber die Umsetzung von Empfehlungen
der Internen Revision haben wir uns durch Informationen Uber
die Ergebnisse der Berichtsverfolgung und Nachschau durch den

Vorstand unterrichten lassen. Wir konnten uns von der Wirksamkeit
des Internen Revisionssystems erneut Uberzeugen. Gemaf3 der
Regelung in der Geschaftsordnung der Internen Revision haben
wir der personellen Neubesetzung der Leitung Interne Revision
vorab zugestimmt.

Bei der Aktualisierung der Entsprechenserklarung nach § 161 AktG
zu den Empfehlungen des Deutschen Corporate Governance
Kodex wurde die Fassung vom 7. Februar 2017 hinsichtlich ihrer
Anwendung gepruft und berlcksichtigt und dem Gesamt-
aufsichtsrat eine Beschlussempfehlung vorgelegt.

Der Ausschuss hat sich mit dem Verfahren der erforderlichen
externen Rotation des Abschlussprifers aufgrund der EU-
Abschlussprufungsreform befasst und unter Berlcksichtigung
der Ubergangsregelungen zum Zeitpunkt des Priiferwechsels
eine Stellungnahme verfasst.

Fur die abzugebende nichtfinanzielle Erkldarung auf Gesellschafts-
ebene und Konzernebene in Form eines gesonderten zusammen-
gefassten nichtfinanziellen Berichtes fir 2018 hat der Ausschuss
wiederum die Durchfihrung einer freiwilligen externen Prifung
beschlossen. Der Prifungsauftrag wurde auf der Basis eines
Angebots und nach Honorarvereinbarung an den Abschlusspriifer,
die PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft (PWQ), erteilt.

Der Ausschuss fir Compliance und Kommunikation dient

der Beratung und Kontrolle des Vorstands und der Fihrungs-
krafte hinsichtlich der Einhaltung der gesetzlichen und auch
anderweitigen Regelungen ebenso wie der Kommunikation des
Unternehmens mit den Medien und dem Kapitalmarkt. Um eine
enge und unbdrokratische Abstimmung mit dem Prifungsaus-
schuss zu gewdhrleisten, dem unter anderem die Beratung und
Uberwachung der Internen Revision obliegt, erhlt die Vorsitzende
des Ausschusses fur Compliance und Kommunikation einen Sitz im
Prafungsausschuss.

2018 tagte der Ausschuss vier Mal (Anwesenheitsquote 94 Prozent).
Der Vorstand war bei allen Sitzungen durch ein Vorstandsmitglied
vertreten und wurde bei den Beratungen stets von den Stabs-
stellen Compliance und Interne Revision sowie teilweise durch die
Leitungen der Konzernbereiche Investor Relations und Kommu-
nikation sowie der Konzerndatenschutzbeauftragten unterstitzt.

Im Mittelpunkt der Sitzungen stand die Berichterstattung Uber die
fortlaufenden Compliance-Meldungen aus der Zentrale und den
Standorten sowie die Organisation der Stabstelle Compliance. Auf
dem Gebiet der Unternehmenskommunikation berichtete der
Vorstand Uber die Kommunikationsstrategie insbesondere vor dem
Hintergrund der Eréffnung des Campus in Bad Neustadt, Aktivi-
taten im Bereich Employer Branding sowie Social Media und stellte
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die Neukonzeption des Internetauftritts vor. Ferner wurde die neu
ausgerichtete Strategie Investor Relation vorgestellt. Der Ausschuss
wurde kontinuierlich Gber den Stand der Umsetzung der Daten-
schutzgrundverordnung unterrichtet.

Der Medizininnovations- und Qualitdtsausschuss berdt den
Vorstand Uber medizinische Entwicklungen und Entwicklungs-
tendenzen in fachlicher Hinsicht und Gberwacht die Situation und
Entwicklung der medizinischen Qualitdt im Unternehmen. Die
Notwendigkeit separater Sitzungen bestand nicht, da die fach-
lichen Themen umfassend im Plenum erértert wurden.

Der Nominierungsausschuss, der Kandidaten/innen der Anteils-
eignervertreter fur die Ubernahme eines Aufsichtsratsamtes
auswahlt und dem Aufsichtsrat zur Nominierung vorschldgt, hat
eine Sitzung (Anwesenheitsquote 100 Prozent) abgehalten. Thema
war die Vorbereitung eines Vorschlags fur den Aufsichtsrat an

die Hauptversammlung 2019 zur Nachfolge von Herrn Professor

Dr. h. c. Ludwig Georg Braun, der satzungsgemal3 wegen Erreichens
der Altersgrenze aus dem Aufsichtsrat ausscheiden wird.

Im Berichtsjahr fanden vier turnusgemafe Sitzungen des
Aufsichtsratsplenums (Anwesenheitsquote 94 Prozent) statt. Kein
Aufsichtsratsmitglied nahm an weniger als der Halfte der Sitzungen
des Aufsichtsrats und der Ausschiisse, denen es angehort, teil. Die
Mitglieder des Vorstands haben an den Aufsichtsratssitzungen
teilgenommen, ausgenommen jedoch bei den Tagesordnungs-
punkten, die aufsichtsratsinterne und Vorstandsangelegenheiten
betrafen. Bei einer weiteren Sitzung, die im Zusammenhang mit
der Hauptversammlung 2018 stattfand, hatten die Aufsichtsrats-
mitglieder die Mdglichkeit sich Uber die Situation der Baustelle
und den Baufortschritt des Gesundheitscampus am Standort

Bad Neustadt, der aktuell bedeutendsten Investition des Konzerns,
zu informieren.

In den vier ordentlichen Aufsichtsratssitzungen beriet das Plenum
regelmafig anhand der ausfihrlichen Berichterstattung des
Vorstandsvorsitzenden zu aktuellen Entwicklungen, strategischen
Themen und zur Wirtschaftslage des Konzerns sowie anhand

der schriftlichen Vorstandsberichte und Prasentationen Uber die
Vermdgens-, Liquiditdts- und Ertragslage, die Entwicklung von
Umsatz, Ergebnis, Leistungsdaten, Kennzahlen und Personal der
Gesellschaft und des Konzerns sowie der Konzerneinzelgesell-
schaften zusammen mit dem Vorstand. Dartber hinaus informierte
der Vorstand zu aktuellen gesundheitspolitischen Entwicklungen,
Rahmenbedingungen, Gesetzen und deren Auswirkungen auf
den Konzern sowie Uber die Wettbewerbssituation. Die jeweiligen
Zwischenberichte fur die vorausgegangenen Quartale erlduterte
der Vorstand vor ihrer Verdffentlichung ausfihrlich im Plenum.
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In der ersten Sitzung des Geschdftsjahres am 22. Februar 2018 hat
sich der Aufsichtsrat mit der zukinftigen Vorstandsentwicklung
und einer durch die Reduzierung der Anzahl der Vorstands-
mitglieder erforderlichen Neuordnung und Verteilung der
Ressorts befasst. Der Vorstand erstattete einen Fortschrittsbericht
zum Campus Bad Neustadt und informierte Uber Fortschritte
beim Qualitdtsmanagement, bei der Digitalisierung, Uber die
Umsetzung der neuen Datenschutzgrundverordnung und tber
den aktuellen Sachstand eines Projektes zur Reduktion zu ver-
meidender MDK-Verluste. Wir haben den Bericht des Vorstands
zum vorldufigen Jahresabschluss 31. Dezember 2017 und zum
Gewinnverwendungsvorschlag fur 2017 entgegengenommen und
stimmten den vorgelegten Entwdirfen des Aufsichtsratsberichtes,
des Corporate Governance-Berichtes fur das Geschéftsjahr 2017
und der Erklarung zur Unternehmensfiihrung gem. § 289f HGB
nach erfolgter Erérterung zu.

In der Bilanzsitzung am 28. Marz 2018 erorterte das Plenum in
Anwesenheit der Abschlussprifer den Jahresabschluss und den
Lagebericht der RHON-KLINIKUM AG sowie den Konzernabschluss
und den Konzernlagebericht fur das Geschéftsjahr 2017 zusammen
mit dem Vorstand und dem Abschlussprifer PWC. Die Abschluss-
prifer berichteten tber die wesentlichen Feststellungen und
Ergebnisse der Prifungen und standen dem Aufsichtsrat fiir Fragen
und ergdnzende Auskinfte zur Verfiigung. Das Plenum billigte die
Jahresabschlisse. Des Weiteren waren Gegenstand dieser Sitzung
die Vorbereitungen zur Hauptversammlung am 6. Juni 2018,
insbesondere die Verabschiedung der Beschlussempfehlungen
des Aufsichtsrats zu den Beschlussantrédgen in der Tagesordnung
an die Hauptversammlung nach vorausgegangener Diskussion
Uber die Tagesordnungspunkte. Weitere Genehmigungsbeschlisse
erfolgten zum Aufsichtsratsbericht, Corporate Governance Bericht,
der Erklarung zur Unternehmensfihrung gemaf3 § 289f HGB und
zu einer unterjahrig aktualisierten Entsprechenserklarung nach

§ 161 AktG. Nach erfolgter eigener Prifung durch den Aufsichts-
rat wurde der von PWC geprUfte gesonderte zusammengefasste
nichtfinanzielle Bericht zum 31. Dezember 2017 genehmigt. In
dieser Sitzung wurde das Vorstandsmitglied Dr. Dr. Martin Siebert
mit sofortiger Wirkung abberufen und Dr. Gunther Weif8 zum Vor-
standsmitglied neu bestellt.

In der Sitzung am 5. Juli 2018 befasste sich das Plenum nach der
Erledigung von Vorstands- und Aufsichtsratsangelegenheiten
ausfuhrlich mit den Vorstandsberichten zur Entwicklung der
einzelnen Standorte. Dabei waren Schwerpunkte der Erdrterungen
die Digitalisierungsstrategie fir den Campus Bad Neustadt

sowie die Ergebnisse vorgenommener Bestandsaufnahmen der
medizinischen und wirtschaftlichen Situation an den Standorten
Frankfurt (Oder) und Bad Berka. Grundsatzdiskussionen erfolgten
zur Personalstrategie und den Themen Personalgewinnung,
Mitarbeiterzufriedenheit, Gestaltung der Arbeitsrahmen-
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bedingungen und die Situation bei der Pflege. Im Fokus der
Beratungen stand auch die sich abzeichnende Verschlechterung
der wirtschaftlichen Situation der Beteiligungsgesellschaft

MIT GmbH und hieraus sich ergebende Konsequenzen.

In der Aufsichtsratssitzung am 8. November 2018 befasste sich

der Aufsichtsrat intensiv mit der sich zwischenzeitlich im vor-
ldufigen Insolvenzverfahren befindlichen MIT GmbH. Wie bereits
vorausgehend im Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss hat
auch das Plenum die Alternativen Weiterbetrieb oder Stilllegung
der Partikeltherapieanlage kritisch diskutiert und sich dann unter
Berlicksichtigung der wirtschaftlichen und rechtlichen Chancen
und Risiken sowie der technischen Kriterien fiir den Weiterbetrieb
dazu entschlossen, auf der Basis eines detaillierten und fundierten
Vorstandskonzeptes einen Investitionsrahmen zur Sanierung der
MIT GmbH freizugeben, der als Kern den vollstdndigen Erwerb aller
Geschdftsanteile zum Inhalt hat. Weiteres Kernthema der Sitzung
war der Bericht eines externen Sachverstandigen Uber eine Studie
zur Entwicklung neuer Vergltungsmodelle fir eine regionale
Gesundheitsversorgung, die fir den Campus Bad Neustadt zur
Anwendung gelangen kénnten. Beschlussfassungen erfolgten zur
jéhrlich abzugebenden Entsprechenserkldrung gem. § 161 AktG zu
den Empfehlungen des Deutschen Corporate Governance Kodex
sowie zu aktualisierten Fassungen der Geschéftsordnung fur die
Zusammenarbeit des Vorstands und zur Besonderen Geschafts-
ordnung fur die Zusammenarbeit von Vorstand und Aufsichtsrat.

Interessenkonflikte und deren Behandlung

Frau Meike Jager ist Mitglied des Aufsichtsrats der Vivantes —
Netzwerk fir Gesundheit GmbH (kurz: Vivantes) und hat dort das
Amt als stellvertretende Vorsitzende des Aufsichtsrats Uber-
nommen. Als kommunaler Klinikkonzern ist Vivantes ebenso ein
Gesundheitsdienstleister wie die RHON-KLINIKUM AG und ihre
Konzerngesellschaften. Interessenkonflikte kénnen deshalb nicht
ausgeschlossen werden. Nach Auffassung des Aufsichtsrats haben
sich aus der Mitgliedschaft zu diesem Aufsichtsrat aber im Berichts-
zeitraum keine konkreten Interessenskonflikte ergeben, die zu einer
Beeintrachtigung der Mandatsaustbung fuhrten.

Corporate Governance Kodex

und Entsprechenserklarung

Der Aufsichtsrat befasste sich auch im vergangenen Geschaftsjahr
mit der Weiterentwicklung und der Umsetzung der Empfehlungen
und Anregungen des Deutschen Corporate Governance Kodex.
Die am 9. November 2017 abgegebene Entsprechenserklarung
nach § 161 AktG in der Fassung der unterjdhrigen Aktualisierung
vom 28. Mérz 2018 wurde aktualisiert und unter Berticksichtigung
des Kodex in der Fassung vom 7. Februar 2017 durch eine am

8. November 2018 vom Vorstand und Aufsichtsrat abgegebene
Entsprechenserkldrung ersetzt. Diese Entsprechenserklarung

war nachtréaglich zu berichtigen, da von der Empfehlung gemal3
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Ziff. 3.8 Abs. 3 des Kodex eines Selbstbehalts fir die D&O Ver-
sicherung von Aufsichtsratsmitgliedern bis zum 31. Dezember 2018
abgewichen wurde, weil bei der Anpassung der D&O Versicherung
im Geschéftsjahr 2016 von der Fortsetzung des Selbstbehalts
unbeabsichtigter Weise abgesehen worden war. Seit 1. Januar 2019
wurde der Selbstbehalt wiederaufgenommen. Die Abweichung zu
Ziff. 3.8 Abs. 3 Deutscher Corporate Governance Kodex wurde in
der Fassung der unterjahrigen Aktualisierung vom 18. Januar 2019
berlicksichtigt Die Erkldrungen sind den Aktiondren auf der Website
der Gesellschaft dauerhaft zuganglich. Uber die Corporate Gover-
nance berichten Vorstand und Aufsichtsrat gemeinsam gemaf
Ziffer 3.10 des Deutschen Corporate Governance Kodex auf den
Seiten 80ff. dieses Geschéftsberichts.

Priifung und Billigung des Jahresabschlusses 2018
Der Vorstand stellte den Jahresabschluss der Gesellschaft zum

31. Dezember 2018 und den Lagebericht fur das Geschafts-

jahr 2018 nach den Bestimmungen des Handelsgesetzbuches
und den Konzernabschluss zum 31. Dezember 2018 und den
Konzernlagebericht fur das Geschéftsjahr 2018 gemal3 § 315e HGB
nach den Grundsatzen der IFRS (International Financial Reporting
Standards) auf. Der Jahresabschluss und der Lagebericht der
Gesellschaft fir das Geschéftsjahr 2018 und der Konzernabschluss
und der Konzernlagebericht fur das Geschaftsjahr 2018 sind von
der PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft, Frankfurt am Main, geprift worden. Die Abschlussprifer
erteilten jeweils einen uneingeschrankten Bestdtigungsvermerk.

Den Jahresabschluss und den Lagebericht der Gesellschaft, den
Konzernabschluss und den Konzernlagebericht sowie die
Prifungsberichte des Abschlussprufers erhielten alle Mitglieder des
Aufsichtsrats zusammen mit dem Vorschlag des Vorstands fur die
Verwendung des Bilanzgewinns. Diese Unterlagen wurden vom
Aufsichtsrat geprift und jeweils vom Prifungsausschuss und vom
Aufsichtsrat mit Vertretern des Abschlussprifers in den jeweiligen
Bilanzsitzungen umfassend erdrtert. Prifungsausschuss und
Aufsichtsrat haben sich bei der Prifung sowohl mit den Ergebnis-
sen der Rechnungslegung als auch mit den Verfahrensablaufen
und Prozessen befasst, die mit den Ergebnissen der Rechnungs-
legung in Verbindung stehen. Als Mal3stab ihrer Prifung haben sie
vorrangig das Kriterium der RechtmaBigkeit angelegt und gepriift,
ob die vorgelegten Unterlagen dem geltenden Recht und vor
allem den anwendbaren Bilanzregeln entsprechen. Des Weiteren
haben sie neben der RechtmaBigkeitsprifung auch eine Zweck-
maBigkeitsprifung im Hinblick auf bilanz-, finanz-, und geschafts-
politische Aspekte unternommen. Der Aufsichtsrat stimmte nach
dem Ergebnis der Vorprifung durch den Prifungsausschuss und
als Ergebnis seiner eigenen Prifung dem Prifungsergebnis der
Abschlussprufer zu und stellte im Rahmen seiner eigenen Priifung
fest, dass auch seinerseits keine Einwendungen zu erheben sind.
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Der Aufsichtsrat billigte in der Sitzung am 28. Méarz 2019 auf
Empfehlung des Prifungsausschusses den vom Vorstand
aufgestellten Jahresabschluss der Gesellschaft und den Konzern-
abschluss. Der Jahresabschluss der Gesellschaft ist damit fest-
gestellt.

Der Aufsichtsrat stimmt den Vorschldagen des Vorstands zur Ver-
wendung des Bilanzgewinns zu.

Priifung des gesonderten zusammengefassten
nichtfinanziellen Berichts

Prifungsausschuss und Aufsichtsrat haben sich ferner mit dem
vom Vorstand erstellten gesonderten zusammengefassten
nichtfinanziellen Bericht zum 31. Dezember 2018 befasst. Die
Wirtschaftsprifungsgesellschaft PricewaterhouseCoopers GmbH
hat eine Priifung zur Erlangung begrenzter Sicherheit durch-
gefuhrt und einen uneingeschrénkten Vermerk erteilt. Die Unter-
lagen wurden vom Prifungsausschuss in seiner Sitzung vom
27.Mdrz 2019 und vom Aufsichtsrat in der Sitzung vom

28. Mdrz 2019 sorgfaltig gepriift. Der Vorstand erlduterte die
Berichte in beiden Sitzungen eingehend. Vertreter des Priifers
nahmen an der Sitzung des Prifungsausschusses am 27. Mdrz 2019
teil und berichteten tber die wesentlichen Ergebnisse ihrer
Prifung und beantworteten erganzende Fragen der Aufsichts-
ratsmitglieder. Der Aufsichtsrat hatte nach seiner Prifung keine
Einwendungen.

Verdnderungen und Besetzung des Vorstands
Die Zusammensetzung des Vorstands sowie die Personalien,
Funktionen und Aufgabenbereiche der einzelnen Vorstands-
mitglieder sind im Geschéftsbericht unter der Rubrik,Organe
der Gesellschaft” dargestellt.

Mit Wirkung ab dem 28. Marz 2018 wurde das Vorstandsmitglied
Herr Dr. Dr. Martin Siebert abberufen. Herr Dr. Gunther Weil3
wurde mit Wirkung zum 1. Mai 2018 fur die Dauer bis zum

31. Dezember 2021 zum Vorstandsmitglied bestellt. Herr Dr. Weil3
hat die Funktion als operativer Vorstand (COO) Gbernommen.
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Verédnderungen und Besetzung des Aufsichtsrats
Entsprechend der Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes und
nach Wirksamwerden der durch die Hauptversammlung 2014
beschlossenen Satzungsanderung in § 10 (GroBe und Zusammen-
setzung des Aufsichtsrats) besteht der Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG ab dem 10. Juni 2015 aus 16 Mitgliedern.
Acht Aufsichtsratsmitglieder wurden von den Aktiondren und
acht Aufsichtsratsmitglieder von den Arbeitnehmern gewahlt.

Der Arbeitnehmervertreter Herr Bjérn Borgmann hat sein
Aufsichtsratsmandat zum 28. Februar 2018 niedergelegt. Herr
Oliver Salomon, Fachkrankenpfleger, hat als gewahltes Ersatz-
mitglied seine Nachfolge zum 1. Mdrz 2018 angetreten.

Die Personalien der dem Aufsichtsrat in 2018 angehérenden
Mitglieder sind im Konzernanhang aufgefiihrt. Die Ubersicht weist
auch die berufliche Qualifikation der einzelnen Aufsichtsrats-
mitglieder sowie ihre weiteren Mandate aus. Die Organisations-
struktur des Aufsichtsrats und die Besetzung der Ausschisse im
abgelaufenen Geschaftsjahr ergeben sich aus der diesem Bericht
anschlieBenden Aufstellung.

Der Aufsichtsrat dankt den Vorstandsmitgliedern, allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern des Konzerns sowie den Arbeitnehmer-

vertretungen aller Konzerngesellschaften fur ihren Einsatz und die
erbrachten Leistungen im abgelaufenen Geschaftsjahr.

Der Aufsichtsrat

Eugen Miinch
Vorsitzender

Bad Neustadt a. d. Saale, den 28. Marz 2019
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UBERSICHT UBER DIE ORGANISATIONSSTRUKTUR DES AUFSICHTSRATS UND
DIE BESETZUNG DER STANDIGEN AUSSCHUSSE

(Zeitraum 1. Januar - 31. Dezember 2018)

Aufsichtsratsvorsitz

Eugen Minch
Vorsitzender

Besetzung der Ausschiisse

Investitions-, Strategie- und
Finanzausschuss

Eugen Minch
Vorsitzender

Dr. Annette Beller

Bjorn Borgmann (bis 28. Februar 2018)
Prof. Dr. Ludwig Georg Braun

Stefan Hartel

Klaus Hanschur

Wolfgang Mindel

Oliver Salomon (ab 5. Juli 2018)

Georg Schulze-Ziehaus

Personalausschuss

Eugen Minch
Vorsitzender

Stefan Hartel

Dr. Brigitte Mohn
Georg Schulze-Ziehaus
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Georg Schulze-Ziehaus
1. stellv. Vorsitzender

Vermittlungsausschuss

Eugen Minch
Vorsitzender

Prof. Dr. Ludwig Georg Braun
Meike Jager
Georg Schulze-Ziehaus

Prifungsausschuss

Wolfgang Mindel
Vorsitzender

Dr. Annette Beller
Peter Berghofer
Meike Jager
Christine ReilSner
Dr. Katrin Vernau

Wolfgang Mindel
2. stellv. Vorsitzender

Ausschuss fiir Compliance
und Kommunikation

Dr. Annette Beller
Vorsitzende

Evelin Schiebel
Dr. Katrin Vernau
Natascha Weihs (ab 22. Februar 2018)

Medizininnovations- und
Qualitatsausschuss

Eugen Minch
Vorsitzender

Prof. Dr. Ludwig Georg Braun
Prof. Dr. Gerhard Ehninger
Klaus Hanschur

Evelin Schiebel

Nominierungsausschuss

Eugen Minch
Vorsitzender

Dr. Brigitte Mohn
Wolfgang Mindel
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DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

Die RHON-KLINIKUM Aktie

Der Kurs der RHON-KLINIKUM Aktie entwickelte sich nach Erreichen des
Allzeithochs von 31,70 Euro am 31. Januar 2018 zunachst ricklaufig, bevor
im vierten Quartal eine Kursstabilisierung eintrat und die Aktie relative

Starke zeigte.

Die RHON-KLINIKUM AG plant eine Erhéhung der Dividende um rund
32 Prozent. Vorstand und Aufsichtsrat schlagen 0,29 Euro (V). 0,22 Euro)
Dividende je dividendenberechtigter Stlckaktie vor.

Entwicklung der Aktienméarkte 2018

Die Entwicklung an den internationalen Borsen profitierte zu
Jahresbeginn von der weltweiten Konjunkturerholung, den
optimistischen Geschéftsaussichten sowie der weiterhin expan-
siven Geldpolitik. Der US-Aktienmarkt entwickelte sich dank der
Standortverbesserungen (Steuersenkungen, Deregulierungen,
Infrastrukturinvestitionen, Digitalisierungsvorspriinge) sowie des
unerwartet hohen Wirtschaftswachstums und der steigenden
Unternehmensgewinne bis Dezember sehr positiv. Dagegen
waren die europdischen Borsen immer wieder durch aktuelle
Krisen (Brexit-Verhandlungen, Schuldenkrise in Italien, internatio-
naler Handelsstreit) belastet. Die sehr positive Wirtschaftsstimmung
schwdchte sich im Jahresverlauf ab. Der ifo-Geschaftsklimaindex
fiel in Deutschland von 105,2 Punkten im Januar auf 101,0 Punkte
im Dezember 2018. Dies ist der niedrigste Stand seit Dezember
2016.

Die Europdische Zentralbank (EZB) hat ihren Leitzins unverandert
bei null Prozent belassen und ein langsames Auslaufen des
Anleihekaufprogramms zum Jahresende 2018 beschlossen. Die
US-Notenbank (Fed) erhohte ihren Leitzins am 19. Dezember 2018
zum vierten Mal in 2018 um 0,25 Prozentpunkte auf einen Korridor
von 2,25 bis 2,50 Prozent und kiindigte weitere Leitzinserhdhungen
in 2019 an. Infolge der zunehmenden Sorgen um stdrker steigende
Zinsen sowie der Angste vor einer weltweiten Konjunktur-
verlangsamung und einer weiteren Eskalation des amerikanisch-
chinesischen Handelsstreits tribte sich die Stimmung im
Dezember 2018 stark ein und belastete weltweit die Aktienmarkte.
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Der deutsche Leitindex DAX® erreichte am 23. Januar 2018 mit
13.560 Punkten ein neues Allzeithoch und konsolidierte dann bis auf
10.382 Punkte am 27. Dezember 2018. Im vierten Quartal fiel der
deutsche Leitindex DAX® im Sog der weltweiten Kurseinbriiche an
den Borsen im Dezember 2018 um rund 13,8 Prozent. Insgesamt
sank der DAX® im Jahresverlauf um rund 18,3 Prozent und erreichte
am Jahresende 2018 einen Schlusskurs von 10.559 Punkten. Der
deutsche Nebenwerte-Index SDAX® sank im Verlauf des Jahres

um rund 20 Prozent. Insgesamt entwickelten sich die deutschen,
starker vom Export abhdngigen Indizes schwacher als die euro-
pdischen Vergleichsindizes. So sank der DJ EURO STOXX® um rund
14,8 Prozent und der DJ EURO STOXX 50° um rund 14,3 Prozent.
Europaische Titel aus der Gesundheitswirtschaft standen ebenfalls
unter Druck. Der DJ EURO STOXX Healthcare® sank im Jahresverlauf
um 16,4 Prozent.

RHON-KLINIKUM Aktienkurs zeigt im vierten
Quartal Stabilisierung und relative Starke

Die RHON-KLINIKUM Aktie zeigte einen erfolgreichen Start in das
Borsenjahr 2018 und erreichte am 31. Januar 2018 mit 31,70 Euro
ein neues Allzeithoch. Nach dem gelungenen Auftakt entwickelte
sich die Aktie riicklaufig mit mehreren Seitwértsbewegungen.
Aufgrund des niedrigen Free Floats und inzwischen durch-
schnittlich geringerer Handelsvolumina sowie der belastenden
Entwicklungen auf den européischen Aktienmarkten fiel der Kurs
der RHON-KLINIKUM Aktie zum Ende des dritten Quartals auf
22,14 Euro (29. September 2017: 28,49 Euro). Im vierten Quartal
2018 stabilisierte sich der Kurs und die RHON-KLINIKUM Aktie
zeigte relative Starke. Die RHON-KLINIKUM Aktie entwickelte

sich im vierten Quartal deutlich besser als der SDAX®, der um
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DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

RHON-KLINIKUM AKTIE IM VERGLEICH
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rund 20 Prozent einbrach, und auch als DAX®, DJ EURO STOXX®,
DJ EURO STOXX 50® und DJ EURO STOXX Healthcare®, die um
rund 12 bis 15 Prozent fielen. Insgesamt sank die RHON-KLINIKUM
Aktie im Verlauf des Gesamtjahres 2018 um rund 26,2 Prozent und
beendete das Borsenjahr mit einem Schlusskurs von 22,06 Euro
(29. Dezember 2017: 29,88 Euro).

AKTIONARSSTRUKTUR DER RHON-KLINIKUM AG

Stand: 31. Dezember 2018 (auf Basis der jeweils jingsten Stimmrechtsmitteilung
an die Gesellschaft)

4l

N
B
~
N
(5

o\
C 250

14,6
A Asklepios/Dr. gr. Broermann D Ingeborg Minch
B B.Braun Melsungen E Landeskrankenhilfe V.V.a.G.
C  Eugen Minch (HCM SE) F  Aktiondre mit weniger als 3%

der Gesamtstimmrechte

14

Die Landeskrankenhilfe V.V.a.G,, Lineburg, hat die RHON-
KLINIKUM AG in einer am 22. Oktober 2018 veroffentlichten Stimm-
rechtsmitteilung unterrichtet, dass sie ihren Stimmrechtsanteil

per 19. Oktober 2018 von 3,19 Prozent auf 5,21 Prozent weiter aus-
gebaut hat.

Aktionédrsstruktur

Die RHON-KLINIKUM Aktie ist im Prime Standard der Frankfurter
Wertpapierborse gelistet und im Aktienindex SDAX® vertreten. Die
Marktkapitalisierung der ausgegebenen 66,96 Mio. Stiickaktien

lag zum Jahresende 2018 bei 1,5 Mrd. Euro (Vj. 2,0 Mrd. Euro).
Damit belegte die RHON-KLINIKUM Aktie zum 28. Dezember 2018
Position 156 (Vj. Position 83) in der Index-Rangliste, welche am

24. September 2018 im Rahmen der Regeldnderung der deutschen
Borse um 30 Platze erweitert wurde. Der Mittelwert des tages-
durchschnittlichen Handelsvolumens an den deutschen Borsen
einschlieflich des Xetra®-Handels lag im Jahr 2018 bei 40.040 Stick
(Vj. 98.910 Stiick).
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Dividende

Unsere Dividendenpolitik orientiert sich an einer Ausschiittungs-
quote von rund 40 Prozent. Mit dieser Quote stellt das Unter-
nehmen die mittelfristige Investitionstatigkeit sicher und ermég-
licht gleichzeitig eine angemessene Teilhabe der Aktiondre am
Unternehmenserfolg.

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der Hauptversammlung daher
vor, eine Dividende von 0,29 Euro (Vj. 0,22 Euro) je dividenden-
berechtigter Stlckaktie fir das Geschaftsjahr 2018 auszuschutten.
Dies entspricht einer Erhéhung der Dividende um rund 32 %.

Kapitalmarktkommunikation

Die RHON-KLINIKUM AG hat sich zu transparenter und fairer
Kommunikation verpflichtet. Investor Relations, die Beziehungen
zu unseren Aktionaren, hat fur uns einen hohen Stellenwert.
Unser Ziel und unser Anspruch war es daher auch im Jahr 2018,
im Rahmen der Finanzmarktkommunikation ein realistisches Bild
unseres Unternehmens zu vermitteln. Investoren, Analysten und
allen weiteren interessierten Marktteilnehmern stellen wir dazu
eine Plattform mit umfassenden und zeitnahen Informationen tber
die RHON-KLINIKUM AG bereit. Uberdies pflegen wir den direkten,
kontinuierlichen und persénlichen Dialog mit unseren Investoren
und Analysten, etwa im Rahmen von Investorenkonferenzen oder
auf Investoren-Roadshows. Der Bereich Investor Relations ist direkt
dem Vorstandsvorsitzenden unterstellt.

Im Rahmen unserer Finanzberichterstattung geben wir quartals-
weise Auskunft Uber den operativen Geschaftsverlauf. Aktuelle
und kursrelevante Informationen tber unser Unternehmen stellen
wir Investoren, Analysten und der Presse zeitgleich und unmittel-
bar zur Verfigung. Wir veroffentlichen sie zudem zeitnah als News
auf unserer Webseite. Weitere Informationsquellen sind die jahrlich
feststehenden Veranstaltungen wie die Bilanzpressekonferenz im
Frihjahr und die Hauptversammlung zur Jahresmitte. Im Jahr 2019
findet zudem ein Capital Markets Day am Campus Bad Neustadt

a. d. Saale statt. Die nachste Ordentliche Hauptversammlung
findet am Mittwoch, 5. Juni 2019 in der Stadthalle Bad Neustadt

a. d. Saale statt.

RHON-KLINIKUM AG |
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ISIN DE0007042301
Borsenkurzel RHK
Grundkapital (€) 167.406.175
Anzahl Stlickaktien 66.962.470
in€ 2018 2017
Jahresschlusskurs 22,06 29,88
Hochstkurs 31,70 30,70
Tiefstkurs 21,18 23,65
Marktkapitalisierung

zum 31.12.in Mio. Euro 147719 2.000,83

Unseren Finanzkalender mit allen wichtigen Finanzterminen im

Jahr 2019 finden Sie auf der letzten Seite dieses Berichtes sowie

auf unserer Website www.rhoen-klinikum-ag.com in der Rubrik

JInvestor Relations”.
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AUF EIN WORT MIT DEM VORSTAND

Auf ein Wort
mit dem
Vorstand

Vorstandsvorsitzender
STEPHAN HOLZINGER

Operativer Vorstand
DR. GUNTHER K. WEISS

Vorstand Medizin
PROF. DR. BERND GRIEWING

® Das gesamte Interview
finden Sie als Video unter

rhoen-klinikum-ag.com/
vorstandsinterview

16 RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2018


www.rhoen-klinikum-ag.com/vorstandsinterview

AUF EIN WORT MIT DEM VORSTAND

2018 war ein sehr erfolgreiches Jahr fiir die RHON-KLINIKUM AG.
Auf welche Leistungen sind Sie besonders stolz?

Was bedeutet die Regelung zur Trennungsrechnung
fiir das UKGM?

STEPHAN HOLZINGER DR. GUNTHER K. WEISS

2018 haben wir als RHON-KLINIKUM AG wieder viel erreicht.
Deshalb mochte ich mich — auch im Namen meiner beiden Vor-
standskollegen — bei unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
fr ihre ausgezeichnete Arbeit zum Wohl unserer Patientinnen
und Patienten sehr herzlich bedanken. Durch ihren grof3en
Einsatz und ihre auBBerordentlichen Leistungen kdnnen wir auf ein
erfolgreiches Geschéftsjahr 2018 zurtickblicken. Mit dem Vertrag
zur Trennungsrechnung wird erstmals unser Beitrag zur Forschung
und Lehre am Universitatsklinikum Gieen und Marburg (UKGM)
angemessen vergltet. Mit dem neuen Campus Bad Neustadt
haben wir unsere Campus-Strategie fur eine zukunftsfahige,

sehr patientenzentrierte Gesundheitsversorgung idealtypisch
umgesetzt: Der Betrieb lduft. Wir haben den Mut, neue Behand-
lungs- und Versorgungskonzepte nicht nur zu denken, sondern
sie auch konsequent umzusetzen. Dazu gehort der Neustart des
Marburger lonenstrahl-Therapiezentrums (MIT) unter unserer
alleinigen medizinischen und wirtschaftlichen Fihrung. Viele
neue digitale Instrumente sind im Einsatz, immer mit der Maf3-
gabe: Sie mUssen Patienten und Mitarbeitern nutzen.

Der Zukunftsvertrag macht den Weg frei fur ein umfangreiches
Investitionsprogramm von mindestens 100 Mio. Euro bis zum
Jahr 2024. Von diesem finanziellen Engagement werden nicht
nur die jahrlich gut 500.000 Patienten und die fast 10.000 Mit-
arbeiter des UKGM profitieren, sondern die gesamte Region
Mittelhessen. Am Standort Marburg werden wir zum Beispiel
die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie neu bauen und die
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie umfassend moderni-
sieren. Dartber hinaus bringen wir die Zentrale OP-Einheit und
alle Intensivstationen auf den neusten Stand der Medizin und
Technik. In GieBBen wird parallel dazu das Kinderherzzentrum
ausgebaut und dem Klinikum ein Erweiterungsbau hinzugefugt,
der dafir sorgt, dass wir der stetig wachsenden Nachfrage auch
in Zukunft einen guten Rahmen geben kdnnen.

Dank einer engen Vernetzung
aller an der Behandlung

Vorstand Medizin
PROF. DR. BERND GRIEWING

RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2018

beteiligten Akteure werden
wir mit dem Campus-Konzept
die Versorgung der Patienten
komfortabler, besser

und schneller machen.

17



AUF EIN WORT MIT DEM VORSTAND

Das Campus-Konzept als wegweisendes Versorgungsmodell
im landlichen Raum wurde Anfang 2019 in Bad Neustadt
fertiggestellt. Was kann man davon erwarten?

STEPHAN HOLZINGER
Die Analyse der medizinischen Versorgungssituation in Deutsch-
land hat gezeigt, dass wir mit dem RHON-Campus-Konzept, das

die kooperative, ganzheitliche Versorgung des Patienten verfolgt,

die richtige Antwort auf die gro3en Herausforderungen der
néchsten Jahre in der Gesundheitsbranche haben. Unser inno-
vativer Versorgungsansatz, den wir idealtypisch in Bad Neustadt
umgesetzt haben, setzt auf eine umfassende fachtbergreifende
Zusammenarbeit unserer Kliniken mit niedergelassenen Arzten

und Gesundheitsdienstleistern — alles auf Basis modernster IT und

intelligenter digitaler Instrumente wie etwa einer elektronischen
Patientenakte. Wir sind davon Uberzeugt, dass kinftig weitere

Regionen von unserem Know-how profitieren werden, die demo-
grafische und regulatorische Entwicklung eréffnet neue Chancen.

Wir sind bereit und aufgestellt, sie zu ergreifen.

Welche weiteren Pliane haben Sie am Campus Bad Neustadt?

PROF. DR. BERND GRIEWING

Am RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt arbeiten wir nach der
Fertigstellung des 1. Bauabschnitts bereits an MaSnahmen flr
eine erfolgreiche Weiterentwicklung. Geplant sind ein ambu-
lantes operatives Zentrum, der Umbau der Rehabilitation und die
Erweiterung des Zentrums flr ambulante Medizin (ZaM). Unser
Zentrum fUr klinische Medizin (ZkM) deckt die zentralen Bereiche
der medizinischen Grundversorgung wie auch sehr komplexe
und schwierige Krankheitsfélle im Bereich der Herzmedizin, der
Neurologie und der orthopadischen Chirurgie ab.

Wie soll sich das Campus-Konzept auf die
Versorgungsqualitat der Patienten auswirken?

PROF. DR. BERND GRIEWING

Dank der engen Vernetzung aller an der Behandlung beteiligten
Akteure wollen wir mit unseren Kooperationspartnern die Ver-
sorgung der Patienten vor allem in ldndlichen Regionen — (ber die
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Grenzen von ambulanter und stationdrer Versorgung hinweg —
in ein neues Flussprinzip bringen und die medizinische Qualitat
steigern. Fur die zukUnftigen medizinischen Prozesse soll gelten:
Telemedizin vor Ambulanz vor Klinik.

Das Campus-Konzept steht fiir eine zukunftsfahige
Gesundheitsversorgung. Gibt es zugehérige Uberlegungen
fiir neue Vergiitungsformen?

PROF. DR. BERND GRIEWING
Zu einem modernen Versorgungskonzept gehort perspektivisch
auch ein neues Vergitungssystem, das die Kompetenzen der
Koordination und der Vernetzung angemessen wurdigt. Wir
beftirworten die Erprobung neuer Vergiitungssysteme in Kombi-
nation mit einem Qualitdtswettbewerb zwischen Regionen,
ebenso den Aufbau eines regionalen Netzwerks mit klar defi-
nierten Versorgungszielen.

Welche Zukunftspldane haben Sie mit dem MIT?

DR. GUNTHER K. WEISS
Wir haben im November 2018 die Mehrheitsanteile am MIT von
dem Heidelberger Universitatsklinikum Ubernommen. Damit
haben wir die Insolvenz abgewendet und die Weichen fur einen
erfolgreichen Neustart unter unserer Fiihrung gestellt. Die Verein-
barung ist ein sehr positives Signal fir den Gesundheitsstandort
Marburg, das UKGM und Mittelhessen. Wir stellen damit sicher,
dass unsere Patienten auch weiterhin von dieser innovativen
Behandlungsmethode profitieren kdnnen. Aktuell arbeiten wir an
der Vertiefung der klinischen und wissenschaftlichen Zusammen-
arbeit mit allen Strahlentherapeuten und Onkologen in der
Region und weit dariber hinaus.

Sie haben die Ubernahme unter die Bedingung gestellt,
dass das Kartellamt der Ubernahme zustimmt, das Land
Hessen die Betriebsgenehmigung erteilt und mit den
Krankenkassen neue Vertrage abgeschlossen werden.
Wo stehen Sie damit heute?

DR. GUNTHER K. WEISS
Um es kurz zusammenzufassen: Das Kartellamt hat der Uber-
nahme zugestimmt und auch die Erteilung der Betriebs-
genehmigung durch das Land Hessen erwarten wir kurzfristig.
Spannender sind da noch die Gesprache mit den Krankenkassen.
Aber auch hier erwarten wir eine zeitnahe Ubereinkunft, so dass
wir die wirtschaftliche und medizinische Verantwortung fur
das MIT fristgerecht Gbernehmen kénnen. In der Zwischenzeit
steigen die Patientenzahlen am MIT und das ist das Wichtigste.
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AUF EIN WORT MIT DEM VORSTAND

Vorstandsvorsitzender
STEPHAN HOLZINGER

Wir haben den Mut,
neue Behandlungs- und
Versorgungskonzepte
nicht nur zu denken,
sondern sie konsequent
umzusetzen, analog
wie digital.

Die Digitalisierung ist ein zentrales Element der
Unternehmensstrategie. Was heif3t das konkret?

STEPHAN HOLZINGER
Die RHON-KLINIKUM AG redet nicht tber die Digitalisierung, sie
lebt sie aktiv. Die vielfaltigen MaBnahmen zur Digitalisierung in
unserem Unternehmen sind kein Selbstzweck, sondern werden
entwickelt und eingesetzt, wenn sie die Versorgung der Patienten
verbessern, die Arbeit der Mitarbeiter spirbar erleichtern und die
Abldufe in der Verwaltung effizienter gestalten.

19



AUF EIN WORT MIT DEM VORSTAND

Wir setzen auf digitale Vernetzung, um alle am Behandlungs-
prozess Beteiligten zu integrieren - niedergelassene Arzte,
weitere Kliniken und auch Gesundheitsdienstleister. Dazu gehort
auch unser Arzteportal - eine elektronische Patientenakte —,

das eine lickenlose, effiziente und sichere Patientenversorgung
erméglicht. Weitere Anwendungen sind unser Online-Termin-
management, die digitale Anamnese oder unser Medical Cockpit,
das wie eine Suchmaschine funktioniert, die unser medizinisches
Fachpersonal dabei unterstitzt, alle relevanten Informationen

in Sekundenschnelle zu finden. Wir ermdglichen so die schnelle,
einfache und sichere Orientierung Uber die gesamte Patienten-
historie hinweg.

sprechenden Geschaéftsfeld zu entwickeln. Dies als sinnvolle
Ergdnzung unseres etablierten Krankenhausgeschafts.

Welche telemedizinischen Leistungen werden Sie anbieten?

DR. GUNTHER K. WEISS

Esist geplant, Patienten in dringenden oder allgemeinen
medizinischen Fragen kiinftig Beratungen per Telefon bzw.
Videotelefonie anzubieten. Mit dem Angebot mdchten wir dazu
beitragen, die wachsenden Versorgungslicken insbesondere in
landlichen Regionen zu schlieBen. Aktuell befinden wir uns mit

privaten Versicherungsgesellschaften in Verhandlungen. Geplant
ist, sobald sich die regulatorischen Anforderungen auf dem Markt
der gesetzlich Versicherten weiter in Hinblick auf eine flachen-
deckende mdgliche Fernbehandlung 6ffnen, die Leistungen auch
gesetzlich Versicherten mit Abrechnung tber deren Krankenkasse
zu ermdglichen.

Sie steigen mit Medgate in den Wachstumsmarkt Tele-
medizin ein. Welches Potenzial sehen Sie in Deutschland?

STEPHAN HOLZINGER
Die Lockerung des Fernbehandlungsverbots in Deutschland
eroffnet neue Marktchancen fir unser Unternehmen, die wir rasch
Wie erganzt die neue Gesellschaft mit Medgate, an der die
RHON-KLINIKUM AG mit 51 Prozent die Mehrheit halten
wird, das bisherige Angebot?

ergreifen wollen. Der Telemedizinmarkt in Deutschland verflgt
Uber ein riesiges Potenzial, und wir erwarten eine steigende
Nachfrage nach telemedizinischen Leistungen. Mit dem gemein-
samen Unternehmen, das wir mit dem Schweizer Telemedizin-
PROF. DR. BERND GRIEWING
Wir werden unser bisheriges Engagement im Bereich Telemedizin
stark ausbauen. Wir bieten seit vielen Jahren an allen Klinik-
standorten telemedizinische Leistungen an. Dazu gehdren

unternehmen griinden wollen, streben wir in Deutschland auf
dem Gebiet der Telemedizin die Marktfiihrerschaft an.

Zudem sind wir die erste Krankenhausgruppe, die den Bereich
Telemedizin in Deutschland im gro3en Stil einfihren will. Damit
verfligen wir Uber ein weiteres wichtiges Alleinstellungsmerkmal
im Vergleich mit der Konkurrenz. Unser telemedizinisches
Angebot hat das Potenzial, sich zu einem neuen und vielver-

Unser telemedizinisches
Angebot hat das Potenzial, sich
ZU einem vielversprechenden
Geschaftsfeld zu entwickeln.
Dies als sinnvolle Erganzung
unseres Krankenhausgeschafts.

Vorstandsvorsitzender
STEPHAN HOLZINGER
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Operativer Vorstand
DR. GUNTHER K. WEISS

AUF EIN WORT MIT DEM VORSTAND

Wir haben im November 2018
die Mehrheitsanteile am
- MIT Ubernommen und damit
% die Weichen fur einen erfolg-

reichen Neustart unter unserer
Verantwortung gestellt.

die Besprechung von Arzten (iber Patienten per Telekonsil

und der Dokumentenaustausch, Telemonitoring von Patienten,
Teleradiologienetzwerke oder auch unsere Stroke-und-Cardio-
Angel-Systeme fir die telemedizinische Versorgung von
Schlaganfall- bzw. Herzinfarkt-Patienten: Hier gibt es eine direkte
kommunikative Verbindung der Rettungsfahrzeuge und Notérzte
mit der Klinik.

Welche Vorteile bietet die Telemedizin?

PROF. DR. BERND GRIEWING
Dank der Telemedizin und einer digitalen Gesundheitsversorgung
kommen die Patienten einfacher und schneller zu einer hoch-
wertigen medizinischen Versorgung - ohne lange Wartezeiten
oder weite Wege auf sich nehmen zu mussen. Dies entspricht
einem der Leitgedanken des RHON-Campus-Konzepts - eine
digital unterstltzte moderne Patientennavigation. Die Ziel-
setzung dabei ist: Wer ambulant versorgt werden kann, sollte dort
bleiben. Dagegen gehdren komplexe und schwere Erkrankungen
ins Krankenhaus.

Seit dem 1. Januar 2019 miissen in pflegesensitiven
Bereichen Personaluntergrenzen eingehalten werden.
Was bedeutet das fiir die RHON-KLINIKUM AG?

DR. GUNTHER K. WEISS
Zundchst ist es mir wichtig zu betonen, dass wir bei der
RHON-KLINIKUM AG schon immer das Pflegepersonal eingesetzt
haben, das fiir eine hochqualitative und sichere Versorgung
unserer Patienten notwendig war. Dafiir stehen nicht nur die
hohe Zufriedenheit unserer Patienten und ihrer zuweisenden
Arzte, sondern auch die vielfdltigen Zertifizierungen unserer
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medizinischen Prozesse und unserer Ergebnisqualitat. Die poli-
tisch gewollte kurzfristige Einfiihrung von Personaluntergrenzen
ist aus unserer Sicht problematisch. Unser Ziel ist, unsere
personelle Ausstattung durch Starkung der Mitarbeiterbindung,
die Gewinnung neuer Mitarbeiter und die Ubernahme leistungs-
starker Auszubildender weiter zu sichern und auszubauen.

Wir werden die Auswirkungen der jlingsten Gesetze auf unser
Unternehmen genau beobachten. Der Arbeitsmarkt ist schwie-
rig, auch fur uns als attraktiven Arbeitgeber mit guten Fort- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten, zahlreichen Benefits wie Kinder-
gartenpldtzen, betrieblichem Gesundheitsmanagement und
einem hochwertigen und interessanten medizinischen Leistungs-
angebot.

Welche Ziele haben Sie sich fiir 2019 gesetzt?

STEPHAN HOLZINGER
Im laufenden Geschéftsjahr 2019 wollen wir unser profitables
Wachstum konsequent fortsetzen. Wir erwarten einen Umsatz
von 1,3 Mrd. Euro in einem Bereich von plus/minus 5 Prozent.
Gleichzeitig rechnen wir mit einem EBITDA zwischen 117,5 und
127,5 Mio. Euro.
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DAFUR STEHEN WIR

Daflir stehen wir

Wahrend unseres 45-jahrigen Bestehens haben wir stets unter-
nehmerische Weitsicht und den Mut bewiesen, bekannte Pfade zu
verlassen. Dies hat uns zu dem gemacht, was wir heute sind — einer
der innovativsten Gesundheitsdienstleister in Deutschland.

Unternehmerischer Mut

Das Jahr 2018 markierte fiir uns ein besonderes Jahr: Wir stellten
unser Leuchtturmprojekt, den neuen RHON-KLINIKUM Campus
Bad Neustadt, zum Jahresende fertig. Damit untermauern wir ein-
mal mehr unseren unternehmerischen Mut und unseren Anspruch,
Uberzeugende Losungen fir die zentralen Herausforderungen in
der Gesundheitsbranche zu bieten. Durch eine enge Kooperation
und eine Verzahnung ambulanter und stationdrer Gesundheits-
angebote auf unserem Medizincampus stehen wir fur eine
zukunftsweisende, exzellente medizinische Versorgung gerade
auch im landlichen Raum. In dem von regulatorischen Eingriffen
geprdgten schwierigen Marktumfeld, beeinflusst auch vom Trend
zur ambulanten Medizin, investieren wir in wichtige Projekte zur
Sicherung unserer Zukunft und verfolgen konsequent unsere
Campus- und Digitalisierungsstrategie. Als innovativer Treiber auf
dem deutschen Krankenhausmarkt haben wir den Anspruch, dieses
Konzept auf andere landliche Regionen zu Ubertragen.

Exzellente Medizin

Auch wenn wir neue Wege beschreiten, stehen bei uns stets das
Wohl und die hohen Erwartungen unserer Patienten an eine
bestmogliche Versorgung an erster Stelle. Daflr engagieren wir
uns jeden Tag aufs Neue — mit Herzblut und Hightech. In unseren
Kliniken bieten wir eine wohnortnahe, hochwertige und bezahl-
bare Versorgung, die sich konsequent an den Bedurfnissen der
Patienten orientiert.

Exzellente Medizin erfordert einen Dreiklang aus &rztlicher Therapie-
freiheit, kontinuierlichen Investitionen in eine moderne Medizin
und der Gestaltung von effizienten Abldufen und Strukturen rund
um die Patienten. Wir férdern gezielt die interdisziplindre und
klinikiibergreifende Zusammenarbeit unserer Arzte und Pflege-
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krafte und steigern durch die enge Abstimmung die Qualitat der
Behandlung spurbar. In unserem starken Gesundheitsnetzwerk
mit direktem Anschluss an die Universitdatsmedizin ermoglichen
wir den regelmaligen fachlichen Austausch. Mit diesem Wissens-
transfer bringen wir Spitzenmedizin in die Flache und sichern
auch in landlichen Regionen den Anschluss an den medizinischen
Fortschritt.

Digitalisierung zum Wohl von Patienten

und Mitarbeitern

Markt- und Branchenverdanderungen nehmen wir als Chance wabhr,
wegweisende und innovative Projekte ins Leben zu rufen. Insbe-
sondere die zunehmende Digitalisierung sehen wir als Moglichkeit,
unsere Beschéftigten zu entlasten und die Versorgung der Patienten
noch komfortabler und besser zu machen.

Die Digitalisierung und die enge Zusammenarbeit unserer Fach-
abteilungen und Kliniken mit Fachdrzten und Netzwerkpartnern
aus der Region bilden fir uns das Rickgrat einer modernen und
qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung. Wir setzen auf
eine ganz am Patienten ausgerichtete, integrierte Medizin — ob
ambulant, stationdr oder telemedizinisch.

Unsere Werte

Kompetenz und Wissen, Nahe und Menschlichkeit pragen unser
Tun. Ethisches Handeln und eine Medizin, die den oft schwer-
kranken Menschen mit seinen Noten, Sorgen, Angsten und
Hoffnungen ins Zentrum des Handelns stellt, gehoren fur die
RHON-KLINIKUM AG zur Unternehmensphilosophie. Unser Umgang
miteinander und mit den Patienten ist stark von Werten wie Fur-
sorge, Mitgefuhl, Verantwortung, Respekt und Integritat gepragt.
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DAFUR STEHEN WIR

Wir denken Gesundheitsversorgung neu: Unser RHON-Campus-
Konzept, Vernetzung und die zunehmende Digitalisierung in
unseren Kliniken tragen zu einer exzellenten medizinischen
Versorgung bei. Mit der Telemedizin werden wir ein zukunfts-
trachtiges Geschaftsfeld erschliel3en, das ein weiteres Standbein
des Unternehmens werden kann.

Mehr unter rhoen-klinikum-ag.com
Unsere Imagefilme sehen Sie unter rhoen-klinikum-ag.com/videos

KOMPETENZ &
WISSEN

NAHE &
MENSCHLICHKEIT

ZUKUNFT &
FORTSCHRITT

pX]


https://www.rhoen-klinikum-ag.com
https://www.rhoen-klinikum-ag.com/videos

\ ZUKUNFT & FORTSCHRITT

Mutig
neue
Wege
gehen '

Medizinischer Fortschritt ist seit
jeher von existenzieller Bedeutung
fur Patienten. Mit unserer RHON-
Campus-Strategie sichern wir
die medizinische Versorgung ins-
besondere fir landliche Regionen.
Die Digitalisierung und eine
hochmoderne IT ermoglichen

uns, aus grol3en Datenmengen die
relevanten Informationen schneller
aufzubereiten und Prozesse wie
auch den Informationsfluss noch
effizienter zu gestalten.
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Die RHON-Campus-Strategie

Unsere RHON-Campus-Strategie steht fir eine zukunftsféhige Gesundheits-
versorgung. Sie Uberwindet traditionelle Sektorengrenzen durch
Kooperation und Vernetzung und hebt die medizinische Versorgung von
Patienten im landlichen Raum auf ein neues Exzellenzniveau.

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt

setzt neue MaB3stibe

Der Campus steht. Sein Wahrzeichen: die imposante Glaskuppel
des Zentrums fur ambulante Medizin (ZaM) aus 85 Tonnen Glas mit
einem Durchmesser von 35 Metern. Damit ist sie nur unwesentlich
kleiner als die Berliner Reichstagskuppel. Der neue Campus ist

der Prototyp fir eine ganzheitliche und sektorenlbergreifende
Gesundheitsversorgung, wie sie die RHON-KLINIKUM AG mit

ihrer Campus-Strategie verfolgt. Sie steht fur eine umfassende
Kooperation mit Arzten und Gesundheitsdienstleistern in

einer Region und stellt ein tragfahiges Losungsmodell fur die
Gesundheitsversorgung der Zukunft dar — gerade in Anbetracht
der demografischen, regulatorischen und budgetaren Entwick-
lungen wie auch des zunehmenden Fachkraftemangels.

EINZIGARTIGER PROTOTYP MIT UBERREGIONALER ANZIEHUNGSKRAFT

VERNETZUNG
VON ANGEBOTEN

Vernetzung ambulanter und
stationdrer Angebote mit einer
Vielzahl medizinischer Service-
und Vorsorgeleistungen

ZENTRALE
ANLAUFSTELLE

Zentrale Anlaufstelle fur
ambulante Behandlungen
und Gesundheitsdienst-
leistungen

7

EFFIZIENZ-
STEIGERUNG

Optimierte Versorgungs-
prozesse helfen
Patienten und
Behandelnden

26

DIGITALE
VERNETZUNG

Digitale Vernetzung
aller Akteure mit intelli-
genten [T-Losungen

Auf dem Campus Bad Neustadt finden Patienten die bestmégliche
medizinische Versorgung je nach Schweregrad ihrer Erkrankung.
Dies alles an einem einzigen Ort und in Kombination mit einer
wohldurchdachten Vor- und Nachbetreuung sowie dem breit-
gefdcherten Einsatz digitaler Instrumente. Das ist neu fur eine
landliche Region. Ziel ist, es dem Patienten so einfach wie mdglich
zu machen.

Das Zentrum fur ambulante Medizin (ZaM) ist das medizinische
Drehkreuz und die zentrale Anlaufstelle fir den Patienten am
neuen Campus. Es ist geprdgt durch die intensive Zusammenarbeit
klinischer und ambulanter medizinischer Spezialisten. Jeder Patient
soll an der richtigen Stelle seiner individuellen Versorgungs-
notwendigkeit behandelt werden. Hier findet der Patient auch ein
breites Angebot an Gesundheits- und Servicedienstleistungen:
den Rettungsdienst, die Apotheke, das Geschaft fur Orthesen und
Hilfsmittel sowie gastronomische Angebote.

Im Zentrum fUr klinische Medizin (ZkM) werden alle Bereiche
der medizinischen Grundversorgung abgedeckt. Dariber hinaus
bieten wir eine Versorgung in hochspezialisierten Fachbereichen
wie beispielsweise der Kardiologie oder der Chirurgie an. Die
Kliniken verfiigen deutschlandweit und international Uber einen
exzellenten Ruf.

Roll-out des Campus-Konzepts auf

andere ldndliche Regionen

Als innovativer Treiber auf dem deutschen Krankenhausmarkt
verfolgen wir das Ziel, unser Campus-Konzept auf andere ldndliche
Regionen zu Ubertragen. Ein derart vollumféangliches Angebot an
medizinischer Versorgung, wie es hier angeboten wird, ist bislang
in Deutschland einmalig. Wir Gbernehmen damit eine Vorreiterrolle
und sind Uberzeugt, dass kinftig weitere Regionen von unserem
Know-how profitieren werden. Fiir unseren Standort Frankfurt
(Oder) ist 2017 schon der Startschuss fur den Umbau des bereits
gut vernetzten Klinikums nach dem Campus-Konzept gefallen.
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Unser Campus
Bad Neustadt

15.000

BESUCHER BEIM TAG

1 6 DER OFFENEN TUR

OP-SALE, AUSGESTATTET
MIT KOMPLEXEM VIDEO-
MANAGEMENTSYSTEM

MIO. EURO INVESTIEREN
WIR AUS EIGENMITTELN IN

VERSCHIEDENE FACHARZTE SOWIE DEN CAMPUS-AUSBAU

GESUNDHEITS- UND SERVICE-
ANBIETER IM ZENTRUM FUR
AMBULANTE MEDIZIN (ZAM)
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ZUKUNFT & FORTSCHRITT | Die RHON-Campus-Strategie

Der Weg der Notfallpatienten durch den RHON-Campus

]

ZENTRALE

ANLAUFSTELLE

Fachkraft empféngt Patienten
und entscheidet, ob Patient
ambulant behandelt oder
stationar aufgenommen
werden muss.

3

KLINISCHE

2

DIGITALISIERUNG
PATIENTENDATEN

Medizinische Unterlagen des
Patienten werden digitalisiert,
Patient fullt digitalen Anamnese-
bogen aus, Daten werden in der

D | AG N OS E _—elektronischen Patientenakte

4 Analyse der Patienten-
daten und Diagnostik

zur Festlegung der
weiteren Behandlung

ARZTEPORTAL
(ELEKTRONISCHE
PATIENTENAKTE)

Daten des Patienten konnen vom gesamten
Behandlungsteam genutzt werden. Durch
das eigens entwickelte Medical Cockpit ist so
eine erstklassige und schnelle Orientierung

maoglich. \

/

gespeichert.

5

BEHANDLUNG/
THERAPIE

Die ambulante Behandlung
erfolgt - wenn notwendig
wird die Therapie durch
eine stationdre Aufnahme
intensiviert.

NACHSORGE/
ENTLASSMANAGEMENT

REHABILITATION

Zur Wiederherstellung seiner physischen
und/oder psychischen Fahigkeiten kann der
Patient unterschiedliche ambulante oder
stationére rehabilitative Angebote sowie
erganzende Gesundheitsdienstleistungen
nutzen.

Niedergelassene Arzte, Pflegeeinrichtungen,

Versorger usw. haben auf Wunsch des Patienten

Einblick in den digital dokumentierten
Behandlungsverlauf und kdnnen so den
Patienten nahtlos weiterbetreuen.

28

(® Campus in Szene gesetzt
rhoen-klinikum-ag.com/campus-in-szene-gesetzt
] Campus interaktiv
rhoen-klinikum-ag.com/campus-interaktiv
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Digitalisierung hilft
Patienten wie Mitarbeitern

Die umfassende digitale Transformation unserer Klinikgruppe hat
das Ziel, die Versorgung der Patienten weiter zu verbessern, den
Arbeitsalltag unserer Arzte und Pflegekréfte spirbar einfacher zu
machen und Prozesse in der Verwaltung effizienter zu gestalten.

Die Digitalisierung bietet die Chance, in Zukunft eine medizinische
Versorgung auf einem noch hoéheren Niveau zu gewahrleisten. Da
unsere Gesellschaft altert, suchen mehr Menschen medizinische
Behandlung. Gleichzeitig herrscht insbesondere auf dem Land ein
Arztemangel, der Bedarf an Pflegekraften bersteigt das Angebot.
Dies alles ist begleitet von steigenden gesetzlichen Vorgaben.

Wir von der RHON-KLINIKUM AG nutzen die Digitalisierung, um
noch besser und effizienter zu werden. Wir befinden uns in einem
umfassenden Transformationsprozess, der quer durch unser
Unternehmen geht und alle angeschlossenen Institutionen

mit einbezieht. Wir brechen das in der Medizin weit verbreitete
Silodenken auf — zugunsten einer umfassenden Zusammenarbeit
innerhalb unseres Klinikverbunds und mit den niedergelassenen
Arzten, weiteren Kliniken und regionalen Gesundheitsdienstleistern.

RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2018

Immer mehr digitale Tools und Angebote
verbessern die Versorgung

Digitale Technologien als Werkzeuge helfen uns, alle diese Bereiche
zu verzahnen und effizientere Prozesse und neue Versorgungs-
konzepte zu gestalten. Die intelligente Filterung und Strukturierung
groBer Datenmengen ermdéglicht einen schnelleren Uberblick

Uber die Patientenhistorie. Dadurch kénnen Anamnese, Diagnose
und Behandlung furr den einzelnen Patienten rascher und in noch
besserer Qualitdt angeboten werden. Insbesondere in der Zentralen
Patientenaufnahme (ZPA) zeigt die Digitalisierung einen konkreten,
erlebbaren Nutzen. So werden die Pflegeanamnese und die haus-
liche Medikation digital erfasst. Mitgebrachte Unterlagen kénnen
eingescannt und in die elektronische Patientenakte tUbertragen
werden. AulBerdem kann von hier aus der Patientenstrom genau
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ZUKUNFT & FORTSCHRITT | Digitalisierung hilft Patienten wie Mitarbeitern

Neue Techno-
logien unter-
stutzen unsere
medizinische
Exzellenz — zum
Wohle unserer
Patienten.

'
" Ii,,.

Uberblickt und gesteuert werden. Die ZPA ist eine wesentliche

Prozessneuerung am Campus und fur die Patienten der Beginn der
digitalen Dokumentation.

Gerade fur Patienten mit eingeschrankter Mobilitat und fiir Menschen
auf dem Land kann die Digitalisierung das Leben einfacher
machen. Dies fangt an bei der Online-Terminvereinbarung und
geht beispielsweise Uber das App-basierte EKG weiter zu einem
Hospital at Home. Fur das Pflegepersonal im Krankenhaus wiederum
erleichtert der digitale Schwesternruf per Smartphone oder Tablet
den Arbeitsalltag. Anfragen und Winsche des Patienten — ob zum
MenUplan oder nach einer Blumenvase — werden digitalisiert,
priorisiert und strukturiert an das Stationspersonal Gbermittelt.
AuBerdem wird die Abrechnung der dokumentierten Leistungen
mit einer speziellen Software vereinfacht. Medizinisches Personal

30

bekommt Uber das Medical Cockpit, eine intelligente Such-

maschine, sofort einen Uberblick Giber die Historie des Patienten.
Niedergelassene Arzte erhalten Uber das Arzteportal (die arzt-
geflhrte, elektronische Patientenakte) Einblick in die Unterlagen
gemeinsam behandelter Patienten.

Telemedizin ist eine gute Losung

fiir den landlichen Raum

Auch in den Markt fur Telemedizin steigen wir jetzt verstarkt ein
und werden daflr eine gemeinsame Gesellschaft mit dem
Schweizer Telemedizinpionier Medgate griinden. So mochten

wir dazu beitragen, den Arztemangel auf dem Land zu mildern
und den Zeitaufwand fir einen Arztbesuch zu verringern. Die
technischen Voraussetzungen, wie etwa ein Smartphone oder ein
mit einer Kamera ausgestatteter Computer, sind in den meisten
Haushalten ohnehin vorhanden.

RHON-KLINIKUM AG |



Digitale Tools fur
Patienten, Mitarbeiter
und Verwaltung

1 Mehr unter rhoen-klinikum-ag.com/digitalisierun

Digitale
Klinikprozesse

ZUKUNFT & FORTSCHRITT | Digitalisierung hilft Patienten wie Mitarbeitern

Kommunikation und
Datenaustausch

— Mobile Visite
— Medical Cockpit - A

— Medizinisches Universalarchiv

DIE DIGITALE
TOOLBOX
auf Basis einer

modernen und
leistungsstarken IT

— Digitales Pflegerufsystem - B
— Digitale Eigenanamnese - C

— Online-Terminmanagement

— Digitalisierung der

Patientenunterlagen

— Expertendatenbank

Digitale
Verwaltungsprozesse

— Kodierunterstltzung,
z.B.Tiplu Momo - D

— Digitale Warenkommissio-
nierung und Stations-
anforderung

— Patientenbezogene Material-
erfassung/-dokumentation

— Digitale Rechnungs-
bearbeitung

— E-Learning

A B C
MEDICAL DIGITALER
COCKPIT SCHWESTERN-

— Semantische Such- RU F

maschine, die mit ) o
intelligenten Algorithmen ~ — Patientenbeddrfnisse
werden digital an das

arbeitet
Stationspersonal Uber-
mittelt

DIGITALE
EIGEN-
ANAMNESE

— Patienten fullen
Anamnesefragebogen auf

) dem Tablet selbst aus
— Bereitet Daten aus medi-

zinischen Dokumenten
wie Arztbriefen, Befunden
und OP-Berichten schnell
und Ubersichtlich auf

— Daten gelangen direkt in
die digitale Patientenakte

— Ubertragen der Papier-
fragebogen in das Klinik-
informationssystem entfallt
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— Arzteportal - E

— Medizinischer Bilddaten-
austausch und Teleradiologie
— Telemedizin (Tele-Stroke,
Telemonitoring, Telekonsile)
— Videokommunikation
und Videosprechstunde

— Screensharing und
Remote Access

Hightech-Versorgung

— Hybrid-Operationssdle mit
Videomanagementsystemen
und bildgebenden Anlagen,
wie z.B. CT oder MRT

— SPM - Surgical Procedure
Manager (,Navi” fir den OP,
OP-Ablaufe kbnnen
standardisiert werden)

— Da Vinci - OP-Roboter

— High-End-Medizintechnik

— Roboterbasierte
Rontgensysteme

— Patientenmonitoring

— Exoskelett (,Gehroboter” fiir
Patienten mit Querschnitts-

ldhmung und neurologischen
Erkrankungen)

D E
MEDIZIN-
CONTROLLING

— Effizientere Organisation
der Abldufe bei der
Abrechnung doku-
mentierter Leistungen

ARZTEPORTAL

— Arzte kénnen Informa-
tionen zu gemeinsam
behandelten Patienten
abrufen und einsehen

— Vereinfacht den
Informationsaustausch
zwischen verschiedenen,
am Behandlungsprozess
beteiligten Akteuren

— Sichert Erlose durch
vollstandige Kodierung
der erbrachten Leistungen
fur die Krankenkassen-
abrechnung
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KOMPETENZ & WISSEN

Medizinischer
Fortschritt
mit Weitblick

Unsere Netzwerkmedizin steht fur hochste
medizinische Qualitat, die wir zum Wohl
des Patienten immer weiter verbessern. Dies
steuern wir Uber ein zentrales Experten-
Gremium, das Medical Board, wahrend die
Umsetzung an unseren fuinf Klinikstand-
orten in Deutschland mit ihren unter-
schiedlichen Forschungs- und Behandlungs-
schwerpunkten erfolgt.
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KOMPETENZ & WISSEN | Qualitat auf hochstem Niveau

Qualitat auf

hochstem Niveau

Unser vernetztes und interdisziplindres Zusammenarbeiten sorgt dafUr,
dass unsere Patienten vom gesammelten Know-how aller Kliniken
profitieren. Dazu haben wir ein konzernweites Austauschsystem Uber
zwolf fachspezifische Expertenpanels installiert.

Die Medizin entwickelt sich immer schneller. Unser Anspruch ist es,
diese Entwicklungen weltweit zu kennen und auch selbst Innovati-
onen zu schaffen, die die Qualitat unserer medizinischen Versor-
gung weiter erhdhen. Unsere Aktivitdten gehen dabei weit Gber
die gesetzlichen Anforderungen hinaus. Als Mitglied der Initiative
Qualitatssicherung verdffentlichen wir regelméaBig die Ergebnisse
unserer Forschungs- und Innovationsprojekte.

Bei der Beurteilung und konkreten Umsetzung medizinischer Inno-
vationen beraten und unterstitzen die Experten unseres Medical
Boards den Vorstandsbereich Medizin und die Geschéftsfihrungen
unserer Kliniken — beispielsweise beim Einfihren neuer Therapie-
verfahren, beim Installieren komplexer medizinischer Technik oder
bei der Weiterentwicklung unserer Einrichtungen. Das Medical

Board leitet auch zukunftsweisende medizinische und pflegerische
Projekte in den Kliniken. Diese reichen von der Genommedizin
Uber Themen der Standardisierung in den operativen Bereichen bis
hin zur Entwicklung und Integration von E-Health und telemedi-
zinischen Verfahren.

Durch die enge Zusammenarbeit zwischen Medical Board, zwolf
verschiedenen Expertenpanels und dem Vorstandsbereich Medizin
finden wir Loésungen, die die Behandlungsqualitat und damit die
Patientenversorgung weiter verbessern. AulSerdem bereiten wir
dadurch den Klinikverbund auf strategisch wichtige Zukunfts-
themen vor.




KOMPETENZ & WISSEN | Qualitat auf hochstem Niveau

Unsere zwolf Expertenpanels unterstitzen das Medical
Board bei Entscheidungen fur Neuerungen

Neuromedizin

MEDICAL
BOARD

MEDICAL BOARD:
GEBUNDELTE KOMPETENZ

— Verantwortlich fur
die Konzeption und
Umsetzung wesent-

Herz- und

Gefamedizin Onkologie

licher medizinischer

Muskuloskeletale
Chirurgie

Innovationen im Ambulante Medizin

Unternehmen

— Bringt Spitzen-
mediziner aller
Standorte zusammen
und verbindet die
universitdre mit der

Labormedizin Andsthesie

nicht universitaren
Medizin

— Leitet zukunfts-
weisende medizinische
und pflegerische
Forschungsprojekte in
den Kliniken

Qualitats- und
klinisches Risiko-
management

Intensivmedizin

Psychiatrie/
Psychosomatik

Pflege-
management

Expertenpanels

1 Mehr unter rhoen-

klinikum-ag.com/
medical-board

Unsere Patienten konnen gezielt den
passenden Experten suchen

RHON-EXPERTEN-

Alle Fachbereiche, inklusive
VERZEICHNIS Spezialisierungen, Klinik-
rr ' schwerpunkte, Weiterbildungen
rr und Kontaktdaten sind abrufbar

rr

177

I

a0
L

Datenbank umfasst
rund 270 Spezialisten
aller finf Standorte ‘ 7 | N ]

1 Online-Datenbank rhoen-klinikum-ag.com/expertenverzeichnis
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Campus Bad Neustadt

Der Campus Bad Neustadt steht flr die umfassende und ganz-
heitliche Versorgung im landlichen Raum. Die digitale Vernetzung
aller Akteure auf dem Campus ist Voraussetzung fur optimierten
Patientenfluss und hochste Behandlungsqualitat.

Das
Kurzprofil

Unser neuer Campus in Bad Neustadt ist ein Symbol: Er steht fir
eine sektorentibergreifende medizinische Versorgung im ldndlichen
Raum. Wir bieten hier viele der medizinischen Kernleistungen an,
die ein Mensch im Laufe seines Lebens braucht. Die dort vorhan-
denen Kliniken arbeiten interdisziplindr zusammen, um jeden
Patienten individuell und ganzheitlich zu behandeln. Zusatzlich
sind hier auch weitere Gesundheits- und Serviceleistungen zu
finden.

36

Wo bisher lange Wege einzelne Praxen und Kliniken trennten:

Hier ist auf einem Klinikgeldnde alles verzahnt — ambulante

und stationdre Angebote sowie viele medizinische Service- und
Vorsorgeleistungen. Niedergelassene Facharzte, Kliniken unter-
schiedlicher medizinischer Fachdisziplinen, Rehabilitation und lang-
fristige Gesundheitsforderung arbeiten Hand in Hand zusammen.

Dabei sind alle Akteure, die an dem Behandlungsprozess beteiligt
sind, digital vernetzt. Intelligente IT-Lésungen und Kommuni-
kationssysteme erleichtern fir unsere Patienten den Behandlungs-
prozess splrbar und entlasten unsere Mitarbeiter.
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Das
0 Q Exzellenzbeispiel

Vernetzung und Kooperation

werden groBgeschrieben

Ein gutes Beispiel fur die fruchtbare Zusammenarbeit zwischen
Disziplinen ist die enge Kooperation und Kommunikation zwischen
Kardiologie und Radiologie auf dem Campus in Bad Neustadt. In
beiden Fachbereichen ist die Rontgendiagnostik seit Jahrzehnten
ein elementarer Baustein. In der interdisziplindren Arbeitsgruppe
,Schnittbilddiagnostik des Herzens” arbeiten Radiologen und
Kardiologen eng im Team zusammen. Gemeinsam werten sie
samtliche CT- und MRT-Aufnahmen des Herzens aus und lassen ihr
Wissen als gemeinsame Expertise einflieflen.

Auch in der Notfalldiagnostik bewahrt sich die interdisziplindre
Zusammenarbeit. Hier kdnnen mit Hilfe einer speziellen Computer-
tomografie schnell und sicher lebensbedrohliche Erkrankungen mit
ahnlichen Symptomen unterschieden und diagnostiziert werden.

Die langjéhrige Zusammenarbeit der Fachbereiche Kardiologie und
Radiologie in Bad Neustadt haben wir institutionalisiert — als Uber-
regionales Kompetenzzentrum fir die Verédung von Herzmuskel-
erkrankungen, bei denen die Herzscheidewand besonders verdickt
ist. Denn insbesondere fir die Behandlung dieses Krankheitsbilds
ist es unerldsslich, dass im Vorfeld sowohl Radiologen als auch
Kardiologen die Verdnderungen des Herzmuskels im MRT genau
beobachten und nach der Operation die Wirkung der Ver6dung
beurteilen kénnen.

Der neue Campus ist so angelegt, dass solche Kooperationen die
Strukturen und die grundlegende Ausrichtung bestimmen. Dank
der fachtbergreifenden Vernetzung und Kooperation ist ein
schnellerer Austausch der behandelnden Arzte Uber die Diagnostik
und das Behandlungsangebot fir den einzelnen Patienten
maoglich. Damit erlebt sich der Patient mit seinen Fragen und
gesundheitlichen Beschwerden als Dreh- und Angelpunkt des
Geschehens auf dem Campus.

RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2018

KOMPETENZ & WISSEN | RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt
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DER RHON-KLINIKUM
CAMPUS BAD NEUSTADT
AUF EINEN BLICK

Anzahl der Patienten: rd. 28.000
ambulant, rd. 50.000 akutstationdr
(gesamt) und rd. 16.000 in den Medi-
zinischen Versorgungszentren (MVZ)

Anzahl der Betten: 1.579
Anzahl der Mitarbeiter: rd. 2.800
Anzahl der Kliniken/Fachbereiche: 22

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Philipps-Universitat Marburg

I campus-nes.de

BEHANDLUNGS-
SCHWERPUNKTE

— Medizinisches Versorgungszentrum

— Herz- und Gefél3krankheiten

— Rehabilitation von Herz-Kreislauf-
Patienten

— Handchirurgie

— Neurologie

— Psychosomatische Krankheiten

— Suchttherapie
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KOMPETENZ & WISSEN | Klinikum Frankfurt (Oder)

Klinikum

Frankfurt (Oder)

Das Klinikum Frankfurt (Oder) ist ein
moderner Gesundheits-Campus fur
die Region Ost-Brandenburg und
Akademisches Lehrkrankenhaus der
Berliner Charité.

Das
Kurzprofil

Der Gesundheits-Campus des Klinikums Frankfurt (Oder) zahlt zu
den modernsten medizinischen Einrichtungen im Land Branden-
burg. Hier bieten wir unseren Patienten ein breites Angebot an
medizinischen Kernleistungen.

Im Klinikum Frankfurt (Oder) haben wir uns auf die Behandlung
verschiedener hochkomplexer Erkrankungen spezialisiert. Wir
versorgen vor allem Patienten mit Gefédl3erkrankungen und mit
Gefalveranderungen des Gehirns, mit Tumorerkrankungen, mit
Verletzungen und Verletzungsfolgen. Wir betreuen Hochrisiko-
schwangerschaften und -geburten und sind auf die Behandlung
und Versorgung frihester Frihgeborener vorbereitet.

Dieses Leistungsangebot erfordert eine fachlbergreifende Diag-
nostik und Therapie. Dadurch erhalt jeder Patient sein individuelles
Behandlungskonzept. Deshalb haben wir Kompetenzzentren
gebildet, wie das Neurokompetenzzentrum Brandenburg-Berlin,
das Schlaganfallzentrum (Stroke Unit), das Perinatalzentrum fur
Frihgeborene, das Darmzentrum, das Interdisziplindre Gefal3-
zentrum und das Tumorzentrum. In den verschiedenen Zentren
arbeiten die Kliniken und Institute fachtbergreifend zusammen.

Die Qualitat der Behandlung und Betreuung ist von unabhdngigen
Zertifizierungs- und Akkreditierungsgesellschaften gepriift und
bewertet. Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité-Universi-
tatsmedizin Berlin und Ausbildungsstatte tragen wir dazu bei, dass
das hohe Niveau der Behandlung auch in Zukunft gesichert ist.
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Das
g Q Exzellenzbeispiel

Zukunftsfihiges Konzept

fiir die Versorgung éalterer Patienten

Der demografische Wandel erfordert ein Umdenken in der Alters-
medizin. Auf dem Land sind die Folgen der alternden Gesellschaft
noch deutlich stérker zu spiren, daher ist fir uns als Maximal-
versorger im ldndlichen Raum dieses Thema von strategischer
Bedeutung: Wir mussen fur altere Patienten zukunftsféhige
Versorgungskonzepte entwickeln. In Frankfurt (Oder) stellen wir
uns konsequent darauf ein. Wir planen einen altersgerechten
Neubau, haben in der Notaufnahme eine Alters-Unit gegriindet
und etablieren ein regionales Geriatrienetzwerk: mit einem
Runden Tisch, Vortragen und der Vernetzung von Akteuren in
Kliniken und Pflegeheimen. Wir planen einen altersgerechten
Neubau, haben in der Notaufnahme eine Alters-Unit gegriindet
und etablieren ein regionales Geriatrienetzwerk mit Akteuren in
Kliniken und Pflegeheimen. Mittelfristig soll auf dem Gesundheits-
Campus Frankfurt (Oder) ein Geriatrisches Zentrum fir die Region
Ost-Brandenburg entstehen, das eng mit diesen externen Partnern
vernetzt ist.
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Unsere interdisziplindre Alters-Unit hat tber die brandenburgischen
Landesgrenzen hinaus Schlagzeilen gemacht. Sie beruht auf

der Erkenntnis, dass dltere Patienten nicht so behandelt werden
kénnen wie jiingere. Denn sehr haufig werden Patienten Gber 70

zwar mit einem Knochenbruch eingeliefert, sie bringen aber noch
weitere Gebrechen und Krankheiten mit. Und deren Zusammen-
spiel ist komplex. Umso wichtiger, dass wir nach Einlieferung eines
Sturzpatienten gleich ein multidimensionales Screening vor-
nehmen.

Im Klinikum Frankfurt (Oder) haben wir daftr einen eigenen Raum
eingerichtet, da altere, oft kognitiv eingeschrénkte Menschen
durch die Begegnung mit Fremden in einer neuen Umgebung
unsicher werden. Hier dokumentiert unser geriatrischer Manager
fur alle an der Behandlung Beteiligten, wie sich die Patienten ver-
halten, wie sicher sie sich bewegen, wie sie sprechen. Schon bei der
Einweisung denken wir au3erdem Uber die mégliche Entlassung
nach. So kdnnen wir die oft beobachtete Pflegebedurftigkeit

nach Krankenhausaufenthalten vermeiden. Ist eine Anschluss-
versorgung zu erwarten, kdnnen wir den Sozialdienst vorbereitend
hinzuziehen.
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KOMPETENZ & WISSEN | Klinikum Frankfurt (Oder)

DAS KLINIKUM
FRANKFURT (ODER)
AUF EINEN BLICK

Anzahl der Patienten: 38.500
ambulant, 31.000 akutstationdr
(gesamt) und rd. 48.000 in den Medi-
zinischen Versorgungszentren (MVZ)

Anzahl der Betten: 773
Anzahl der Mitarbeiter: rd. 1.500
Anzahl Kliniken/Fachbereiche: 30

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Charité-Universitatsmedizin Berlin und
Ausbildungsstatte

O klinikumffo.de

BEHANDLUNGS-
SCHWERPUNKTE

— Hochkomplexe Erkrankungen

— Geriatrie

— Neurochirurgie

— Gefalerkrankungen und -verande-
rungen des Gehirns

— Tumorerkrankungen

— Verletzungen und Verletzungsfolgen

— Schmerzmedizin

— Hochrisikoschwangerschaften
und -geburten

— Behandlung und Versorgung
frihester Frihgeborener

— Psychiatrie und Psychosomatik
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KOMPETENZ & WISSEN | Zentralklinik Bad Berka

Zentralklinik
Bad Berka

Die Zentralklinik Bad Berka
gilt als eines der Top-Kranken-
hauser Deutschlands und
versorgt die Bevolkerung in
Mittelthdringen und viele
Patienten aus dem Ausland.
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Das
Kurzprofil

Die Zentralklinik ist eine der modernsten Kliniken Deutschlands.
Mit insgesamt 21 Fachkliniken und Fachabteilungen gehort die
Einrichtung zu den grof3en Thiringer Kliniken — 2015 z.B. von der
,Thuringer Allgemeinen” ausgezeichnet als,Beste groB3e Klinik” im
Freistaat.

Das Klinikum bietet Spitzenmedizin auf internationalem Niveau.
Dabei stehen Patientenndhe und der Patientenwille im Vorder-
grund der Arbeit. Eine individuelle Betreuung ist hier ebenso
wichtig wie die bestmdgliche Behandlung, die durch die inter-
disziplindre Zusammenarbeit der unterschiedlichen Kliniken
ermdglicht wird.
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In den Fachkliniken und Zentren werden vor allem Patienten mit
Thorax-, Lungen- und GeféBerkrankungen, Tumoren, Erkrankungen
des Herzens sowie Erkrankungen der Nerven und des Skelett-
systems behandelt. Zudem bieten zwei Medizinische Versorgungs-

zentren (MVZ) in Bad Berka und Weimar mit Filialen in Apolda, Erfurt,

Ménchenholzhausen und Sémmerda eine umfassende ambulante
Versorgung unter einem Dach und tragen so zur Sicherung einer
guten, wohnortnahen fachérztlichen Versorgung bei.

Die rund 1.800 Mitarbeiter bilden sich kontinuierlich weiter und
leben jeden Tag den Anspruch: Menschlichkeit, Innovation und
Behandlungsexzellenz. Zentral, in der Mitte Deutschlands gelegen,
kann die Zentralklinik behaupten, auch eine der schénsten
Kliniken des Landes zu sein, schon seit 120 Jahren der Heilkunst
verschrieben. Diese Tradition und der Anspruch an modernste
Medizin wird hier erfolgreich gelebt — jeden Tag 24 Stunden — flr
die jahrlich etwa 40.000 Patienten.

Das
0 “ Exzellenzbeispiel

Interdisziplindres Herzzentrum hilft auch bei
schweren Erkrankungen

Das Herzzentrum in Bad Berka hat in den letzten Jahren Erfolgs-
geschichte geschrieben und wird jetzt weiter ausgebaut. In unser
dortiges Vorhofflimmer-Zentrum kommen jahrlich 1.200 Patienten
zur Behandlung, die von einem Team aus Medizinern der Abteilung
fur Rhythmologie und invasive Elektrophysiologie sowie aus der
Klinik fr Herzchirurgie betreut werden. Gemeinsam stellen diese
Experten ihre Diagnose und stimmen eine Strategie fir die Be-
handlung ab. Durch die individuell optimale Therapieentscheidung
fur jeden Patienten kénnen auch Rhythmusstérungen in weit
fortgeschrittenen Stadien einer Herzerkrankung behandelt werden.

Die Abteilung Rhythmologie und invasive Elektrophysiologie hat
ein Telemedizin-Projekt ins Leben gerufen, von dem rund 200
Patienten mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz und implantiertem
Defibrillator profitieren. Mit diesem Home-Monitoring soll die
Versorgung schwerkranker Patienten gesichert werden. Acht
Praxen beteiligen sich an dem Projekt. Es wird mit 600.000 Euro
vom Thiringer Gesundheitsministerium unterstitzt.
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KOMPETENZ & WISSEN | Zentralklinik Bad Berka

DIE ZENTRALKLINIK
BAD BERKA
AUF EINEN BLICK

Anzahl der Patienten: rd. 9.300
ambulant, rd. 30.000 akutstationdr
(gesamt) und rd. 75.000 in den Medi-
zinischen Versorgungszentren (MVZ)

Anzahl der Betten: 647
Anzahl der Mitarbeiter: rd. 1.800
Anzahl der Kliniken/Fachbereiche: 21

Akademisches Lehrkrankenhaus des
Universitatsklinikums Jena

O zentralklinik.de

BEHANDLUNGS-
SCHWERPUNKTE

— Thoraxerkrankungen

— Lungen- und Geféal3erkrankungen

— Tumoren

— Erkrankungen des Herzens und
der Nerven

— Erkrankungen des Skelettsystems
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KOMPETENZ & WISSEN | Universitétsklinikum GieBen

Universitatsklinikum

Gieflen

Das Universitatsklinikum Giel3en
gehort seit 2005 zur RHON-
KLINIKUM AG. Es bietet Medizin

auf Spitzenniveau und ist Teil des
Exzellenzclusters ,Cardio Pulmonary
System”.

Das
Kurzprofil

Die national wie international beachteten Ergebnisse aus der
Forschung, das Engagement in der Lehre, die arztliche Expertise und
das Know-how in der Pflege sind essenziell fir die hervorragende
Versorgung unserer Patienten am Universitatsklinikum Gie3en.

Das Klinikum unterstltzt die ausgewiesenen Forschungsschwer-
punkte der Fakultdten der medizinischen Fachbereiche der
Justus-Liebig-Universitat Gieen in hohem Ma@e. In zahlreichen
Gebieten bestehen erfolgreiche Kooperationsprojekte mit der
Industrie, um Produkte und Leistungen zu entwickeln, die direkt in
die Verbesserung der Therapie unserer Patienten einflieen.

Die Schwerpunkte in Gie3en liegen in der Forschung und in der
Versorgung von Erkrankungen des Herzens, des Kinderherzens und
der Lunge ebenso wie in der Forschung und in der Versorgung von
Infektionen. Als Krankenhaus der Maximalversorgung deckt das
Universitatsklinikum zudem das gesamte Spektrum der modernen
Medizin ab - von der Augenheilkunde Uber die Unfallchirurgie bis
hin zur Zahnmedizin.

Das Universitatsklinikum Giel3en ist Teil der Universitatsklinikum
GieBBen und Marburg GmbH (UKGM), des drittgroten Universitats-
klinikums in der Bundesrepublik Deutschland. Es ist fest in das
bundesweite Kliniknetzwerk der RHON-KLINIKUM AG integriert.
Von dem Wissenstransfer universitdrer Spitzenforschung und
Krankenversorgung profitieren so alle Kliniken und Patienten des
Unternehmens.

42

Das
g Q Exzellenzbeispiel

GieBen wird Zentrum fiir Herz-Lungen-Forschung
Unser Universitatsklinikum GieBen unterstitzt die Forschungs-
schwerpunkte der medizinischen Fachbereiche der Justus-Liebig--
Universitat GieBen. Im Rahmen dessen wurden wir 2018 Teil des
Exzellenzclusters,Cardio Pulmonary System’, einer begehrten
Forschungsférderung des Bundes und der Lander. Diese unter-
sttzt die Zusammenarbeit mehrerer Wissenschaftler zu einem
gesellschaftlich oder wirtschaftlich relevanten Themenkomplex an
einem Standort. Zu dem Herz-Lungen-Forschungscluster gehoren

— Universities of Giessen and Marburg Lung Center (UGMLC),

— das LOEWE-Zentrum (Landes-Offensive zur Entwicklung
Wissenschaftlich-okonomischer Exzellenz),

— das Deutsche Zentrum fir Lungenforschung (DZL),

— das Deutsche Zentrum fir Herz-Kreislauf-Forschung e.V. (DZHK),

— das Kerckhoff-Institut und

— das Max-Planck-Institut fir Herz- und Lungenforschung in Bad
Nauheim.
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Der Cluster erhdlt eine Férderung in Hohe von 50 Mio. Euro Gber
sieben Jahre, mit der mehrere Professuren und Nachwuchsgruppen
fur Forschungsaufgaben eingerichtet werden.

Im Zuge der Férderung hat das Universitdtsklinikum GieBen auch
eine klinische Kooperation mit den Kliniken in Bad Nauheim und
Hersfeld-Rotenburg an der Fulda vorgestellt. Ihr herausragendes
Charakteristikum ist die enge Anbindung an die Wissenschafts-
institutionen des Exzellenzclusters. Ziel der Zusammenarbeit ist der
Aufbau eines klinischen Zentrums fur kardiopulmonale Universitéts-
medizin flr die Region Mittel- und Nordhessen. Durch dieses grofe
Netzwerk fUr Spitzenmedizin werden Herz-Lungen-Patienten eine
einheitliche medizinische Versorgung auf international fihrendem
Niveau erhalten. Da alle Kliniken untereinander und mit der
Forschung verbunden sein werden, kénnen sie ihre Behandlung
stets auf den neuesten Stand der Medizinforschung bringen. Durch
abgestimmte Angebote und Kompetenzen werden sie in der Lage
sein, die Qualitdt ihrer Behandlung und ihre Wettbewerbsfahigkeit
zu steigern. Wir schaffen damit ein grof3es Netzwerk fur Spitzen-
medizin und kénnen so Vorbild werden fir die klinische Ver-
sorgung der Menschen im ldndlichen Raum.
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KOMPETENZ & WISSEN | Universitatsklinikum GieBen

DAS UNIVERSITATS-
KLINIKUM GIESSEN
AUF EINEN BLICK

Anzahl der Patienten: 217.000 ambulant,
53.000 akutstationdr (gesamt) und

rd. 36.000 in den Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) in Gielen
und Marburg

Anzahl der Betten: 1.145
Anzahl der Mitarbeiter: 4.800
Anzahl der Kliniken/Institute: 47

Teil eines Verbunds mit dem
Universitatsklinikum Marburg

O ukgm.de

STANDORT-
UBERGREIFENDE
ZENTREN

— Universitdres Adipositaszentrum
Mittelhessen

— Cochlear Implant Centrum
Mittelhessen

— Zentrum fur fetomaternale
Inkompatibilitat

— Reproduktionsmedizinisches
Kompetenzzentrum

— Interdisziplindrer Schwerpunkt
fur Himostaseologie
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KOMPETENZ & WISSEN | Universitatsklinikum Marburg

Marburg

Universitctsklinikum

Das Universitatsklinikum Marburg ist eines der besten
Krankenhduser Deutschlands und bietet Medizin auf hochstem

internationalem Niveau.

Das
Kurzprofil

Das Universitatsklinikum Marburg verbindet medizinische Ver-
sorgung, moderne Diagnostik und umfassende Therapie in
hochster Qualitat sowie akademische Ausbildung und umfassende
Forschungstatigkeit auf héchstem internationalem Niveau.

Mit dem Fachbereich Medizin der Philipps-Universitdat Marburg
entwickeln wir unseren gemeinsamen Standort als Zentrum
der Spitzenmedizin stetig weiter. Als Krankenhaus der Maximal-
versorgung betreuen wir vorbildlich das gesamte Spektrum der
modernen Medizin — von der Augenheilkunde Uber die Unfall-
chirurgie bis hin zur Zahnmedizin.
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Im Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum (MIT) — eine von drei
Anlagen europaweit — werden Krebspatienten mit Partikelstrahlen
behandelt. Diese modernste Form der Strahlentherapie erganzt
als weiterer wichtiger Baustein die onkologischen Behandlungs-
moglichkeiten und die Krebsforschung; sie ist hochwirksam und
bietet Patienten mit bisher schwer behandelbaren Tumoren neue
Behandlungsmadglichkeiten.

Das Universitatsklinikum Marburg ist Teil der Universitatsklinikum
GieBen und Marburg GmbH (UKGM), des drittgroBten Universitéts-
klinikums in der Bundesrepublik Deutschland. Als Teil des bundes-
weiten Kliniknetzwerks der RHON-KLINIKUM AG férdert das UKGM
auch den Wissenstransfer in die wohnortnahe Medizin — von der
universitaren Spitzenforschung und Krankenversorgung profitieren
so alle Kliniken und Patienten des Unternehmens.
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Das
Q Q Exzellenzbeispiel

Starke Neurologie

In der Klinik fir Neurologie liegen unsere Schwerpunkte auf der
Behandlung von Schlaganféllen, Bewegungsstérungen, Epilepsien
und Multipler Sklerose. Einen besonderen Auftrag sehen wir in der
Forschung sowie der Aus- und Weiterbildung in Zusammenarbeit
mit der Universitdt Marburg und wissenschaftlichen Institutionen.

Flr Patienten mit Schlaganféllen haben wir eine Uiberregional
zertifizierte Stroke Unit und das regionale Marburger Schlaganfall
Netzwerk aufgebaut.

Bei der Behandlung von Parkinson und anderen Bewegungs-
stérungen sind wir international bekannt und z.B. als ,Center of
Excellence” der,American Parkinson Foundation” ausgezeichnet.
Mit Kollegen und Patienten in der Region sind wir durch die
Parkinson Netzwerk Allianz Marburg verbunden.

Als zertifiziertes Epilepsiezentrum Hessen kimmern wir uns inter-
disziplindr und in enger Zusammenarbeit mit den umliegenden
Kliniken und Praxen um Patienten mit Epilepsien. Eine Epilepsie-
beratungsstelle ist fest etabliert.

Unser vierter Schwerpunkt in der Neurologie ist die Multiple
Sklerose, die hdufigste Erkrankung junger Menschen, die unbe-
handelt zu bleibender kérperlicher Behinderung fuhrt. Sowohl in
der Betreuung der Patienten als auch in der Immuntherapie geht
unser Zentrum fur Neuroimmunologie innovative Wege, um MS
und andere neurologische Krankheiten optimal zu behandeln und
unseren Patienten langfristig eine gute Lebensqualitat zu sichern.
Dies geschieht zunehmend auch durch den Einsatz digitaler Tools.
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KOMPETENZ & WISSEN | Universitatsklinikum Marburg

UNIVERSITATSKLINIKUM
MARBURG
AUF EINEN BLICK

Anzahl der Patienten: 168.000 ambulant,
51.000 akutstationdr (gesamt) und

rd. 36.000 in den Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) in Gielen
und Marburg

Anzahl der Betten: 1.146
Anzahl der Mitarbeiter: rd. 4.200
Anzahl der Kliniken/Institute: 46

Teil eines Verbunds mit dem
Universitatsklinikum Giel3en

I ukgm.de

STANDORT-
UBERGREIFENDE
ZENTREN

— Universitares Adipositaszentrum
Mittelhessen

— Cochlear Implant Centrum
Mittelhessen

— Zentrum flr fetomaternale
Inkompatibilitat

— Reproduktionsmedizinisches
Kompetenzzentrum

— Interdisziplindrer Schwerpunkt
flr Hdmostaseologie
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NAHE & MENSCHLICHKEIT

Erfolgs-
faktoren

Fast eine Million Patienten im Jahr
vertrauen auf unsere Flrsorge und
unsere fachliche Kompetenz.

Mit mehr als 4.800 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern gehort die Pflege
bei uns zur groten Berufsgruppe.
Unser hoher medizinischer Standard
und die vielfaltigen Karriere-
moglichkeiten bilden die Grund-
lage daflr, dass wir als Arbeitgeber
fUr pflegerische Fachkrafte
interessant sind und langfristig inter-
essant bleiben.







NAHE & MENSCHLICHKEIT | Wir machen uns stark fiir die Pflege

Wir machen uns stark
fur die Pflege

Unsere Pflegekrafte setzen alles daran, um unsere Patienten rund
um die Uhr bestmaglich zu versorgen. Dieses Engagement gepaart
mit menschlicher Nahe und Empathie ist ein wichtiger Baustein
unserer Qualitat und Basis fur den wirtschaftlichen Erfolg.

Die Pflege ist das Herz unserer Kliniken: Pflegerinnen und Pfleger Wertschidtzung und Unterstiitzung

sind rund um die Uhr da, gehen auf personliche Bedirfnisse von bei der taglichen Arbeit

Patienten und Angehdrigen ein und unterstiitzen den Genesungs- Uns ist bewusst, dass unsere Pflegekréfte sehr viel leisten. In
prozess auf allen Ebenen. Keine andere Berufsgruppe im Gesund- unseren Kliniken sind sie u.a. flr die besonders schweren Félle
heitswesen verfugt Uber so viel Erfahrung, Wissen und Zugang zu verantwortlich. Sie kimmern sich um immer mehr dltere und
den Patienten. Sie vermitteln zwischen Arzten und Patienten und schwerstkranke Menschen. Dies ist nicht nur mental heraus-
sind ein wichtiges Bindeglied zwischen Patienten, Angehérigen fordernd. Daher ist es uns wichtig, sie bei ihrer taglichen Arbeit
und den Sozialversicherungstragern. bestmdglich zu unterstitzen und zu entlasten. Der Einsatz

modernster Technik wie der digitalen Anamnese oder des




digitalen Schwesternrufs sind nur einige Beispiele, die dies
untermauern. Mit dem Einsatz digitaler Instrumente und Robotik
schaffen wir Freirdume fur das Menschliche in der Arbeit, wie ein
empathisches Gesprach am Bett von Patienten.

Pflegedienstleitung und Expertenpanel Pflege

fiir konstruktive Kommunikation

Die Herausforderungen und Chancen haben unsere Pflege-
dienstleiterinnen und -leiter im Blick. Sie unterstitzen die Pflege-
kréfte durch neue Hilfsmittel, verbesserte Prozesse, konstruktive
Kommunikation und die Auswahl neuer Kolleginnen und Kollegen.
Jenseits des Tagesgeschifts tauschen sie sich mit anderen Stand-
orten aus, zum Beispiel Uber das Expertenpanel Pflegemanage-
ment. So tragen sie entscheidend dazu bei, die Qualitat der Pflege
an den RHON-Standorten immer weiter zu verbessern. Wir haben
2018 zudem zahlreiche Mainahmen initiiert, um unsere Mitarbeiter
noch stérker an uns zu binden und qualifizierte und engagierte
neue Kolleginnen und Kollegen zu gewinnen.

Neue Wege in der Pflegeausbildung

Weil gute Pflege die Basis fur unseren Erfolg ist, starken wir mit
gezielter Aus-, Fort- und Weiterbildung kontinuierlich die Professio-
nalitat unserer Pflegekréfte. Um den Nachwuchs an Pflegepersonal
zu sichern, betreiben wir eigene Krankenpflegeschulen und gehen
in der Ausbildung neue Wege. So startete 2018 ein Pflegeaus-
tauschprogramm fur Pflegeschler der Zentralklinik Bad Berka und
dem Universitatsklinikum Marburg. Der Austausch verdeutlicht

die vielfaltigen Arbeitsmoglichkeiten im Konzern — und damit die
Attraktivitat der RHON-KLINIKUM AG als Arbeitgeber.
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GEZIELTE BERUFLICHE
FORT- UND WEITERBILDUNG

Wir starken mit gezielter Aus-, Fort-
und Weiterbildung kontinuierlich die
Professionalitat unserer Mitarbeiter
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NAHE & MENSCHLICHKEIT | Wir machen uns stark fiir die Pflege

JUDITH SCHAFER, PFLEGEDIENST-
LEITUNG KINDERKLINIK UND
GEBURTSHILFE AM UNIVERSITATS-
KLINIKUM GIESSEN

Einander helfen, auch Uber die eigene Station hinweg -
so funktioniert die bestmogliche Pflege. Moglich macht
dies die sehr gute Ausbildung, die hohe Kompetenz
der examinierten Fachkréfte und das grofe Engage-
ment auf den Stationen.

... UBER OPTIMALE PFLEGE

Meine Erfahrung einsetzen kénnen, Zeit fur die kleinen
Patienten und fur die Eltern mit ihren Noten haben. Die
Zeit schaffen wir uns. Dafur ist es sehr hilfreich, dass die
Geschéftsfihrung die Zahl der Auszubildenden und der
Lehrkréfte erhéht hat und uns stets bei unserer Arbeit
unterstutzt.

... UBER DIGITALE HELFER

Die elektronische Patientenakte spart uns sehr viel
Zeit. Wir sind beim Thema Datenibertragung sehr
fortschrittlich. Die Visite dokumentieren wir gemeinsam
mit den Arzten sofort am Laptop, dann kann jeder
am Behandlungsprozess Beteiligte — Arzte, Pflege
oder auch Physiotherapie — darauf zugreifen. Dies ist
eine sehr grofe Erleichterung fur uns in der Pflege.
Vitalzeichen: Die mussen wir nicht mehr alle Stunde
selber eintragen. Wir nutzen auch hier die moderne
Technik, beispielsweise digitale Blutdruckmessgeréte.
Die Ergebnisse flieBen tber WLAN so automatisch in
die entsprechende Patientenakte ein.

... WAS SICH VERANDERT HAT

Alles! Bei mir, dass ich die Moglichkeit bekommen
habe, mich von der Kinderkrankenschwester zur Pflege-
dienstleitung weiterentwickeln zu kdnnen. Ich bekam
die Chance, eine Pflegemanagementausbildung zu
machen. Medizinisch: Friiher war ein Loch in der Herz-
kammerscheidewand ein Todesurteil. Jetzt kommt das
Baby heil aus dem OP zuriick. Die Technik: Sie schafft
mehr Moglichkeiten, die uns die Arbeit erleichtern,
aber auch neue Aufgaben fir uns.
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Als engagierter
Arbeitgeber tun
wir viel dafUr, um
fUr unsere Mit-
arbeiter attraktiv
ZU bleiben unad
auch neue
Q_/Ielstungsstarke

~ Mitarbeiter zu
“gewinnen.

;. <
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NAHE & MENSCHLICHKEIT | Entwicklung und Fithrungskompetenz férdern

Fihrungskompetenz fordern

Bei aller Technologie und allem medizinischen Fortschritt: Ein Kranken-
haus ist nur so gut wie seine Mitarbeiter. Deshalb tun wir viel daftr,
um fur alle unsere Berufsgruppen ein attraktiver Arbeitgeber zu sein —
von der Fachkraft fur Lagerlogistik bis zur Chefarztin.

Es braucht viele Hande und Kopfe in einem Krankenhaus, die rund
um die Uhr fiir das Wohl der Patienten sorgen - sichtbar oder

im Hintergrund. Viele unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
arbeiten im Schichtdienst, der sehr anstrengend ist. Umso wichtiger
ist es, dass gentigend Kolleginnen und Kollegen da sind, auf die die
Arbeit verteilt wird, und umso mehr mussen wir fir den nétigen
Ausgleich sorgen. Viele verschiedene Angebote machen unser
Engagement in Ausbildung, Personalentwicklung und -férderung
deutlich.

Eigene Ausbildungseinrichtungen schaffen
qualifizierten Nachwuchs

Ein Weg, um genligend qualifizierte Fachkréfte zu bekommen, ist,
diese selbst auszubilden. Deshalb bilden wir unseren Nachwuchs
in den verschiedensten Berufen aus und betreiben auch 37 eigene
Schulen. Die meisten Absolventen Ubernehmen wir.

Auch mit Studierenden der Medizin treten wir in Kontakt, um sie far
uns zu gewinnen — etwa, indem wir an allen unseren Standorten
Stellenangebote fur das Praktische Jahr machen. Die Studierenden
erhalten bei uns eine Ausbildung auf héchstem Niveau, da alle
unsere Kliniken anerkannte akademische Lehrkrankenhduser sind.

Wir sorgen dafiir, dass unsere Mitarbeiter

gern bei uns arbeiten

Die meisten unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben
Familie. Deshalb bieten wir zahlreiche MalBnahmen zur Verein-
barkeit von Beruf und Familie an allen unseren Standorten an.
Die Halfte der Frauen und ein Viertel der Manner bei uns arbeiten
in Teilzeit — Gber alle Hierarchiestufen und Positionen hinweg.

Die meisten unserer Standorte verfligen Uber betriebseigene
Kindergarten. Einige Kliniken kooperieren mit lokalen Kindertages-
statten. Neue Mitarbeiter — 2018 hatten wir 2.351 Neuzugdnge —
unterstitzen wir bei der Wohnungssuche, auch kénnen sie zu
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Beginn klinikeigene Wohnungen kostengunstig mieten. Wir bieten
Erfolgsbeteiligung und betriebliche Altersvorsorge. Durch Haus-
tarifvertrage profitieren unsere Mitarbeiter von hohen steuer- und
sozialversicherungsfreien Zuschlagen. Unseren Fiihrungskréften
bieten wir neben dem Fixgehalt variable Gehaltsbestandteile.

DER SCHLUSSEL FUR DEN ERFOLG UNSERER KRANKENHAUSER

Um Anreize zu schaffen und uns dadurch Wettbewerbsvorteile
zu sichern, bieten wir unseren Mitarbeitern attraktive Arbeitspldtze
und -bedingungen:

-+J) BETRIEBSEIGENE
KITAS

und Kooperationen
mit Kitas vor Ort

&

UNTERSTUTZUNG
BEI DER WOHNUNGS-
SUCHE

und kostengiinstige
klinikeigene Wohnungen

A

INDIVIDUELLE
PENSIONSKASSEN

und andere
Angebote

Mehr Informationen finden Sie in unserem CSR-Bericht ab Seite 56
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Fithrungskrafteentwicklung Frankfurt (Oder):
neues Leitbild, viele Trainings

Wer die Definition von Fihrung googelt, wird im Wirtschaftslexikon
schnell fundig. Selbst zu fihren, ist dagegen wesentlich mehr
Arbeit — und ausschlaggebend fur die Motivation der Gruppe.
Deshalb erhalten am Klinikum Frankfurt (Oder) beispielsweise
Cheférzte, Oberarzte, Stationsleitungen, ihre Stellvertreter sowie
die Abteilungsleiter fachliche Unterstitzung. Gemeinsam haben
diese ein Fuhrungsleitbild erarbeitet, und wir haben umfassende
Trainings fir die rund 200 Fihrungskréfte des Hauses gestartet.

Trainee-Programm fiir den griindlichen Einblick

Die Gesundheitsbranche ist eine Zukunftsbranche. Und fur
Absolventen eines Studiums ergeben sich hier beste Chancen, ihre
Karriere zu starten. FUr sie bieten wir ein innovatives 24-monatiges

Trainee-Programm an. Die Trainees durchlaufen an mindestens
zwei Klinikstandorten verschiedene Bereiche wie Einkauf, Finanzen
und Controlling, IT und Medizintechnik, Patienten- und Qualitdts-
management sowie Human Resources. Uberall dort unterstitzen
sie engagierte Fiihrungskrafte im operativen Tagesgeschaft, sie
arbeiten im Team und Ubernehmen Verantwortung flr eigene
Projekte.

Mit unserem Scholarship-Programm gewinnen

wir auslandische Assistenzarzte

In Bad Neustadt haben wir ein,Scholarship-Programm” aufgelegt,
mit dem wir ausldndische Arzte fur den Campus gewinnen und
zum Facharzt ausbilden wollen. Das Programm gibt Arzten aus aller
Welt die Chance, an einer der Kliniken am Campus zu hospitieren,
sich in den Klinikalltag zu integrieren und langfristig am Klinikum
zu bleiben. Damit wollen wir dem Mangel an Assistenzdrzten
begegnen.

Durch attraktive Benefits
und Weiterentwicklungs-
moglichkeiten gewinnen
wir neue Kolleginnen und

Kollegen hinzu.
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RHON
Gesundheits- AUSBILDUNGS- Weitere
fachberufe BERUFE

Berufe

- Biologielaborant/-in - Anlagenmechaniker/-in
— Diatassistent/-in — Elektroniker/-in Energie-
- Ergotherapeut/-in Gebdudetechnik
- Logopéade/-in Pflegeberufe — Fachinformatiker/-in
fUr Systemint ti
- Medizinische/r Dokumentar/-in uroystemintegra \?nl
— Medizinisch-technische Assistenz SLENE Lagerlogftlk
fir Funktionsdiagnostik (MTAF) - Kauffrau/-mann fur
- . — Andsthesietechnische/r Bluromanagement
- Medizinisch-technische/r Assistent/-in A
Laboratoriumsassistent/-in (MTLA) - Kauffrau/-mann im
- . — Gesundheits- und Gesundheitswesen
— Medizinisch-technische/r Kinderkrankenpfleger/-in -
Radiologieassistent/-in (MTRA) _ _ - Kochin/Koch
_ Orthoptist/-in — Gesundheits- und Krankenpfleger/-in — Mieelmischa/i
. : — Hebamme / Entbindungspfleger/-in
- Physiotherapeuten/-in

Fachangestellte/r
- Krankenpflegehelfer/-i = isch-
_ Zahnmedizinische/r rankenpflegehelfer/-in Pharmazeutisch-kaufmannische/r
Fachangestellte/r

— Operationstechnische/r Angestellte/r

Assistent/-in (OTA)
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UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG

Unternehmens-
verantwortung

Als Gesundheitsversorger, als Arbeit-
geber und als Unternehmen nehmen
wir unsere medizinische, 6kologische
und soziale Verantwortung wahr. Wir
bekennen uns zu Qualitat und nach-
haltigem Engagement, denn wir sind
davon Uberzeugt, dass neben der
Qualitatsmedizin auch eine gesunde
Arbeits- und Lebensumwelt fur eine
langfristig erfolgreiche Gesundheits-
versorgung notwendig ist.
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Corporate Social

Responsibility Bericht

NACHHALTIGKEITSMANAGEMENT UND -ORGANISATION

Unser Nachhaltigkeitsmanagement

v | Weil Nachhaltigkeit und unternehmerischer Erfolg Hand in
Hand gehen, tragt unser Konzernvorstand fir beide Aspekte die
Verantwortung. Als Gesundheitskonzern sind wir vom Vertrauen
der Menschen in unsere Arbeit abhangig. Ist dieses Vertrauen nicht
vorhanden oder wird es eingeschrénkt, konnen wir nicht erfolgreich
sein. Um dies zu verhindern, haben wir einen Unternehmenskodex
entwickelt, der sowohl das grundsatzliche Verhalten aller Mitar-
beiter untereinander als auch das Verhdltnis zwischen Mitarbeitern
und Patienten regelt. Der Kodex stellt klar: Vertrauen ist fur uns das
wesentliche Merkmal der Arzt-Patienten-Beziehung. Unser Vorstand
bekennt sich ausdrucklich zum Unternehmenskodex und zum
Wert von personlicher Integritat. Dariber hinaus hat der Vorstand
mit den Arbeitnehmervertretern Konzernbetriebsvereinbarungen
geschlossen — etwa zum Zusammenwirken mit der Industrie und
zur Korruptionspravention —, mit denen die personliche Integritat
unserer Mitarbeiter auch dann gewahrt wird, wenn wir mit externen
Akteuren kooperieren. Ein eigener Ansprechpartner fir Korruptions-
vorbeugung und ein konzernweites Whistleblowing-System stehen
zusitzlich als Belege dafiir, dass Integritét bei der RHON-KLINIKUM AG
ein Teil unseres Selbstverstandnisses ist.

Unsere Nachhaltigkeitsberichterstattung

v | Als Gesundheitskonzern ist Erfolg fir uns untrennbar mit medi-
zinischer, 6kologischer und sozialer Verantwortung verbunden.
Deshalb ist Nachhaltigkeit fir uns bereits seit langem integraler
Bestandteil der Unternehmensstrategie. Seit 2015 berichten wir auch
dartber — erst separat und seit 2016 integriert in den Geschéfts-
bericht. Seit letztem Jahr enthélt das Kapitel zudem den zusammen-
gefassten gesonderten nichtfinanziellen Bericht (NFB) gemal
§§ 315b, 315¢ i. V. m. 289b bis 289e HGB. Die RHON-KLINIKUM AG
erfullt ihre Berichtsanforderungen gem. CSR-Richtlinie-Umsetzungs-
gesetz (CSR-RLUG) auf Gesellschaftsebene und auf Konzernebene in
Form des vorliegenden NFB. Falls nicht anders vermerkt, beziehen
sich alle im Bericht getroffenen Angaben auf die AG und den Konzern
gleichermafen.

v | Alle Absétze in diesem Corporate Social Responsibility Bericht

(CSR-Bericht), die dem NFB zugehorig sind, sind mit einem Haken
gekennzeichnet. Die Wirtschaftsprifungsgesellschaft Pricewater-
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houseCoopers hat den vorliegenden NFB nach dem Prufungs-
standard ISAE 3000 (Revised) mit begrenzter Sicherheit gepruft, siehe
hierzu den Prifvermerk auf Seite 198.

v | Der Berichtszeitraum fur den NFB sowie die darUber hinaus-
gehende CSR-Berichterstattung ist das Jahr 2018. Der NFB umfasst
die Konzerngesellschaften, die auch in den Konzernabschluss ein-
bezogen werden. Informationen zum Geschéaftsmodell finden Sie im
Konzernlagebericht dieses Geschaftsberichtes im Kapitel ,Grundlagen
des RHON-KLINIKUM Konzerns" auf Seite 89 ff. und im Internet unter
dem Link www.rhoen-klinikum-ag.com.

v | Von der Option, sich bei der Erstellung des NFB an allgemein-
gultigen Rahmenwerken zur Berichterstattung tiber Nachhaltigkeits-
themen zu orientieren, wurde kein Gebrauch gemacht, da sich das
Nachhaltigkeitsmanagement im Ausbau befindet und medizinische
Themen in den relevanten Rahmenwerken nicht abgebildet werden.
Verweise auf Angaben auBerhalb des Konzernlageberichtes sind
weiterfihrende Informationen und nicht Bestandteil des NFB.

Wesentliche Themen

v/ |Im Jahr 2017 haben wir erstmalig eine Materialitdtsanalyse durch-
geflhrt. Dieser systematische Prozess diente der Identifikation der
fur den NFB wesentlichen Themen. Grundlage der Analyse bildet ein
umfassender Katalog, der rund 100 relevante Aspekte des RHON-
KLINIKUM AG Fortschrittsberichtes 2016, der Branche, der Peergroup
und aus Berichtsstandards (ISO 26000, GRI) enthielt. Dieser wurde
um Uberschneidungen bereinigt und zu insgesamt 25 potenziellen
wesentlichen Themen geclustert. Anschlie3end erfolgte eine interne
Bewertung durch sieben Fachbereiche des Unternehmens anhand
eines strukturierten schriftlichen Fragebogens. Durch diesen Frage-
bogen haben wir die Themen ermittelt, die sowohl fr das Ver-
standnis des Geschaftsverlaufs, des Geschaftsergebnisses oder der
Lage als auch zum Verstandnis der Auswirkungen der Geschéfts-
tatigkeit auf die nichtfinanziellen Aspekte erforderlich sind. Sowohl
die interne Einschatzung aus Unternehmenssicht als auch unsere
Annahmen Uber die Bedeutung fiir externe Zielgruppen dienten
dabei stellvertretend fiir die Einschatzung der Auswirkungen auf die
genannten Nachhaltigkeitsaspekte. Dies fihrte zum Ergebnis, dass
die Themen Patientenwohl, Hygienemanagement, Netzwerkmedizin,
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Ausbildung und Fort- und Weiterbildung als wesentlich fiir die RHON-
KLINIKUM AG identifiziert wurden. Das Ergebnis wurde abschlieend
vom Vorstand bestétigt.

v |Im Jahr 2018 wurden die wesentlichen Themen der RHON-
KLINIKUM AG in einem Workshop mit acht relevanten Fachbereichen
auf ihre Aktualitét hin Gberpruft. Ergebnis: Die Themen sind weiter-
hin relevant. Da das Thema,Hygienemanagement” allerdings auf das

|

Ubergeordnete wesentliche Thema Patientenwohl” einzahlt, wird es

diesem zugeordnet und im Rahmen dessen dartber berichtet.

v | Fur die RHON-KLINIKUM AG sind somit folgende vier Sachverhalte
innerhalb der als wesentlich identifizierten Aspekte Sozial- und
Arbeitnehmerbelange berichtspflichtig:

— Patientenwohl

— Netzwerkmedizin

— Ausbildung

— Fort- und Weiterbildung

v | Diese Themen sind fur die Geschéftsentwicklung von besonderer

strategischer Bedeutung und zeigen auf, in welchen Bereichen die
RHON-KLINIKUM AG Handlungsschwerpunkte sieht.

v/ | NFB-REFERENZIERUNG

Nachhaltig-
keit und unter-
nehmerischer
Erfolg gehen
Hand in Hand.

v | Durch die Wesentlichkeitsanalyse wurde ermittelt, dass die Aspekte
Umweltbelange, Achtung der Menschenrechte und Bekédmpfung von
Korruption und Bestechung nicht wesentlich im Sinne des CSR-RLUG
sind. Dementsprechend werden zu diesen Belangen keine Konzepte
im Sinne des HGB berichtet. Da wir diese und weitere Themen im
Rahmen einer verantwortungsvollen Unternehmensfiihrung aber als
wichtig erachten, berichten wir in den Kapiteln ,Mitarbeiter’,,Com-

pliance’,,Umweltschutz’, Lieferantenmanagement” und,Gesellschaft-
liches Engagement” Giber weitere Aspekte rund um diese Themen.

Aspekt gemdl § 289 Abs. 2 HGB

RHON-KLINIKUM AG Sachverhalt

Berichterstattung im Abschnitt

Patientenwohl

Sozialbelange

Netzwerkmedizin

Medizinische Exzellenz

Arbeitnehmerbelange

Ausbildung
Fort- und Weiterbildung

Mitarbeiter

Umweltbelange

Keine wesentlichen Themen
im Sinne des Gesetzes

Freiwillige Berichterstattung
im Kapitel ,Umweltschutz”

Antikorruption

Achtung der Menschenrechte

Keine wesentlichen Themen
im Sinne des Gesetzes

Freiwillige Berichterstattung
im Kapitel ,Compliance”
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Unsere Ziele
v | Die vier wesentlichen Themen gehen wir strategisch an. Dazu ~ MaBnahmen und Ergebnisse konnen der nachfolgenden Konzept-
gehort insbesondere die Festlegung qualitativer Ziele, die Ableitung  tabelle entnommen werden. Weitere Informationen hierzu sowie zu

konkreter MaBnahmen und welche Ergebnisse die RHON-  den damit verbundenen Managementprozessen schildern wir in den

KLINIKUM AG im vergangenen Geschaftsjahr erreicht hat. Diese Ziele,

v/ | KONZEPTTABELLE

Kapiteln,Medizinische Exzellenz” und ,Mitarbeiter”.

Wesentliches
Thema

Ziel

MaRnahmen

Ergebnisse der Konzepte

Patientenwohl

Kontinuierliche
Verbesserung der
medizinischen Qualitat

Kontinuierliches Qualitéts-
controlling durch die
Einfuhrung der kombinierten
RHON-Reviews

- Aus den gewonnenen Erkenntnissen wurden Manahmen zur
Verbesserung der klinikinternen Prozesse und Strukturen sowie zur
Verbesserung der medizinischen Leistung ermittelt.

Forderung von Instrumenten
zur Verbesserung der
medizinischen Qualitat

- Etablierung einer neuen Technologieplattform fir die perso-
nalisierte Medizin zur Anwendung bei aggressiven Lymphomen
zur gezielteren und schonenderen Behandlung.

Investitionen in
State-of-the-Art-Technologie
und Ersatzbeschaffung

- Sinkende Belastung der Patienten durch Strahlung beim Rontgen,
bei der Magnetresonanztomografie (MRT) etc.

- Kontinuierliche Verbesserung der Diagnostik und damit der
Ergebnisse der Untersuchungen.

Weitere Erhohung der
Patientensicherheit durch
den Ausbau des Hygiene-
managements

Ausbildung von klinischen
Risikomanagern

- Im Berichtsjahr wurden weitere 21 klinische Risikomanager aus-
gebildet, so dass mittlerweile konzernweit 37 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu klinischen Risikomanagern ausgebildet wurden.

Implementierung einer
Risikomanagementsoftware

- Die Auswahl einer Risikomanagementsoftware wurde Ende des
Berichtsjahrs beschlossen. Eine Implementierung der Risiko-
managementsoftware ist fir 2019 geplant.

Aufnahme von Indikatoren
zur Patientensicherheit (PSI)
in das Qualitats-Cockpit

- Die Indikatoren zur Patientensicherheit (PSI) wurden erfolgreich
aufgenommen. Durch die PSI soll die Entstehung von Wund-
infektionen im Krankenhaus nach Operationen erfasst und
Uberwacht werden.

Verbesserung der
Patientenkommunikation/
der Patientenservices

Pilotierung der digitalen
Anamnesen

- Die digitale Anamnese (ein Tablet-basiertes Ausfillen
medizinischer und administrativer Fragebogen durch den
Patienten) wurde erfolgreich eingefuhrt. Dadurch sind eine
systematische Erfassung und Auswertung relevanter Inhalte
in digitaler Form maoglich.

Einfuhrung eines Online-
Terminmanagements in
einzelnen Fachbereichen

- Das Online-Terminmanagement ermoglicht es den Patienten, fur
ausgewahlte Sprechstunden Online-Termine zu vereinbaren.

Netzwerkmedizin
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Kontinuierlicher Ausbau
der Netzwerkmedizin

Weiterer Ausbau des
RHON-Campus-Konzepts am
Standort Bad Neustadt

- Im Berichtsjahr wurde die Kooperation mit Facharztpraxen weiter
erfolgreich ausgebaut. Die Zahl der angebundenen Arztpraxen
wadchst stetig.

- Einweihung des RHON-Campus am 6.12.2018, Eréffnung des
Zentrums flr ambulante Medizin am 27.12.2018 und des
Zentrums fir klinische Medizin am 1.2.2019.

Erweiterung des Angebots
durch telemedizinische
Instrumente

- Nachbetreuung im hauslichen Umfeld von rd. 50 Patienten
pro Jahr mit Hilfe von CardioSecur.

— Ausbau des telemedizinischen Notfallmanagements.

- Aufbau einer Videokommunikation zur kardiologischen Nachsorge
und fur neurologisch-psychologische Konsile.

- Ausbau der teleradiologischen Vernetzung am Campus —
Saale-Radiologie.

- Durchfuhrung eines Pilotprojekts zum Austausch von
medizinischen Dokumenten und Nachrichten zwischen nieder-
gelassenen Arzten und Partnerkliniken.
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Wesentliches
Thema

Ziel

MaRnahmen

Ergebnisse der Konzepte

Netzwerkmedizin

Forderung des fachlichen
Austauschs zwischen den
Klinikstandorten

Fortfihrung des Medical
Boards und der Experten-
panels

- Im Berichtsjahr traf sich das Medical Board fuinfmal.

- Im Berichtsjahr fanden wieder in regelméaBigen Abstanden
Expertenpanels u.a. zu den Themen ambulante Medizin, Hygiene,
Labormedizin, Onkologie und Pflegemanagement statt.

Durchftihrung von
Strategiemeetings und
themenspezifischen
Gipfeltreffen

- Im Berichtsjahr veranstaltete das RHON-KLINIKUM AG mit all
seinen Standorten einen Pflege-Gipfel und einen Entlass-
management-Gipfel.

- Es wurden Strategiemeetings an allen Standorten durchgefihrt.

Ausbildung Qualitative Fortfihrung des Trainee- - Die neuen Trainees wurden in den jeweiligen Abteilungen sehr
Weiterentwicklung Programms gut aufgenommen und mit konkreten Aufgaben betreut.
der Ausbildung Einfahrung eines neuen - Positiver Austausch zwischen Anféngern und Experten, neue
Unterrichtsprojekts in der Impulse fur die erfahrenen Kollegen.
praktischen Ausbildung:
JExperten lernen vom
Anfénger”
Einfuhrung digitale - Die Lernplattform wurde erfolgreich eingefthrt und wir positiv
Lernplattform Certified von den Schilern angenommen.
Nursing Education (CNE) des
Thieme-Fachverlags
Teilnahmeantragstellung - Weichenstellung zur Schulgeldfreiheit in der Ausbildung
zur Finanzierung der Ergotherapie und Physiotherapie ist abgeschlossen.
Ausbildungskosten der Die Entscheidung zur Zuteilung féllt ab Februar 2019.
Therapieschler
Weitere Positionierung Durchfiihrung von - Durchfiihrung der Kampagne ,Wir am UKGM Giel3en”.
als attraktiver Arbeitgeber standortspezifischen - Durchfuhrung Bewerberdialog am UKGM.
auf dem Arbeitsmarkt/ Kampagnen und weiteren - Durch die ZBB-Kampagne ,Nuscht fir Luschen” stieg die
Ausbildungsmarkt Malnahmen zur Steigerung Bewerberanzahl an und mehr Ausbildungspldtze konnten
des Bekanntheitsgrads vergeben werden.
Kontinuierliche Nutzung - Durch die Nutzung sozialer Medien haben wir einen Imagegewinn,
sozialer Medien die Aufmerksamkeit vieler relevanter Zielgruppen und sichtbares
Erreichen der Zielgruppe der Auszubildenden/Schller erreicht.
Initilerung von gemeinsamen - Im Sommersemester 2018 fand eine erfolgreiche Kooperation mit
Projektarbeiten mit der Ludwig-Maximilians-Universitdt Mtnchen statt. Durch den
Studenten/Universitaten, Projektkurs, Intersektorale Versorgung” konnten die Studierenden
Verantwortung als Ausbilder die im Studium vermittelten Methoden und Kenntnisse an einem
konkreten Praxisbeispiel anwenden.
Vergroéerung der - Durch eine Intensivierung von Informations- und Werbe-
Ausbildungsklassen in der kampagnen wird versucht, mehr Auszubildende zu gewinnen,
Krankenpflege um die Ausbildungsklassen auf bis zu 30 Schulerinnen und
Schuler zu vergroBern. Bereits im Aprilkurs des Berichtsjahrs
konnten anstelle von 24 bereits 29 Schilerinnen und Schiler
aufgenommen werden.
Verlegung des Ausbildungs- - Der Wechsel des Ausbildungsbeginns wurde 2017 beschlossen
beginns vom April in den und soll planmaRig 2019 umgesetzt werden.
Oktober
Fort- und Qualitativer Ausbau des Ermittlung des auf den - Fortbildung aller ca. 200 Fuhrungskrafte am Standort

Weiterbildung

Fort- und Weiterbildungspro-
gramms

Standort ausgerichteten
Qualifizierungsbedarfs

Frankfurt (Oder) zur Vermittlung des offiziellen Fiihrungsleitbildes.

Ausbau der Fortbildung (FB)
der Lehrkrafte

Einsetzung von Fachbereichs-
gruppen (Lehrkréfte)

unter der Leitung einer
fachpadagogischen
Koordinatorin

- Die Lehrkréfte wurden auf dem Gebiet der Unterrichtspadagogik
intensiv fortgebildet.

Durchftihrung von externen
und Inhouse-Schulungen fir
die Lehrkrafte

- Extern fortgebildete Mitarbeiter als Multiplikatoren fur die
Kolleginnen und Kollegen.
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Risiken in Bezug auf die

nichtfinanziellen Aspekte

v | Als Gesundheitsdienstleister betrachten wir die Gefahrdung von
Leben und Gesundheit unserer Patienten stets als groStes Risiko. Dabei
gilt es, Chancen und Risiken permanent gegeneinander abzuwagen.
MafBnahmen, die selbst kleinste Fehler im medizinischen und pflege-
rischen Bereich vermeiden, geniel3en bei uns hochste Prioritat. Denn:
Jeder Fehler ist einer zu viel. Bei uns steht jeder Mitarbeiter persénlich
in der Pflicht, aktiv Schaden von unseren Patienten, unseren Geschafts-
partnern und dem Unternehmen abzuwenden.

v | Grundlage unseres Risikomanagementsystems ist die Konzern-
risikorichtlinie, in der sowohl die Definition des Risikobegriffs und Grund-
satze des Risikomanagements hinterlegt sind als auch die konzernweit
einheitlichen verbindlichen Vorgaben fir den Risikomanagement-
prozess sowie die entsprechenden Aufgaben und Verantwortlich-

keiten beschrieben sind. Der eigentliche Risikomanagementprozess
wird in einer Risikomanagementsoftware dokumentiert. Detaillierte
Informationen zu unserem Risikomanagement(-Ansatz) sowie unse-
ren wesentlichen Risiken auch im Zusammenhang mit nichtfinan-
ziellen Aspekten finden Sie im Kapitel ,Chancen- und Risikobericht”
auf Seite 111 ff. des Konzernlageberichtes.

v | Die RHON-KLINIKUM AG hat risikosenkende MaBnahmen
implementiert. Bei einer Nettobetrachtung der Risiken wurden keine
Risiken identifiziert, die sehr wahrscheinlich schwerwiegend negative

Auswirkungen auf die Aspekte haben und haben werden.
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Unsere Stakeholder

v | Von groRer Bedeutung fur unseren Geschaftserfolg ist ein offener
und konstruktiver Dialog mit unseren zentralen Stakeholdergruppen.
Dies ebnet den Weg fiir ein vertrauensvolles Verhéltnis miteinander.
Durch den aktiven Dialog erhalten wir wertvolle Anregungen zur
Frage, wie wir unseren Konzern zukinftig noch besser aufstellen
konnen. Gleichzeitig gibt er uns die Moglichkeit, das Verstandnis
fur die Erwartungen unserer Stakeholder stetig zu verbessern und
somit auch unsere Kommunikation zielgerichtet auszubauen. Nicht
immer ist es einfach, die unterschiedlichen Stakeholderinteressen
miteinander zu vereinbaren, da diese durchaus im Widerspruch
zueinander stehen kénnen. An erster Stelle steht fUr uns jedoch
das Wohl unserer Patienten. Dementsprechend nehmen wir die
Anmerkungen unserer Patienten besonders ernst. Sofern sich kon-
krete Verbesserungsmaoglichkeiten aus den Patientenbeschwerden
ergeben, werden sie unverziglich von unserem Qualitdtsmanage-
ment umgesetzt und nachgehalten.

v/ | DIALOGFORMEN IM STAKEHOLDER-UMFELD

MIT UNSEREN STAKE-
HOLDERN STEHEN

WIR DURCH UBER

35 UNTERSCHIEDLICHEN
DIALOGFORMEN IN
KONTINUIERLICHEM
KONTAKT

Soziale Medien
Internet

Pressemitteilungen
Burgerveranstaltungen
Konferenzen
Tag der offenen Tur

Magazine

—-

Offentlichkeit

Internet

Aktiondre und
Investoren

Telefonkonferenzen
Présentationen
Pressemitteilungen

Konferenzen
Roadshows

Hauptversammlung

Netzwerkpartner

N

Mitarbeiterzeitung WIR

Interne Newsletter Intranet
E-Learning

Messen : .
Kooperationen mit

Schulen und Universititen Soziale Medien

Recruiting-Events und -Kampagnen

Betriebsveranstaltungen

(Potenzielle)
Mitarbeiter

Internet
Patienten und . Soziale Medien
Angehdorige Magazine
Broschuren

Patientenveranstaltungen

Patientenbefragungen

Personliche Ansprache durch

Geschéftsfihrung
Chefarzte

Projektverantwortliche etc.
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MEDIZINISCHE EXZELLENZ

Das Wohl unserer Patienten steht

fiir uns an oberster Stelle

v | Unser Ziel ist es, exzellente medizinische Versorgung zu gewahr-
leisten — fUr jeden und zu jeder Zeit. Medizinische Exzellenz bedeutet
fur uns, dass wir unsere Patienten auf Basis aktueller, wissenschaft-
lich fundierter Therapieverfahren mit moderner Medizintechno-
logie untersuchen und behandeln. Daran anschlieBend wollen
wir die bestmogliche Pflege und Betreuung anbieten, welche die
Voraussetzungen flr einen nachhaltigen Behandlungserfolg sind.

v | Aus diesem Grund ist medizinische Exzellenz fur uns ein zent-
rales Konzernthema, das alle Bereiche der medizinischen Versor-
gung umfasst: Klinisches Risikomanagement, Medizincontrolling
und Hygienemanagement sind hierbei die wichtigsten Elemente.
Thematisch verwandte Disziplinen und unser klassisches” Qualitats-
management tauschen sich regelméaRig aus. Dadurch entsteht ein
stabiles und tragfahiges System.

v | Um die Briicke zwischen Okonomie und Medizin zu bauen,
haben wir im Jahr 2016 den Vorstandsbereich Medizin etabliert.
Erist verantwortlich fur Patientensicherheit, Qualitdt und Hygiene,
medizinisches Prozessmanagement, Innovation, Netzwerkmedizin
sowie die Weiterentwicklung des Medical Boards, eines internen
Expertengremiums. Zudem fillt die Férderung des fachlichen Aus-
tauschs mit den Klinikstandorten ebenfalls in die Zustandigkeit.
Dieser Austausch erfolgt u.a. in Gremien wie dem Medical Board
und zwolf verschiedenen Expertenpanels, aber auch in Form von
MVZ-Dialogen, Strategiemeetings und themenspezifischen Gipfel-
treffen. So fanden im Berichtsjahr z. B. der Entlassmanagement-Gipfel
und der Pflege-Gipfel statt, bei denen Mitarbeiter aller Klinikstandorte
des Unternehmens vertreten waren. Das Medical Board tagte 2018
finfmal, und die Strategiemeetings wurden erfolgreich an allen
Standorten durchgefihrt.

v\
NG
MVZ-DIALOGE

Die MVZ-Dialoge (MVZ = Medizinische Ver-
sorgungszentren) dienen einem standortiber-
greifenden Know-how-Austausch. Ziel ist es,
gemeinsam Best-Practice-Ansdtze zu entwickeln
und diese konzernweit zu implementieren.
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Medical Board als Treiber von Innovationen und
medizinischer Exzellenz

v | Spitzenmediziner aller Standorte vereint flr Exzellenz: Das ist
unser Medical Board. Dieses standige Beratungsgremium fur Vorstand
und Geschéftsfihrung der Kliniken ist essenziell bei der Vorbereitung
von medizinisch-strategischen Entscheidungen und synchronisiert
die medizinische Expertise mit den unternehmerischen Zielen. Es
beurteilt medizinische und technische Innovationen sowie neue
Therapieverfahren und leitet zukunftsweisende medizinische und
pflegerische Projekte in den Kliniken. Diese reichen von der Genom-
medizin Uber Themen der Standardisierung in den operativen
Bereichen bis hin zur Entwicklung und Integration von E-Health
und telemedizinischen Verfahren. Dabei arbeiten die Mediziner des
Medical Boards standort- und fachtbergreifend mit ihren Kollegen
in den einzelnen Kliniken zusammen.

RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2018
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v | In den Sitzungen des Medical Boards werden auch die aktuellen
Qualitatsergebnisse sowie die Ergebnisse aus den RHON-Reviews
diskutiert. RegelmaRig wird zudem Uber das strategische Schwer-
punktthema,Ambulante Medizin” im Medical Board gesprochen. Im
Berichtsjahr gab es personelle Verdnderungen: Prof. Dr. J. Christoph
Geller, Chefarzt Innere Medizin an der Zentralklinik Bad Berka, hat das
Medical Board verlassen. Prof. Dr. med. Waheedullah Karzai, Arztlicher
Direktor und Chefarzt Anésthesiologie an der Zentralklinik Bad Berka,
ist als neues Mitglied dem Medical Board beigetreten.

v | Das Medical Board verantwortet die regelmaflige Einberufung
von zwolf verschiedenen Expertenpanels, die standortibergreifend
zusammengesetzt sind. Im Berichtsjahr fanden u.a. Panels zu den
Themen ambulante Medizin, Hygiene, Labormedizin, Onkologie und
Pflegemanagement statt. Die Ergebnisse dieser Panels werden jeweils
im Nachgang im Medical Board vorgestellt. Darliber hinaus sichert
eine intensive kommunikative Begleitung der Expertenpanels durch
das Medical Board den Ergebnistransfer an die Klinikstandorte des
Unternehmens.

RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2018

U
FLUSSIGBIOPSIE

Die sogenannte Liquid Biopsy (Flussigbiopsie)
wurde entwickelt, um Patienten einfach und
zuverldssig auf wiederkehrenden Krebs hin zu
Uberwachen. Und das anhand einer gewohn-
lichen, in der Arztpraxis entnommenen Blutprobe.
Die Flissigbiopsie bietet mehr Sicherheit als Ver-
fahren wie Computertomografie und Rontgen —
und sie ist deutlich weniger aufwendig.

Bei der Flussigbiopsie werden ins Blut freige-
lassene Erbinformationen von Tumorzellen nach-
gewiesen. Die DNA kénnen wir dann sammeln
und analysieren. Dadurch kénnen wir genetische
Verdnderungen - also Fehlentwicklungen in der
Zelle, sogenannte Mutationen — nachweisen und
unsere Arzte kénnen Ruckschlisse auf das Ver-
halten eines Tumors ziehen. So kdnnen sie leichter
die richtige Therapie finden, um dem Patienten
ein moglichst langes Leben zu erméglichen.

Intergenomics —

Netzwerk fur integrierte Genommedizin
www.intergenomics.org
www.youtube.com/watch?v=QfganX27bKg

Mit Strategie zu medizinischer Exzellenz

v/ | Jeder Patient soll so schnell und effizient wie moglich mit den
richtigen Experten in Verbindung gebracht werden. Da dies in einem
schwer zu Uberblickenden Gesundheitssystem manchmal mit einigen
Herausforderungen verbunden ist, zielt unsere medizinische Strategie
auf eine optimale Patientennavigation ab. Oberste Prioritdt haben
dabei die Prozesse zur Diagnosesicherung. Als Erstes wird fur jeden
Patienten individuell der medizinische Bedarf ermittelt. Anschlie3end
definieren unsere Experten dann den passenden Behandlungspfad.

v | Die medizinische Strategie bestimmt zusatzlich das Forschungs-
und Innovationsprogramm, mit dem die RHON-KLINIKUM AG medi-
zinisch und strategisch relevante Themen vorantreibt, etwa im Bereich
der Genommedizin. Dabei unterstltzen wir den fachlichen Austausch
zwischen den funf Klinikstandorten konsequent. Weil medizinische
Exzellenz mehr ist als die richtige Diagnose und Behandlung, fordert
unser Programm auch organisatorische und logistische Verbesse-
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RHON-QUALITATSKONZEPT

Risikomanager

Steuerungs- /\

gruppe

Klinisches Risiko-
management

Krankenhaus-
hygiene

Antibiotic
Stewardship

RHON-
Hygiene-Cockpit

RHON-
QUALITATS-
KONZEPT

Medical
Board

Kodierung

Medizinische
Dokumentation

Medizin-
controlling

RHON-
Peer-Review

RHON-

Qualitats-Cockpit
Strukturierter
RHON-Qualitéts-
dialog

4

Expertenpanels

rungen. Dazu gehort etwa die bessere Verzahnung von stationdrer
Behandlung und hauslicher Nachsorge.

RHON-Qualititskonzept

v | Qualitat bedeutet fur uns das Zusammenspiel verschiedener
Funktionen: klinisches Risikomanagement, Krankenhaushygiene,
Medizincontrolling. Auch das RHON-Qualitits-Cockpit gehort dazu;
hierbei handelt es sich um eine Ubersicht der relevanten Daten zur
Qualitatssicherung, die regelmaBig als konzernweiter Bericht erstellt
wird. Medizincontrolling ist das 6konomische Pendant zum Qualitats-
management. Medizincontroller sind interne Berater und Schnittstelle
zwischen Medizin und Verwaltung. Die Forderung von Instrumenten
und die Investition in State-of-the-Art-Technologie zur Verbesserung
der medizinischen Qualitdt sind eine Selbstverstandlichkeit fir uns. Im
Berichtsjahr wurde beispielsweise das Netzwerk Intergenomics, ein
Zentrum fUr integrierte Genommedizin zur innovativen Diagnostik
und personalisierten Behandlung von Krebserkrankungen bei Kin-
dern und Erwachsenen am Universitatsklinikum GieRen, neu etabliert.
Damit fordern wir die kontinuierliche Verbesserung der Diagnostik
und somit der Untersuchungsergebnisse und ermdglichen gezieltere
und schonendere Behandlung fir die Patienten.
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Klinisches Risikomanagement

v | Gerade im Konzernbereich Patientensicherheit, Qualitats-
management und Hygiene hat die Weiterentwicklung des Qualitats-
managements hochste Prioritat. Daran arbeitet unser Experten-
panel Qualitdtsmanagement und klinisches Risikomanagement. Die
Qualitdtsmanagementbeauftragten des Konzernbereichs Medizin
und der Kliniken des Unternehmens treffen sich dazu halbjéhrlich
mit den Leitern der jeweiligen Abteilung Medizincontrolling. Durch
diese interdisziplinare Zusammenarbeit kdnnen sie wissenschaftliche
Quialitatsindikatoren mit den Routinedaten aus der Abrechnung von
medizinischen Leistungen abgleichen und daraus wichtige Erkennt-
nisse ziehen.

v | Die Sicherheit unserer Patienten ist ein wesentlicher Bestand-
teil unserer Behandlungsexzellenz. Um diese Patientensicherheit zu
gewahrleisten, bilden wir unter anderem klinische Risikomanager
aus, die sich in einer standortlbergreifenden Expertengruppe aus-
tauschen. Dartiber hinaus fordern wir Gber unseren Innovationspool
Projekte zum Thema klinisches Risikomanagement. Aufbauend auf
einem Risikoaudit zur Patientensicherheit am Universitatsklinikum
Marburg wurde im Berichtsjahr ein Folgeprojekt abgeschlossen,
in dessen Rahmen eine Risikomanagementsoftware ausgewahlt

RHON-KLINIKUM AG |
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wurde und weitere 21 klinische Risikomanager ausgebildet wurden,
so dass mittlerweile konzernweit 37 klinische Risikomanager im Ein-
satz sind. Die Software unterstltzt die Durchfiihrung strukturierter
Risikoaudits, mit denen wir relevante Gefahrdungen identifizieren
und Mafinahmen zur Risikominimierung ableiten und umsetzen
kénnen. Die unternehmensweite Implementierung der Software ist
far 2019 geplant.

RHON-Qualitats-Cockpit

v | Mit dem RHON-Qualitdts-Cockpit stellen wir unsere medizinische
Qualitat dar, die wir kontinuierlich weiter verbessern wollen. Dazu
stellen wir unsere Qualitdtsindikatoren regelméfig auf den Pruf-
stand. So haben Spitzenmediziner und Spezialisten aller Standorte
in ihren Expertenpanels Qualitdtsindikatoren teilweise zu neuen Sets
zusammengestellt. Gleichzeitig haben wir in den vergangenen Jahren
einige neue Indikatoren hinzugenommen, etwa Ergebnisse aus den
Schlaganfallregistern. Gesetzlich relevante Indikatoren heben wir jetzt
im RHON-Qualitits-Cockpit besonders hervor. Derzeit sind dies die
sogenannten ,Mindestmengen’, welche flr acht Leistungsbereiche
definiert bzw. vorgesehen sind: Lebertransplantation, Nierentrans-
plantation, komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus (Speise-
réhre), komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas (Bauchspeichel-
drise), Stammezelltransplantation, Kniegelenk-Totalendoprothesen,
Versorgung von Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht
von < 1.250 g; fur die koronarchirurgischen Eingriffe (Eingriffe an
den Herzkranzgefaen) wurden noch keine Mindestmenge sowie
Jplanungsrelevanten Qualitatsindikatoren” festgelegt. Beide Indika-
toren hat der Gesetzgeber festgelegt; sie sollen dazu beitragen, dass
sich Patienten bei der Wahl des Krankenhauses an moglichst guter
Qualitat und Patientensicherheit orientieren konnen. Auch flieBen
Befragungsergebnisse aus der sogenannten ,Weillen Liste” — ein
Wegweiser flr Blrger zur besseren Orientierung im Gesundheits-
wesen — in das RHON-Qualitits-Cockpit ein. Dies stellt sicher, dass
wir neben der objektiven medizinischen Ergebnisqualitat auch die
subjektive Wahrnehmung der Patienten in der Berichterstattung
bertcksichtigen.

V| Begleitend dazu haben wir einen strukturierten RHON-Qualitats-
dialog etabliert, Gber den sich der Vorstand Medizin mit den Kliniken
zur Qualitatssicherung und zur Umsetzung der Qualitatsstrategie
abstimmen kann. Die Erfahrungen aus diesem Format, das wir
Ubrigens in dieser Form als bislang einziger Klinikkonzern eingeftihrt
haben, flieBen in die Arbeit des Medical Boards und der Experten-
panels ein — zusammen mit den Ergebnissen aus den RHON-Peer-
Reviews. Diese orientieren sich am Leitfaden der Bundesérztekammer
und dienen dazu, das Potenzial fiir Verbesserungen bei der medi-
zinischen Behandlung zu identifizieren.

v | Im Berichtsjahr haben wir die RHON-Peer-Reviews mit den
Reviews zur Kodierung und Dokumentation zusammengefiihrt. Diese
sogenannten ,Kombinierten RHON-Reviews” fanden erfolgreich an
allen Standorten statt. Dabei haben wir unter anderem Korrelationen
zwischen den wissenschaftlichen Qualitatsergebnissen und der
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Kodierung identifiziert. Zudem konnten wir daraus wertvolle Empfeh-
lungen zu den klinikinternen Prozessen und Strukturen ableiten. Uber
dieses Format und ber die strukturierten RHON-Qualitdtsdialoge
konnten wir die konzernweite Diskussion zum Thema Qualitats-
sicherung mafgeblich férdern.

v | Uber das RHON-Qualitats-Cockpit beobachten wir aber auch
die gesetzlichen und abrechnungsrelevanten Anforderungen an
die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt bei der medizinischen
Versorgung sehr intensiv, da diese stets im Wandel sind. Relevante
Themen besprechen wir in den Sitzungen des Vorstands, des Medical
Boards und der Geschéftsleitungen. Hier spielt beispielsweise die
geplante gesetzliche Verankerung von Qualitatsstandards fiir statio-
ndre medizinische Leistung eine Rolle.

v | Das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG) hat den Auftrag, verbindliche Qualitatsindikatoren
fur die Leistungen deutscher Krankenhauser zu entwickeln und
weiterzuentwickeln. Im Berichtsjahr wurden Indikatoren zur Patienten-
sicherheit (PSl) in das RHON-Qualitits-Cockpit aufgenommen. Ziel
dieser MaRnahme ist es, die Patientensicherheit weiter zu erhdhen:
Durch die PSI kann zukUnftig beispielsweise dargestellt und Gber-
wacht werden, wann im Krankenhaus nach Operationen Wund-
infektionen eintreten.

Hygiene

v | Der wirksame Schutz unserer Patienten und Mitarbeiter vor
Infektionsrisiken hat bei uns oberste Prioritat. Deshalb ist Kranken-
haushygiene ein fester Bestandteil des Qualitdtskonzepts der
RHON-KLINIKUM AG. Um diese immer weiter zu verbessern, bauen
wir unser bestehendes konzernweites Hygienemanagement kon-
tinuierlich aus. Eine unserer zentralen Aufgaben dabei ist es, die
nosokomialen Infektionen — d.h. Infektionen durch Keime, die im
Zuge einer Behandlung im Krankenhaus erworben wurden — zu
erfassen und dauerhaft systematisch zu Uberwachen. Unsere in den
einzelnen Kliniken erfassten hygienerelevanten Daten vergleichen
wir mit nationalen Referenzdaten (Surveillance), zum Beispiel zum
Héandedesinfektionsmittel- und Antibiotikaverbrauch. Auf dieser Basis
konnen wir VerbesserungsmafBnahmen treffen.

v | Weitere relevante Themen unseres Expertenpanels Hygiene sind
unser Personalkonzept zum Hygienefachpersonal, die Fldchendes-
infektion, die Aufbereitung von Medikalprodukten, das Screening vor
allem multiresistenter Erreger und das Ausbruchsmanagement. Ein
Ergebnis der Arbeit dieses Expertenpanels ist die Einflihrung eines
Antibiotic-Stewardship-Programms an allen Klinikstandorten. Anti-
biotic Stewardship ist eine Reaktion auf die zunehmende Antibiotika-
resistenz. Das Programm beschreibt Strategien und Mallnahmen, wie
Patienten am effektivsten und maglichst schonend bei einer Infektion
behandelt werden kénnen.
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Patientenkommunikation

v | Die Qualitét einer Klinik zeigt sich nicht nur an ihrer medizinischen
Qualitat. Auch die Art und Weise, wie wir mit den Patienten kommu-
nizieren und welchen Service wir ihnen bieten, spielt eine Rolle. Beides
wollen wir zum Wohle des Patienten weiter optimieren. Hierzu haben
wir im Berichtsjahr ein Pilotprojekt zur digitalen Anamnese gestartet.
Dabei fiillen die Patienten im Wartezimmer medizinische und adminis-
trative Fragebdgen auf einem Tablet aus, wobei die Daten dann direkt
in ihre elektronische Patientenakte Ubertragen werden. Diese systema-
tische digitale Erfassung und Auswertung relevanter Inhalte erhéht die
Effizienz der Kommunikation zwischen allen, die an der Behandlung
des Patienten beteiligt sind. Eine weitere Neuheit im Berichtsjahr war
die Einfiihrung eines Online-Terminmanagements in einzelnen Fach-
bereichen. Patienten kdnnen nun fur ausgewdhlte Sprechstunden
ihre Termine online vereinbaren. Bereits im vergangenen Geschafts-
jahr hatten wir zur Verbesserung der Patientenkommunikation den
RHON-Gesundheitsblog etabliert. Diese Online-Plattform richtet
sich an Patienten und Gesundheitsinteressierte und enthélt Tipps
und Infos von Experten sowie Wissenswertes aus der Medizin. So
konnen sich die Leser fundiert GUber neue Behandlungsmaglichkeiten
und medizinisch-technologischen Fortschritt informieren. Alle zwei
Wochen erscheint solch ein relevanter Blog. Aber auch offline bieten
unsere Kliniken umfangreiche, standortspezifische Angebote und
Aktivitaten fur Patienten und deren Angehorige.

Um unseren Patienten die Sicherheit zu geben, auch bei schwierigen
Krankheiten in guten Handen zu sein, wollen wir unter anderem unser
Angebot an schwerpunktbezogener Uberregionaler Medizin aus-
bauen. Dazu wollen wir neben den bereits an allen Klinikstandorten
bestehenden Zentren weitere medizinische Schwerpunktzentren
aufbauen, an denen Kompetenzen geblndelt werden. Durch das
fachliche Know-how in diesen Schwerpunktzentren konnen z.B.
komplexe Operationen durchgefiihrt werden. Der fachliche Aus-
tausch findet im Rahmen von Tumorboards und innerklinischen
Konsilen mit anderen Fachbereichen statt.

Ausbau der Netzwerkmedizin

v | Im vergangenen Geschaftsjahr sind wir unserer unternehmeri-
schen und gesundheitspolitischen Vision mit der feierlichen
Eroffnung unseres Campus am 6. Dezember ein Stlick néher gekom-
men: eine Uberregionale, netzwerkmedizinische Flachenversorgung
zu schaffen. Seit dem Umzug der einzelnen Kliniken in die neuen
Réumlichkeiten Anfang Januar 2019 ermoglichen wir Patienten aus
dem Umbkreis dort eine optimale Behandlung — auch Uber regionale
Grenzen hinweg und unter dem Aspekt der Wahlfreiheit. So konnen
Patienten aus einem Einzugsgebiet von rund 100 Kilometern — explizit
im landlichen Raum - an einem Ort umfassend versorgt werden, da
wir dort mit unserem RHON-Campus-Konzept ambulante und stati-
ondre Angebote verzahnen sowie eine Vielzahl medizinischer Ser-
vice- und Vorsorgeleistungen eng miteinander verbinden. Insbeson-
dere Facharztpraxen und andere medizinische Dienstleister konnen
direkt vor Ort Niederlassungen errichten. Mit Kommunikationsarbeit
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unterstitzen wir die Berichterstattung tber das Campus-Konzept in
Fachmedien wie in regionalen und tUberregionalen Publikationen,
um moglichst viele Akteure der Gesundheitswirtschaft auf dieses
Angebot aufmerksam zu machen. So waren bei der Eréffnung rund
15.000 Besucher und mehrere Hundert geladene Gaste aus Politik
und Wirtschaft anwesend.

v | Als weiteres Ziel - neben der physischen Ansiedlung von Koope-
rationspartnern auf dem Campus — wollen wir die Telemedizin als
zusatzliche Form der Anbindung vorantreiben. Schon jetzt kénnen
sich Facharztpraxen Uber unterschiedliche telemedizinische Systeme
an den Campus anbinden. Am Campus Bad Neustadt ist etwa Cardio-
Secur im Einsatz, ein System zur telemedizinischen Nachsorge und
zum Monitoring von Patienten mit Herzrhythmusstérungen. Mit
CardioSecur kdnnen wir aktuell rund 50 Patienten in ihrem hauslichen
Umfeld nachbetreuen. Die Patienten werden fir ein EKG-Monitoring
mit einem mobilen EKG-Gerdt und einem internetféhigen mobilen
Endgerat ausgestattet, welches die Ergebnisse direkt in die Klinik
sendet. So erhalten die Klinikarzte bis zu 20 EKGs taglich. Im Berichts-
jahr haben wir zudem verschiedene Pilotprojekte zur Telemedizin
durchgefiihrt. So wurde etwa das telemedizinische Notfallmanage-
ment ausgebaut und eine Videokommunikation eingerichtet, die fur
die kardiologische Nachsorge und fur neurologisch-psychologische
Konsile genutzt werden kann.

v | Dariiber hinaus haben wir das,Medical Cockpit” weiterentwickelt -
eine semantische Suchmaschine, die maschinenlesbare medizinische
Dokumente wie Arztbriefe oder OP-Berichte gezielt nach einzelnen
Begriffen durchsuchen kann. Die Dokumente kénnen nach Schlissel-
wortern oder nach Metadaten gefiltert werden. Uber das ,Medical
Cockpit” kann das Fachpersonal die Vielzahl von medizinischen
Patientendaten besser erfassen. Im Berichtsjahr stand die Integration
des,Medical Cockpit” in das lokale Krankenhausinformationssystem
(KIS) am Standort Bad Neustadt und in das Arzteportal im Vorder-
grund. Uber das Arzteportal kénnen wir nach der Entlassung von
Patienten relevante medizinische Dokumente datenschutzkonform
in digitaler Form zur Verfligung stellen. Weiterhin wurde die Infra-
struktur des ,Medical Cockpit” direkt an das digitale Universalarchiv
angebunden. Mit dem Start des neuen Campus Bad Neustadt ist das
,Medical Cockpit” fur den klinischen Betrieb verfligbar; die Einflihrung
an weiteren Konzernstandorten ist avisiert.

v | Nicht alle Anwender in den Kliniken und nicht alle Patienten
sind sofort von den neuen digitalen Werkzeugen Uberzeugt. Daher
begleiten wir deren Integration in bestehende klinische Prozesse
durch Projektteams und die Verantwortlichen vor Ort. AuRerdem
evaluieren und reflektieren wir kontinuierlich die digitalen Werkzeuge
und klinischen Prozesse hinsichtlich ihres konkreten Nutzens. Nur
wenn dies der Fall ist, werden wir die jeweiligen Werkzeuge in die
Regelversorgung Uberfihren.

RHON-KLINIKUM AG |
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Forderprogramme fiir Exzellenzprojekte

Um medizinische Innovationen zu férdern, fiihren wir eigene
Forderprojekte durch. Denn erfolgreich abgeschlossene Projekte
konnen innerhalb unseres Konzerns zur Optimierung von Prozessen,
Patientensicherheit, Behandlung, Vernetzung und Stérkung der
offentlichen Wahrnehmung beitragen. Zuséatzlich liegt ein groler
Fokus auf der medizinischen und wissenschaftlichen Grundlagen-
forschung. Denn die daraus resultierenden neuen Erkenntnisse
kdnnen einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung unserer
Behandlungsexzellenz leisten.

Wir haben bis 2018 zwei Forderrunden vollendet. Im Rahmen einer
ersten von 2015 bis zum Sommer 2017 wurden Uber 50 - teilweise
standortlUbergreifende — Projekte abgeschlossen. Gefordert wurden in
den Bereichen,Behandlungsexzellenz” und,Forschung” u.a. Projekte
zu den Themen Genommedizin, Behandlungsexzellenz, Simulation,
Digitalisierung, Telemedizin, klinische Forschung und Grundlagen-
forschung. Auch nach Abschluss der Férderung in einer Gesamthohe
von 8 Mio. Euro laufen viele dieser Projekte in den Kliniken weiter,
da sie dort fester Bestandteil des klinischen Alltags geworden sind.

Die zweite Férderrunde ging von 2016 bis zum Sommer 2018. Sie
konzentrierte sich auf die Schwerpunktthemen ,Personalisierte
Medizin" im Bereich Forschung und Innovation sowie ,Simulations-
training/-verfahren fir Mitarbeiter” im Bereich Behandlungsexzellenz.

RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2018

Die personalisierte Medizin beispielsweise eréffnet Arzten die Mog-
lichkeit, maRgeschneiderte Therapieverfahren zu entwickeln und
die Nebenwirkungen zu minimieren, wodurch die Therapie deutlich
effizienter wird. Im Bereich Behandlungsexzellenz konnte beispiels-
weise das Simulationstool ,Arthro-Trainer” geférdert werden.

[T

ARTHRO-TRAINER

Der Arthro-Trainer ist ein hochmoderner
Operationssimulator, mit dem Medizin-
studierende und angehende Arzte am UKGM
sowie am Campus Bad Neustadt erstmals opera-
tive Behandlungsmethoden am Schultergelenk
authentisch Gben kénnen. Dieses Projekt wird
kunftig in der Lehre durch eine qualitatsprifende
Promotion begleitet.

67



UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG | Corporate Social Responsibility Bericht | Mitarbeiter

MITARBEITER

Exzellente Mitarbeiter als Schliissel zum Erfolg

v | Nur dank exzellenter Mitarbeiter kénnen wir eine Uberdurch-
schnittliche medizinische Versorgung auf dem aktuellen Stand der
Forschung anbieten. Gentigend hochqualifizierte und motivierte
Mitarbeiter zu gewinnen: Dies ist auch fur unseren Konzern eine
wachsende Herausforderung, zumal wir in einem besonders perso-
nalintensiven Bereich tatig sind. Mit 16.985 Mitarbeitern zéhlen wir zu
den groBten privaten Gesundheitsversorgern in Deutschland.

v | Die zunehmende Alterung der Bevolkerung fihrt dazu, dass die
Zahl pflegebediirftiger Menschen in Deutschland kontinuierlich steigt.
Es mangelt an qualifiziertem Personal, um diese steigende Nachfrage
bedienen zu kénnen. Dieser Herausforderung begegnet die RHON-
KLINIKUM AG durch eigene Ausbildungseinrichtungen, durch gute
Arbeitsbedingungen und durch intensive Fort- und Weiterbildungen.
2018 lag der Fokus der Personalstrategie auf der Akquise von Pflege-
personal. Am UKGM wurde ein Tarifvertrag zur,Starkung des Pflege-
und Funktionsdiensts sowie weiterer Dienstarten” und zur Anpassung
des Tarifvertrags Uber die Ergebnisbeteiligung der Mitarbeiter der
Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH geschlossen. Dieser
beinhaltet insbesondere die Schaffung und Finanzierung von ca. 100
neuen Vollzeitstellen.

v | Jede unserer Kliniken gewinnt ihre Mitarbeiter mit Hilfe ihrer
eigenen Personalabteilung, die der jeweiligen Geschéftsfihrung
verantwortlich ist. Die wiederum untersteht dem Vorstand, so dass
dieser mittelbar auf die Personalpolitik der einzelnen Gesellschaften
einwirkt. Ubergeordnete Themen wie das Tarifrecht, Grundsatzfragen
des Personalrechts, das Betriebsverfassungsgesetz sowie die Mitbe-
stimmung im Konzern sind auf Konzernebene organisiert.

v/ | Auch die Themen Ausbildung sowie Fort- und Weiterbildung sind
dem Vorstand ein zentrales Anliegen. Die RHON-KLINIKUM AG hat das
Ziel, die Ausbildung kontinuierlich weiterzuentwickeln. Zusdtzlich
soll das Fort- und Weiterbildungsprogramm im Konzern qualitativ
ausgebaut werden. Dies gilt insbesondere fiir die Fortbildung der
Lehrkrafte. Schon heute fordert der Konzern das Wissensmanage-
ment innerhalb der Belegschaft. Unter der Leitung des Chief Medical
Officers (CMO) wurden zahlreiche Expertenpanels installiert, in denen
Mediziner und Pflegekréfte standorttbergreifend ihr Wissen und ihre
Erfahrungen austauschen. Darlber hinaus setzen wir auf eine enge
Verzahnung von Medizin und Management.

v | Wir wollen uns als attraktiver Arbeitgeber auf dem Arbeits- und
Ausbildungsmarkt weiter positionieren. Daher treten wir schon
friih mit Studierenden der Medizin in Kontakt — etwa, indem wir an
allen unseren Standorten Stellenangebote fir das Praktische Jahr
machen. Oder — wie zum Beispiel in Bad Neustadt — Wochenkurse
in der Kardiochirurgie der Herz- und Gefa3klinik organisieren. Um
potenziellen Mitarbeitern schon im Bewerbungsprozess ein positives
Bild unseres Konzerns zu vermitteln, implementieren wir ein elektro-
nisches Bewerbermanagementsystem. Dies soll die zeitnahe und
kompetente Bearbeitung von Bewerbungen sicherstellen.

RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2018
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2018 2017
Anteil Teilzeit- Anteil Teilzeit-
mitarbeiter mitarbeiter
Gesamt in % Gesamt in %
Mitarbeiter (Kopfzahl) 16.985 44,75 16.688 42,17
Mitarbeiter (Vollzeitstellen) 13.529 32,36 13.383 31,83
Weibliche Mitarbeiter (Kopfzahl) 12.282 52,87 12.168 50,31
Mannliche Mitarbeiter (Kopfzahl) 4.703 23,56 4520 20,27

Fort- und Weiterbildung

v | Alle Berufsgruppen in unserem Konzern genief3en eine gezielte
Fort- und Weiterbildung - sowohl die Mitarbeiter in der Pflege als
auch unsere Arzte und Therapeuten. Mediziner kénnen Zusatz- oder
Schwerpunktqualifikationen erlangen und an allen Standorten ihre
Ausbildung zum Facharzt machen. Jede Klinik organisiert ihre Fort-
und Weiterbildungsprogramme selbst. So kénnen wir die Nachfrage
nach Schulungen mit dem vor Ort herrschenden Qualifizierungs-
bedarf abstimmen und dabei auch Fortbildungswinsche und
Anregungen der Mitarbeiter in die Planungen einbeziehen. 2018
fand beispielsweise am Klinikum Frankfurt (Oder) eine Fortbildung
von ca. 200 Fuhrungskraften statt, in der ihnen das neu entwickelte
FUhrungsleitbild vermittelt wurde.

v | Bei der Fort- und Weiterbildung kénnen unsere Mitarbeiter unter-
schiedliche Lernformate nutzen. Oft sind Prasenzschulungen am
besten dazu geeignet, um praktische Inhalte zu vermitteln und tber
Themen zu diskutieren. Allerdings erfordert das auch immer einen
hohen Koordinationsaufwand. Um den Mitarbeitern die Moglichkeit
zu geben, sich in ihrem eigenen Tempo und an den fiir sie glinstigsten
Zeiten und Orten fortzubilden, haben wir ein E-Learning-System
implementiert, das die Mitarbeiter aller Standorte nutzen. Es bietet
dariber hinaus den Vorteil, dass wir Lehrinhalte schnell anpassen
und flexibel zusammenstellen kdnnen. Innerhalb des E-Learning-
Systems kdnnen sich unsere Mitarbeiter direkt mit den jeweiligen
Fachexperten austauschen. Es ist gleichzeitig unsere organisatorische
Plattform fir die Fort- und Weiterbildung. Die Mitarbeiter konnen sich
dort zu Kursen anmelden, Priifungen ablegen und sich Zertifikate
ausdrucken. Die RHON-KLINIKUM AG hat mit dem Konzernbetriebs-
rat eine ,Konzernbetriebsvereinbarung E-Learning” geschlossen, in
der die Schulungsplane flr Berufsgruppen festgelegt wurden und
die gleichzeitig die Wahrung von Arbeitnehmerrechten sicherstellt.

RHON-KLINIKUM AG |

v | Einige Mitarbeiter haben den Wunsch, sich berufsbegleitend
weiterzubilden. Um dies zu ermdglichen, haben wir eine Kooperation
mit der Technischen Hochschule in Mittelhessen (THM) abge-
schlossen. Hier werden berufsbegleitende Bachelorstudiengange
angeboten. Darlber hinaus ist fir 2019 ein sogenanntes duales
Studium gemeinsam mit der THM in Planung. Die Schwerpunkte
liegen hier im Bereich BWL, Krankenhausmanagement, Medizin-
technik und Informatik.

v/ | Unsere Lehrkrafte bilden wir nach einem feststehenden Zeitplan
didaktisch und methodisch fort — in externen und internen Schu-
lungen. Bei uns geht die Fortbildungspflicht Gber die gesetzlichen
Pflichten hinaus. Dazu haben wir im Jahr 2018 mit dem Betriebsrat
unserer Schulungseinrichtung ESB eine Vereinbarung besprochen.
Fur jede Lehrkraft stellen wir Gber unser E-Learning-System einen
eigenen Fortbildungsplan zusammen. Fir die Entwicklung fach-
bezogener und lehrpadagogischer Inhalte fur das E-Learning plant
die ESB Fachbereichsgruppen unter der Leitung einer fachpada-
gogischen Koordinatorin einzusetzen. Im Jahr 2018 haben wir unsere
Lehrkréfte insbesondere auf dem Gebiet der Unterrichtspadagogik
intensiv fortgebildet.

UNSER
E-LEARNING-
SYSTEM

Flexibilitat bei Zeit, Ort
und Inhalten fur die
Fortbildung unserer
Mitarbeiter und ein
eigener Fortbildungsplan
fur jede Lehrkraft.

%
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v | Die staatlich anerkannten Fachweiterbildungen fir Fachkranken-
pflege, Intensivkrankenpflege, Onkologische Pflege, Psychiatrie, Praxis-
anleitung, Stationsleitung konnen wir im UKGM selbst durchfthren,
da wir durch die hohe Qualitat unserer Lehrkrafte die Berechtigung
dazu erlangt haben.

v | Der Aufwand fir Aus-, Fort- und Weiterbildungsmanahmen im
Jahr 2018 betrug etwa 3,5 Mio. Euro. Die Gesamtzahl der aufgewen-
deten Stunden fir Fort- und Weiterbildung im Konzern lasst sich
nicht ermitteln. Dies liegt daran, dass einerseits interne Schulungen
teilweise wahrend der Arbeitszeit stattfinden, zum anderen erfassen
unsere Mitarbeiter die aufgewendete Zeit fir E-Learnings nicht.

Ausbildung

v | Wer bekannt dafur ist, seinen Nachwuchs gut auszubilden, hat
bessere Chancen, dem Fachkraftemangel entgegenzutreten. Wir
bemihen uns sehr darum und hatten als Ergebnis im Berichtsjahr 984
junge Menschen bei uns in Ausbildung, davon 850 in Pflegeberufen,
34 in kaufmannischen Berufen und 100 in weiteren Bereichen. Von
den Auszubildenden, die 2018 ihre Ausbildung beendeten, wurde die
Mehrzahl — ndmlich 183 - in ein Angestelltenverhéltnis Gbernommen.

v | Wir betreiben eine Vielzahl eigener Schulen fur Krankenpflege,
Physio- und Ergotherapie, Logopéadie, Didtassistenz, fir medizini-
sche Assistenzberufe in den Bereichen Funktionsdiagnostik (MTAF),
Labor (MTLA), Radiologie (MTRA) und Medizinische Dokumentation
(MDA) sowie fur kaufménnische, gastronomische und [T-Berufe. 2017
haben wir nach mehrjahriger Unterbrechung erstmalig wieder zwei
Trainee-Stellen besetzt. Die neuen Trainees wurden in den jeweiligen
Abteilungen sehr gut aufgenommen und unterstitzen die Kollegen
tatkraftig. Aufgrund dieser positiven Erfahrungen haben in 2018
wieder zwei Trainees mit ihrer Ausbildung begonnen.

v/ | AUSZUBILDENDE — LEHRJAHR 1-3

Die Ausbildung
und Férderung
des Nachwuchses
liegt unserem
Unternenmen
besonders am
Herzen.

Kopfzahl
C
34(29)
B
9(6)

Gesamt
—

774 (773)

Gesamt
210 (190)

A Auszubildende Pflegeberufe
(Krankenpflege etc.)

B Auszubildende kfm. Berufe

C Auszubildende sonstige Berufe

Vorjahreswerte in Klammern
A

167 (155)
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v/ | NACH BEENDIGUNG DER AUSBILDUNG UBERNOMMENE AUSZUBILDENDE

Kopfzahl
2018 2017

Gesamt Weiblich Mannlich Gesamt Weiblich Mannlich
Anzahl nach Ausbildung tbernommene Auszubildende 183 138 45 162 133 29
Anzahl nach Ausbildung tbernommene Auszubildende
Pflegeberufe (Krankenpflege etc.) 172 133 39 148 122 26
Anzahl nach Ausbildung tbernommene Auszubildende
kfm. Berufe 3 3 0 4 4 0
Anzahl nach Ausbildung tibernommene Auszubildende
sonstige Berufe 8 2 6 10 7 3

v | Um die Ausbildung kontinuierlich weiterzuentwickeln, wurde in
der praktischen Ausbildung in der Krankenpflege am Standort Bad
Neustadt a. d. Saale das neue Unterrichtsprojekt,Experten lernen vom
Anfanger” eingeflhrt. Die Schler bereiten ein neu gelerntes Unter-
richtsthema vor, welches sie dem Fachpersonal auf Station prasen-
tieren bzw. mit dem Fachpersonal zusammen durchfiihren. Dadurch
reflektiert das Fachpersonal eigenes Handeln und kann sogar neue
Methoden erlernen. Gleichzeitig kdnnen die Schiler dadurch das
erlernte Wissen vertiefen und praktisch anwenden. Um die Schiler
der Krankenpflegeschule in Bad Neustadt zusatzlich zu unterstitzen,
wurde ebenfalls in 2018 die digitale Lernplattform ,Certified Nursing
Education (CNE)" des Thieme-Fachverlags eingefihrt. Mittels dieser
Lernplattform kénnen die Schiiler E-Learning-Einheiten zur Pflegeaus-
bildung absolvieren. Diese Einheiten unterstitzen das eigenstandige
Lernen der Schuler.

v | Eine gute Ausbildung zu bieten, ist eine Sache. Dafir bekannt
zu werden erfordert eigene Bemuhungen. Damit wir bekannter
werden und junge Menschen uns als attraktiven Arbeitgeber auf
dem Ausbildungsmarkt wahrnehmen, fihren wir zum Beispiel
standortspezifische Kampagnen durch und nutzen konsequent
soziale Medien. Erfreulicherweise konnten wir 2018 einen Anstieg
der Bewerberzahlen in der Zentralklinik verzeichnen und mehr Aus-
bildungsplétze vergeben. Wir sehen das als Ergebnis unserer 2017
gestarteten Kampagne ,Nischt fur Luschen’, welche eine hohere
Aufmerksamkeit fur die Ausbildung zum/zur Gesundheits- und
Krankenpfleger/-in schaffen will. Im Universitatsklinikum Gieen und
Marburg startete 2018 die Kampagne ,Wir am UKGM Gieflen”. Mittels
Postern, Plakaten und Aufstellern weckt das UKGM in seiner Region
die Neugierde auf die verschiedenen Ausbildungsmaéglichkeiten. Im
Rahmen der Kampagne stellen die Beschaftigten des Standorts
Gielen ihre Arbeit und die Motivation fur ihren Beruf vor. Als weiteres
Instrument zur Personalgewinnung fihrte das UKGM einen Bewerber-
dialog durch. Interessierte erhalten im Rahmen dieses Dialogs die
Gelegenheit, den Arbeitsalltag in der Geburtshilfe und der Neurologie
kennenzulernen.
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v/ | Als Vorbereitung auf die generalistische Pflegeausbildung, wie
sie das neue Pflegeberufegesetz bundesweit ab 2020 vorsieht,
haben wir im Jahr 2018 begonnen, geeignete Kooperationspartner
auszuwdhlen. Dazu haben wir uns eng mit den Pflegedienstleitungen
abgestimmt. So wirken wir einem maoglichen Fachkréaftemangel
friihzeitig entgegen und kénnen mehr Schiler in Ausbildungsklassen
aufnehmen, insbesondere in der Krankenpflege. Im Aprilkurs
des Berichtsjahrs konnten wir anstelle von 24 bereits 29 Schler
aufnehmen. Zudem haben wir entschieden, ab dem Jahr 2019 den
Ausbildungsbeginn vom April in den Oktober zu verschieben und
so u.a. Schulabgédngern unmittelbar nach ihrem Abschluss einen
schnellen Einstieg in die Ausbildung zu erméglichen. Im Sommer-
semester 2018 fand ebenfalls eine erfolgreiche Kooperation mit der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen statt. Durch den Projekt-
kurs ,Intersektorale Versorgung” konnten die Studierenden die im
Studium vermittelten Methoden und Kenntnisse an einem konkreten
Praxisbeispiel anwenden. Konkret beschéftigten sie sich ein Semester
lang mit einem derzeit zentralen Unternehmensthema: der RHON-
Campus-Strategie als innovativem, sektorentibergreifendem Konzept
fur die Gesundheitsversorgung im landlichen Raum. Im Mittelpunkt
ihrer umfassenden Analyse standen drei wesentliche Bausteine: Ver-
gUtung, Qualitdtsmanagement und Mobilitét.

MEHR UBERNOMMENE
AUSZUBILDENDE
GEGENUBER DEM VORJAHR
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ALTERSSTRUKTUR BESCHAFTIGTE

Kopfzahl
2018 2017
Gesamt Weiblich Mannlich Gesamt Weiblich Mannlich
Anzahl Mitarbeiter 16.985 12282 4.703 16.688 12.168 4.520
davon unter 30 Jahre 3.858 2.896 962 3.947 3.028 919
davon tiber 30 bis 50 Jahre 7.752 5.445 2307 7.908 5.645 2.263
davon tber 50 Jahre 5.375 3.941 1434 4.833 3.495 1.338

Attraktiver Arbeitgeber

Als attraktiver Arbeitgeber stehen wir fir Chancengleichheit und
Vielfalt. Wir setzen uns gegen jede Form der Diskriminierung ein. Als
Ergebnis ist unsere Belegschaft sehr divers im Hinblick auf Alter und
Geschlecht (siehe Tabelle ,Altersstruktur Beschéftigte”). Der Anteil
weiblicher Fiihrungskrafte auf den drei Managementebenen unter-
halb des Vorstands ist hoch (siehe Tabelle ,Anzahl der Fihrungs-
krafte"). Durch verschiedene MafRnahmen wollen wir diese Diversitat
noch weiter fordern. Im Berichtsjahr haben wir beispielsweise am
Standort Frankfurt (Oder) das Seminar,Frauen in Fihrungspositionen
im Gesundheitswesen” erfolgreich durchgefiihrt.

Schichtdienst ist eine Notwendigkeit fiir einen Klinikbetrieb, die das
Leben vieler unserer Mitarbeiter bestimmt. Weil wir hier auf ihre Flexi-
bilitdt angewiesen sind, bieten wir ihnen im Gegenzug auch eine
moglichst flexible Arbeitszeitgestaltung. So arbeitet unser Personal in
Vertrauensarbeitszeit, flexibler Arbeitszeit oder Teilzeitarbeit. Im Jahr
2018 waren 7.601 Mitarbeiter (44,75 Prozent) in Teilzeit beschaftigt. Fur
jeden Standort haben wir individuelle Vereinbarungen geschlossen,
in denen wir die personlichen Prioritaten der Belegschaft stéarker
bertcksichtigen.

Viele unserer Mitarbeiter haben Kinder. Daher sorgen wir dafir, dass
Beruf und Familie so gut wie moglich zu vereinbaren sind. Das UKGM
ist beispielsweise schon seit 2009 als familienfreundlicher Arbeitgeber
zertifiziert. Ebenfalls unterzeichnete das UKGM 2014 die Charta,Beruf
und Pflege”. Hierbei handelt es sich um eine Initiative des Hessischen

FUHRUNGSKRAFTE NACH FUHRUNGSEBENE 2018

Kopfzahl
Gesamt Weiblich Mannlich
1. Fihrungsebene 36 11 25
2. Fihrungsebene 202 50 152
3. Fihrungsebene 980 423 557
Gesamt 1.218 484 734
72

Ministeriums fur Soziales und Integration und der Hessischen
Krankenhausgesellschaft. Diese Initiative unterstitzt Unternehmen
und ihre Mitarbeiter bei der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
ihrer Angehorigen. Dartiber hinaus sind an den meisten Standorten
betriebseigene Kindergarten eingerichtet, oder die Kliniken stehen
in Kooperation mit lokalen Kindertagesstatten.

Ein faires Gehalt gehort zu einem attraktiven Arbeitsplatz. Unsere
Mitarbeiter profitieren von unserem Haustarifvertrag, den wir zusam-
men mit den Sozialpartnern ver.di und Marburger Bund fir unsere
Kliniken verhandelt haben. Verglichen mit den anderen Tarifwerken
im Gesundheitswesen erfreuen sich unsere Mitarbeiter beispiels-
weise hoher steuer- und sozialversicherungsfreier Nachtzuschlage
und einer Beteiligung am Unternehmensergebnis vor Steuern. Unsere
Fuhrungskréfte haben Uber ein Vergltungssystem mit fixen und
variablen Anteilen den Anreiz, am Erreichen der Unternehmensziele
mitzuwirken. Gleiches gewahrleisten unsere Tarifvertréage tber eine
Ergebnisbeteiligung der Mitarbeiter.

Gesundheitsvorsorge fir unsere Mitarbeiter ist flr uns als Gesund-
heitskonzern ein wichtiges Thema. So hat beispielsweise unsere
Klinik in Bad Berka einen Kooperationsvertrag zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement mit der AOK PLUS abgeschlossen. In den
vergangenen Jahren wurden Uber 30 Praventivkurse unter anderem
in den Bereichen Sport und Erndhrung angeboten. Im UKGM finden
regelmalige Sitzungen statt, wo alle Themen zum Arbeitsschutz
gemeinsam mit dem Betriebsrat beraten und verdndert werden.
AuBerdem analysieren wir systematisch die Arbeitsplatzgestaltung
und Arbeitssituation unserer Mitarbeiter, ihre Fort- und Weiterbildung
und organisieren Gesundheitswochen. Zusatzlich bemudhen wir uns,
durch bauliche Mainahmen gute Arbeitsbedingungen fir unsere
Mitarbeiter zu schaffen. So verflgt etwa ein Grof3teil unserer Opera-
tionssdle und Aufenthaltsraume Uber Tageslicht.

RHON-KLINIKUM AG |



COMPLIANCE

Klare Regeln schiitzen

Das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient ist essenziell. Zu
seinem Schutz gelten der hippokratische Eid — der ethische Mal3-
stab fir Arzte und andere patientennahe Mitarbeiter — und eine Viel-
zahl von gesetzlichen Regelungen. Zusétzlich haben wir in unserem
Unternehmenskodex dieses Vertrauensverhdltnis als entscheidende
Geschaftsgrundlage definiert. Er ist fur alle Mitarbeiter verbindlich.
Dadurch steigern wir ihr Bewusstsein fiir den Kodex und schitzen
sie gleichzeitig. DarUber hinaus gibt es unsere Geschaftsordnung
Compliance, Richtlinien sowie Handlungsempfehlungen und wir
haben konzernweit glltige Vereinbarungen geschlossen. Indem wir
uns an Regeln halten, reduzieren wir die Risiken flr unsere Patienten,
Mitarbeiter und Organe, seien es Rechtsrisiken, Risiken aus schlechter
Presse oder andere Risiken.

Unser Compliance-Management-System

Die zentrale Bedeutung des Themas Compliance spiegelt sich in
unserer Compliance-Organisation wider. In unserer konzernweit
gultigen Geschaftsordnung Compliance sind der Aufbau und die
Arbeitsweise des Compliance-Management-Systems (CMS) fest-
gelegt. Dabei liegt die oberste Verantwortung beim Vorstands-
vorsitzenden, der an den Aufsichtsratsausschuss fir Compliance
und Kommunikation berichtet. Dieser tagt einmal im Quartal, um
stets zeitnah auf aktuelle Ereignisse reagieren zu kdnnen und um eine
kontinuierliche Weiterentwicklung zu fordern. Neben dem Ausschuss
ist auf Konzernebene eine Stabsstelle Compliance eingerichtet. Diese
wirkt auf eine Unternehmensorganisation hin, die schon im Vorfeld
RegelverstoBe bestmoglich verhindern kann. Die Stabsstelle ist auBer-
dem Ansprechpartner fir die einzelnen Gesellschaften, wenn diese
Fragen zur Compliance haben.

So werden die Kliniken z. B. zum Umgang mit Patientendaten, zur
Zusammenarbeit mit der Industrie und zur Priifung von Sponsoring-
und Forschungsvertragen beraten. Anhand der Konzernbetriebs-
vereinbarung zum Umgang mit der Industrie werden beispielsweise
Checklisten erstellt, mit denen die Kliniken perspektivisch in die Lage
versetzt werden, die Sponsoring- und Forschungsvertrage selbst zu
prifen. In Zukunft werden wir noch starker Handlungsempfehlungen
und Standards als Unterstitzung fir die Mitarbeiter und zur Absiche-
rung der Prozesse an den Standorten entwickeln.

In jeder Klinik gibt es eigene Compliance-Beauftragte, die der
Stabsstelle fachlich zugeordnet sind und als Ansprechpartner vor
Ort fungieren. Um einen standigen Austausch zwischen Risiko-
management, Interner Revision und Compliance sicherzustellen,
gibt es dartiber hinaus ein Compliance-Komitee, das mehrfach im
Jahr tagt und sich mit Compliance-Fallen und deren Risikobewertung
beschaftigt.
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Wir sorgen daflr, dass unser CMS in der Praxis gut umgesetzt werden
kann. So haben wir einen Leitfaden zum Thema Compliance und
eine Verfahrensempfehlung zum Umgang mit potenziell kritischen
Vertrdgen entwickelt. Dartber hinaus hinterfragen wir unsere
Arbeitsabldufe und kontrollieren sie kontinuierlich. Gemeinsam mit
den regelmafigen Schulungen der Mitarbeiter zu den geltenden
Regeln flhrt dies zur festen Verankerung von regelkonformen
Arbeitsablaufen.

Zusatzlich werden die Mitarbeiter in regelméBigen Schulungen fur
das Thema Compliance sensibilisiert. Jeder Mitarbeiter muss min-
destens alle zwei Jahre eine entsprechende Présenz- oder Online-
Schulung absolvieren.

Themen der Schulungen sind:

— Basisschulung Compliance mit den Schwerpunkten
Schweigepflicht und Umgang mit Ermittlungsbehorden

— Face-to-Face-Schulung fiir Mitarbeiter mit Leitungsfunktion

— Einkauf

— Wahlleistungen fiir Privatpatienten

Die RHON-KLINIKUM AG hat hierfr ein Lern-Management-System
eingerichtet, mit welchem die Schulungsstande der Mitarbeiter nach-
gehalten werden kénnen. Die Schulungen unserer Mitarbeiter runden
unser ganzheitliches Compliance-Management-System ab.

Uber diese Umsetzung der Regeln hinaus halten wir unser CMS stets
aktuell und passen bei Bedarf die Regelwerke an. Denn wir wollen
Versto3e von vornherein vermeiden, indem wir Risiken rechtzeitig
erkennen und abwenden. Deshalb Uberprifen wir das Regelwerk
regelmdlig und passen es bei Bedarf an. Anlass hierfur kbnnen
sowohl interne Vorfille als auch Informationen tGber Compliance-
Verstole in vergleichbaren Unternehmen sein. Sofern sich zum
Beispiel aus der Berichterstattung in den Medien Themen ergeben,
die auch fur uns relevant sein kdnnten, werden diese aufgegriffen
und verschiedene Mallnahmen zum Umgang mit diesen Themen
auf den Weg gebracht.
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Unser Umgang mit Compliance-Meldungen

Uber unsere Whistleblower-Hotline kénnen die Mitarbeiter anonyme
Compliance-VerstoRe melden. Als Ansprechpartner hierflr stehen
die Compliance-Beauftragten in den Kliniken, die Stabsstellenleitung
Compliance, der Vorstandsvorsitzende der RHON-KLINIKUM AG sowie
die Vorsitzende des Aufsichtsratsausschusses fir Compliance und
Kommunikation zur Verfigung.

Kommt es Uber einen der genannten Ansprechpartner zu einer
Compliance-Meldung, wird diese — unabhdngig von Form oder
Absender - unverziglich an die Stabsstelle Compliance Ubermittelt.
So sieht es die Geschéftsordnung Compliance der RHON-KLINIKUM AG
vor. Die Stabsstelle Compliance und die Compliance-Beauftragten
prifen dann gemeinsam, ob ein Compliance-Fall vorliegt. Gemein-
sam ermitteln sie den Sachverhalt vor Ort. Bei Bedarf ziehen sie die
Abteilungen Interne Revision und Risikomanagement hinzu. Ergibt
sich aus den Ermittlungen ein hinreichender Verdacht auf einen
VerstoR, leiten sie entsprechende MaBnahmen ein, um einen solchen
in Zukunft zu vermeiden. Zudem legt das Team Risiko und Schadens-
hohe fest und verfasst einen schriftlichen Bericht an den Vorstands-
vorsitzenden der RHON-KLINIKUM AG.

Das Compliance-Programm 2018

In jedem Jahr legen wir Schwerpunkte fur die Arbeit der Stabsstelle
Compliance fest. 2018 beinhaltete das Compliance-Programm
beispielsweise die Verabschiedung einer Richtlinie zum Umgang mit
internen und externen Werbemitteln. Damit wird sichergestellt, dass
die Verantwortung fur Inhalte ausliegender oder online verdffent-
lichter Werbemittel zweifelsfrei zugeordnet wird. Mit dieser Richtlinie
beugen wir VerstoRen gegen das Heilmittel-Werberecht vor.

Bereits 2017 haben wir tGber den Berufsverband der Compliance
Manager mit der Aktualisierung des,Gemeinsamen Standpunkts” in
Bezug auf das 2016 in Kraft getretene ,Gesetz zur Bekdmpfung von
Korruption im Gesundheitswesen” begonnen. Diese Arbeit haben
wir 2018 fortgesetzt.

Ein weiteres Projekt, das die Stabsstelle Compliance 2017 begonnen
hat, ist ein Audit zum Umgang mit Betdubungsmitteln und zur
Bestlickung der Notfallwagen. Durch den Wechsel in der Leitung
der Stabsstelle wurde der Konzernstandard zum Umgang mit
Betdubungsmitteln im Jahr 2018 noch nicht erstellt. Die Inkraft-
setzung ist fir Anfang 2019 geplant. Weiterhin sind fir 2019 die
Vorstellung eines Uberarbeiteten und aktualisierten Compliance-
Konzepts sowie die Erstellung einer Richtlinie zum Umgang mit
Ermittlungsbehdrden geplant.
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DATENSCHUTZ

Seit dem 25. Mai 2018 sind die neue EU-Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie
entsprechend angepasste bundes- und landes-
spezifische Regelungen zum Datenschutz
anzuwenden. Diese enthalten neben bereits
bekannten Vorschriften zum datenschutzkon-
formen Umgang mit personenbezogenen Daten
diverse neue oder gednderte Anforderungen.

Die RHON-KLINIKUM AG hatte sich darauf
intensiv vorbereitet, um mit den im Zuge der
Digitalisierung entstehenden Datenmengen
weiterhin gesetzeskonform und verantwortlich
umzugehen. Sowohl klinikintern als auch -Uber-
greifend wurden datenschutzrelevante Prozesse
geprlft und umfangreiche Mallnahmenplédne
umgesetzt. Vor diesem Hintergrund hat der
Vorstand der RHON-KLINIKUM AG eine an die
Regularien angepasste Datenschutzleitlinie ver-
abschiedet, die wesentliche Punkte der neuen
Verordnung aufgreift, die datenschutzrechtliche
Strategie des Unternehmens darstellt und den
organisatorischen Rahmen fUr die Beschéftigten
vorgibt.

Die Leitlinie umfasst neben konzerntbergreifen-
den Aussagen, z.B. zum Datenschutzmanage-
ment, zu Rollen und Verantwortlichkeiten

sowie zu Konsequenzen bei Verstdllen gegen
datenschutzrechtliche Vorgaben auch Infor-
mationen zur operativen Umsetzung, die von
den konzernverbundenen Hausern im Rahmen
eigener Datenschutzkonzepte adaptiert werden.

Vielféltige technische und organisatorische
Mallnahmen ergdnzen die Umsetzung daten-
schutzkonformen Handelns. Interne und externe
Audits unterstitzen bei der Einhaltung der Vor-
gaben und ermdglichen die Verbesserung der
etablierten Malnahmen. Daneben werden
Beschaftigte und Fiihrungskrafte fir den recht-
mafSigen Umgang mit personenbezogenen
Daten durch webbasierte Trainings in einem
Learning-Management-System (LMS) und
durch zielgruppengerechte Prasenzschulungen
sensibilisiert.
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UMWELTSCHUTZ

Fiirsorgliches Handeln liegt in unserer Natur

Als moderner Klinikkonzern mit innovativer Technik und hochsten
Ansprlchen an das Patientenwohl steht fir uns auch der verant-
wortungsvolle und effiziente Umgang mit Energie im Mittelpunkt.

Das Umweltmanagement ist durch unsere dezentrale Unternehmens-
struktur auf mehreren Ebenen verankert. Die Umsetzung der klinik-
bezogenen MalBnahmen liegt in jeder Klinik in der Verantwortung
der technischen Leitung. Diese Uberwacht neben dem sicheren
Betrieb aller technischen und medizintechnischen Anlagen und
Gerdte auch verschiedene Bauprojekte. Zudem Ubernimmt sie
das Energiecontrolling sowie die Planungen zur Ausstattung und
Inbetriebnahme. Stehen an den Standorten Sanierungsmallnahmen
oder Optimierungen im Bereich der Energieversorgung an, werden sie
durch den Konzernbereich Bau und Technik beraten, der auch verant-
wortlich fir das konzernweite Energie- und Emissionscontrolling ist
und die konzerntbergreifende Entwicklung neuer Standards der
Energieversorgung fordert. Bei umfangreicheren Investitionsmal3-
nahmen erfolgt die Umsetzung an den Klinikstandorten federfihrend
durch den Konzernbereich Bau und Technik. Die Konzernvorstande
sind Uber ihre Funktion als Standortverantwortliche in alle ent-
sprechenden Entscheidungen eingebunden.

Die Beschaffung von Energie bindeln wir konzernweit seit Ende
2016 in der neu gegriindeten Gesellschaft ,RHON Energie fir
Gesundheit GmbH" Das ermdglicht uns einen zentralen Uberblick
und ein monatliches Controlling in Bezug auf die eingesetzten
Energiemengen. Gleichzeitig konnten wir die Einkaufspreise fiir Strom
und Gas senken und die Zahl der Versorger reduzieren.

Energieversorgung

Patientensicherheit und Patientenwohl stehen fir uns immer an erster
Stelle. Daher setzen wir zunehmend auf Digitalisierung, leistungs-
fahige Diagnostik und neue Angebote zur Steigerung des Patienten-
komforts. Die zunehmende Digitalisierung im Konzern fuhrt lang-
fristig zu einem gesteigerten Energieverbrauch. Zum Wohle unserer
Patienten und der medizinischen Exzellenz kénnen wir dies leider
nicht immer verhindern.

Um die Energieversorgung moglichst effektiv und wirtschaftlich
sinnvoll zu gestalten, werden regelmaf3ige SanierungsmalBnahmen
an den Standorten durchgefthrt. So werden wir durch die Fertig-
stellung des Campus Bad Neustadt und den damit verbundenen Leer-
zug von energetisch schwierigen Bestandsgebduden die bendétigte
Heizenergie perspektivisch deutlich senken.
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Im Jahr 2019 werden wir mit dem Beginn des Neubaus der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Marburg den ersten Schritt zur Gesamtsanierung
der Psychiatrie am Standort Ortenberg beginnen. Neben dem Neu-
bau ist die — auch energetische — Sanierung der Erwachsenen-
psychiatrie und die Installation einer Photovoltaikanlage geplant.
Ein Teil der Altgebaude wird nach Abschluss der Gesamtmalinahme
(voraussichtlich 2023) aufler Betrieb genommen und anschlieSend
abgerissen.

DarUber hinaus setzen wir seit Uber 20 Jahren auf eine eigene Energie-
erzeugung mit besonders effizienten Blockheizkraftwerken (BHKW).
Neben der erzeugten elektrischen Energie nutzen wir die Warme
unserer BHKWs flr Heizung und Warmwasser sowie teilweise auch
zur Kélteerzeugung.

Im Jahr 2018 wurden mit dieser sogenannten Kraft-Wéarme-Kopplung
insgesamt 39.549 Megawattstunden (MWh) Strom erzeugt und damit
etwa 42 Prozent unseres Bedarfs gedeckt. Das ist kostengnstig

EFFEKTIVE KUHLUNG

Am Campus Bad Neustadt werden alle Patienten-
zimmer der Normal- und Wahlleistungsstationen
in den warmen Sommermonaten aktiv gekdhlt.
Dies geschieht mittels der sogenannten Beton-
kernaktivierung. Sie funktioniert dhnlich wie

eine FulBbodenheizung — mit dem Unterschied,
dass nicht geheizt, sondern gekihlt wird. In den
Betondecken des Gebdudes verlaufen Leitungen,
in denen kiihles Wasser zirkuliert. Ahnlich wie bei
der FuBbodenheizung wirkt der Beton dabei als
Massespeicher. Er nimmt nachts die Kalte auf und
gibt sie tagstiber langsam ab. So sorgt er fir ein
angenehmes Raumklima. Diese Ma3nahme ist
besonders effektiv und bendtigt vergleichsweise
wenig Energie, da die bendtigte Kélte mittels Ver-
dunstungskihlung am Rickkuhlwerk entsteht.

75



UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG |

und spart jahrlich ungefahr 3014 t CO,-Emissionen im Vergleich
zur konventionellen Energiebereitstellung ein. Der Stromverbrauch
der RHON-KLINIKUM AG erh&hte sich im Jahr 2018 um ca. 2 Prozent
gegeniber dem Vorjahr auf 93.379 MWh. Ca. 44 Prozent des bezo-
genen Stroms stammen aus erneuerbaren Energien (Okostrom). Der
Warmeverbrauch reduzierte sich witterungsbedingt um ca. 3 Prozent
auf 126.434 MWh.

Die Hochverfligbarkeit von Strom, Warme und Kalte ist flr einen
Gesundheitskonzern eine grundlege Notwendigkeit. Einem poten-
ziellen Ausfall der externen Energieversorgung begegnen wir durch
das Betreiben redundanter Energieversorgungskonzepte. Je zwei Not-
stromgeneratoren pro Klinik ermdglichen eine autarke Versorgung
mit Strom Uber mehrere Tage. Mit Heizdl betriebene Notkessel sichern
zusétzlich die Versorgung mit ausreichend Wéarme oder Dampf. Wir
konnen so auch bei einem langeren Ausfall der externen Versorgung
unseren Patienten einen sicheren Betrieb gewahrleisten.

Emissionen

In unseren Krankenhdusern entstehen Emissionen vorwiegend als
CO, aus der Warme- und Stromerzeugung — entweder direkt durch
den Einsatz von Erdgas oder indirekt durch den Bezug von Strom
und Fernwdrme. Durch Modernisierung unserer Kalteanlagen und
der Warmeversorgung wollen wir diese Emissionen weiter mindern.
So haben wir Mitte 2018 neue Kalteanlangen in Bad Neustadt
installiert und werden die Warmeversorgung am Standort Marburg-
Ortenberg im laufenden Geschéftsjahr sanieren. Nach Abschluss
dieser MalBnahmen in 2019 bzw. 2020 erwarten wir durch den
hoheren Wirkungsgrad der sanierten Anlagen eine Verringerung der
erzeugten Emissionen.

Die sogenannten Scope-1-Emissionen, die direkt vor Ort bei der
eigenen Warme- und Stromerzeugung entstehen, betrugen im
Berichtszeitraum gut 37.512 t CO,. Die Scope-2-Emissionen umfassen
alle indirekten Emissionen aus Fernwarme- und Strombezug. Sie
lagen im Jahr 2018 bei rund 25.533 t CO,.

Frisch- und Abwasser

Trinkwasser stets in hochster Qualitat zur Verfligung zu haben, ist fur
einen Gesundheitskonzern ein Muss. Daher fhren wir regelmaflig
mikrobiologische Kontrollen durch, die Uber die gesetzlichen Vor-
gaben hinausgehen. AuBerdem sptilen wir wenig benutzte Leitungen
systematisch, um eine Keimbelastung durch stagnierendes Wasser zu
vermeiden. Im Berichtszeitraum erhéhte sich der Wasserverbrauch
um ca. 3 Prozent auf 729.831 m? Die gesamte Abwassermenge aller
Standorte betrug im Jahr 2018 rund 674.214 m®. Belastungen dieses
Abwassers ergeben sich durch Ausscheidungen von Kontrastmitteln
oder Medikamenten und durch die Aufbereitung von medizinischem
Zubehor. Fetthaltiges Abwasser, welches bei der Speisenzubereitung
entsteht, wird dem offentlichen Kanalnetz ausschlie3lich Gber Fett-
abscheider zugefthrt.
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Abfille

Weil die Hygieneanforderungen immer weiter steigen, setzen wir
an vielen Stellen Einmalprodukte ein. Dies fuhrt tendenziell zu
steigenden Abfallmengen. Dieser Entwicklung versuchen wir mit
einem konsequenten Abfallmanagement entgegenzuwirken.

Die Reduzierung von Abfallen ist sowohl aus 6kologischer wie aus
okonomischer Sicht von Vorteil, da sowohl der Materialeinsatz in
der Beschaffung als auch die Abfallentsorgung Kosten erzeugen.
Daher legen wir bei unserem Umweltmanagement gro3en Wert
darauf. In jedem unserer Krankenhauser haben wir im Sinne eines
professionellen Abfallmanagements einen eigenen Abfallbeauf-
tragten. Auerdem schulen wir regelmafig unsere Mitarbeiter, um
ihr Wissen Gber die sachgerechte Abfalltrennung und -entsorgung
und einen sorgsamen Umgang mit Verbrauchsmaterialien auf den
neuesten Stand zu bringen. Dazu gehort zum Beispiel das Wissen
darum, welche Abfallarten unserer Kliniken durch spezielle Verfahren
entsorgt werden massen.

Seit Uber 20 Jahren
setzen wir

auf eine eigene
Energieerzeugung
mit besonders
effizienten Block-
heizkraftwerken.
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LIEFERANTENMANAGEMENT

Drei Faktoren bestimmen unser Lieferantenmanagement: Qualitat,
Lieferzuverldssigkeit, Wirtschaftlichkeit. Fir den laufenden Klinik-
betrieb besteht immer das Risiko von Lieferengpdssen oder von
Qualitatsproblemen, da wir das Material fir die medizinischen Ein-
richtungen und fur den medizinischen Bedarf fast ausschlieBlich
von externen Zulieferern beziehen. Nachteilige Entwicklungen bei
unseren Lieferanten — etwa kurzfristige Preisénderungen oder Liefer-
engpasse - liegen weitgehend auferhalb unseres Einflussbereichs.
Trotzdem miussen wir jederzeit alle erforderlichen Medizinprodukte
und Pharmazeutika in ausreichender Qualitdt und Menge vorhalten —
eine grolRe logistische Herausforderung flr unsere medizinischen
Einrichtungen. Wir beobachten daher unsere Einkaufsmarkte konti-
nuierlich beztglich relevanter Entwicklungen und arbeiten fur jede
Produktgruppe mit mindestens zwei Lieferanten zusammen. Zudem
bewerten wir unsere Hauptlieferanten einmal im Jahr. Trotz dieser
MaBnahmen kommt es gelegentlich zu Lieferengpdssen bei ein-
zelnen Medikamenten. 2018 kam es beispielsweise bei den Medi-
kamenten Remifentanil und Heparin zu Engpéssen — eine Besserung
ist hier auch fur die Folgejahre nicht zu erwarten.

Auch im Bereich des medizinischen Verbrauchsmaterials kommt es
immer wieder zu Engpassen; Ursache hierflr sind regulatorische
Eingriffe (Zulassungen) oder Portfoliobereinigungen der Hersteller.

Das Lieferantenmanagement betreiben wir zentral fir den gesamten
Konzern. Bei bestimmten medizinischen Produktgruppen erfolgt
dabei eine enge Abstimmung zwischen den Materialwirtschafts-
leitern der einzelnen Standorte und den Kollegen aus der Konzern-
materialwirtschaft. Die einzelnen Standorte werden nur dann selbst in
der Beschaffung tatig, wenn sie Produkte oder Dienstleistungen aus-
schlieBlich fur sich selbst beziehen missen. Im Jahr 2018 haben wir
den Einkaufsprozess der einzelnen Standorte noch starker als bisher
gebindelt und konnten so Qualitdt und Preise positiv beeinflussen.

RHON-KLINIKUM AG |

Wesentliche Warengruppen der RHON-KLINIKUM AG:

— Arzneimittel und Blutprodukte
(Konserven und Blutgerinnungsfaktoren)
— Transkatheter-Aortenklappen-Implantate (TAVI)
— Herzschrittmacher und Defibrillatoren
— Gefal3prothesen
— Endoprothetik
— Pflegeartikel

Die Standardisierung und Vereinheitlichung von Produkten wird
im Konzern intensiv in den Expertenpanels und unter den Arzten
diskutiert. Primares Ziel ist es, nur die Produkte zu nutzen, die sich
medizinisch bewahrt haben und eine hervorragende Qualitat und
ausgezeichnete Langzeitergebnisse aufweisen. An zweiter Stelle
kommt der Kostenaspekt, da viele Hersteller beim Einkauf groBerer
Mengen Rabatte geben. Nicht fur alle Produkte ist eine solche
Standardisierung sinnvoll, wie der offene Diskurs ergab. So ist es bei-
spielsweise weiterhin notwendig, eine Vielzahl verschiedener Osteo-
synthese-Platten fUr unterschiedliche Knochenbriiche bei Patienten
unterschiedlichen Alters anzuwenden.

Bei anderen Produkten ist die Standardisierung jedoch sinnvoll. So
hat zum Beispiel das Expertenpanel Herz- und Gefamedizin sich auf
Standardprodukte bei Herzschrittmachern, Defibrillatoren, Stents und
Transkatheter-Aortenklappen-Implantaten geeinigt.
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GESELLSCHAFTLICHES ENGAGEMENT

Das hochste Gut des Menschen ist seine Gesundheit. Wir méchten
allen Menschen den Zugang zur bestmoglichen medizinischen
Versorgung ermdglichen. Gleichzeitig sehen wir unsere Aufgabe
der Gesundheitsflirsorge eng mit unserem Grundverstandnis von
sozialer Verantwortung verknUpft. Dieses Verstandnis spiegelt sich im
gesellschaftlichen Engagement der RHON-KLINIKUM AG, aber auch
in unserem RHON-Campus-Konzept wider.

Fur uns hat unser gesellschaftliches Engagement viele verschiedene
Facetten. Dies zeigt sich in der unterschiedlichen Ausgestaltung
des Themas an unseren Standorten. Aufgrund unserer dezentralen
Organisation entscheiden die einzelnen Standorte selbst dariber, in
welcher Form und in welchem Umfang sie sich engagieren. Neben
dem Engagement als Unternehmen erleben wir durch die Mitarbeiter
in unseren Kliniken eine grof3e Unterstiitzung des Ehrenamts. Darlber
hinaus leisten zahlreiche Mitarbeiter weltweit ehrenamtlich soziales
Engagement in internationalen Hilfsprojekten wie Arzte ohne
Grenzen. Wir sind stolz auf ihren Einsatz und sehr dankbar.

Internationale Zusammenarbeit

Vor Uber 20 Jahren griindete Dr. Samwel Minja das Regionalkranken-
haus Faraja Hospital im Norden Tansanias. Aus einer kleinen Station
in einer Garage konnte sich die Einrichtung zu einem modernen
Krankenhaus mit heute Uber 100 Betten weiterentwickeln. Moglich
wurde dies unter anderem durch die ehrenamtliche Unterstitzung
von Mitarbeitern und Kollegen des Universitatsklinikums Marburg. Im
Friihjahr 2018 wurde zusétzlich eine langfristige Klinikpartnerschaft
zwischen der Marburger Universitdtsmedizin, dem Faraja Hospital und
dem Kilimanjaro Christian Medical College, der einzigen Institution in
Nordtansania mit universitdarem Profil und einem Medical College zur
Ausbildung von Medizinern, geschlossen. Ziel dieser Partnerschaft ist
es, den Aufbau und die Entwicklung einer Zusammenarbeit auf dem
Gebiet der Studentenausbildung, der Patientenversorgung und der
Forschung langfristig zu etablieren.

78

Online-Sprechstunde in Afghanistan

Laut World Health Organization (WHO) liegt die Lebenserwartung
in Afghanistan unter 50 Jahren. Das liegt u.a. daran, dass es an gut
ausgebildeten Arzten fehlt. Um das geschwéchte Gesundheitssystem
wieder mit aufzubauen, griindete der Oberarzt des Zentralklinikums
Bad Berka — Azim Mosafer — 2004 den Afghanisch-Deutschen Arzte-
verein Weimar (ADAV). Azim Mosafer floh 1980 selbst aus Afghanistan.
Mittlerweile reist er mehrmals jahrlich in seine alte Heimat, um Fort-
bildungskurse in Untersuchungsmethoden und Sonografie durch-
zuflihren oder selbst an wechselnden Krankenhdusern zu operieren.
Aufgrund der zunehmend unsichereren Situation vor Ort und der
wachsenden Zahl an Hilfsbeddrftigen erfolgt die Behandlung mittler-
weile per Telemedizin. Inzwischen beteiligt sich ein ganzes tele-
medizinisches Netzwerk von ca. 150 Fachdrzten unterschiedlichster
Fachrichtungen aus Deutschland, Schweden, Osterreich und den USA
an der Beantwortung der Anfragen aus Afghanistan.

Gemeinsam junge Talente férdern

Das Deutschlandstipendienprogramm ist ein Programm des Bundes-
ministeriums fur Bildung und Forschung, bei dem der Staat Spenden
von Forderern verdoppelt. Das Uniklinikum Marburg engagiert sich
seit einigen Jahren mit jeweils drei Stipendien fir den Fachbereich
Medizin bei diesem Programm. Verliehen werden diese Stipendien an
ausgezeichnete Studierende, die entweder einen schwierigen Weg zu
diesen Leistungen hatten — durch Migration, frihe Familiengriindung
0.A. - oder sich bereits friih sozial engagiert haben und ihre eigenen
Belange hintanstellten.

Bildungsférderung

Am Klinikum Frankfurt (Oder) absolvierten im Berichtsjahr rund
100 Schulerinnen und Schiler der neunten Klassenstufe des Gaul3-
Gymnasiums ein dreitdgiges Praktikum. Die Schiler durften sich je
nach Interessenslage auf 20 verschiedene Stationen des Klinikums
verteilen. Ziel war es, den Schilern einen breiten Einblick ins
Arbeitsleben einer Klinik zu gewdhren. Die Schler, die sich fiir die
Onkologie entschieden, waren beispielsweise bei einer Knochen-
markpunktion dabei. Ein weiterer Teil der Schiler nahm an einem
Kunstprojekt im Klinikum teil. Um den Patienten ein positives und
schones Umfeld zu schaffen, wurde die weil3e Wand in der Onkologie
mit selbstgestalteten Bildern verschonert. Die Jugendlichen konnten
sowohl in diesem Projekt als auch auf den anderen Stationen positive
Erfahrungen sammeln und einen sehr guten Einblick bekommen.
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300.000
HERZINFARKTE

IN DEUTSCHLAND
PRO JAHR

Die Stiftung
,GieBener Herz"
hat sich das Ziel
gesetzt, den
Herzinfarkt aktiv
zu bekdampfen.

é’g

Beratung mit Herz

Das Universitdtsklinikum GieBen und Marburg (UKGM) unterstitzt
nunmebhr seit fast sechs Jahren die Stiftung,GielRener Herz". GemaR
dem Motto ,Beratung mit Herz" beantworten Herzspezialisten
unserer Kliniken ehrenamtlich alle Fragen rund um das Thema
Herzerkrankungen. Die Stiftung leistet Aufklarungsarbeit zu den
Themen Herzinfarkt und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, optimiert
Behandlungsmalnahmen und fordert die Forschung in diesem
Bereich. Jahrlich erleiden ca. 300.000 Menschen in Deutschland einen
Herzinfarkt. Davon sterben ungefdhr 170.000 Menschen an einem
akuten Herzinfarkt oder an seinen Folgen. Nach Expertenschatzungen
wird sich die Zahl dieser Todesfalle bis zum Jahr 2025 verdoppeln. Die
Stiftung,GieBener Herz" hat sich deshalb zum Ziel gesetzt, den Herz-
infarkt und frihere Stadien von Herz-Kreislauf-Erkrankungen aktiv und
effektiv zu bekampfen, um so der vorhergesagten Zunahme dieser
Krankheiten entgegenzuwirken.

Menschenkinder Marburg e.V.

Leider sind psychische Erkrankungen auch heute noch héufig
mit einem Makel fir die Betroffenen verbunden. Um daran etwas
zu andern, haben Mitarbeiter der Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Universitats-
klinikums Marburg und weitere Forderer und Unterstltzer in der
Region 2012 den Forderverein ,Menschenkinder in Marburg e. V! fur
Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen gegriindet.
Ziele des Vereins sind:

— die Férderung der Aufkldrung tber psychische Stérungen
und deren Entstigmatisierung

— die Pravention psychischer Erkrankungen

— die Verbesserung der Zusammenarbeit der verschiedenen
an der Versorgung und Therapie kranker Kinder und
Jugendlicher beteiligten Institutionen
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Dies soll erreicht werden, indem Mittel bereitgestellt werden, die zur
Erweiterung der therapeutischen Méglichkeiten und Angebote sowie
zur Férderung wichtiger therapiebegleitender Aktivitaten eingesetzt
werden. Bei den therapiebegleitenden Aktivitdten wird besonderer
Wert darauf gelegt, dass diese altersgerecht fur Kinder und Jugend-
liche sind.

Patientenfiirsorge

Darliber hinaus engagieren sich die Klinikstandorte der RHON-
KLINIKUM AG in verschiedenen gemeinnitzigen Vereinen, die das
Wohl der Patienten oder ihrer Angehdérigen im Blick haben. Diese
Vereinsarbeit reicht von Elternvereinen fur krebs- und herzkranke
Kinder Uber Vereine fur nierenkranke Kinder bis hin zu Vereinen wie
z.B.,Palliativ Pro”. 2006 wurde der Verein Palliativ Pro am Universitats-
klinikum Gie3en gegriindet, um die palliativmedizinische Versorgung
in Mittelhessen zu unterstitzen. Die Tatigkeiten des Vereins erstrecken
sich von psychoonkologischer Unterstitzung Uber Seelsorge und
die Organisation von Fortbildungsveranstaltungen bis hin zur Unter-
stdtzung palliativmedizinischer Forschung. Ziel der Palliativmedizin
ist es, dem Patienten eine maglichst hohe Lebenszufriedenheit,
Lebensqualitat und Selbststandigkeit zu erhalten — auch wenn keine
Heilung mehr moglich ist.

Hilfe fiir Fliichtlinge

Das UKGM in Giefen betreibt seit 2015 eine in Deutschland einmalige
Jnterkulturell-medizinische Ambulanz’ um den besonderen Bedirf-
nissen von Patienten mit Migrationshintergrund gerecht zu werden.
Ziel ist eine interkulturelle Offnung mit einer angemessenen medi-
zinischen Versorgung unter der besonderen Berlcksichtigung von
kulturellen Besonderheiten. Geférdert wird dieses Modellprojekt vom
Hessischen Ministerium flr Soziales und Integration.

In Bad Neustadt a. d. Saale und in Giel3en gibt es zusatzlich ein Integra-
tionsprogramm fur Fltichtlinge. Ziel ist es, Flichtlinge fir die Pflege
zu qualifizieren. Den Gefllichteten wird damit die Chance auf einen
beruflichen Neuanfang gegeben, die Kliniken erhalten die Aussicht
auf qualifizierte neue Pflegekréfte. Somit kdnnen beide Seiten von
dem Integrationsprogramm profitieren.

Bereits 2015 startete am Campus Bad Neustadt das erste Pflege-
integrationsprogramm. Damals konnten Pflegekrafte aus Serbien
und Bosnien flr zunachst zwolf Monate als Krankenpflegehelfer im
Klinikum angestellt werden. Um die notwendige Sprachkompetenz
zu erlangen, erhielten sie Deutschunterricht. AnschlieBend setzten
wir uns fur die Anerkennung ihrer Berufsausbildung ein. Ziel war
es, die geflichteten Pflegekréfte im Anschluss langfristig weiterzu-
beschaftigen. Mehr als 70 sozial und fachlich kompetente Mitarbeiter
konnten somit seit Beginn des Pflegeintegrationsprogramms fur den
Standort Bad Neustadt gewonnen werden.
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Corporate Governance

Bericht

Im jahrlichen Corporate Governance

Bericht berichten Vorstand und Aufsichtsrat
der RHON-KLINIKUM AG gemeinsam Uber

die Corporate Governance.

Corporate Governance steht fir gute und verantwortungsvolle Unter-
nehmensfihrung und bildet die Basis von effizienten, verantwortungs-
vollen und auf den langfristigen Unternehmenserfolg ausgerichteten
Entscheidungs- und Kontrollprozessen von Aufsichtsrat und Vor-
stand. Eine transparente, rechtlich einwandfreie und ethisch ver-
fasste Unternehmenskultur bildet fir uns die Basis fur eine nach-
haltige Wertschopfung in unseren Gesellschaften, aber auch fur
den nachhaltigen Erhalt und die weitere Starkung des Vertrauens,
das uns Patienten, Mitarbeiter, Aktiondre und Geschéftspartner ent-
gegenbringen.

Im Geschéftsjahr 2018 haben sich Aufsichtsrat und Vorstand der
RHON-KLINIKUM AG turnusgemaR eingehend mit dem Deutschen
Corporate Governance Kodex beschaftigt. Seine Entwicklung, seine
Anderungen sowie seine Entsprechung bei der RHON-KLINIKUM AG
und ihren Tochtergesellschaften waren Gegenstand ausfthrlicher
Beratungen.

Gemal3 Ziff. 3.10 des Deutschen Corporate Governance Kodex in
der Fassung vom 7. Februar 2017 wurden im Geschéftsjahr 2018
zwei von Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG gemein-
sam getragene Entsprechenserklarungen nach § 161 AktG abge-
geben: am 28. Marz 2018 eine aktualisierte Erklarung zur Fassung
vom 9. November 2017 und am 8. November 2018, die unterjéhrig
am 18. Januar 2019 aktualisiert wurde. Dabei weichen wir derzeit
und kinftig insgesamt mit drei offengelegten Ausnahmen von den
Empfehlungen ab:
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— Ziff. 4.2.2 Abs. 2 Satz 3: Relation zwischen Vorstandsvergitung
und Vergitung des oberen Fihrungskreises und der Gesamt-
belegschaft

— Ziff. 4.2.3 Abs. 3: Versorgungszusagen

— Ziff. 5.4.1 Abs. 2 bis 4 und Abs. 5 Satz 3 2. Halbsatz: Ziele zur
Zusammensetzung des Aufsichtsrats und Kompetenzprofil,
Nennung von Zahl und Namen unabhangiger Mitglieder
sowie Veroffentlichung von Lebensldufen

AusschlieBlich fir die Vergangenheit bis zum 28. Médrz 2018 haben
wir auch eine Abweichung von Ziff. 5.5.2 (Interessenkonflikte) mit der
erwahnten Aktualisierung erklart, weil eine Arbeitnehmervertreterin
im Aufsichtsrat die Mitgliedschaft im Aufsichtsrat eines anderen
Unternehmens verspatet offengelegt hat.

Des Weiteren wurde bis zum 31. Dezember 2018 von der Empfehlung
geman Ziff. 3.8 Abs. 3 bzgl. der Vereinbarung eines Selbstbehalts fiir
die D&O Versicherung von Aufsichtsratsmitgliedern abgewichen, weil
bei der Anpassung der D&QO Versicherung im Geschaftsjahr 2016 von
der Fortsetzung des Selbstbehalts unbeabsichtigterweise abgesehen
worden war.

Die meisten nicht obligatorischen Anregungen des Deutschen
Corporate Governance Kodex beachten wir. Die aktuelle sowie
alle bisherigen Entsprechenserklarungen sind im Internet unter
www.rhoen-klinikum-ag.com veroffentlicht.
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Aktionarskommunikation

und Transparenz

Aktive und offene, also transparente Kommunikation mit unseren
Aktiondren und deren Gleichbehandlung sind flr uns selbstver-
standlich. Um zeitnah und gleichmaRig alle Marktteilnehmer zu
informieren, greifen wir auf geeignete Kommunikationskanale wie
das Internet zurtck, fur zu verbreitende Pflichtpublikationen auf
Ad-hoc-Dienstleister. Sdmtliche Berichte und Mitteilungen kénnen
auf der Internetseite www.rhoen-klinikum-ag.com unseres Unter-
nehmens abgerufen werden. Unser Finanzkalender mit allen
wichtigen Terminen fUr Analysten, Investoren, Aktiondrsvereinigungen
und Medien kann ebenfalls auf unserer Internetseite unter der Rubrik
Investor Relations eingesehen werden. Auch Informationen Gber
unsere Aktie und ihren Kursverlauf sowie Insiderinformationen, die
uns unmittelbar betreffen, sind auf unserer Internetseite veroffentlicht.

Uber den Geschéftsverlauf sowie tber die Vermégens-, Finanz- und
Ertragslage des Konzerns berichten wir quartérlich der Offentlichkeit
nach den jeweils glltigen International Financial Reporting Standards
(IFRS) unter Anwendung von § 315a Handelsgesetzbuch (HGB). Im
Regelfall werden etwa sechs bis acht Wochen nach Ablauf eines
Geschéftsjahres dessen vorldaufige Geschaftszahlen und Prognosen
fur das laufende Jahr entsprechend den Anforderungen bekannt
gegeben.

Meldungen nach Art. 19 MAR (Managers' Transactions) von Mit-
gliedern des Vorstands und des Aufsichtsrats sowie in enger
Beziehung zu ihnen stehende Personen Gber den Erwerb und die
Verduf3erung von Aktien der Gesellschaft oder anderen damit ver-
bundenen Finanzinstrumenten legen wir unverziglich auf unserer
Internetseite offen. Wird uns bekannt, dass jemand durch Erwerb,
Verduf3erung oder auf sonstige Weise die gesetzlichen Schwellen-
werte fUr Stimmrechte an der Gesellschaft erreicht, Uber- oder unter-
schreitet, veroffentlichen wir diese Information ebenfalls umgehend
auf unserer Internetseite.

Beziehungen der RHON-KLINIKUM AG und ihrer Tochtergesellschaften
zu nahestehenden Personen bzw. diesem Personenkreis nahe-
stehenden Unternehmen legen wir in unserem Konzernabschluss
offen. Vertrdge, die mit nahestehenden Personen bzw. Unternehmen
geschlossen wurden, sind vom Aufsichtsrat geprtft und genehmigt
worden. Nach Auffassung von Vorstand und Aufsichtsrat haben
solche Vertrage keine Auswirkung auf die Unabhangigkeit des Auf-
sichtsratsmitglieds.
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Aktiondre und Hauptversammlung

In der Ordentlichen Hauptversammlung der Gesellschaft, die
gewohnlich in den ersten sechs Monaten jedes Jahres stattfindet,
berichten Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ihren
Aktiondren Uber die Geschaftsentwicklung sowie Uber die Finanz-
und Ertragslage.

Entsprechend der satzungsgemal3 vorgesehenen Moglichkeiten ist
festgelegt, dass die Aktionare der RHON-KLINIKUM AG ihre Rechte
ausschliellich wéhrend der Hauptversammlung durch Stimmrechts-
austibung wahrnehmen. Dabei steht es den Aktionaren frei, ob sie ihre
Stimmrechte selbst austiben oder sich durch einen Bevollmachtigten
ihrer Wahl bzw. einen weisungsgebundenen Stimmrechtsvertreter
der Gesellschaft vertreten lassen. Pro Aktie wird eine Stimme gewahrt.
Im Interesse der Absicherung des Beschlussverfahrens halten wir bis
auf Weiteres an einer Austibung des Stimmrechts durch persénliche
Prasenz bzw. legitimierte Vertretung bei der Hauptversammlung fest.

Mit Einberufung der Hauptversammlung werden die Einladung mit
Tagesordnung sowie die vom Gesetz fur die Hauptversammlung ver-
langten Berichte und Unterlagen einschlie(3lich des Geschaftsberichtes
auf unserer Internetseite unter der Rubrik Hauptversammlung zu-
ganglich gemacht.

Vorstand und Aufsichtsrat

Die RHON-KLINIKUM AG verfiigt geméaf den Vorgaben des deutschen
Aktien- und Gesellschaftsrechts tber ein duales Fiihrungssystem mit
einer strikten personellen Trennung zwischen Leitungs- und Uber-
wachungsorgan. Dabei liegen die Leitungsbefugnisse beim Vor-
stand, die Uberwachungsbefugnisse beim Aufsichtsrat. Die aktuelle
Zusammensetzung unseres Vorstands, des Aufsichtsrat und dessen
Ausschiisse ist auf unserer Internetseite www.rhoen-klinikum-ag.com
veroffentlicht. Eine gleichzeitige Mitgliedschaft in beiden Organen
ist nicht zuldssig.

Um das Ziel einer nachhaltigen Wertschépfung zu verwirklichen,
sind Vorstand und Aufsichtsrat dazu verpflichtet, zum Wohl des
Unternehmens und auf Basis einer ausgewogenen Aufgaben- und
Verantwortungsteilung gemals Gesetz, Satzung und Geschafts-
ordnungen vertrauensvoll und eng zusammenzuarbeiten.

81



UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG |

Im Mai 2017 wurde eine Vertreterin der Arbeitnehmerseite im Auf-
sichtsrat der RHON-KLINIKUM AG Mitglied des Aufsichtsrats der
Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit GmbH (kurz: Vivantes) und
Ubernahm dann das Amt als stellvertretende Vorsitzende des Auf-
sichtsrats. Als kommunaler Klinikkonzern ist Vivantes ebenso ein
Gesundheitsdienstleister wie die RHON-KLINIKUM AG und ihre
Konzerngesellschaften. Interessenkonflikte kdnnen deshalb nicht
ausgeschlossen werden. Uber die Berufung in den Aufsichtsrat von
Vivantes informierte die Arbeitnehmervertreterin den Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG erst im Marz 2018. Da Ziff. 5.5.2 des Deutschen
Corporate Governance Kodex vorsieht, dass jedes Aufsichtsrats-
mitglied Interessenkonflikte dem Aufsichtsrat gegenuber offenlegen
soll, war die Entsprechenserkldarung nach § 161 AktG, wie oben bereits
erwahnt, zu aktualisieren und eine Abweichung von Ziff. 5.5.2 des
Deutschen Corporate Governance Kodex flr die Vergangenheit zu
erklaren. Fur die Zukunft haben Vorstand und Aufsichtsrat jedoch
beschlossen, auch Ziff. 5.5.2 des Deutschen Corporate Governance
Kodex wieder zu beachten. Der Aufsichtsrat wird der betreffenden
Arbeitnehmervertreterin zudem nahelegen, an Erorterungen und
Beschlussfassungen tber Angelegenheiten nicht teilzunehmen, bei
denen ein Interessenkonflikt aufgrund ihrer Mitgliedschaft im Auf-
sichtsrat von Vivantes anzunehmen ist. Im Ubrigen traten keine dem
Aufsichtsrat offenzulegenden Interessenkonflikte von Vorstands- und
Aufsichtsratsmitgliedern auf.

Der Vorstand informiert den Aufsichtsrat regelmédRig und zeit-
nah Uber die aktuelle Unternehmenslage. Auf Ebene der RHON-
KLINIKUM AG und deren Tochtergesellschaften hat der Vorstand
ein Compliance- und Risikomanagementsystem implementiert.
Unser konzernweites Compliance-Management-System verfolgt
das Ziel, gesetzliche Vorgaben und ethische Verhaltensweisen tber
alle Hierarchieebenen einzuhalten. Unsere Compliance-Geschafts-
ordnung und Richtlinien definieren die Beziehung zu unseren
Patienten, Kunden, Lieferanten, Aktionaren und der Offentlichkeit
sowie das Verhalten der Mitarbeiter untereinander. Schwerpunkt-
mafig liegen unsere Compliance-Aktivitaten im Bereich der aktiven
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und passiven Korruptionsbekampfung. So werden Korruptions-
verstoRe auf allen Fihrungs- und Mitarbeiterebenen nicht toleriert
und strikt sanktioniert. Malnahmen werden anlassbezogen ein-
geleitet und umgesetzt. Die RHON-KLINIKUM AG unterhilt zudem
ein Whistleblowing-System, bei dem jeder geschiitzt Hinweise auf
RechtsverstoBe im Unternehmen melden kann. Um verlusttréchtige
Risiken rechtzeitig zu erkennen und neue Chancen zu identifizieren,
ist konzernweit ein Risikomanagementsystem implementiert. Durch
das Risikoprofil kann der Vorstand auf eine verdnderte Risikolage des
Konzerns friihzeitig und angemessen reagieren und Chancen nutzen.
Unser Umgang mit Chancen und Risiken folgt den Grundsatzen ver-
antwortungsbewussten unternehmerischen Handelns. Im Rahmen
der jahrlichen Abschlussprifung wird das Risikomanagementsystem
von unserem Abschlusspriifer gepruft.

Sowohl fur Mitglieder des Aufsichtsrats als auch des Vorstands hat
die RHON-KLINIKUM AG eine Vermdgensschadens-Haftpflichtver-
sicherung (D&O-Versicherung) mit einem angemessenen Deckungs-
konzept und den nach Ziff. 3.8 Abs. 2 DCGK verpflichteten Selbst-
behalt flr den Vorstand abgeschlossen. Dabei betrug die von der
Gesellschaft Gbernommene Versicherungspramie (inklusive Ver-
sicherungssteuer) im Geschaftsjahr 2018: 151 Tsd. Euro.

Vorstand

Der Vorstand ist fur die Leitung der Gesellschaft zustandig. Gemafy
der Geschéftsordnung werden die Geschéfte in gemeinschaft-
licher Verantwortung gefiihrt. Jedes Vorstandsmitglied hat seine
Aufgabenbereiche, die sich aus operativen bzw. funktionalen
Zustandigkeiten ergeben. Die Unternehmenspolitik sowie die
grundsatzliche strategische Ausrichtung des Konzerns obliegen dem
Vorstandsvorsitzenden. Der Vorstand achtet bei der Besetzung von
Fuhrungsfunktionen im Unternehmen auf Vielfalt (Diversity) und hat
fur den Frauenanteil in den beiden Fihrungsebenen unterhalb des
Vorstands ZielgroBBen festgelegt, die in der auf unserer Internetseite
zuganglichen Erklarung zur Unternehmensfihrung veroffentlicht
sind.
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Der Vorstand erstattet dem Aufsichtsrat regelméfig, zeitnah und
umfassend Bericht Gber alle bedeutenden Fragen betreffend die
Geschéftsentwicklung und die Lage des Konzerns und seiner Gesell-
schaften. Die strategische Weiterentwicklung des Konzerns wird mit
dem Aufsichtsrat abgestimmt und ihre Umsetzung erortert. Sollten
Ereignisse von besonderer Bedeutung auftreten, informiert der
Vorstandsvorsitzende den Aufsichtsratsvorsitzenden unverziglich
dartber. Geschéfte und MaBnahmen, die der Zustimmungspflicht
unterliegen, werden dem Aufsichtsrat rechtzeitig vorgelegt. Ferner
muss der Aufsichtsrat jeder Nebentétigkeit der Vorstandsmitglieder
zustimmen. Auch fur Geschafte zwischen Vorstandsmitgliedern bzw.
ihnen nahestehenden Personen oder ihnen personlich nahestehen-
den Unternehmen einerseits und der RHON-KLINIKUM AG anderer-
seits ist die Zustimmung durch den Aufsichtsrat erforderlich. Fur die
Vorstandsmitglieder ist in der Satzung eine feste Altersgrenze von
65 Jahren verankert.

Am 28. Méarz 2018 hat der Aufsichtsrat einstimmig beschlossen, das
Vorstandsmitglied Herrn Dr. Dr. Martin Siebert mit sofortiger Wirkung als
Vorstand der Gesellschaft abzuberufen und Herrn Dr. Gunther K. Weil3
einstimmig mit Wirkung zum 1. Mai 2018 bis zum 31. Dezember 2021
als Mitglied des Vorstands bestellt. Die Zustandigkeiten innerhalb des
Vorstands wurden entsprechend angepasst und die Geschaftsordnung
aktualisiert. Der Vorstand besteht demnach aktuell aus drei Mitgliedern:
Herrn Stephan Holzinger, Vorstandsvorsitzender und Finanzvorstand
(CEO/CFO), Herrn Prof. Dr. Bernd Griewing, Vorstand Medizin (CMO),
und Herrn Dr. Gunther K. Weif3, Operativer Vorstand (COO).

Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat ist fir die Beratung des Vorstands bei der Leitung
und firr die Uberwachung von dessen Geschiftsfiihrung zustandig.
Vorstand und Aufsichtsrat verfolgen mit ihrer engen und effizienten
Zusammenarbeit das gemeinsame Ziel einer nachhaltigen Wert-
schopfung. Grundlage hierflr ist eine Geschaftsordnung fur die
Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Aufsichtsrat.
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Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG setzt sich gemal den Vor-
gaben des Mitbestimmungsgesetzes (MitbestG) paritatisch und
satzungsgeman aktuell aus insgesamt 16 Vertretern der Anteils-
eigner und der Arbeitnehmer zusammen. Im Jahr 2018 fanden funf
Sitzungen statt. Den Vorsitz des Aufsichtsrats hat Herr Eugen Minch
hauptamtlich inne.

Der Aufsichtsrat hat von der Benennung konkreter Ziele fur seine
Zusammensetzung abgesehen. Folglich wurden auch keine
Aspekte wie beispielsweise Alter, Geschlecht, Bildungs- oder Berufs-
hintergrund als spezifische Ziele fir die diversifizierte Zusammen-
setzung des Aufsichtsrats im Rahmen eines explizit ausformulierten
Diversititskonzepts definiert. Uber die nach Einschatzung des Auf-
sichtsrats angemessene Zahl unabhangiger Mitglieder der Anteils-
eigner und deren Namen wird im Corporate Governance Bericht nicht
gesondert informiert, und die ergénzten Lebensldufe werden - soweit
keine Aufsichtsratswahlen anstehen — nicht dauerhaft auf der Inter-
netseite veroffentlicht und jahrlich aktualisiert. Der Aufsichtsrat hat
die Abweichungen zu Ziff. 5.4.1 DCGK in der Entsprechenserklarung
nach § 161 AktG erklart.

Turnusgeman fand die letzte Wahl der Anteilseignervertreter in den
Aufsichtsrat in der Ordentlichen Hauptversammlung am 10. Juni
2015 statt. Die Wahl der Anteilseignervertreter beruhte auf einer
Empfehlung des Nominierungsausschusses des Aufsichtsrats
und fand gemal3 den Empfehlungen des Deutschen Corporate
Governance Kodex als Einzelwahl statt. Dabei wurden bei den vor-
geschlagenen Kandidaten sowohl ihre Qualifikation auf der Basis
eines fachlichen Anforderungsprofils als auch ihre Unabhéangigkeit
zur Vermeidung von Interessenkonflikten sowie die Aufbringung des
zu erwartenden Zeitaufwandes bertcksichtigt. Die finfjahrige Amts-
periode des Aufsichtsrats endet mit Schluss der Hauptversammlung,
in der Uber die Entlastung des Aufsichtsrats fir das Geschéftsjahr
2019 beschlossen wird. Die Satzung sieht fir die Mitglieder eine
Altersgrenze von 75 Jahren vor.
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Neue Mitglieder der Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat sind
seit dem 1. Januar 2018 Frau Natascha Weihs (Ersatzmitglied fur
Frau Bettina Bottcher, ausgeschieden aus dem Aufsichtsrat zum
31. Dezember 2017) und seit dem 1. Marz 2018 Herr Oliver Salomon
(Ersatzmitglied fir Herrn Bjorn Borgmann, ausgeschieden aus dem
Aufsichtsrat zum 28. Februar 2018).

Der Aufsichtsrat setzt sich somit aktuell zu 43,8 % aus Frauen und
ZU 56,2 % aus Mannern zusammen. Die Zusammensetzung des
Aufsichtsrats ist im Geschaftsbericht 2018 im Anhang zum Aufsichts-
ratsbericht und im Konzernanhang dargestellt.

In der Geschaftsordnung des Aufsichtsrats ist die Bildung von Aus-
schissen vorgesehen. Im Jahr 2018 bestanden sieben standige
Ausschisse: der Vermittlungs-, der Personal-, der Priifungs-, der
Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss sowie der Ausschuss
fur Compliance und Kommunikation als beschlieBende Ausschisse
i.S.von § 107 Abs. 3 AktG und der Nominierungs- sowie der Medizin-
innovations- und Qualitdtsausschuss. Die jeweiligen Ausschuss-
vorsitzenden berichten in regelmaRigen Abstanden an den Aufsichts-
rat Uber die Arbeit der Ausschisse.

Der Vermittlungsausschuss unterbreitet dem Aufsichtsrat Vorschlage
fur die Bestellung von Vorstandsmitgliedern, wenn im ersten Wahl-
gang die erforderliche Mehrheit von zwei Drittel der Stimmen der
Aufsichtsratsmitglieder nicht erreicht wird.

Der Personalausschuss ist fur die Personalangelegenheiten des
Vorstands zustdndig. Zu seinen Aufgaben gehort es, Bewerber
fur das Vorstandsamt zu prifen und dem Aufsichtsrat Vorschldge
zur Bestellung zu machen. Aullerdem ist er zustédndig fur die
Verhandlungen, die vorbereitenden Mallnahmen zum Abschluss, zur
Anderung und zur Beendigung von Vorstandsdienstvertragen und
anderen Vertradgen. Weiterhin beurteilt er die Leistung des Vorstands
und Uberprift in regelmaBigen Abstanden die Angemessenheit
und Ublichkeit der Vorstandsvergiitung sowie die Leitlinien zur Ver-
gutung fur Vorstandsmitglieder. Diesbezglich gibt er auch Beschluss-
empfehlungen an das Aufsichtsratsplenum.
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Der Prifungsausschuss bereitet die Beschlisse des Aufsichts-
rats Uber die Feststellung des Jahresabschlusses und Billigung
des Konzernabschlusses vor. Dies erfolgt durch eine interne
Prifung der Jahresabschlisse und Lageberichte. Er prift den
Gewinnverwendungsbeschluss und erértert mit dem Abschlussprifer
und dem Vorstand die Jahresabschlisse und Prifungsberichte.

Der Prifungsausschuss ist zudem fur die Auswahl und Beauf-
tragung des Abschlussprufers, inklusive Honorarvereinbarung und
die nach dem Deutschen Corporate Governance Kodex erforder-
lichen Vereinbarungen zur Durchfihrung der Abschlusspriifung,
zustandig. Im Vorfeld hat sich der Prifungsausschuss eingehend von
der Unabhangigkeit des Abschlussprifers zu Gberzeugen und sich
zu vergewissern, dass weder Ausschluss- noch Befangenheitsgrinde
vorliegen. Der Priifungsausschuss ist ferner fiir die Uberpriifung und
die Uberwachung des Abschlusspriifers, seiner Unabhéangigkeit und
Quialitat sowie der Leistungen, die er zusatzlich erbringt, zustandig.

Die Uberwachung der Finanzberichterstattung einschlieBlich der
Zwischenberichte, des Rechnungslegungsprozesses, der Wirksamkeit
des internen Kontrollsystems, des Risikomanagementsystems und des
internen Revisionssystems fallen ebenfalls in den Aufgabenbereich
des Prifungsausschusses, genauso wie die Beschéaftigung mit Grund-
satzfragen der Rechnungslegung und der Corporate Governance.
Bei allen in den Prifungsausschuss gewahlten Mitgliedern wird auf
Unabhangigkeit und spezielle Erfahrungen und Kenntnisse beztiglich
der Anwendung der Rechnungslegungsvorschriften und internen
Kontrollprozesse geachtet.

Der Vorsitzende des Prifungsausschusses, Herr Wolfgang Mindel,
hat durch seine langjahrige Mitgliedschaft im Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG die erforderliche Kenntnis des Unternehmens
und seines Marktumfelds. Die Anforderungen gemaf Ziff. 5.3.2 des
Deutschen Corporate Governance Kodex fur diese anspruchsvolle
Funktion erfullt er dank seiner Qualifikation als Wirtschaftsprufer
und Steuerberater. Herr Miindel ist 2. stellvertretender Aufsichtsrats-
vorsitzender und nimmt seine Tatigkeit im Aufsichtsrat hauptamtlich
wahr. Dem Prufungsausschuss gehoren drei sogenannte Financial
Experts an, die die Voraussetzungen nach § 100 Abs. 5 AktG erfullen.
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Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss ist fur die Beratung
des Vorstands bezuglich der Strategie zur Unternehmensentwicklung
zustandig. Weiterhin fasst er Beschlisse i. S. von § 107 Abs. 3 AktG
Uber die Genehmigung von Klinikibernahmen, Gber zustimmungs-
pflichtige sonstige Investitionen und deren Finanzierung. Berichte zur
Investitions- und Finanzentwicklung sowie zu grundséatzlichen strate-
gischen Entwicklungen, die der Vorstand dem Aufsichtsrat vorlegt,
werden von diesem Ausschuss geprift und kommentiert.

Der Ausschuss fur Compliance und Kommunikation kann in
Compliance-Angelegenheiten von allen Patienten, Mitarbeitern,
Lieferanten und sonstigen Dritten direkt angesprochen werden
und widmet sich der Beratung und Uberwachung des Compliance-
Managements des Konzerns sowie der Kommunikation gegentber
den Medien und dem Kapitalmarkt. Um eine enge Verzahnung mit
dem Prifungsausschuss zu gewahrleisten, ist die Vorsitzende des Aus-
schusses fir Compliance und Kommunikation auch im Prifungsaus-
schuss vertreten. Sie hat das Recht, in bestimmten Fallen einen Antrag
auf Sonderprifung zu stellen.

Der Nominierungsausschuss wahlt Kandidatinnen und Kandidaten
der Anteilseignervertreter fiir die Ubernahme eines Aufsichtsrats-
amtes aus und schlagt diese dem Aufsichtsrat zur Nominierung vor.

Der Medizininnovations- und Qualitatsausschuss ist in beraten-
der Funktion tatig, insbesondere hinsichtlich medizinischer
Entwicklungen und Entwicklungstendenzen. Ferner Uberwacht er
die Entwicklung der medizinischen Qualitat im Unternehmen.
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Der Aufsichtsrat Uberpruft fortlaufend intern die Effizienz seiner
Tatigkeit und veranlasst in regelméBigen Abstanden eine Effizienz-
prifung durch einen externen Berater. Im Jahr 2016 gab es zuletzt
eine unabhdngige externe Prifung, die Fragebdgen und Gesprache
beinhaltete. Deren Ergebnisse haben die Erwartungen des Aufsichts-
rats an eine effiziente Amtsfihrung erfullt.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Arbeit der einzelnen Ausschisse
im Geschaftsjahr 2018 sowie ihre Zusammensetzung sind im Bericht
des Aufsichtsrats im Geschéftsbericht 2018 enthalten.

Der Vergltungsbericht und die VergUtungstabellen von Aufsichtsrat
und Vorstand sind im Konzernlagebericht offengelegt.

Bad Neustadt a. d. Saale, 28. M&rz 2019

Der Aufsichtsrat Der Vorstand

Dieser Bericht wird im Zusammenhang mit der Erkldrung
zur Unternehmensfihrung auf unserer Internetseite
www.rhoen-klinikum-ag.com unter der Rubrik Corporate
Governance veroffentlicht.
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Konzernlagebericht

Im Geschaftsjahr 2018 behandelten wir 850.147 Patienten in unseren Kliniken und
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) und erwirtschafteten dabei Umsatz-
erlose in HOohe von 1.232,9 Mio. €, ein EBITDA in Hohe von 125,5 Mio. € und einen
Konzerngewinn in Hohe von 51,2 Mio. €. Damit haben wir unsere gesteckten
finanzwirtschaftlichen Ziele fiir 2018 erreicht.

Die Plausibilisierung der Vereinbarung zur Trennungsrechnung durch einen
unabhangigen Wirtschaftsprifer und damit die Erfillung der letzten Vorbehalts-
bedingung ist erfolgt und beeinflusst unser EBITDA des Geschaftsjahres 2018 mit
einem positiven Einmaleffekt von rund 20,0 Mio. €.

Vor dem Hintergrund des gunstigen Zinsumfeldes wurde zur Absicherung des
geplanten mittel- bis langfristigen Investitionsbedarfs Ende Oktober 2018 ein
Schuldscheindarlehen Uber 100,0 Mio. € erfolgreich am Markt begeben.

Mit unserem sektorenubergreifenden Campus-Konzept zur raschen, effizienten
Versorgung der Patienten, das wir erstmals mit dem neuen RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt seit dem Jahreswechsel 2018/2019 anbieten, haben wir die
richtige Strategie, um weiterhin auf einem von starken regulatorischen Eingriffen
des Staates gepragten Gesundheitsmarkt eine fiihrende Rolle zu spielen.

Als ein Vorreiter des digitalen Wandels im hiesigen Gesundheitswesen haben wir
im Berichtszeitraum bedeutende Fortschritte beim Einsatz digitaler Anwendungen
erreicht. Dies beinhaltet die Erprobung, Einfihrung und stetige Weiterentwicklung
digitaler Losungen im arztlichen, pflegerischen und Verwaltungsbereich.
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1| GRUNDLAGEN DES
RHON-KLINIKUM KONZERNS

1.1 Uberblick

Die RHON-KLINIKUM AG erbringt sektoreniibergreifende, also statio-
ndre und ambulante Gesundheitsdienstleistungen. Der Konzern ist
grundsétzlich einstufig gegliedert. Die einzelnen Klinikgesellschaften
sind rechtlich selbststandige Kapitalgesellschaften, die ihren Sitz an
der jeweiligen Betriebsstatte haben und als unmittelbare Tochter-
gesellschaften der RHON-KLINIKUM AG (Konzernobergesellschaft)
gefuhrt werden. Unselbststandige Krankenhausbetriebsstatten
oder Niederlassungen bestehen innerhalb des Konzerns nicht. Die
Konzernobergesellschaft hat ihren Sitz in Bad Neustadt a. d. Saale.

Mit elf Kliniken und 5.369 Betten/Pldtzen an insgesamt finf Stand-
orten in vier Bundeslandern zéhlen wir zu den grof3en Klinikbetrei-
bern in Deutschland. Im Geschéftsjahr 2018 haben wir in unseren
Einrichtungen 850.147 Patienten (Vj. 836.387) behandelt. Zum Bilanz-
stichtag waren im Konzern 16.985 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(31. Dezember 2017: 16.688) beschaftigt; der Frauenanteil liegt bei
nahezu rund 73 % (Vj. rund 73 %). Unsere finanzwirtschaftlichen Kenn-
zahlen entwickelten sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt:

in Mio. €

Verdnderung

2018 2017 (in %)

Umsatzerldse 1.232,9 12111 18
EBITDA 1255 97,8 28,3
EBIT 64,9 38,7 67,7
EBT 63,2 371 704
Konzerngewinn 51,2 36,7 39,5
Bilanzsumme 1.589,3 14714 8,0
Investitionen 187,2 122,4 529
Eigenkapital 1.159,2 1.1253 3,0
Nettoliquiditat 1412 253,7 -44,3

1.2 Zukunft des Konzerns

Das Geschaéftsjahr 2018 war wirtschaftlich ein sehr erfolgreiches Jahr
fir die RHON-KLINIKUM AG. Der Klinikkonzern konnte zahlreiche
wichtige strategische Themen und Projekte, wie die Trennungs-
rechnung, das RHON-Campus-Konzept oder die digitale Trans-
formation des Unternehmens, weiter forcieren und wichtige Weichen
fur die Zukunft stellen.

Trennungsrechnung

Nach vielen Jahren des Disputs Giber die sogenannte Trennungs-
rechnung — eine Vereinbarung, die die Vergltung von Forschung
und Lehre an unseren Universitatskliniken regelt — wurde im
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Oktober 2018 die letzte Vorbehaltsbedingung dieses wichtigen
Zukunftspaktes erflllt: die Plausibilisierung des Vertrags zwischen der
RHON-KLINIKUM AG, der Universititsklinikum Gieen und Marburg
GmbH (UKGM), dem Land Hessen sowie den beiden Universitaten
GielBen und Marburg durch einen unabhéngigen Wirtschaftsprufer.

Bereits 2017 hatten sich die beteiligten Parteien Uber die Eckpunkte
der Vereinbarung geeinigt und dieses Zukunftspapier unterzeichnet.
Die Verabschiedung im hessischen Landeshaushalt 2018/2019
erfolgte im Februar 2018.

Das UKGM ist das drittgrofSte und einzige privatisierte Universitéts-
klinikum bundesweit. Seit 2006 gehort es zum Konzern der
RHON-KLINIKUM AG und erfilllt neben der Patientenversorgung
in medizinisch hochst anspruchsvollen Fallen auch hoheitliche
Aufgaben im Bereich Forschung und Lehre. Die getroffene Verein-
barung regelt nun erstmals eine entsprechende Vergitung in diesem
Bereich. Die Regelung lauft bis Ende 2021, hat jedoch das Potenzial
einer dauerhaften Losung Gber die vereinbarte Laufzeit hinaus.

Mit der Vereinbarung wurde zudem ein umfangreiches und nachhal-
tiges Investitionsprogramm in Hohe von 100 Mio. € fur beide Univer-
sitatskliniken moglich, von dem Patienten, Mitarbeiter und die Region
Mittelhessen profitieren werden. Am Standort Marburg werden u.a.
die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, die Klinik fiir Psychiatrie,
der Zentrale Operationsbereich und die Intensivstationen im ersten
Bauabschnitt modernisiert. Am Standort Giel3en wird das Kinder-
herzzentrum ausgebaut und an das Klinikum ein Erweiterungsbau
hinzugeflgt. Diese Bauprojekte werden bis zum 31. Dezember 2024
abgeschlossen sein. Weiterhin hat sich das UKGM verpflichtet, bis zum
Ablauf des Geschaftsjahres 2021 auf betriebsbedingte Kiindigungen
zu verzichten und Auszubildende mit entsprechendem Leistungs-
profil zu Gbernehmen.

Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum (MIT)

Ende letzten Jahres wurden auch die Weichen fur das Marburger lonen-
strahl-Therapiezentrum (MIT) neu gestellt. Die RHON-KLINIKUM AG
hat zum 1. Januar 2019 vom Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD)
75,1 % der Geschaftsanteile an der Marburger lonenstrahl-Therapie
Betriebs-Gesellschaft des Universitdtsklinikums Heidelberg mit
beschrankter Haftung Gbernommen und tréagt somit ab 2019 die
alleinige medizinische und unternehmerische Verantwortung.

Mit der Ubernahme des MIT wird ein erfolgreicher Neustart unter der
medizinischen wie wirtschaftlichen Fihrung der RHON-KLINIKUM AG
moglich. Das Zentrum bietet eine hochwirksame Behandlungs-
moglichkeit zur punktgenauen Behandlung von Tumorerkrankungen
mit Protonen und Schwerionen unter Schonung von Risikoorganen
wie Herz, Lunge, Leber oder auch Nieren. Die Versorgung der
Patienten mit dieser innovativen Behandlungstherapie konnte so
trotz des Rickzuges des Universitatsklinikums Heidelberg gesichert
werden.
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Das RHON-Campus-Konzept

Mit dem RHON-Campus-Konzept steht die RHON-KLINIKUM AG fiir
eine exzellente medizinische Versorgung vor allem im landlichen
Raum. Pravention, ambulante und stationdre medizinische Behand-
lung, Rehabilitation, Gesundheitsférderung sind Eckpfeiler dieses
innovativen und zukunftsweisenden Konzepts. Kurze Kommunika-
tionswege sowie eine interdisziplindre Zusammenarbeit, die die
Grenze zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung tberwindet,
vereinfachen und beschleunigen den Behandlungsprozess der
Patienten, auch bedingt durch gemeinsame IT-Plattformen und den
Einsatz moderner, patienten- und mitarbeiterorientierter digitaler
Instrumente.

Die idealtypische Umsetzung des Konzepts erfolgt erstmals am
Stammisitz des Unternehmens. Anfang Dezember 2018 wurde hier
der neue RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt im Beisein des
Bayerischen Ministerprdsidenten Dr. Markus Séder und mehreren
hundert Gasten feierlich eingeweiht. Auf dem bestehenden Klinik-
geldnde hat das Unternehmen nach drei Jahren Bauzeit den ersten
Bauabschnitt eines hochmodernen Gesundheitscampus errichtet.
Das Investitionsbudget am Standort belduft sich auf rund 250 Mio. €,
welche Uberwiegend aus Eigenmitteln finanziert werden.

Die planerische Zusammenfihrung der verschiedenen Kliniken in
den Neubau war ein intensiver, jahrelanger Prozess. Der Klinikumzug,
bei dem auch die vormals im Innenstadtbereich von Bad Neustadt
angesiedelte Kreisklinik in den neuen Campus integriert wurde, fand
zum Jahreswechsel 2018/2019 statt.

Der neue Campus bietet mit dem Zentrum fir ambulante Medizin (ZaM),
dem Zentrum fur klinische Medizin (ZkM) und Zentrum fir rehabi-
litative Medizin (ZrM) eine patientenzentrierte Versorgung aus
einem Guss: Vorsorge, Behandlung, Rehabilitation und Pflege - alles
an einem Ort und auf Basis einer modernen IT sowie verschiedener
innovativer Digitalisierungsinstrumente.

Vor dem Hintergrund der demografischen, regulatorischen und
budgetiren Entwicklungen und des Uberangebots in der deutschen
Kliniklandschaft sind wir davon Uberzeugt, dass zuklnftig weitere
Regionen von unserem Know-how und dem RHON-Campus-Konzept
profitieren werden.

Digitalisierung

Die RHON-KLINIKUM AG forciert intensiv die digitale Vernetzung, um
alle am Behandlungsprozess Beteiligten zu integrieren — niederge-
lassene Arzte, Kliniken und Gesundheitsdienstleister. Unser Ziel ist es,
die Arbeit der Arzte und Pflegenden einfacher und die Versorgung
der Patienten noch sicherer und besser zu machen.

Die Basis fiir unsere standortUbergreifenden Informationssysteme

und digitalen Anwendungen bildet eine moderne, leistungsstarke
[T-Infrastruktur, die die Sicherheit der Patientendaten gewahrleistet.

20

Neu ist u.a. das Medical Cockpit, eine Suchmaschine, die hilft,
relevante Informationen in Arztbriefen, OP-Berichten und Réntgen-
befunden strukturiert aufzubereiten und dem behandelnden
medizinischen Personal auf einer Oberflache einen schnellen und
umfassenden Uberblick erméglicht. Das Cockpit ist in ein Klinik-
informationssystem integriert und greift auf ein Universalarchiv zu.
Mit dem Start des neuen Campus Bad Neustadt war das Medical
Cockpit fur den klinischen Betrieb verflighar. Der moglichst zeitnahe
Roll-out an anderen Standorten ist geplant.

Eine weitere Anwendung ist unser neu konzipiertes Arzteportal, das
eine llckenlose, effiziente und sichere Patientenversorgung ermog-
licht. Es vereinfacht die Kommunikation zwischen niedergelassenen
Arzten und Klinikarzten durch die Méglichkeit, tagesaktuell Infor-
mationen elektronisch abzurufen. Durch die Integration des Medical
Cockpit und der arztgefuhrten elektronischen Patientenakte bieten
wir niedergelassenen Arzten umfangreiche Erleichterungen an.

MafBnahmenplan

Im vergangenen Geschaftsjahr wurde die Umsetzung des 2017
aufgelegten MaRnahmenplans zur Verbesserung der operativen
Leistungsfahigkeit weiter vorangetrieben. Neben Themen zu Orga-
nisations- und Prozessverbesserungen wurde, um den Rechnungs-
kirzungen entgegenzutreten, ein verstarktes Augenmerk auf die
Anforderungen an die Patientendokumentation gelegt und ein kon-
zernweit umfassendes Schulungsprogramm aufgesetzt. Zudem wird
in diesem Bereich intelligente Priifsoftware eingesetzt.

Im Berichtsjahr wurde der Einkaufsprozess der einzelnen Standorte
noch starker als bisher geblndelt. Wesentliche Warengruppen der
RHON-KLINIKUM AG sind: Arzneimittel und Blutprodukte (Konserven
und Blutgerinnungsfaktoren), Transkatheter-Aortenklappen-Implan-
tate (TAVI), Herzschrittmacher und Defibrillatoren, Geféd3prothesen,
Endoprothetik und Pflegeartikel.

Die Standardisierung und Vereinheitlichung von Produkten wird
im Konzern intensiv in den Expertenpanels und unter den Arzten
diskutiert. Primares Ziel ist es, nur die Produkte zu nutzen, die sich
medizinisch bewahrt haben und eine hervorragende Qualitat und
ausgezeichnete Langzeitergebnisse aufweisen. An zweiter Stelle
kommt der Kostenaspekt, da viele Hersteller beim Einkauf groBerer
Mengen Rabatte gewahren. So hat sich zum Beispiel das Experten-
panel Herz- und GefaBmedizin auf Standardprodukte bei Herzschritt-
machern, Defibrillatoren, Stents und Transkatheter-Aortenklappen-
Implantaten geeinigt.

Unternehmensleitbild

JTue nichts, was du nicht willst, dass es dir getan werde, und unter-
lasse nichts, was du wiinschst, dass es dir getan wirde!” An diesem
ethischen Prinzip richten wir seit jeher unser gesamtes Tun und
Handeln aus. Es gilt fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Unternehmens — sowohl in der Patientenversorgung als auch in der
Verwaltung und im Management.
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Unser Leitbild gibt den Rahmen fir Regeln und Richtlinien vor und
gewsdhrleistet so das ethisch einwandfreie Handeln im Unternehmen.
Die Bereiche Chancen- und Risikomanagement, Compliance, Corpo-
rate Governance sowie Qualitdtsmanagement richten sich danach
und bilden die zentralen Instrumente, mit denen wir den Wert der
RHON-KLINIKUM AG nachhaltig und kontinuierlich steigern und das
Vertrauen unserer Anleger festigen.

Corporate Social Responsibility

Die RHON-KLINIKUM AG bekennt sich zu nachhaltigem Engagement —
als Gesundheitsversorger, als Arbeitgeber und als Unternehmen.
Unser Erfolg ist dabei flr uns immer untrennbar mit medizinischer,
okologischer und sozialer Verantwortung verbunden. Deshalb ist
Nachhaltigkeit fur uns Bestandteil der Unternehmensstrategie.

Seit letztem Jahr enthdlt der Corporate Social Responsibility Bericht
(CSR-Bericht) zudem den gesonderten zusammengefassten nicht-
finanziellen Bericht (NFB) gemal3 §§ 315b und 315c¢ i. V. m. 289b bis
289 HGB. Die RHON-KLINIKUM AG erfillt ihre Berichtsanforderungen
gem. CSR-Richtlinie-Umsetzungsgesetz (CSR-RLUG) auf Gesellschafts-
ebene und auf Konzernebene in Form des vorliegenden NFB.

a) Lebensqualitat verbessern

Das Wohl unserer Patienten steht fir uns an oberster Stelle. Exzel-
lente medizinische Versorgung fir jeden und zu jeder Zeit — das ist
das erklarte Ziel der RHON-KLINIKUM AG. Deshalb untersuchen und
behandeln wir unsere Patienten auf Basis aktueller, wissenschaftlich
fundierter Therapieverfahren mit moderner Medizintechnologie.
Daruber hinaus wollen wir fir einen nachhaltigen Behandlungserfolg
die bestmogliche Pflege und Betreuung anbieten.

Ebenso wichtig ist es uns, medizinische Innovationen voranzutreiben.
Wir wollen, dass méglichst viele Menschen von unseren Fortschritten
profitieren und an den Erfolgen der modernen Medizinforschung teil-
haben. Deshalb entwickeln wir spitzenmedizinische Leistungen mit
externen Forschungs- und Entwicklungspartnern weiter und finden
innovative Losungen zum Wohl unserer Patienten. Hierflr bauen
wir in unseren Kliniken auf den Austausch zwischen den einzelnen
Kompetenzzentren.

b) Umwelt schiitzen

Fir ein zukunftsorientiertes Unternehmen, wie es die
RHON-KLINIKUM AG ist, gehort der Umweltschutz zu einer verant-
wortungsvollen Unternehmensfiihrung. Als moderner Klinikkonzern
mit innovativer Technik und héchsten Anspriichen an das Patienten-
wohl gehen wir gewissenhaft und effizient mit Ressourcen um. Denn
gute Umweltbedingungen sind Voraussetzung fr das Wohlbefinden
und die Gesundheit der Menschen.
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c) Mitarbeiter fordern und binden

Die RHON-KLINIKUM AG gehért mit knapp 17.000 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern zu den grofiten privaten Gesundheitsversorgern in
Deutschland. Sie sind unser zentraler Erfolgsfaktor. Ihr Fachwissen, ihre
Erfahrungen und ihr Engagement ermoglichen unseren Patienten
eine exzellente medizinische Versorgung.

Ziel unserer langfristigen Personalstrategie ist es, die besten Mit-
arbeiter flir unser Team zu gewinnen, sie zu férdern und an unser
Unternehmen zu binden. Deshalb tun wir viel daftr, um fur alle
Berufsgruppen in unserem Konzern ein attraktiver Arbeitgeber zu
sein. Alle Kliniken zeichnen sich durch modernste medizintechnische
Ausstattungen aus. Vielfaltige Personalentwicklungs- und Personal-
fordermallnahmen sowie zahlreiche Angebote zur Vereinbarkeit von
Beruf und Familie machen uns auch tberregional zu einem interes-
santen Arbeitgeber.

In Anbetracht der demografischen Entwicklung und der neuen
regulatorischen Eingriffe der Gesundheitspolitik wird die Nachfrage
nach qualifiziertem Personal weiter steigen. Dieser Herausforderung
begegnet die RHON-KLINIKUM AG durch eigene Ausbildungseinrich-
tungen, in denen wir unseren Nachwuchs in den verschiedensten
Berufen ausbilden.

Zu weiterfiihrenden Informationen zum Punkt Corporate Social
Responsibility wird auf den gesonderten nichtfinanziellen Bericht
nach § 289b Abs. 3 HGB und § 315b Abs. 3 HGB im auf unserer Web-
site www.rhoen-klinikum-ag.com/geschaeftsbericht veroffentlichten
Geschéftsbericht verwiesen.

1.3 Ziele und Strategien

Die RHON-KLINIKUM AG hat das Ziel, weiterhin neue Wege zu
gehen, und den Anspruch, den Patienten die beste Medizin zu
bieten. So werden die Patienten weiterhin auf der Basis neuester
wissenschaftlich fundierter Therapieverfahren und unter Einsatz
modernster Medizintechnologie diagnostiziert und behandelt. Die
ethische Grundlage und die Basis unseres Handelns ist das Wohl
unserer Patienten, die sich unseren Mitarbeitern in unseren Kliniken
und Einrichtungen anvertrauen und tdglich im Mittelpunkt unserer
Anstrengungen stehen.

Wir stehen zwar nicht fr absolute GroRRe, aber fir den Mut, auf-
grund des zunehmend schwierigeren regulatorischen Umfelds und
des zunehmenden budgetaren Drucks fur medizinische Leistungen
neu zu denken und neue, teilweise auch noch unbeschrittene Wege
zu gehen. Dabei stehen die weitere Starkung der Behandlungs-
exzellenz und Patientenversorgung durch die Umsetzung des nach-
folgend erlduterten RHON-Campus-Konzepts und die Fokussierung
auf Digitalisierung und Netzwerkmedizin im Vordergrund unseres
Engagements.
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Mit unserem RHON-Campus-Konzept, der digitalen Transformation
unseres Unternehmens sowie der Telemedizin haben wir nach unserer
Uberzeugung die richtige Strategie, um auch zukiinftig auf einem
von regulatorischen Eingriffen gepragten Gesundheitsmarkt eine
fuhrende Position einzunehmen. Das RHON-Campus-Konzept steht
dabei fur eine neue, hochst effiziente und moderne Form der Ge-
sundheitsversorgung vor allem in der landlichen Region. Bei unserem
RHON-Campus-Konzept geht es im Wesentlichen um die logistische
und rédumliche Verzahnung ambulanter und stationdrer Leistungen in
Verbindung mit dem Angebot an niedergelassene Arzte, in Gemein-
schaft mit dem jeweiligen Klinikum zu agieren - Patienten kbnnen
so an einem Ort rasch diagnostiziert und behandelt werden, statt oft
tagelang muhsam durch das Gesundheitssystem navigiert zu werden.
Wir setzen konsequent auf eine sektorentbergreifende Vernetzung
mit Arztinnen und Arzten sowie Gesundheitsdienstleistern in der je-
weiligen Region. Ambulante und stationdre Angebote werden mit
einer Vielzahl medizinischer Service- und Vorsorgeleistungen eng
verzahnt, die bisher raumlich und personell getrennt waren. Vorsorge,
Diagnostik, Behandlung, Rehabilitation und Pflege arbeiten dabei
Hand in Hand. Dieses Modell wird mit der Fertigstellung des Neu-
baus am RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt zum Jahreswechsel
2018/2019 und dem Angebot erstklassiger, rascher Diagnostik und
Behandlung jenseits der traditionellen Sektorengrenzen ambulant
und stationar aktuell umgesetzt. Das RHON-Campus-Konzept stellt
ein tragfahiges Losungsmodell fir die Gesundheitsversorgung der
Zukunft dar. Wir sind - alleine vor dem Hintergrund der unausweich-
lichen Bereinigung des Uberangebots in der deutschen Klinikland-
schaft — Uberzeugt, dass kunftig weitere Regionen von unserem
Know-how profitieren werden.

Wesentlicher Kern fir die Umsetzung unseres Konzepts ist der Einsatz
digitaler Instrumente und einer modernsten Anforderungen ent-
sprechenden IT. Auf Basis einer stabilen IT setzen wir eine Vielzahl
von klinischen Informationssystemen ein und ergédnzen diese mit
diversen digitalen Innovationen, wie etwa dem Medical Cockpit, dem
JArzteportal” und vielen weiteren Instrumenten, deren Ziel es ist,
die Arbeit unserer Arzte und Pfleger einfacher und die Versorgung
der Patienten noch sicherer und besser zu machen. Den hdchsten
Reifegrad werden wir naturgemaf am neuen Campus Bad Neustadt
erreichen. Aber auch jenseits davon haben wir als Vorreiter der digi-
talen Transformation im Gesundheitswesen tberall im Berichtszeit-
raum bedeutende Fortschritte beim Einsatz digitaler Anwendungen
erreicht, um die Behandlungsqualitat flr unsere Patienten weiter
zu verbessern, unsere Mitarbeiter zu entlasten und zu unterstitzen
sowie Abldufe z.B. fur die Dokumentation von Leistungen weiter zu
optimieren.
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Eines der digitalen Leuchtturmprojekte ist das nun einsatzbereite
Medical Cockpit — eine Suchmaschine, die hilft, relevante Informa-
tionen in Arztbriefen, Rontgenbefunden und OP-Berichten in
kurzester Zeit zu finden. Mit Start des Campus wird das Medical Cock-
pit am RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt im aktiven Dialog mit
den klinischen Anwendern sukzessive in den Regelbetrieb eingefihrt.
Das Medical Cockpit wurde ebenso in unser neu konzipiertes Arzte-
portal, der arztgefuhrten elektronischen Patientenakte, integriert und
steht damit auch niedergelassenen Arzten zur Verfiigung.

Eine weitere Anwendung unter den zahlreichen Projekten ist die
geplante Einfihrung der digitalen Anamnese und Befragung. Durch
die Erfassung von Patientenfragebdgen auf einem Tablet ermoglichen
wir eine durchgangige digitale Erfassung behandlungsrelevanter
Informationen. Auch die Telemedizin wird bei uns weiter an Bedeu-
tung gewinnen, nicht zuletzt durch die schrittweise Abschaffung
des sogenannten Fernbehandlungsverbots. Die RHON-KLINIKUM AG
hat den Mut, die Chancen des digitalen Wandels des Gesundheits-
wesens zu nutzen, um ihre Unternehmensziele zu erreichen und auch
neue Geschaftsmodelle auBerhalb des bisherigen Kernbereichs zu
entwickeln.

Dabei bedeutet Digitalisierung nicht nur die Sammlung, Auswertung
und Interpretation groRer Datenmengen. Vielmehr ist sie die
Grundlage fur eine signifikant optimierte Patientensteuerung, die
Verzahnung und Harmonisierung von ambulanter und stationarer
Versorgung, die Anbindung von verwandten Leistungen sowie von
vielen Anwendungen im Bereich der Telemedizin.

1.4 Steuerungssystem

FUr unser Unternehmen haben wir ein Zielsystem, das es unserer
Meinung nach ermoglicht, uns kontinuierlich und oft auch besser als
der Markt und unsere Wettbewerber zu entwickeln. Dieses definiert
steuerungsrelevante Kennzahlen wie Umsatzerldse und EBITDA sowie
Kennzahlen fir das Wachstum der Leistungen und den Konzern-
gewinn. Diese Kennzahlen werden durch den Vorstand Uberwacht.
Das monatliche Berichtswesen an den Vorstand umfasst die Kliniken.
Die Konzernfihrungskosten werden vollstandig auf die operativen
Segmente verteilt. Der monatliche Plan-Ist-Vergleich und Ist-Ist-
Vergleich im Bericht an den Vorstand dient durch die Zusammen-
fassung der operativen Segmente zu einem Berichtssegment der
Steuerung der in der Unternehmensprognose veroffentlichten
ZielgroBen.

Wir sind der Ansicht, dass ein profitables Wachstum unserer
Leistungen, unserer Fallzahlen bzw. unserer Bewertungsrelationen
sowie unserer Umsatzerldse wichtige Faktoren fur die Steigerung
unseres Unternehmenswertes sind.
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Die Bewertungsrelationen sind Kennzahlen zur Abrechnung medizi-
nischer Leistungen in Krankenhdusern. Fir jede Gruppe von Patienten
erhalt man in Kombination mit dem Case-Mix-Index (GroRe fur die
durchschnittliche Fallschwere im System der Diagnosis Related
Groups, DRG), die jeweilige Bewertungsrelation. Die Bewertungs-
relation ist damit ein Mal3 fir den Schweregrad eines medizinischen
Falls und auch fur den Kostenaufwand. Multipliziert man die Bewer-
tungsrelationen mit dem Basisfallwert, erhdlt man den wesentlichen
Betrag, den ein Kostentrager (Krankenkasse) an ein Krankenhaus fur
einen stationdren Behandlungsfall zahlen muss. Durch Zusatzentgelte
und Vergutungen z.B. fiir neue Behandlungsformen kann sich dieser
Betrag im Einzelfall noch erhohen.

Auch wenn der Anteil der ambulanten Umsdtze am Gesamtumsatz
kontinuierlich steigt, reprasentieren die stationdren Umsatzerldse
immer noch den wichtigen steuerungsrelevanten finanziellen Leis-
tungsindikator. Fir Zwecke der Messung und Steuerung werden die
Umsatzerlose grundsatzlich um Konsolidierungseffekte bereinigt, um
so das organische Wachstum zu ermitteln.

Das EBITDA beschreibt unsere operative Leistungsfahigkeit vor
Abschreibungen, Zinsen und Steuern und stellt einen weiteren
wichtigen steuerungsrelevanten finanziellen Leistungsindikator dar.
Unser Ziel ist es, Uber das Geschéftsjahr hinweg EBITDA-Margen zu
erzielen, die entsprechend der Ausrichtung der einzelnen Kliniken zu
den attraktivsten des Krankenhausmarkts zahlen. Diese sind definiert
als Quotient aus EBITDA und den Umsatzerldsen.

Fur die Messung und Steuerung der Ertragskraft auf Konzernebene
wird der Konzerngewinn nach Steuern verwendet. Diese GroRe hat
den bedeutendsten Einfluss auf das fir die Kapitalmarktkommu-
nikation verwendete Ergebnis je Aktie.

Das Ziel des Managements beim Umgang mit Eigenkapital und
Fremdkapital ist die strikte Verfolgung einer Fristenkongruenz (hori-
zontale Bilanzstruktur) von Mittelherkunft und Mittelverwendung.
Langfristig gebundenes Vermogen soll langfristig finanziert sein. Zur
langfristigen Mittelherkunft zahlen die in der Bilanz ausgewiesenen
Posten Eigenkapital und langfristige Schulden. Diese Kennzahl soll
mindestens 100 % betragen. Obwohl der Konzern bei einer Personal-
kostenquote von Uber 50% haufig der Dienstleistungsbranche
zugerechnet wird, ist das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet
und initial investitionsgetrieben. Die Investitionskosten wollen wir
dabei nachhaltig durch mindestens 35 % Eigenkapital unterlegen.

Beim Einsatz von Fremdkapital orientieren wir uns zur Risikomini-
mierung an nachfolgender Steuerungsgrofe. Es wird angestrebt,
den Quotienten aus Nettofinanzverschuldung (diese entspricht den
Finanzschulden abziglich Zahlungsmitteln und Zahlungsmittel-
aquivalenten) und EBITDA auf maximal das 3,5-Fache zu begrenzen.
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Im Rahmen der Liquiditatssteuerung unserer operativen Geschafts-
tatigkeit analysieren wir die Umschlagfaktoren des operativen Netto-
umlaufvermogens. Dartiber hinaus haben wir Mindestanforderungen
festgelegt, die generell berticksichtigt werden mussen, bevor eine
Akquisition durchgefiihrt wird. Insbesondere mussen Akquisitionen
das Potenzial haben, spatestens nach drei Jahren nach Integration
einen positiven Geschéftswertbeitrag zu leisten und einen positiven
Cash-Return in Héhe von 15 % nach den von uns durchgefthrten
Investitionen und Modernisierungen innerhalb von drei bis funf
Jahren zu erwirtschaften.

Neben den finanziellen Kennzahlen fir das Wachstum der Leistungen
nutzen wir weitere nichtfinanzielle Leistungsindikatoren, um das
Unternehmen nachhaltig weiterzuentwickeln. Zu den weiteren
nichtfinanziellen Leistungsindikatoren gehoren Qualitdtssicherung,
Arbeitsschutz, Patientenbefragungen, Mitarbeiterférderung und
Themen der Energie und Umwelt.

1.5 Qualitat

Jeder Patient hat Anspruch auf die bestmogliche medizinische
Versorgung — an jedem Tag, rund um die Uhr. Das ist die zentrale
Leitlinie unseres medizinischen Qualitdtsmanagements. Dabei folgen
wir strikt einem ganzheitlichen Ansatz: klinisches Risikomanage-
ment, Medizincontrolling und Krankenhaushygiene sind hierbei die
wichtigsten Elemente. Aufgrund des regelmaligen Austauschs der
thematisch verwandten Disziplinen mit dem klassischen” Qualitats-
management entsteht so ein stabiles und tragfahiges System - das
Qualititskonzept der RHON-KLINIKUM AG.

Wir verstehen Qualitdtsmanagement als Daueraufgabe, der wir uns
bewusst und gerne stellen. Es ist unser kontinuierlicher Anspruch,
die Qualitat der Versorgung weiter zu steigern. Daran wollen wir uns
messen lassen.

In unseren Qualitatsberichten machen wir die Wirklichkeit hinter
diesem Anspruch transparent. Unsere konsequente und umfassen-
de Veroffentlichung der Ergebnisse gibt Patienten, Angehérigen,
einweisenden Arzten und Krankenkassen die Maglichkeit, sich um-
fassend Uber die Behandlungsqualitat in den Standortkliniken zu
informieren.

Zu weiterfihrenden Informationen wird auf den gesonderten nicht-

finanziellen Bericht nach § 289b Abs. 3 HGB und § 315b Abs. 3 HGB
im auf unserer Website veroffentlichten Geschaftsbericht verwiesen.
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1.6 Medizinische Forschung
und Transfer in die Praxis

Unsere Kliniken beteiligen sich am kontinuierlichen Transfer von
Wissen aus der Forschung in die Praxis, um wissenschaftliche
Erkenntnisse schneller, besser und gezielter in die Praxis der
medizinischen Krankenversorgung einzufihren. Unsere Universitats-
kliniken GieBen und Marburg ermoglichen einen kontinuierlichen
Transfer von universitarem Wissen aus der Forschung in die Praxis.
Die unmittelbare Anbindung der Konzernkliniken an die universitare
Maximalversorgung und der damit verbundene direkte Zugang zu
den hochschulmedizinischen Forschungsergebnissen fihren dazu,
wissenschaftliche Erkenntnisse schnell in moderne Medizin zu Gber-
setzen und qualifiziert in die Flache zu tragen.

Neben unseren universitatsmedizinischen Standorten pflegen unsere
Konzernkliniken den offenen wissenschaftlichen Dialog. Das reicht
von der Federfihrung wissenschaftlicher Konferenzen tber die
Teilnahme an klinischen Langzeitstudien und vielversprechenden
internationalen Forschungsprojekten bis hin zur Wahrnehmung uni-
versitarer Lehrauftrage sowie dem Angebot konkreter Fortbildungs-
mafBnahmen flr Krankenhausarzte.

Zu weiterfihrenden Informationen wird auf den gesonderten nicht-
finanziellen Bericht nach § 289b Abs. 3 HGB und § 315b Abs. 3 HGB
im auf unserer Website veroffentlichten Geschaftsbericht verwiesen.

1.7 Compliance
Compliance - das Handeln im Einklang mit Gesetzen und unter-
nehmensweiten ethischen Maf3staben — ist flr einen Gesundheits-
dienstleister von zentraler Bedeutung, weil es letztlich dem Wohle
unserer Patienten dient.

Das Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und Patient ist essenziell. Zu
seinem Schutz gelten der hippokratische Eid — der ethische Mal3stab
fur Arzte und andere patientennahe Mitarbeiter — und eine Vielzahl
von gesetzlichen Regelungen. Zusatzlich haben wir in unserem
Unternehmenskodex dieses Vertrauensverhdltnis als entscheidende

Geschaftsgrundlage definiert. Er ist fur alle Mitarbeiter verbindlich.
Dadurch steigern wir ihr Bewusstsein fiir den Kodex und schitzen
sie gleichzeitig.

Neben den gesetzlichen Vorschriften halten wir uns dariber hinaus
auch an unsere internen Vorgaben, denen noch strengere ethische
MaBstdbe zugrunde liegen. Formuliert sind diese als Konzern-
betriebsvereinbarungen, Geschaftsordnung Compliance sowie als
Richtlinien und Handlungsempfehlungen (z.B. Verhaltenskodex), die
jeden Mitarbeiter in die Lage versetzen, unsere Unternehmensziele im
Einklang mit unseren Wertvorstellungen zu verfolgen. Die konzern-
weite Geschaftsordnung Compliance regelt Aufbau und Arbeitsweise
unseres Compliance-Management-Systems. Erster Verantwortlicher
fir Compliance ist der Vorstandsvorsitzende der RHON-KLINIKUM AG.

Zu weiterfihrenden Informationen wird auf den gesonderten nicht-
finanziellen Bericht nach § 289b Abs. 3 HGB und § 315b Abs. 3 HGB
im auf unserer Website veroffentlichten Geschaftsbericht verwiesen.

1.8 Corporate Governance

Gezeichnetes Kapital

Das im Konzernabschluss ausgewiesene gezeichnete Kapital der
RHON-KLINIKUM AG entfallt vollstandig auf 66.962.470 stimm-
berechtigte, auf den Inhaber lautende Stammaktien (Stlickaktien)
mit einem rechnerischen Anteil am Grundkapital von je 2,50 €.
Beschriankungen, die Stimmrechte oder die Ubertragung von Aktien
betreffen — auch wenn sie sich aus Vereinbarungen von Gesell-
schaftern ergeben kénnen —, bestehen nicht bzw. sind uns nicht
bekannt. Keine unserer Aktien ist mit Sonderrechten ausgestattet,
die ihrem Inhaber besondere Kontrollbefugnisse verleihen. Mitar-
beiter, die Aktien halten, Gben ihr Stimmrecht frei aus. Die Aktionare
konnen ihre Stimmrechte bei der Hauptversammlung selbst ausiben
oder Stimmrechtsvertreter bestellen. Unter Bertcksichtigung der uns
mitgeteilten Schwelleniber- bzw. Schwellenunterschreitungen er-
gibt sich nach §§ 33, 34 WpHG hinsichtlich der Aktiondrsstruktur zum
Stichtag 31. Dezember 2018 folgendes Bild:

Tag der

Direkt Stimmrechts- Schwellen-  Uber-/Unter- Meldung gem. § 33 f. WpHG

Veroffentlicht gehalten Zurechnung verfligung  Uber-/-unter- schreitung der Zurechnung nach WpHG/

Mitteilungspflichtiger am (in %) (in %) (in %) schreitung  Schwelle von Zusatzinformation

Asklepios Kliniken zugerechnet (§ 34 WpHG):

GmbH & Co. KGaA 05.01.2018 0,0005 25,10 25,10 29.12.2017 >25% Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA

B. Braun Melsungen zugerechnet (§ 34 WpHG):

Aktiengesellschaft 07.04.2017 25,0003 25,00 06.04.2017 >25% B. Braun Melsungen Aktiengesellschaft

Eugen Minch 28.11.2017 6,94 7,61 14,56 23.11.2017 >10% zugerechnet (§ 34WpHG): HCM SE

Ingeborg Minch 26.10.2015 544 544 15.10.2015 >5% direkt gehalten (§ 33 WpHG)
Landeskrankenhilfe

V.V.a.G. 22.10.2018 521 521 19.10.2018 >5% direkt gehalten (§ 33 WpHG)
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Konzernabschluss, Kommunikation mit Aktionadren

und Analysten

Der Konzernabschluss wird nach den Grundsétzen der in der Euro-
paischen Union anzuwendenden International Financial Repor-
ting Standards (IFRS) und unter Anwendung von § 315e Handels-
gesetzbuch (HGB) aufgestellt und sowohl nach nationalen als auch
nach internationalen Prifungsstandards geprift. Der Halbjahres-
abschluss wird auf freiwilliger Basis nach den gleichen vorgenannten
Grundsdtzen einer pruferischen Durchsicht unterzogen. Bei der
Auftragsvergabe an Wirtschaftsprifungsgesellschaften wird auf die
erforderliche Unabhangigkeit der beauftragten Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft geachtet. Den Prifungsauftrag fur den Jahres- sowie
fur den Halbjahresabschluss des Konzerns und fir die Prifung der
Konzernobergesellschaft erteilt der Vorsitzende des Prifungsaus-
schusses nach pflichtgemaBer Prifung gemaR der Beschlussfassung
in der Hauptversammlung.

Unseren Konzernabschluss veroffentlichen wir im Marz des folgenden
Geschéftsjahres. Die Ordentliche Hauptversammlung findet Gblicher-
weise in den ersten sechs Monaten des neuen Geschaftsjahres statt.
Unsere Prognosen fiir die Geschéftsjahre geben wir gemél den
Anforderungen bekannt. Wir fihren Analysten- und Investoren-
gesprache und berichten zudem im Rahmen von telefonischen
Analystenkonferenzen tiber die Geschaftsentwicklung. Uber alle sons-
tigen wesentlichen wiederkehrenden Termine informieren wir unsere
Aktiondre, Aktiondrsvereinigungen, Analysten und die Medien durch
unseren Finanzkalender, der im Geschéftsbericht und im Internet auf
unserer Homepage veroffentlicht ist.

Organe der Gesellschaft

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem Aktienrecht konsti-
tuiert. Danach leitet der Vorstand die Gesellschaft und fuhrt die
Geschéfte; der Aufsichtsrat berét den Vorstand und Uberwacht dessen
Geschaftsfihrung. Die Ernennung und Abberufung der Mitglieder
von Aufsichtsrat und Vorstand entspricht den aktienrechtlichen
Bestimmungen (Aufsichtsrat: § 101 ff. AktG; Vorstand: § 84 AktG) und
den Regelungen des Mitbestimmungsgesetzes (MitbestG).

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vorgaben des
Mitbestimmungsgesetzes paritdtisch mit 16 Vertretern der Anteils-
eigner und der Arbeitnehmer besetzt und trat im Jahr 2018 zu funf
Sitzungen (2017: vier Sitzungen) zusammen. Die letzte Wahl der
Anteilseignervertreter in den Aufsichtsrat fand turnusgemaf im
Rahmen der Ordentlichen Hauptversammlung am 10. Juni 2015
statt. Die finfiahrige Amtsperiode des Aufsichtsrats endet mit Schluss
der Hauptversammlung, in der tGber die Entlastung des Aufsichts-
rats flr das Geschaftsjahr 2019 beschlossen wird. Die Satzung sieht
fur Mitglieder eine Altersgrenze von 75 Jahren vor. Neue Mitglieder
der Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat sind seit dem 1. Januar
2018 Frau Natascha Weihs (Ersatzmitglied fir Frau Bettina Bottcher,
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ausgeschieden aus dem Aufsichtsrat zum 31. Dezember 2017)
und seit dem 1. Médrz 2018 Herr Oliver Salomon (Ersatzmitglied fur
Herrn Bjorn Borgmann, ausgeschieden aus dem Aufsichtsrat zum
28. Februar 2018). Der Aufsichtsrat setzt sich aktuell zu 43,8 % aus
Frauen und zu 56,2 % aus Mannern zusammen. In der Geschéafts-
ordnung des Aufsichtsrats ist die Bildung von Ausschissen vorge-
sehen. Im Jahr 2018 bestanden sieben standige Ausschisse: der
Vermittlungsausschuss, der Personalausschuss, der Prifungsaus-
schuss, der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss und der
Ausschuss fur Compliance und Kommunikation als beschlieBende
Ausschisse i. S.v. § 107 Abs. 3 AktG und der Nominierungs- sowie
der Medizininnovations- und Qualitdtsausschuss. Die jeweiligen
Ausschussvorsitzenden berichten in regelmaBigen Absténden an
den Aufsichtsrat Uber die Arbeit der Ausschisse.

Fur die Tatigkeit des Vorstands und des Aufsichtsrats sowie fur die
Zusammenarbeit beider Organe bestehen Geschaftsordnungen.

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG ist fir die Leitung der Gesell-
schaft zustdndig. Gemal3 der Geschaftsordnung werden die Geschéfte
in gemeinschaftlicher Verantwortung gefihrt. Der Vorstand erstattet
dem Aufsichtsrat regelmaBig, zeitnah und umfassend Bericht Uber
alle bedeutenden Fragen betreffend die Geschéftsentwicklung und
die Lage des Konzerns und seiner Gesellschaften. Am 28. Marz 2018
hat der Aufsichtsrat einstimmig beschlossen, das Vorstandsmitglied
Herrn Dr. Dr. Martin Siebert mit sofortiger Wirkung als Vorstand der
Gesellschaft abzuberufen und Herrn Dr. Gunther K. Weil3 einstimmig
mit Wirkung zum 1. Mai 2018 bis zum 31. Dezember 2021 als Mitglied
des Vorstands bestellt. Die Zustandigkeiten innerhalb des Vorstands
wurden entsprechend angepasst und die Geschéftsordnung aktua-
lisiert. Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG besteht demnach aktuell
aus drei Mitgliedern: Herrn Stephan Holzinger, Vorstandsvorsitzender
und Finanzvorstand (CEOQ/CFO), Herrn Prof. Dr. Bernd Griewing,
Vorstand Medizin (CMO), und Herrn Dr. Gunther K. Weil3, Operativer
Vorstand (COO).

Verglitungsbericht
Im Vergltungsbericht sind die Grundsatze, die flr die Festlegung
der Verglitung des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG angewendet
werden, zusammengefasst. AuBerdem werden Struktur und Hohe
derVorstandsbezlige sowie Grundsatze und Hohe der Vergiitung des
Aufsichtsrats erlautert.

Im Jahr 2018 setzt sich die Vergltung des Vorstands aus festen und
variablen Bestandteilen zusammen. Die Vergttung des Aufsichts-
rats besteht ausschliellich aus fixen Komponenten. Die Bezlige von
Aufsichtsrat und Vorstand werden aufgeteilt in ihre Bestandteile im
Konzernlagebericht individualisiert tabellarisch aufgefihrt.
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Vergiitung des Vorstands

Der Aufsichtsrat hat das Vergitungssystem fur den Vorstand
in den Leitlinien zur Vergltung der Vorstandsmitglieder der
RHON-KLINIKUM AG (Vergiitungsleitlinien) grundsétzlich festgelegt.

Die Gesamtvergltung der Vorstandsmitglieder setzt sich aus
mehreren Vergitungsbestandteilen zusammen. Im Einzelnen besteht
die Vergitung aus dem Grundgehalt, der Tantieme, Nebenleistungen
(Sachbeziige) sowie teilweise aus einer langfristigen aktienkurs-
basierten Vergltung und einer bedingten Altersvorsorgeleistung.

Infolge des am 5. August 2009 in Kraft getretenen Gesetzes zur Ange-
messenheit der Vorstandsvergitung (VorstAG) ist fir die Festlegung
der individuellen Vorstandsvergitung das Plenum des Aufsichtsrats
nach Vorbereitung durch den Personalausschuss zustandig.

Wesentlicher Inhalt des Vergiitungssystems des Vorstands
Gemal} Vorgabe des VergUtungssystems sind bei Festlegung und
Uberpriifung der Gesamtbeziige der Vorstandsmitglieder durch
den Aufsichtsrat die Kriterien fir die Angemessenheit und Ublich-
keit sowie die Aufgaben des einzelnen Vorstandsmitglieds, seine
personliche Leistung, die wirtschaftliche Lage und der Erfolg des
Unternehmens zu beachten. Weiterhin sollen die Gesamtbeziige die
Ubliche Vergltung nicht ohne besonderen Grund tbersteigen. Ver-
schlechtert sich die wirtschaftliche Lage des Unternehmens, wird der
Aufsichtsrat die Gesamtbezlige nach Maflgabe des § 87 Abs. 2 AktG
herabsetzen, wenn die Weitergewahrung der Gesamtbeziige unbillig
ware.

Die Vergttung der Vorstandsmitglieder besteht aus einer erfolgs-
unabhdngigen und einer erfolgsbezogenen Komponente sowie aus
kurzfristigen und langfristigen Anreizwirkungen. Der erfolgsunab-
hangige Teil setzt sich aus dem Grundgehalt und den Neben-
leistungen zusammen, die erfolgsbezogene Komponente umfasst
eine Tantieme. Es gibt Regelungen zu einer Mindestvergitung und
zur Begrenzung der Gesamtvergltung (Cap), die bei unvorher-
gesehenen Ergebnisentwicklungen ausgleichend wirken sollen.
AufBlerdem besteht fur einige ehemalige Vorstande eine langfristige
aktienkursbasierte Vergutung (virtuelle Aktienoptionen), die an eine
langfristige Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG Aktie gekoppelt
ist und im Konzernlagebericht offengelegt ist. Grundlage fur die
bedingten Altersvorsorgeleistungen ist stets die Jahresvergitung
zum Zeitpunkt der Beendigung des Dienstverhaltnisses. Somit stehen
diese Leistungen unter dem Einfluss der erfolgsunabhangigen und
erfolgsabhdngigen Komponenten des Vergltungssystems.
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Das Grundgehalt betragt in der Regel 192 Tsd. € p.a. und wird als
leistungsunabhangige Vergttung in zwolf gleichen Monatsraten
ausbezahlt. Dem Vorstandsvorsitzenden steht fiir gewohnlich das
1,5-Fache bis das Doppelte des Regelgehalts oder aktuell ein festes
Jahresgrundgehalt zu. Ein etwaiger standiger Vertreter des Vor-
standsvorsitzenden kann hierfr ein um 10% erhohtes Grundgehalt
erhalten. Zusatzlich erhalten die Vorstandsmitglieder Nebenleistun-
gen in Form von Sachbezligen, wobei diese im Wesentlichen aus
dem nach den steuerlichen Richtlinien anzusetzenden Wert fur
private Dienstwagennutzung, den Versicherungspramien flr eine
Unfallversicherung, Umzugskosten sowie der D&O-Versicherung
bestehen. Die Dienstwagennutzung und die Versicherungspréamien
zur Unfallversicherung sind vom einzelnen Vorstandsmitglied als
VergUtungsbestandteil zu versteuern. Grundsatzlich stehen sie allen
Vorstandsmitgliedern in gleicher Weise zu; die Hohe variiert je nach
der personlichen Situation.

Die erfolgsbezogene Komponente der Vergtitung stellt die Tantieme
dar. Als mehrjéhrige oder einjahrige Bemessungsgrundlage fur ihre
Hohe dient die Entwicklung des Konzernergebnisses nach Minder-
heitenanteilen gemaR den jeweils geltenden IFRS als Bezugsgrofe.
Sollte das Konzernergebnis durch auBerordentliche Entwicklungen
beeinflusst worden sein, wird deren einmalige Auswirkung eliminiert.
Die Berechnung der Tantieme passt sich an die gednderten Gegeben-
heiten des Konzerns an. Die Tantiemeregelungen der im Geschéftsjahr
2018 amtierenden Vorstande setzten sich wie folgt zusammen:

Die Bemessungsgrundlage der Tantieme ergibt sich aus dem Durch-
schnitt der Konzernergebnisse der letzten drei Geschaftsjahre, die
mit den Faktoren 3, 2 und 1 gewichtet werden. Die zeitlich am wei-
testen in der Vergangenheit liegenden Konzernergebnisse werden
mit dem geringsten Faktor gewichtet. Die Bemessungsgrundlage
des Vorstandsvorsitzenden ermittelt sich aus dem Konzernergebnis
des Jahres abziglich eines fest definierten Sockelbetrages. Als
Konzernergebnis wird das Konzernergebnis nach Minderheiten-
anteilen gemal den jeweils geltenden IFRS herangezogen. Sollte das
Konzernergebnis durch aulerordentliche Entwicklungen beeinflusst
worden sein, kann deren einmalige Auswirkung eliminiert werden.
Der Tantiemesatz wird individuell fur jedes Vorstandsmitglied durch
den Aufsichtsrat auf Empfehlung des Personalausschusses festgelegt.
Berlicksichtigt werden dabei Leistung, Aufgaben und Anzahl der
Amtsperioden. Ublicherweise erhélt der Vorstandsvorsitzende die
1,5-fachen bis doppelten Tantiemesatze. Es ist moglich, fur erstmals
bestellte, insbesondere fur stellvertretende Vorstandsmitglieder, eine
angemessene Ermaligung der Tantiemesatze zu vereinbaren. Diese
Option besteht bei Vorliegen besonderer Griinde auch fiir die Gbrigen
Vorstandsmitglieder.
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Die Vorstandsmitglieder erhalten ab dem Geschéftsjahr 2016 eine
garantierte Jahresgesamtvergitung (Summe aus Grundgehalt und
Tantieme) von mindestens 600 Tsd. €. Die Obergrenzen (Cap) sind
jeweils individuell dargestellt. Die garantierte Jahresgesamtvergiitung
wird in zwolf gleichen Monatsraten als Vorschuss ausbezahlt. Es gilt
grundsatzlich, dass Mindestvergiitung und Obergrenze fiir den Vor-
standsvorsitzenden bis zum 2,5-Fachen und fur seinen standigen
Vertreter und den Finanzvorstand bis zum Doppelten dieser Betrdage
festgesetzt werden kénnen. Der Vorstandsvorsitzende hat bei einem
Kontrollwechsel auf Ebene der RHON-KLINIKUM AG das Recht, binnen
vier Monaten mit einer definierten Abfindung die Vorstandstatigkeit
niederzulegen und den Dienstvertrag zu kiindigen.

Im Jahr 2014 wurde den in diesem Jahr amtierenden Vorstanden ein
Incentive-Programm von virtuellen Aktien gewéhrt. Dabei handelt es
sich um eine langfristige aktienkursbasierte Vergitung. Das Ziel war,
die Neuausrichtung des Unternehmens langfristig zu unterstiitzen.
Jeder amtierende Vorstand des Jahres 2014 erhielt unverfallbare
virtuelle Aktien, die an sémtlichen Kapitalmafnahmen und Dividenden
teilnehmen. Nach finf Jahren (gerechnet ab dem Jahr 2014) werden
den Vorstandsmitgliedern die zu diesem Zeitpunkt verbleibenden
virtuellen Aktien zu dem dann gultigen Borsenkurs vergutet.

Endet der Dienstvertrag eines Vorstandsmitglieds, ohne dass in des-
sen Person ein wichtiger Grund vorliegt, oder verstirbt das Vorstands-
mitglied wahrend seiner Amtszeit, so erhélt das Vorstandsmitglied
(bzw. erhalten im Todesfall seine Erben) eine Altersvorsorgeleistung
in Form einer Einmalzahlung. Fir jedes volle Jahr der Tatigkeit als
Vorstandsmitglied betragt diese das 0,125-Fache der Jahresbezlige
(Jahresgrundgehalt zuzuglich Tantieme ohne virtuelle Aktien) fir das
Kalenderjahr des Ausscheidens bzw. des Todesfalls — maximal das
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1,5-Fache dieser letzten Bezlige, aber mindestens das 1,5-Fache der
Durchschnittsvergtung wahrend der Vertragslaufzeit fur die Dauer
der Vorstandstatigkeit. Die Altersvorsorgeleistung ist sechs Monate
nach Ablauf desjenigen Geschéftsjahres zur Zahlung fallig, in dem der
Dienstvertrag endet oder das Vorstandsmitglied verstorben ist. In der
Regel entféllt die Gewdhrung der Altersvorsorgeleistung, wenn ein
Vorstandsmitglied von sich aus den Dienstvertrag vor Erreichung des
60. Lebensjahres aus einem Grund kiindigt, den die Gesellschaft nicht
zu vertreten hat, oder ihn nicht verldngert, obwohl es das Angebot
fur eine Verldngerung erhalten hat.

Wird einem Vorstandsmitglied, das seine Vorstandstatigkeit ohne
wichtigen Grund vorzeitig beendet hat, eine Abfindung zugestanden,
so darf die Summe dieser Leistung inklusive der Nebenleistungen
den Wert von zwei Jahresvergltungen nicht Gberschreiten und nicht
mehr als die Restlaufzeit des Anstellungsvertrags vergiten.

Pensionszusagen, Kreditgewdahrungen und dhnliche Leistungen
werden Vorstandsmitgliedern derzeit nicht gewahrt.

Im Geschéftsjahr 2018 beliefen sich die Bezlige der zum Bilanzstichtag
amtierenden Mitglieder des Vorstands auf insgesamt 3,9 Mio. €
(Vj. 4,8 Mio. €). Davon entfielen 2,2 Mio. € (Vj. 2,3 Mio. €) auf erfolgs-
unabhangige Komponenten und 1,7 Mio. € (Vj. 2,5 Mio. €) auf variable
Bestandteile. Die Ruckstellung fir Anspriiche auf Altersvorsorgeleis-
tungen des amtierenden Vorstands nach IFRS zum 31. Dezember 2018
belief sich auf 1,0 Mio. € (Vj. 1,8 Mio. €). Die Vergttungen der Vor-
standsmitglieder, die zum Bilanzstichtag nicht mehr im Amt waren
bzw. ihre Hinterbliebenen, betrugen im Geschaftsjahr 2018 3,7 Mio. €
(V}. 2,8 Mio. €).

Die Gesamtbeziige des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

inTsd. €

Amtierendes Vorstandsmitglied

Stephan Holzinger (Vorstandsvorsitzender)

Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2018 2017 2018 (Min.) 2018 (Max.) 2018 2017
Grundgehalt (Festvergitung) 1.800 1.650 1.800 1.800 1.800 1.650
Nebenleistungen 16 10 16 16 16 10
Summe 1.816 1.660 1.816 1.816 1.816 1.660
Einjahrige variable Vergitung
Tantieme 216 0 0 1.000 0 0
Gesamtbeziige 2.032 1.660 1.816 2.816 1.816 1.660
Versorgungsaufwand ' 239 0 239 239 239 0
Gesamtvergiitung 2.271 1.660 2.055 3.055 2.055 1.660
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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inTsd. €

Amtierendes Vorstandsmitglied

Prof. Dr. Bernd Griewing (Mitglied des Vorstands)

Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2018 2017 2018 (Min.) 2018 (Max.) 2018 2017
Grundgehalt (Festvergiitung) 192 192 192 192 192 192
Nebenleistungen 12 1 12 12 12 1
Summe 204 203 204 204 204 203
Einjahrige variable Verglitung
Tantieme 1.008 1.008 1.008 1.308 1.008 1.008
Gesamtbeziige 1.212 1.211 1.212 1.512 1.212 1.211
Versorgungsaufwand ' 158 135 158 158 158 135
Gesamtvergiitung 1.370 1.346 1.370 1.670 1.370 1.346
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
inTsd. €
Amtierendes Vorstandsmitglied Dr. Gunther K. Weil3 (Mitglied des Vorstands ab 1. Mai 2018)
Gewéhrte Zuwendungen Zufluss
2018 2017 2018 (Min.) 2018 (Max.) 2018 2017
Grundgehalt (Festvergitung) 128 0 128 128 128 0
Nebenleistungen 8 0 8 8 8 0
Summe 136 0 136 136 136 0
Einjahrige variable Verglitung
Tantieme 472 0 472 872 472 0
Gesamtbeziige 608 0 608 1.008 608 0
Versorgungsaufwand ' 79 0 79 79 79 0
Gesamtvergiitung 687 0 687 1.087 687 0

'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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inTsd. €

Ehemaliges Vorstandsmitglied

Dr. Dr. Martin Siebert (Mitglied des Vorstands bis zum 28. Mdrz 2018)

Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2018 2017 2018 (Min.) 2018 (Max.) 2018 2017
Grundgehalt (Festvergitung) 96 384 96 96 96 384
Nebenleistungen 5 10 5 5 5 10
Summe 101 394 101 101 101 394
Einjahrige variable Verglitung
Tantieme 279 1.116 279 654 279 1.116
Mehrjahrige variable Vergitung
Virtuelle Aktienoptionen 0 379 0 1.043 20 32
Gesamtbeziige 380 1.889 380 1.798 400 1.542
Versorgungsaufwand ' 48 213 48 48 48 213
Gesamtvergiitung 428 2.102 428 1.846 448 1.755
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
inTsd. €
Ehemaliges Vorstandsmitglied Martin Menger (Mitglied des Vorstands bis 23. Februar 2017)
Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2018 2017 2018 (Min.) 2018 (Max.) 2018 2017
Grundgehalt (Festvergitung) 0 32 0 0 0 32
Nebenleistungen 0 5 0 0 0 5
Summe 0 37 0 0 0 37
Einjahrige variable Verglitung
Tantieme 0 68 0 0 0 68
Mehrjahrige variable Vergitung
Virtuelle Aktienoptionen 0 379 0 1.043 20 32
Gesamtbeziige 0 484 0 1.043 20 137
Versorgungsaufwand ' 0 94 0 0 0 94
Abfindungsleistungen 0 1.496 0 0 0 1.496
Gesamtverglitung 0 2.074 0 1.043 20 1.727
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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inTsd. €

Ehemaliges Vorstandsmitglied

Jens-Peter Neumann (Mitglied des Vorstands bis 23. Februar 2017)

Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2018 2017 2018 (Min.) 2018 (Max.) 2018 2017
Grundgehalt (Festvergiitung) 0 35 0 0 0 35
Grundgehalt (Nachzahlung fur das Vorjahr) 901 0 901 901 901 0
Nebenleistungen 0 3 0 0 0 3
Summe 901 38 901 901 901 38
Einjahrige variable Vergltung
Tantieme 0 165 0 0 0 165
Mehrjahrige variable Vergiitung
Virtuelle Aktienoptionen 0 379 0 1.043 52 0
Gesamtbeziige 901 582 901 1.944 953 203
Versorgungsaufwand ' 0 154 0 0 1.050 154
Abfindungsleistungen 2.400 0 2400 2.400 2.400 0
Gesamtverglitung 3.301 736 3.301 4.344 4.403 357

'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschaftsjahr 2014 mit Verein-
barungen vom Mai 2014 den im Geschéftsjahr 2014 amtierenden drei
Vorstandsmitgliedern Optionsrechte in Form von virtuellen Aktien
gewahrt. Die virtuellen Aktien sind unverfallbar. Die Zusagen haben
eine Laufzeit bis Juni 2019. Die Auszahlung der gewahrten virtuellen
Aktien erfolgt mit dem Durchschnittskurs der letzten drei Monate
vor Laufzeitende, wobei die Auszahlung pro virtueller Aktie auf 40 €
beschrankt ist. Gemal IFRS 2 wird dieser Plan als Cash-settled Plan
behandelt und somit als Vergitung mit Barausgleich bilanziert. Die
Ruckstellung fur die Verpflichtung aus den virtuellen Aktien wurde
in Hohe des zu erwartenden Aufwands gebildet. Der beizulegende
Zeitwert der virtuellen Aktien in Hohe von 6,0 Mio. € wird mit Hilfe
eines Binomialmodells ermittelt.

An der im Mérz 2016 gegriindeten RHON-Innovations GmbH sind die
amtierenden bzw. ehemaligen Vorstande mit 3,0 % (Vj. 6,0 %) sowie
weitere Angestellte mit 3,2% (Vj. 1,2%) am Stammbkapital beteiligt.
Die bei der Griindung der Gesellschaft geleisteten Zahlungen fur die
Geschéaftsanteile in Hohe von insgesamt 0,3 Mio. € (V). 0,4 Mio. €),
davon entfallen auf die Vorstande 0,1 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €), werden
als aktienbasierte Vergitung i. S. v. IFRS 2 (cash-settled share-based
payment transactions) unter den sonstigen Verbindlichkeiten
ausgewiesen. Im Periodenergebnis des Berichtsjahres sind keine
Ertrage bzw. Aufwendungen in diesem Zusammenhang enthalten.
Den Vorstdanden und weiteren Angestellten wird dabei eine
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Put-Option gewahrt, die Anteile jeweils nach funf Jahren, erstmals
zum 31. Dezember 2020, der RHON-KLINIKUM AG anzudienen. Des
Weiteren besteht die Moglichkeit, bei Beendigung des Dienstver-
haltnisses die Anteile zurlickzugeben. In 2018 hat ein Angestellter
diese Regelung in Anspruch genommen. Die Bewertung der Anteile
erfolgt zum Verkehrswert, mindestens jedoch zum Nennbetrag der
Geschéftsanteile. Eine freie VerdufSerung der Anteile ist nicht moglich.
Aufwendungen im Rahmen dieser Vergitung sind im Berichtszeit-
raum nicht entstanden.

Bei der Beendigung des Dienstvertrags erhalten die Vorsténde
unter bestimmten Voraussetzungen eine Altersvorsorgeleistung.
Diese betrdgt fur jedes volle Jahr (zwolf volle Kalendermonate) der
Tatigkeit als Vorstandsmitglied 12,5 % der am Tage der Beendigung
des Dienstvertrags geschuldeten Jahresbezlige, insgesamt jedoch
hochstens das 1,5-Fache dieser letzten Bezlige. Fr diese Leistungen,
die den Mitgliedern des Vorstands nach Beendigung ihrer Tatigkeit
zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistungen
zurlckgestellt:
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inTsd. €
Nominal
Ruckstellung ~ Veranderung Riickstellung betrag
Stand  Altersvorsorge- Stand bei Vertrags-
Altersvorsorgeleistungen 31.12.2017 leistungen 31.12.2018 ablauf’
Amtierende Vorstandsmitglieder
Stephan Holzinger 215 255 470 1.125
Prof. Dr. Bernd Griewing 316 153 469 750
Dr. Gunther K. Weil3 0 79 79 413
Gesamt 531 487 1.018 2.288
' Anspruch nach planmaRigem Auslaufen des Vorstandsvertrages der amtierenden Vorstandsmitglieder auf Basis der Beziige
inTsd. €
Ruckstellung ~ Verdnderung Riickstellung
Stand  Altersvorsorge- Stand
Altersvorsorgeleistungen 31.12.2017 leistungen 31.12.2018
Ehemalige Vorstandsmitglieder
Dr. Dr. Martin Siebert (bis 28. Mdrz 2018) 1.001 180 1.181
Jens-Peter Neumann (bis 23. Februar 2017) 756 -756 0
Gesamt 1.757 -576 1.181

Vergiitung des Aufsichtsrats

Die VergUtung des Aufsichtsrats ist in § 14 der Satzung geregelt. Die
VergUtung ist leistungsbezogen und berticksichtigt den Zeitaufwand,
die Aufgaben und die funktional Gbernommene Verantwortung der
Aufsichtsratsmitglieder. Die Aufsichtsratsvergitung setzt sich zusam-
men aus einer fixen Grundvergutung, einem fixen Sitzungsgeld sowie
einem Anteil an der jahrlichen fixen Gesamtvergitung.

Die fixe Grundvergltung betragt fur jedes volle Geschéftsjahr
40 Tsd. €. Der Aufsichtsratsvorsitzende erhélt den dreifachen, die
stellvertretenden Aufsichtsratsvorsitzenden erhalten den doppelten
Betrag der fixen Grundvergitung. Bei der fixen Grundvergltung ist
ein Anteil von 20 Tsd. € von der Teilnahme an den Plenumssitzungen
und an der Hauptversammlung abhdngig. Fur jede Nichtteilnahme
vermindert sich dieser Anteil um ein Finftel.

Jedes Mitglied des Aufsichtsrats erhalt fir die persénliche Teilnahme
an einer Sitzung des Aufsichtsrats, eines Ausschusses und einer
Hauptversammlung ein fixes Sitzungsgeld in Hohe von 2 Tsd. €. Der
Aufsichtsratsvorsitzende und die stellvertretenden Aufsichtsratsvor-
sitzenden erhalten den doppelten Betrag des fixen Sitzungsgelds.
Die Vorsitzenden von beschlieBenden Ausschissen des Aufsichtsrats
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erhalten ebenfalls den doppelten Betrag, wenn sie nicht zugleich
Aufsichtsratsvorsitzender oder stellvertretender Aufsichtsratsvor-
sitzender sind. Ist ein Aufsichtsratsmitglied Vorsitzender mehrerer
beschlieBender Ausschisse, erhélt er den doppelten Betrag nur
einmal. FUr Aufsichtsratsmitglieder, die nur wéhrend eines Teils des
Geschaftsjahres dem Aufsichtsrat angehoren, gilt, dass sie eine im
Verhéltnis anteilige Vergltung erhalten.

Dartber hinaus erhalten die Mitglieder des Aufsichtsrats insgesamt
eine fixe Gesamtvergltung in Hohe von 800 Tsd. € pro Jahr. Die Ver-
teilung dieser fixen Gesamtvergltung auf die einzelnen Mitglieder
des Aufsichtsrats erfolgt nach einer vom Aufsichtsrat erlassenen Ver-
gltungsordnung. Neben der ibernommenen Verantwortung werden
hierbei insbesondere auch der Zeitaufwand des einzelnen Mitglieds
sowie der unterjéhrige Belastungswechsel der Aufsichtsratsmitglieder
bertcksichtigt.

Samtliche Auslagen, die Aufsichtsratsmitgliedern im Zusammenhang
mit der Austibung ihres Mandats entstehen, sowie die auf die Bezlige
entfallende Umsatzsteuer werden erstattet. Dem Aufsichtsrats-
vorsitzenden werden der Fahrdienst der Gesellschaft und ein Biro
mit Sekretariat zur Verfigung gestellt. Kredite werden Mitgliedern
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des Aufsichtsrats von der Gesellschaft nicht gewdhrt. Im Geschéftsjahr
2018 betrug die Vergtitung der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats
2,0 Mio. € (Vj. 2,0 Mio. €). Der Gesamtbetrag im Jahr 2018 entfiel voll-
standig auf fixe Vergutungsbestandteile.

Die Aufwendungen (ohne Umsatzsteuer) fir Mitglieder des Aufsichts-
rats gliedern sich im Einzelnen wie folgt auf:

inTsd. €
Fixe Fixe

Grund- Fixes Gesamt- Gesamt Gesamt

Gesamtbezlige vergltung  Sitzungsgeld vergitung 2018 2017
Eugen Minch 120 36 201 357 368
Georg Schulze-Ziehaus 80 32 26 138 150
Wolfgang Mindel 80 48 173 301 300
Dr. Anette Beller (ab 22.03.2017) 40 56 76 172 112
Peter Berghofer 40 20 40 100 102
Bjorn Borgmann (bis 28.02.2018) 6 4 7 17 69
Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun 36 14 23 73 90
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 36 8 10 54 70
Stefan Hartel 40 16 26 82 90
Klaus Hanschur 40 16 26 82 75
Meike Jager 36 18 37 91 102
Dr. Brigitte Mohn 36 10 10 56 63
Christine Reil3ner 40 20 40 100 100
Oliver Salomon (ab 01.03.2018) 34 10 15 59 0
Evelin Schiebel 40 18 22 80 82
Dr. Katrin Vernau 40 26 46 112 112
Natascha Weihs (ab 01.01.2018) 40 18 22 80 0
Bettina Bottcher (bis 31.12.2017) 0 0 0 0 74
Stephan Holzinger (bis 31.01.2017) 0 0 0 0 8
784 370 800 1.954 1.967

Aktienbesitz von Organmitgliedern

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand und die ihnen nahe-
stehenden Personen hielten gemal Art. 19 der Marktmissbrauchs-
verordnung (MAR) zum 31. Dezember 2018 zusammen rund 45 %
am Grundkapital. Auf den Aufsichtsrat und die ihm nahestehenden
Personen entfallen hiervon rund 45 % der ausgegebenen Aktien. Die
Mitglieder des Vorstands und die ihnen nahestehenden Personen
halten keine Anteile am Grundkapital.

Weiterhin legen wir alle meldepflichtigen Transaktionen von Mitglie-
dern des Vorstands und des Aufsichtsrats nach Art. 19 MAR offen.
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Vertrage mit Kontrollwechselklausel

Die Unternehmenskaufvertrage der von uns akquirierten Kli-
niken sehen Regelungen vor, wonach unter der Bedingung ei-
nes Kontrollwechsels infolge eines Ubernahmeangebots fir die
RHON-KLINIKUM AG eine Riickiibertragung der Gesellschaftsanteile
gefordert werden kann. Dies trifft insbesondere fur die Universitats-
klinikum Gie3en und Marburg GmbH bis zum Ablauf des Jahres 2019
zu. Ebenso liegen verschiedene Vertrage Gber Finanzinstrumente vor,
bei denen die Kreditgeber bei Vorliegen eines Kontrollwechsels eine
sofortige Rickzahlung verlangen kénnen. Ferner hat der Vorstands-
vorsitzende der RHON-KLINIKUM AG bei einem Kontrollwechsel auf
Ebene der RHON-KLINIKUM AG das Recht, binnen vier Monaten mit
einer definierten Abfindung die Vorstandstatigkeit niederzulegen
und den Dienstvertrag zu kiindigen. Darlber hinaus bestehen keine
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Vereinbarungen, woraus Vorstand oder Arbeitnehmer im Falle einer
Unternehmenstbernahme Anspriiche auf Entschddigung ableiten
kénnen.

1.9 Erklarung zur Unternehmensfiihrung

Die Erklarung zur Unternehmensfihrung enthélt neben der Ent-
sprechenserkldrung von Vorstand und Aufsichtsrat nach § 161 AktG
auch weitergehende Angaben zu Unternehmensfiihrungspraktiken,
die Beschreibung der Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat
sowie der von ihnen eingerichteten Gremien und die Berichter-
stattung Uber die gleichberechtigte Teilhabe von Frauen und Mannern
in Fihrungsebenen und das Diversitatskonzept.

Zu naheren Einzelheiten verweisen wir auf unsere Website, auf der die
Erklarung zur Unternehmensfiihrung unter www.rhoen-klinikum-ag.com
unter der Rubrik Corporate Governance 6ffentlich zugédnglich ist.
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2.1 Gesamtwirtschaftliche
Rahmenbedingungen

Im Jahr 2018 setzte sich der wirtschaftliche Aufschwung in Deutsch-

land fort. Das preisbereinigte Bruttoinlandsprodukt (BIP) lag nach

ersten Berechnungen des Statistischen Bundesamtes (Destatis) im

Jahr 2018 um 1,5% hoher als im Vorjahr.

Im Vergleich zu den Vorjahren konnte das Tempo aber nicht
mehr mithalten. In den beiden vorangegangenen Jahren war das
preisbereinigte BIP jeweils um 2,2 % gestiegen. Eine langerfristige
Betrachtung zeigt jedoch, dass das deutsche Wirtschaftswachstum
im Jahr 2018 tber dem Durchschnittswert der letzten zehn Jahre
von +1,2% lag.

Nahezu alle Wirtschaftsbereiche konnten 2018 positiv zur wirtschaft-
lichen Entwicklung beitragen. Erstmals seit fiinf Jahren lag dabei die
konjunkturelle Dynamik im produzierenden Gewerbe unter der im
Dienstleistungsbereich.

Die Zahl der Erwerbstatigen hat sich erneut positiv entwickelt:
44,8 Millionen Menschen hatten ihren Arbeitsort in Deutschland.
Nach ersten Berechnungen waren das rund 562.000 Personen mehr
als ein Jahr zuvor. Dieser Anstieg von 1,3 % resultiert hauptsachlich
aus einer Zunahme der sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung.

Wie in den Vorjahren glichen die héhere Erwerbsbeteiligung sowie
die Zuwanderung von Arbeitskraften aus dem Ausland altersbedingte
demografische Effekte aus. Der Staat erzielte im Jahr 2018 einen
Rekordiberschuss in Hohe von 59,2 Mrd. € (2017: 34,0 Mrd. €). Bund,
Lander, Gemeinden und Sozialversicherungen beendeten das Jahr
nach vorldufigen Berechnungen zum fiinften Mal in Folge mit einem
Uberschuss. Bezogen auf das BIP in jeweiligen Preisen errechnet sich
fiir den Staat im Jahr 2018 eine Uberschussquote von 1,7 %.
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2.2 Branchenspezifische
Rahmenbedingungen

Die Gesamtkosten der Krankenhduser erhéhten sich im Jahr 2017
um 4,0% auf 105,7 Mrd. € (2016: 101,7 Mrd. €). Dieser Kostenanstieg
setzt sich im Wesentlichen aus einem Anstieg der Personalkosten um
4,5% auf 63,8 Mrd. € (+4,5 % gegentber 2016) und der Sachkosten um
3,1% auf 39,1 Mrd. € (+3,1 %) zusammen. Die Verdnderung bei den
Personalkosten ist u.a. auf einen Zuwachs der Beschaftigungszahlen
im Krankenhaus zurtckzufthren.

Im Jahr 2017 gab es in Deutschland 1.942 Krankenhduser (2016: 1.951).
Mit der Verringerung der Anzahl der Hauser um 0,5 % reduzierte
sich auch die Anzahl der aufgestellten Betten um 0,3 % auf 497.182
(2016: 498.718). Rund 19,4 Mio. Patienten (2016: 19,5 Mio.) wurden
vollstationar in den Kliniken behandelt.

Die Kosten der stationdren Krankenhausversorgung betrugen im
Jahr2017 rund 91,3 Mrd. €, 3,9% mehr als im Vorjahr. Die stationaren
Kosten je Fall erhdhten sich um 4,4 % auf durchschnittlich 4.695 €
(2016:4.497 €).

Die Anzahl der Krankenhduser in privater Tragerschaft hat sich auch
im Vorjahr erhéht und stieg um 1,8 % auf 720 Einrichtungen an. Rick-
ldufig entwickelte sich die Anzahl der 6ffentlichen und freigemein-
nltzigen Krankenhduser. Im Jahr 2017 gab es in Deutschland 560
offentliche (2016: 570/-1,8%) und 662 freigemeinnttzige Kliniken
(2016: 674/-1,8%).

Trotz der guten Ertragslage bleibt die Kapitalausstattung der Kranken-
hduser weiterhin unzureichend. Ihr jahrlicher Investitionsbedarf (ohne
Universitatskliniken) belduft sich auf rund 5,8 Mrd. €. Seitens der
Bundesléander stehen jedoch nur rund 2,8 Mrd. € Fordermittel bereit,
die Forderlicke betragt somit 3 Mrd. €. Zu diesem Ergebnis kommt
der 14. Krankenhaus Rating Report, der im Juni 2018 veroffentlicht
wurde.

GroRe Herausforderungen bringt der demografische Wandel fir die
Krankenhduser mit sich. Die Zahl der Patienten und Pflegebedirf-
tigen wird in den nachsten Jahren weiter steigen. Bis 2025 werden
voraussichtlich zusatzlich 80.000 Vollzeitkrafte allein in den medizi-
nischen Diensten der Krankenhduser benétigt werden. Gleichzeitig
wird die Zahl der Menschen zwischen 20 und 65 Jahren sinken. Der
Fachkraftemangel wird sich verscharfen, es wird schwieriger werden,
den entsprechenden Personalbedarf zu decken.

Arbeitssparende technische Innovationen — Innovationen aus den
Bereichen Digitalisierung, Telemedizin, kiinstliche Intelligenz, Roboter-
assistenz — gewinnen zunehmend an Bedeutung, um Arzte und
Pflegekréfte zu entlasten. Darlber hinaus gilt es, mehr Nachwuchs
fur die Gesundheitsbranche - explizit in der Pflege — zu gewinnen.
Zudem muss sich die Zahl der Berufsrickkehrer erhéhen und die
Zuwanderung qualifizierter Fachkréfte muss forciert werden.
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2.3 Geschaftsverlauf

2.3.1 Gesamtaussage zur wirtschaftlichen Lage

Im Geschéftsjahr 2018 suchten insgesamt 850.147 Patienten unsere
Kliniken und MVZ auf. Dies entspricht einer Steigerung gegentber
dem Vorjahreszeitraum um insgesamt 13.760 Patienten bzw. 1,6 %.
Der deutschlandweite Trend weg von der stationdren hin zur ambu-
lanten Versorgung setzt sich jedoch auch in unseren Einrichtungen
weiter fort.

Ergebnishemmend auf unsere organische Entwicklung wirken sich
weiter die im Zuge des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG) erfolg-
ten regulatorischen Eingriffe des Gesetzgebers wie eine verminderte
Vergutung sachkostenintensiver Leistungen insbesondere fir kardio-
logische und spezialorthopédische Leistungen sowie der seit dem
1. Januar 2017 geltende Fixkostendegressionsabschlag aus. Ferner
belasten der Anstieg der Prifquote und die restriktivere Prifung des
Medizinischen Diensts der Krankenversicherung (MDK) weiterhin das
Ergebnis. Im Ubrigen wirkt sich der seit Jahren anhaltende Trend einer
auseinandergehenden Erlos- und Kostenschere im Krankenhaus-
sektor operativ belastend aus. Unser Know-how im Umgang mit
diesen regulatorischen Rahmenbedingungen, unsere Flexibilitat
sowie unsere Vorreiterrolle bei Innovation und Digitalisierung sind
die besten Mittel, sich in diesem herausfordernden Marktumfeld zu
behaupten.

Neben den regulatorischen Herausforderungen im Gesundheits-
wesen splren wir auch den zunehmenden Fachkraftemangel, auf den
wir mit zahlreichen MaBnahmen reagiert haben und weiter reagieren
werden. Neben zeitgemalen VergUtungsstrukturen, einem attrak-
tiven Arbeitsumfeld, klinikeigenen Kindergarten, der Bereitstellung
glnstiger Wohnungen usw. bieten wir vielféltige Karrieremaoglich-
keiten und Benefits.

Unsere Kernthemen RHON-Campus-Konzept, Digitalisierung und die
2017 initiierten Malnahmen zur konsequenten Verbesserung der
Profitabilitat wurden in 2018 mit Nachdruck weiter vorangetrieben.
Das RHON-Campus-Konzept, das an einem Standort ambulante und
stationdre Leistungen miteinander verzahnt sowie altersorientierte
Angebote wie Rehabilitation und Pflege umfasst, wird erstmals ideal-
typisch mit dem neuen RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt, der
zum Jahreswechsel 2018/2019 eroffnet wurde, in die Tat umgesetzt.
Der geplante Roll-out des RHON-Campus-Konzepts auf andere Stand-
orte in Deutschland wird weiter forciert.

Die Verbesserung der Profitabilitdt nimmt im Rahmen eines Mal3-
nahmenplans weiterhin einen hohen Stellenwert ein. So wurden die
internen Ablaufe in der Zusammenarbeit mit dem MDK optimiert, um
Forderungsausfalle zu verringern. Daneben wurden Prozesse rund
um die Patientendokumentation effizienter gestaltet. Der Einsatz
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intelligenter Software ermdglicht patientenbezogene Kodiervor-
schldge und Kodierprazisierungen, mit denen die Erlse der erbrach-
ten Leistungen unter Einhaltung der deutschen Kodierrichtlinien ge-
sichert werden koénnen.

2.3.2 Leistungsentwicklung

Zum 31. Dezember 2018 haben wir elf Kliniken mit 5.369 Betten/
Platzen an insgesamt funf Standorten in vier Bundeslandern in
unseren Konzernabschluss einbezogen.

Kliniken Betten
Stand am 01.01.2018 11 5.370
Kapazitatsveranderung - -1
Stand am 31.12.2018 11 5.369

Die Kapazitatsverdanderung gegentber dem 31. Dezember 2017
entfallt mit -1 Bett/Platz bzw. 0,0 % vollstandig auf unsere statio-
naren Kapazitdten:

Planbetten/Platze Verdnderung
31.12. 31.12.
2018 2017 Absolut %
Stationdre Kapazitdten
Akutkliniken 4.637 4638 -1 0,0
Rehabilitationskliniken und sons-
tige stationdre Kapazitaten 537 537 0 0,0
5.174 5.175 -1 0,0
Teilstationdre und tagesklinische
Kapazitaten 195 195 0 0,0
Insgesamt 5.369 5.370 -1 0,0

Mit der rechtlichen Verschmelzung der Herz- und Gefé3-Klinik GmbH
Bad Neustadt und der Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale
zum 1. Januar 2018 sowie Umsetzung des RHON-Campus-Konzepts
reduzieren sich in Anlehnung an die Krankenhausbedarfsplanungen
zum 1. Januar 2019 die Anzahl der Kliniken von elf Kliniken auf acht
Kliniken und die Anzahl der Betten/Pldtze von 5.369 Betten/Platze
auf 5.297 Betten/Platze.
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Zum 31. Dezember 2018 betreiben wir sieben Medizinische Ver-
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Die Fallerlose im stationdren und ambulanten Bereich stellen sich

sorgungszentren (MVZ) mit insgesamt 42,00 Facharztsitzen: wie folgt dar:
in€
MVZ  Facharztsitze Januar bis Dezember 2018 2017
Stand am 31.12.2017 7 40,00 Fallerlos
Inbetriebnahmen/Erwerbe im stationdren Bereich 5.242 5.149
MVZ Bad Berka - 2,00 im ambulanten Bereich 169 164
Stand am 31.12.2018 7 42,00

Die Patientenzahlen in unseren Kliniken und MVZ entwickelten sich
wie folgt:

Die Fallerlose sind im Geschéftsjahr 2018 im Vergleich zum Vorjahr im
stationaren Bereich um 1,8 % und im ambulanten Bereich um 3,0%
angestiegen.

2.3.3 Ertragslage
Aus rechentechnischen Grinden kénnen in den nachstehenden

Abweichung Tabellen Rundungsdifferenzen in Hohe von =+ einer Einheit (€, % usw.)
Januar bis Dezember 2018 2017 Absolut % auftreten. Soweit nachfolgend Angaben zu einzelnen Gesellschaften
gemacht werden, handelt es sich um Werte vor Konsolidierung.
Stationdr und teilstationar behan- o . . . .
delte Patienten in unseren Die wirtschaftliche Entwicklung des Konzerns stellt sich wie folgt dar:
Akutkliniken 209.802 | 210522 -720 -03
Rehabilitationskliniken und o
) o in Mio. €
sonstigen Einrichtungen 4.900 4.954 -54 =11
214702 | 215476  -774  -0,4 _ Verdnderung
i 0
Ambulant behandelte Patienten Januar bis Dezember 2018 2017 A]
in unseren
Akutkliniken 460.117 | 467.266 -7.149 -1,5 Ertrag
MVZ 175328 | 153645 21683 14,1 Umsatzerlése 12329 1211, 21,8 1,8
635.445 | 620.911  14.534 2,3 Sonstige Ertrage 1834 151,9 31,5 20,7
Gesamt 850.147 | 836.387 13.760 1,6 Gesamt 1.416,3 | 1.363,0 53,3 3,9
Aufwand
Im Geschaftsjahr 2018 behandelten wir in unseren Kliniken und Materialaufevand 3724 3476 248 71
MVZ 850.147 (Vj. 836.387) Patienten (+13.760 Patienten bzw. +1,6 %).
. ) . Personalaufwand 796,1 7879 8,2 1.0
Wahrend die Anzahl der ambulant behandelten Patienten um 14.534
. N ) L ) Sonstiger Aufwand 122,1 129,7 -7,6 -59
bzw. 2,3 % gestiegen ist, sind die Fallzahlen der stationar und teilsta- onstiger Autwan
tionar behandelten Patienten mit —774 bzw. -0,4 % leicht riicklaufig. Ergebnis aus der Wertminderung
. o von finanziellen Vermogenswerten 0,22 - 0,2 o.A
Der Trend zur ambulanten Versorgung setzt sich wie in der gesamten
deutschen Krankenhauslandschaft auch in unseren Einrichtungen Gesamt 1.250,8 | 1.265.2 256 2.0
weiterhin fort.
EBITDA 125,5 97,8 27,7 28,3
Abschreibungen und
Wertminderungen 60,6 59,1 1,5 2,5
EBIT 64,9 38,7 26,2 67,7
Finanzergebnis 1,7 16 0,1 6,2
EBT 63,2 37,1 26,1 70,4
Ertragsteuern 12,0 04 11,6 o. A
Konzerngewinn 51,2 36,7 14,5 39,5
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Im Vergleich zum Vorjahr haben wir im Geschéftsjahr 2018 einen
Anstieg des EBITDA um 27,7 Mio. € bzw. 28,3 % auf 125,5 Mio. €, einen
Anstieg des EBIT um 26,2 Mio. € bzw. 67,7 % auf 64,9 Mio. € und
einen Anstieg des Konzerngewinns um 14,5 Mio. € bzw. 39,5% auf
51,2 Mio. € zu verzeichnen. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass die Ver-
einbarung zur Trennungsrechnung zwischen der RHON-KLINIKUM AG,
dem Universitatsklinikum GieBen und Marburg, dem Land Hessen
und den beiden Universitaten Giellen und Marburg im Geschéftsjahr
2018 in Kraft getreten ist und unsere Kennzahlen mit einem positiven
Ergebnisbeitrag hieraus in Hohe von einmalig rund 20,0 Mio. € vor
Steuern beeinflusst sind.

Unsere Kennzahlen haben sich wie folgt entwickelt:

in%

2018 2017
EBITDA-Marge bereinigt 10,4 8,1
EBITDA-Marge 10,2 8,1
EBIT-Marge 53 32
EBT-Marge 51 3,1
Umsatzrentabilitat 4.2 30
Eigenkapitalrentabilitat (nach Steuern) 4,5 33

Die um die Abrechnung eines Zusatzentgelts zur medikamentdsen
Behandlung von SMA (Spinale Muskelatrophie), das neben der
reinen DRG vergutet wird und in gleicher Hohe den Materialaufwand
belastet, bereinigte EBITDA-Marge des Geschaftsjahres 2018 betrdgt
10,4% (Vj. 8,1 %).

Unsere Quoten, bezogen auf die Umsatzerlose, entwickelten sich

wie folgt:
in%
2018 2017
Materialquote 30,2 28,7
Personalquote 64,6 65,0
Sonstige Aufwandsquote 9,9 10,7
Abschreibungsquote 49 49
Finanzergebnisquote 0,22 0,1
Steueraufwandsquote 09 0,1
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Die Umsatzerlose sind gegenliber dem Vorjahreszeitraum um
21,8 Mio. € bzw. 1,8 % angestiegen. Dabei ist zu beachten, dass die
Umsatzerlése des Geschaftsjahres 2018 durch die Umsetzung der
ab 1. Januar 2018 verpflichtend anzuwendenden Vorschriften des
IFRS 15 belastet sind. Bisher unter Abwertungen auf Forderungen
ausgewiesene Erlésminderungen aufgrund von Veritatsrisiken werden
dabei nicht mehr unter den sonstigen Aufwendungen ausgewiesen,
sondern werden bei der Realisierung der Umsatzerlose berlcksichtigt.
Diese Erlésminderungen sind im Vorjahr im Wesentlichen in den sons-
tigen Aufwendungen ausgewiesen. Daneben sind die Umsatzerldse
des Geschéftsjahres 2018 begtinstigt durch die Abrechnung eines
Zusatzentgelts zur medikamentdsen Behandlung von SMA, das neben
der reinen DRG vergttet wird und in gleicher Hohe den Material-
aufwand belastet. Ferner hélt der seit Jahren anhaltende Trend einer
auseinandergehenden Schere zwischen Erlésen und Kosten weiter
an bzw. hat sich im Vergleich zu den Vorjahren weiter verscharft. Den
Personal- und Sachkosten stehen teilweise nur anteilig refinanzierte
Umsatzerldse gegentiber und die Leistungen werden nicht ange-
messen vergutet.

Der Anstieg der sonstigen Ertrdge um 31,5 Mio. € bzw. 20,7 % resultiert
im Wesentlichen aus der Vereinbarung zur Trennungsrechnung.

Der Materialaufwand stieg Uberproportional zum Umsatz um
24,8 Mio. € bzw. 7,1 % von 347,6 Mio. € auf 372,4 Mio. € und die
Materialquote verschlechterte sich von 28,7 % auf 30,2 %. Im Anstieg
sind Aufwendungen fur die medikamentése Behandlung von SMA
enthalten, die in gleicher Hohe vergltet werden und die unter den
Umsatzerldsen ausgewiesen sind. Bereinigt um diesen Effekt liegt die
Materialquote mit 28,7 % auf Vorjahresniveau.

Die Personalaufwendungen sind im Vergleich zum Vorjahr um
8,2 Mio. € bzw. 1,0% angestiegen. Die Personalaufwandsquote ging
von 65,0% auf 64,6 % zurlck. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass in
den Personalaufwendungen des Geschaftsjahres 2018 positive
Einmaleffekte aus der Trennungsrechnung im mittleren einstelligen
Mio. €-Bereich enthalten sind und in den Personalaufwendungen des
Geschéftsjahres 2017 Einmalaufwendungen im Zuge des Vorstand-
sumbaus im mittleren einstelligen Mio. €-Bereich enthalten waren.

Die um 7,6 Mio. € bzw. 5,9 % rucklaufigen sonstigen Aufwendungen
resultieren im Wesentlichen aus der Umsetzung der ab 1. Januar 2018
anzuwendenden Vorschriften des IFRS 15. Im Geschaftsjahr 2018
werden diese unter den Umsatzerldsen ausgewiesen. Die sonstige
Aufwandsquote ging von 10,7 % auf 9,9 % zurdick.
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Das negative Ergebnis aus der Wertminderung von finanziellen
Vermogenswerten in Hohe von 0,2 Mio. € resultiert aus dem ab
1. Januar 2018 erstmals verpflichtend anzuwendenden IFRS 9, der
u.a. die Erfassung zukUnftig erwarteter Verluste finanzieller Ver-
mogenswerte regelt.

Bei einer im Vergleich zum Vorjahr konstanten Abschreibungsquote
von 4,9% sind die Abschreibungen und Wertminderungen im
Geschaftsjahr 2018 um 1,5 Mio. € bzw. 2,5 % auf 60,6 Mio. € ange-
stiegen. Ursdchlich hierfur sind im Wesentlichen unsere Investitionen
an den Standorten Gieen, Marburg und Frankfurt (Oder).

Das negative Finanzergebnis hat sich geringfigig um 0,1 Mio. € auf
1,7 Mio. € verschlechtert. Wéhrend die Finanzierungsaufwendungen
gegeniber dem Vorjahr aufgrund Bereitstellungsprovisionen fir
das im Oktober 2018 begebene Schuldscheindarlehen sowie einer
erfassten Wertberichtigung auf Ausleihungen in Hohe von 1,1 Mio. €
ein assoziiertes Unternehmen betreffend um 1,2 Mio. € angestiegen
sind, konnten die Verlustanteile an Unternehmen, die nach der Equity-
Methode konsolidiert werden, um 1,5 Mio. € reduziert werden. Im
Ubrigen gingen die Finanzierungsertrage aufgrund eines geringeren
Anlagevolumens um 0,3 Mio. € zuriick. Ferner wurden Aufwendungen
aus der Wertminderung von Finanzanlagen resultierend aus dem ab
1. Januar 2018 erstmals verpflichtend anzuwendenden IFRS 9 in Hohe
von 0,1 Mio. € erfasst.

Gegeniber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres ist der Ertragsteuer-
aufwand bei einer unveranderten Tarifbesteuerung bedingt durch
ein hoheres steuerliches Ergebnis um 11,6 Mio. € auf 12,0 Mio. €
(Vj. 0,4 Mio. €) angestiegen.

Der Konzerngewinn ist um 14,5 Mio. € auf 51,2 Mio. € (Vj. 36,7 Mio. €)
angestiegen. Der auf nicht beherrschende Anteile entfallende Gewinn
stieg im Vergleich zur Vorjahresperiode um 0,6 Mio. € auf 2,2 Mio. € an.

Die im Konzernlagebericht 2017 angegebene Prognose des Umsatzes
fur das Jahr 2018 in Hohe von 1,24 Mrd. € in einer Bandbreite von
jeweils 5% nach oben bzw. unten haben wir mit 1,23 Mrd. € erreicht.
Das im Konzernlagebericht 2017 prognostizierte EBITDA fir das
Geschaftsjahr 2018 zwischen 117,5 Mio. € und 127,5 Mio. € haben
wir im Ist mit 125,5 Mio. € ebenso erfillt.

Der auf die Aktionire der RHON-KLINIKUM AG fiir das Geschifts-
jahr 2018 entfallende Gewinnanteil ist gegentber dem Vorjahr auf
49,0 Mio. € (Vj. 35,2 Mio. €) angestiegen. Dies entspricht einem
Ergebnis je Aktie gemaf IAS 33 von 0,73 € (Vj. 0,53 €).

RHON-KLINIKUM AG |
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Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und sonstiges
Ergebnis) des Geschaftsjahres 2018 betragt 51,1 Mio. € (Vj. 36,8 Mio. €).
Dabei waren Verluste aus Anderungen des beizulegenden Zeitwerts
von Beteiligungen (FVOCI) in Hohe von 0,4 Mio. € (V. 0,0 Mio. €) sowie
Gewinne aus der Neubewertung von leistungsorientierten Pensions-
pldnen in Hohe von 0,3 Mio. € (Vj. Gewinne in Hohe von 0,1 Mio. €
nach Steuern) unmittelbar beim Eigenkapital zu erfassen.

2.3.4 Vermogens- und Finanzlage

in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017

% %

Aktiva
Langfristiges Vermogen 1.039,6 654 968,8 65,8
Kurzfristiges Vermogen 549,7 34,6 502,6 34,2
1.589,3 100,0 | 1.471,4 100,0

Passiva
Eigenkapital 1.159,2 729 1.1253 76,5
Langfristiges Fremdkapital 116,9 74 25,2 1,7
Kurzfristiges Fremdkapital 3132 19,7 3209 21,8
1.589,3 100,0 | 1.471,4 100,0

Die Bilanzsumme ist im Vergleich zum Bilanzstichtag 31. Dezember
2017 um 117,9 Mio. € bzw. 8,0% auf 1.589,3 Mio. € (Vj. 1.471,4 Mio. €)
angestiegen. Der Anstieg resultiert insbesondere aus dem im
Oktober 2018 begebenen Schuldscheindarlehen, was auf der Aktiv-
seite zu einer Erhohung des kurzfristigen Vermogens und auf der
Passivseite zu einer Erhohung des langfristigen Fremdkapitals in
Hohe von 99,5 Mio. € fiihrte. Im Ubrigen nahmen unsere langfristi-
gen Vermdgenswerte im Wesentlichen aus der liquiditatswirksamen
Abarbeitung unserer Investitionsprogramme zu.

Die Eigenkapitalquote ging seit dem letzten Bilanzstichtag von 76,5 %
auf 72,9 % zurtck, befindet sich aber weiterhin auf einem sehr hohen
Niveau. Ursachlich fur den Rickgang ist der Anstieg der Bilanzsumme
resultierend im Wesentlichen aus der Begebung des Schuldschein-
darlehens im Oktober 2018. Wir weisen nunmehr ein Eigenkapital
in Hohe von 1.159,2 Mio. € (Vj. 1.125,3 Mio. €) aus. Der Anstieg des
Eigenkapitals gegentiber dem Bilanzstichtag 31. Dezember 2017 um
33,9 Mio. € resultiert mit 51,2 Mio. € aus dem Konzerngewinn des
Geschéftsjahres 2018 sowie mit 0,3 Mio. € aus Gewinnen aus der Neu-
bewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen. Gegenlaufig
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wirkten sich Ausschiittungen an Aktionare der RHON-KLINIKUM AG
und nicht beherrschende Anteile in Hohe von 16,0 Mio. € sowie
Verluste aus der Anderung des beizulegenden Zeitwerts von Beteili-
gungen (FVOCI) in Hohe von 0,4 Mio. € aus. Zum Erstanwendungs-
zeitpunkt 1. Januar 2018 von IFRS 9 ist es im Zusammenhang mit der
Berticksichtigung des zuklnftig erwarteten Ausfalls von finanziellen
Vermogenswerten zu einem ergebnisneutralen Riickgang der finan-
ziellen Vermogenswerte gekommen, der ebenso zu einem Riickgang
des Eigenkapitals in Hohe von 1,2 Mio. € fihrte.

Das langfristige Vermogen ist rechnerisch zu 122,7 % (V). 118,8 %)
vollstandig fristenkongruent durch Eigenkapital und langfristige
Schulden finanziert. Zum 31. Dezember 2018 weisen wir eine Netto-
liquiditat in Hohe von 141,2 Mio. € (31. Dezember 2017:253,7 Mio. €)
aus. Die Nettoliquiditat ermittelt sich wie folgt:

in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017
Zahlungsmittel (kurzfristig) 132,3 122,5
Festgelder (kurzfristig) 1144 105,1
Festgelder (langfristig) 0,0 30,0
Zahlungsmittel, Festgelder 246,7 257,6
Finanzschulden (kurzfristig) 03 -
Finanzschulden (langfristig) 99,5 -
Verbindlichkeiten Finance-Lease 57 39
Finanzverbindlichkeiten 105,5 3,9
Nettoliquiditat 141,2 253,7
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Die Herkunft und Verwendung unserer liquiden Mittel ist nach-
stehender Ubersicht zu entnehmen:

in Mio. €

Januar bis Dezember 2018 2017
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-)

aus laufender Geschaftstatigkeit 49,5 80,3
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-)

aus Investitionstatigkeit -125,0 -29
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-)

aus Finanzierungstatigkeit 853 -35,7
Verdanderung des

Finanzmittelfonds 9,8 41,7
Finanzmittelfonds am 01.01. 122,5 80,8
Finanzmittelfonds am 31.12. 132,3 122,5

Der Finanzmittelfonds hat sich im Geschaftsjahr 2018 um 9,8 Mio. €
erhoht (Veranderung im Geschéftsjahr 2017: + 41,7 Mio. €).

Ursachlich fur die Verdnderung des Finanzmittelfonds gegentber
dem Vorjahreszeitraum ist u.a. die Abweichung des Mittelzuflusses/-
abflusses aus Finanzierungstatigkeit resultierend aus der Begebung
des Schuldscheindarlehens und Mittelzufluss in Hohe von 99,5 Mio. €
im Geschaftsjahr 2018. Gegenladufig wirkt sich der gestiegene Mittel-
abfluss aus Investitionstatigkeit bedingt durch um 47,6 Mio. € hohere
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermogenswerte
und um 80,0 Mio. € geringere Mittelzuflisse aus Festgeldanlagen
aus. Ferner wirkte sich der riicklaufige Mittelzufluss aus laufender
Geschéftstatigkeit bedingt durch steuerliche Vorauszahlungen und
die durch die Vereinbarung zur Trennungsrechnung veranderten
Zahlungsmodalitaten der Universitaten Gielen und Marburg auf
den Finanzmittelfonds aus.

Das Finanzmanagement des RHON-KLINIKUM Konzerns ist im
Wesentlichen zentral organisiert und umfasst die Funktionen
Kapitalbeschaffung, Kapitalanlage, konzerninternes Liquiditats-
management sowie Finanzabwicklung. Die in diesem Zusammen-
hang implementierten Prozesse tragen den fundamentalen Grund-
satzen des Vieraugenprinzips, der Funktionstrennung sowie der
Transparenz Rechnung. Wir haben das Finanzmanagement als Dienst-
leister innerhalb unseres Geschéftsmodells etabliert.

Unser Finanzmanagement bewegt sich in dem konkurrierenden

Zielsystem von Liquiditat, Risikominimierung, Rentabilitdt und
Flexibilitat.
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Oberste Prioritdt hat dabei die Liquiditatssicherung mit dem Ziel,
eine fristenkongruente und auf den Planungs- bzw. Projekthorizont
des Unternehmens abgestimmte Laufzeitfixierung zu realisieren. Zur
Liquiditatssicherung stehen die internen Cash-Flows zur Verfligung.
Geldanlagen werden extrem konservativ disponiert.

Zum Bilanzstichtag verfligen wir Uber kurzfristig verflugbare
Geldanlagen sowie Uber freie Kreditlinien von zusammen rund
375,3 Mio. €.

2.3.5 Investitionen
Die Gesamtinvestitionen im Geschaftsjahr 2018 von 187,2 Mio. €
(V. 122,4 Mio. €) gliedern sich wie folgt auf:

in Mio. €
Einsatz von Einsatz von
Fordermitteln  Eigenmitteln Insgesamt
Laufende Investitionen 174 169,2 186,6
Ubernahmen - 06 06
Insgesamt 17,4 169,8 187,2

Im Geschéftsjahr 2018 haben wir in immaterielle Vermogensgegen-
stande, Sachanlagen und als Finanzinvestition gehaltene Immobilien
insgesamt 187,2 Mio. € (Vj. 122,4 Mio. €) investiert. Von diesen Inves-
titionen betreffen 17,4 Mio. € (Vj. 15,5 Mio. €) nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG) geférderte Anlagegdter, wobei die
Fordermittel anschaffungskostenmindernd bertcksichtigt werden.

Im Konzernabschluss weisen wir Nettoinvestitionen in Hohe von
169,8 Mio. € (Vj. 106,9 Mio. €) aus. Von den Nettoinvestitionen ent-
fallen 169,2 Mio. € (Vj. 105,7 Mio. €) auf laufende Investitionen des
Geschéftsjahres und 0,6 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €) auf Anlagegiter bzw.
Facharztsitze, die im Rahmen von Ubernahmen zugingen.

Unsere eigenmittelfinanzierten Investitionen im Geschaftsjahr 2018
verteilen sich auf folgende Standorte:

in Mio. €
Bad Neustadt a. d. Saale 1318
GieRen, Marburg 238
Frankfurt (Oder) 94
Bad Berka 48
Gesamt 169,8
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Die eigenmittelfinanzierten Investitionen sind durch unseren
Campus-Neubau in Bad Neustadt a. d. Saale gepragt.

Die Vereinbarung mit dem Land Hessen im Zusammenhang mit der
Finanzierung der zu erbringenden Leistungen fir Forschung und
Lehre an den zum Konzern gehérenden Universitatskliniken sieht
Investitionsverpflichtungen in Hohe von insgesamt 100,0 Mio. € in
den néchsten funf Jahren vor. Zum Bilanzstichtag 31. Dezember
2018 bestanden Investitionsverpflichtungen in Hohe von insgesamt
100,0 Mio. €.

Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufvertragen bestehen zum
Bilanzstichtag keine Investitionsverpflichtungen.

2.3.6 Mitarbeiter
Am 31. Dezember 2018 waren im Konzern 16.985 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter (31. Dezember 2017: 16.688) beschaftigt:

Anzahl

Stand am 31.12.2017 16.688
Personalverdnderungen in Klinikgesellschaften 226
Personalverdnderungen in MVZ-Gesellschaften 26
Personalverdanderungen in Servicegesellschaften 45
Stand am 31.12.2018 16.985

Der Anstieg im Vergleich zum Stichtag 31. Dezember 2017 um 297
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter resultiert mit 226 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern aus Personalaufbau in unseren Bestandskliniken,
mit 26 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus Personalverande-
rungen in unseren MVZ-Gesellschaften sowie mit 45 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern aus Aufstockungen des Personals bei unseren
Servicegesellschaften.

Der Anteil drztlicher Mitarbeiter belief sich stichtagsbezogen auf
15,3% (Vj. 15,6 %), der Anteil der pflegerischen und medizinischen
Fachkrafte auf 55,7 % (Vj. 55,5 %). Im Jahresdurchschnitt haben wir bei
den Vollkraften einen Anstieg von 0,7 % zu verzeichnen. Der Frauen-
anteil liegt bei rund 73 % (Vj. rund 73 %).
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3| PROGNOSEBERICHT

3.1 Strategische Zielsetzung

Die RHON-KLINIKUM AG hat das Ziel, weiterhin neue Wege zu gehen
und den Anspruch, den Patienten die beste Medizin zu bieten und
die Patienten auf der Basis neuester wissenschaftlich fundierter
Therapieverfahren und unter Einsatz modernster Medizintechnologie
zu diagnostizieren und zu behandeln. Dabei erhalten sie bestmog-
liche Pflege und Betreuung durch unsere Mitarbeiter. Unsere unter-
nehmerischen Aktivitaten zielen im Kern darauf ab, das Unternehmen
schlank und agil zu halten, den Wissens- und Erfahrungsaustausch zu
fordern und marktgerechte Leistungen in hoher Qualitét anzubieten.

Auch kunftig ist es unser Ziel, weiter zu den gro3en Klinikbetreibern
in Deutschland zu gehoéren. Dabei stehen die Starkung der Behand-
lungsexzellenz und Patientenversorgung durch die Umsetzung des
Campus-Konzepts und die Fokussierung auf Digitalisierung und Netz-
werkmedizin im Vordergrund.

Mit unserem RHON-Campus-Konzept, der digitalen Transformation
unseres Unternehmens sowie der Telemedizin haben wir unseres
Erachtens die richtige Strategie, um auch zukinftig auf einem
von regulatorischen Eingriffen gepragten Gesundheitsmarkt eine
fihrende Position einzunehmen. Das RHON-Campus-Konzept
steht dabei flr eine neue, hochst effiziente und moderne Form
der Gesundheitsversorgung vor allem in der landlichen Region. Wir
setzen konsequent auf eine sektorenibergreifende Vernetzung mit
Arztinnen und Arzten sowie Gesundheitsdienstleistern in der jewei-
ligen Region. Ambulante und stationdre Angebote werden mit einer
Vielzahl medizinischer Service- und Vorsorgeleistungen eng verzahnt,
die bisher rdumlich und personell getrennt waren. Vorsorge, Diag-
nostik, Behandlung, Rehabilitation und Pflege arbeiten dabei Hand
in Hand. Das RHON-Campus-Konzept stellt ein tragfahiges Lésungs-
modell fir die Gesundheitsversorgung der Zukunft dar. Wir sind —
alleine vor dem Hintergrund der unausweichlichen Bereinigung des
Uberangebots in der deutschen Kliniklandschaft - Giberzeugt, dass
kinftig weitere Regionen von unserem Know-how profitieren werden.

Wesentlicher Kern fir die Umsetzung unserer RHON-Campus-
Strategie ist der Einsatz digitaler Instrumente und einer modernsten
Anforderungen entsprechende IT. Auf Basis einer stabilen IT setzen wir
eine Vielzahl von klinischen Informationssystemen ein und erganzen
diese mit diversen digitalen Innovationen, wie etwa dem Medical

Cockpit, dem,Arzteportal” und vielen weiteren Instrumenten, deren
Ziel es ist, die Arbeit unserer Arzte und Pfleger einfacher und die

Versorgung der Patienten noch sicherer und besser zu machen.
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Eines der digitalen Leuchtturmprojekte ist das nun einsatzbereite
Medical Cockpit — eine Suchmaschine, die hilft, relevante Informa-
tionen in Arztbriefen, Rontgenbefunden und OP-Berichten in
kurzester Zeit zu finden. Mit Start des Campus wird das Medical Cock-
pit am RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt im aktiven Dialog mit
den klinischen Anwendern sukzessive in den Regelbetrieb eingefihrt.
Das Medical Cockpit wurde ebenso in unser neu konzipiertes Arzte-
portal, die arztgefihrte elektronische Patientenakte, integriert und
steht damit auch niedergelassenen Arzten zur Verfiigung.

Eine weitere Anwendung unter den zahlreichen Projekten ist die
geplante Einfihrung der digitalen Anamnese und Befragung. Durch
die Erfassung von Patientenfragebdgen auf einem Tablet ermoglichen
wir eine durchgangige digitale Erfassung behandlungsrelevanter
Informationen. Auch die Telemedizin wird bei uns weiter an Bedeu-
tung gewinnen, nicht zuletzt durch die schrittweise Abschaffung
des sogenannten Fernbehandlungsverbots. Die RHON-KLINIKUM AG
hat den Mut, die Chancen des digitalen Wandels des Gesundheits-
wesens zu nutzen, um ihre Unternehmensziele zu erreichen und auch
neue Geschaftsmodelle auBerhalb des bisherigen Kernbereichs zu
entwickeln.

3.2 Konjunktur und rechtliche Rahmen-
bedingungen

Fhrende Forschungsinstitute sowie die Bundesregierung erwarten
fur das Jahr 2019 eine Eintrbung der Konjunktur in Deutschland.
Der Geschéftsklimaindex des ifo-Instituts verringerte sich von 101,0
Punkte im Dezember 2018 auf 99,1 Punkte im Januar 2019. Das ist der
niedrigste Index-Wert seit Februar 2016. Die Bundesregierung geht
von einem Wachstum von 1,0% aus, das bedeutet im Vergleich zur
Herbstprognose eine deutliche Korrektur nach unten, und rechnet
damit, dass die Binnennachfrage weiterhin intakt bleibt. Wegen der
schwelenden Handelskonflikte und des ungeklarten Ausscheidens
Grof3britanniens aus der EU leiden jedoch die Exporte. Trotz der
Wachstumsdelle geht der Aufschwung am Arbeitsmarkt nach Ein-
schatzung der Bundesregierung weiter.

Regulatorische Effekte, wie beispielsweise eine geringere Ver-
gltung fur sachkostenintensive Leistungen insbesondere bei
kardiologischen und spezialorthopadischen Leistungen oder der
Fixkostendegressionsabschlag fir Mehrleistungen, werden weiterhin
ertragshemmend auf die Krankenhausbranche wirken. Die Nachfrage
nach medizinischen Leistungen wird weiter ansteigen, demgegen-
Uber wird die Vergitung weiterhin nicht angemessen angepasst.
Das bedeutet, dass die Erlos- und Kostenschere im Krankenhaussek-
tor weiter auseinandergeht und sich dieser Trend der letzten Jahre
weiterhin operativ belastend auswirken wird.
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Arbeitssparende technische Innovationen — Innovationen aus den
Bereichen Digitalisierung, Telemedizin, kiinstliche Intelligenz, Robote-
rassistenz — werden zunehmend an Bedeutung gewinnen, um Arzte
und Pflegekréafte zu entlasten. Damit die Krankenhduser wirtschaftlich
und leistungsfahig bleiben kénnen, missen sie ihre strategischen
Ziele auf die aktuellen und kunftigen Herausforderungen — wie den
sozialen und demografischen Wandel, den medizinischen und tech-
nischen Fortschritt oder auch die Digitalisierung — ausrichten. Letztere
eroffnet der Medizin die Chance, Patienten klnftig individuell und
noch praziser diagnostizieren und behandeln zu kénnen.

3.3 Prognose

Das wirtschaftliche Fundament des RHON-KLINIKUM Konzerns bilden
auch im kommenden Geschéftsjahr seine fiinf Grol3standorte in vier
Bundeslandern mit rund 5.400 Betten und knapp 17.000 Mitarbeitern.
Damit gehoren wir zu den grof3ten Klinikbetreibern in Deutschland.

Fur das laufende Geschaftsjahr 2019 gehen wir von einem Umsatz in
Hohe von 1,30 Mrd. € in einer Bandbreite von jeweils 5% nach oben
bzw. unten aus. Fir das Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschrei-
bungen (EBITDA) rechnen wir mit einem Wert zwischen 117,5 Mio. €
und 127,5 Mio. €.

Diese Prognose spiegelt die gegenlber 2018 erneut gestiegenen
regulatorischen Eingriffe des Gesetzgebers, wie beispielsweise eine
geringere Vergitung fur sachkostenintensive Leistungen insbeson-
dere im Bereich der Herzmedizin oder der Fixkostendegressions-
abschlag fir Mehrleistungen, Aufwendungen auf dem Gebiet der
Telemedizin und Digitalisierung sowie Effekte aus der zum Jahres-
wechsel 2018/2019 erfolgten Inbetriebnahme des Neubauprojekts
Campus Bad Neustadt wider. Das EBITDA ist unter anderem durch
nachlaufende Effekte der Helios-Transaktion im niedrigen zweistelligen
Mio. €-Bereich beeinflusst.

Unser Ausblick steht naturlich unter dem Vorbehalt etwaiger regu-

latorischer Eingriffe mit Auswirkungen auf die Vergltungsstruktur
im Jahr 2019.
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4| CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

Eine wertorientierte und nachhaltige Unternehmensfthrung wird
mafgebend durch ein gelebtes Chancen- und Risikomanagement
gepréagt. Die Fahigkeit, Chancen und Risiken addquat abzuwdagen,
ist ein zentraler Faktor des unternehmerischen Erfolgs, der wesent-
lich von der Qualitat der Entscheidungen der Unternehmensfihrung
abhangt. Der Umgang mit Chancen und Risiken und deren wirksame
und nachhaltige Steuerung sehen wir deshalb als eine unternehme-
rische Kernaufgabe an, die im Konzern der RHON-KLINIKUM AG fest
in der Fihrungskultur verankert ist. Ziele unserer wertorientierten
Unternehmensstrategie sind die Unternehmensressourcen vor ver-
lusttrachtigen Risiken zu schitzen, neue Chancen zu identifizieren
sowie die Interessen unserer Aktiondre und anderer Kapitalmarkt-
teilnehmer zu wahren.

Unser unternehmerisches Handeln ist untrennbar mit Chancen und
Risiken verbunden. Als Dienstleister im Gesundheitssektor setzen
wir uns mit einer duBerst komplexen Risikolandschaft auseinander.
Die Herausforderung fiir uns liegt darin, in angemessener Weise
mit diesen Risiken umzugehen - denn nur ein Unternehmen, das
seine wesentlichen Risiken rechtzeitig erkennt und ihnen systema-
tisch begegnet, ist gleichzeitig in der Lage, sich bietende Chancen
zu erkennen und unternehmerisch verantwortlich zu nutzen. Als
Gesundheitsdienstleister sehen wir die Gefahrdung von Leben und
Gesundheit unserer Patienten stets als grofStes Risiko. Dabei gilt es,
Chancen und Risiken permanent gegeneinander abzuwagen. Maf3-
nahmen, die selbst kleinste Fehler im medizinischen und pflege-
rischen Bereich vermeiden, geniellen bei uns hochste Prioritat.
Weitere Faktoren wie die ordnungspolitischen und gesetzlichen
Rahmenbedingungen, der weiter zunehmende Kosten-, Wett-
bewerbs- und Konsolidierungsdruck innerhalb der Branche, die
steigenden Anspriche an die stationdre Versorgungsqualitat und die
Anspriche der Patienten bieten Chancen, bergen aber auch Risiken.

4.1 Risikobericht

4.1.1 Risikomanagementsystem

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG hat ein konzernweites Risiko-
managementsystem implementiert, um drohende Risiken frihzeitig
zu erkennen und ihnen im Rahmen eines systematischen Prozesses
zielgerichtet zu begegnen. Unser Risikomanagementsystem tragt
der gesetzlich vorgeschriebenen Friherkennung von bestands-
gefahrdenden Risiken in vollem Umfang Rechnung und entspricht
den Anforderungen nach § 91 Abs. 2 AktG. Das zentral gesteuerte
Risikomanagement hat die Aufgabe, das System kontinuierlich weiter-
zuentwickeln und zu optimieren. Es bietet die Moglichkeit, sowohl
Chancen als auch Risiken zu melden.
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Grundlage unseres Risikomanagementsystems ist die Konzern-
risikorichtlinie, in der sowohl die Definition des Risikobegriffs und
die Grundsatze des Risikomanagements hinterlegt sind als auch die
konzernweit einheitlichen verbindlichen Vorgaben fiir den Risiko-
managementprozess sowie die entsprechenden Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten beschrieben sind. Der eigentliche Risikomanage-
mentprozess wird in einer Risikomanagementsoftware dokumentiert.
Mit einer offenen Risikokultur, regelméfigen Schulungen und Feed-
backrunden sichern wir die Akzeptanz des Risikomanagements im
Unternehmen. Anlassbezogen wird vom Vorstand die Interne Revision
mit der prozessunabhéngigen Prifung von Sachverhalten beauf-
tragt. In diesem Zusammenhang Uberwacht sie auch die Funktions-
fahigkeit des Risikomanagements und die korrekte Anwendung der
entsprechenden Vorgaben in Teilbereichen oder Gesellschaften der
RHON-KLINIKUM AG.

Definition

Unter Risiken verstehen wir Ereignisse und mogliche Entwicklungen
innerhalb und auBerhalb der RHON-KLINIKUM AG, die sich nega-
tiv auf die Erreichung der gesetzten Unternehmensziele, die kinf-
tige Aufgabenerfillung sowie die Qualitdt und Reputation der
RHON-KLINIKUM AG und ihrer Tochtergesellschaften auswirken
kénnen. Analog zum Risikobegriff verstehen wir unter Chancen
Ereignisse und maogliche Entwicklungen, die sich positiv auswirken
konnen.

Risikomanagementprozess
Wir verstehen Risikomanagement als einen kontinuierlichen Prozess,
der unterteilt ist in die Phasen:

— Risikoidentifikation,

— Risikoanalyse und -bewertung,

— Risikosteuerung und -bewadltigung,
— Risikotberwachung,

— Risikokommunikation.

Durch diesen Prozessablauf sollen mogliche Risiken beherrschbar
gemacht und Chancen erkannt werden. Dabei bezieht sich unser
Risikomanagement nicht nur auf finanzielle Risiken, sondern auf
Risiken aller Art im Unternehmen. Als unser grofStes Risiko sehen wir
die Geféhrdung von Leben und Gesundheit unserer Patienten, die ein
medizinischer Eingriff grundsatzlich mit sich bringen kann.

Risikoidentifikation und Chancenerkennung sind bei uns in die
geschéftstblichen Arbeitsablaufe integriert, denn nur Chancen und
Risiken, die wir kennen, kdnnen wir auch steuern. Die Risikoidenti-
fikation umfasst die systematische und strukturierte Erfassung aller
relevanten Risiken im Unternehmen. Die Risikoidentifikation ist auf-
grund der sich standig dndernden Verhaltnisse und Anforderungen
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eine kontinuierliche Aufgabe und erfolgt dezentral durch im Vorfeld
festgelegte Verantwortlichkeiten in den einzelnen Unternehmens-
bereichen. Relevante identifizierte Risiken werden kategorisiert in
einem zentral vorgegebenen Risikoatlas im Risikomanagementsystem
erfasst.

Die Analyse und Bewertung der relevanten Risiken obliegt den
jeweiligen Verantwortlichen. Bei der Risikoanalyse und -bewertung
wird die Wahrscheinlichkeit des Auftretens und der méglichen mone-
taren Auswirkung des Risikos (Schadenshohe) unter Erlduterung der
Bewertungsannahmen (Bruttobewertung) hergeleitet. Es ist der Fall
zu bewerten, der am realistischsten ist, die mogliche Schadenshohe
berechnet sich dabei als Auswirkung auf das Ergebnis vor Steuern
zukunftsbezogen auf das Geschaftsjahr.

Bei der Risikosteuerung und -bewaltigung wird analysiert, mit welchen
MafBnahmen Risiken gesteuert werden kénnen. Hierzu sind fir jedes
identifizierte Risiko geeignete Malnahmen mit dem zu erwartenden
MafBnahmeneffekt zu hinterlegen. Primares Ziel der Risikosteuerung
ist die Risikominimierung und, wenn maglich, die Risikovermeidung,
wobei stets auch die damit verbundenen Chancen zu bericksich-
tigen sind. Aus den zu erwartenden MaRnahmeneffekten kbnnen
die Wirksamkeit der MaRnahmen und die Notwendigkeit weiterer
MafRnahmen bestimmt werden. Dabei sind die in Betracht gezogenen
MafBnahmen unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten abzuwédgen und
so zu wahlen, dass hierdurch die zu erwartende Eintrittswahrschein-
lichkeit bzw. Schadenshohe in die unternehmenseigenen Grenzen
der Risikotoleranz gelenkt wird.

Im Rahmen der Risikotberwachung werden die Umsetzung einge-
leiteter MaBnahmen und deren Auswirkungen gepriift. Die Ergeb-
nisse des Risikomanagementprozesses werden zu den festgelegten
Terminen zur Verfligung gestellt. Durch eine zeitnahe, offene interne
und externe Risikokommunikation schaffen wir Vertrauen und die
Basis fuir Selbstkritik und kontinuierliches Lernen.

4.1.2 Risikoauswertung

Nicht alle Risiken sind gleich zu gewichten. Um eine effiziente
Risikobewadltigung zu gewéhrleisten, fihren wir eine systematische
Bewertung der identifizierten Risiken durch. Im Rahmen der Risiko-
bewertung werden die Eintrittswahrscheinlichkeit und die mogliche
monetdre Auswirkung des Risikos ermittelt, wobei auch bereits beste-
hende und geplante Mainahmen Berticksichtigung finden. Zur Klassi-
fizierung von Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung wird eine
Risikomatrix eingesetzt, aufgeteilt in die drei Stufen niedrig, mittel und
hoch. Risiken, deren Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung hoch
sind, stufen wir als bestandsgefdhrdend ein. Eine mittlere Eintritts-
wahrscheinlichkeit klassifizieren wir ab einem Wert von Uber 30 %,
eine hohe ab einem Wert von Uber 70 %. Generell sind alle Risiken, die
den Definitionen der Konzernrisikorichtlinie entsprechen, unabhangig
vom Risikobetrag zu melden. Als hoch werden bestandsgefdhrdende
Risiken bewertet.
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AUSWIRKUNG

Hoch

Mittel

Niedrig 6

Niedrig Mittel Hoch

EINTRITTSWAHRSCHEINLICHKEIT

Konzernweit wurden sechs relevante Risiken aus verschiedenen
Risikofeldern gemeldet. Bestandsgeféhrdende Risiken wurden nicht
identifiziert. Auf Basis der Risikobewertung und unter Beriicksich-
tigung der eingeleiteten Malnahmen werden alle Risiken als ver-
gleichsweise gering eingestuft. Die Gesamtrisikolage stufen wir
weiterhin als niedrig ein. Wir rechnen mit einem Risikoerwartungs-
wert flr das Gesamtjahr von rund 400 Tsd. €. Aufgrund von leistungs-
wirtschaftlichen Entwicklungen sowie weiteren Kosteneinsparpoten-
tialen kénnen diese Risiken ergebnisneutral behandelt werden und
sollten die Planung 2019 nicht wesentlich beeinflussen.

Neben der Risikoklassifizierung werden Risiken zudem in nachstehende
Risikofelder kategorisiert, die Einfluss auf die allgemeine Geschafts-
entwicklung sowie auf die Entwicklung der Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage haben:

Umfeld- und Branchenrisiken

Von den Entwicklungen der Binnenkonjunktur sind wir nur mittelbar
betroffen, da die Gesundheitsausgaben vom Beitragsaufkommen der
Versicherten und damit von der Lage am Arbeitsmarkt beeinflusst
werden. Da wir ausschlieB8lich auf dem inlandischen Gesundheits-
markt tatig sind, bertihren uns auBenwirtschaftliche Faktoren kaum.

Bei kiinftigen moglichen Unternehmenstransaktionen und deren Aus-
wahl setzen wir weiter auf unsere Doppelstrategie Digitalisierung und
Campus-Modell. Bei Ubernahmen bzw. Unternehmensbeteiligungen
entstehende rechtliche Risiken werden von uns bei Bedarf gepruft,
Uberwacht und bewertet.

Als Gesundheitsdienstleister waren wir auch im letzten Jahr unter
den bekannten Rahmenbedingungen tatig. Sie werden durch starke
gesundheitspolitische Regulationseinflisse gepragt. Um die Dyna-
mik und Komplexitat der Digitalisierung erfolgreich umzusetzen,
missen politische Rahmenbedingungen geschaffen werden,
wobei die Patienten im Mittelpunkt stehen mussen. Fur uns ist die
Digitalisierung eine der Voraussetzungen fir Innovationen und fur
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eine bessere Gesundheitsversorgung. Die Regelungen zum Fix-
kostendegressionsabschlag, derim Zuge des KHSG den dreijéhrigen
Mehrleistungsabschlag abgel6st hat, werden auch weiter zu Ergebnis-
belastungen fuhren.

Die RHON-KLINIKUM AG, die Universitétsklinikum Gieen und Marburg
GmbH (UKGM), das Land Hessen und die beiden Universitdten
GielRen und Marburg haben im Dezember 2017 eine Vereinbarung
zur Umsetzung des Zukunftspapiers fir die Weiterentwicklung der
mittelhessischen Universitdtsmedizin (Trennungsrechnung) fir die
Universitatskliniken in GieBen und Marburg unterzeichnet. Die Plausi-
bilisierung der Vereinbarung zur Trennungsrechnung ist erfolgt. Die
Wirtschaftsprifungsgesellschaft KPMG hat den Vertrag auf Plausi-
bilitdt gepriift und attestiert, dass die Vereinbarung einem Fremd-
vergleich standhélt. Damit ist die letzte Vorbehaltsbedingung erfillt.
Die Regelung lauft zunachst bis Ende 2021, hat aber aufgrund ihrer
inhaltlichen Ausgestaltung aus unserer Sicht das Potenzial, Gber die
vereinbarte Laufzeit hinaus die Basis fur eine dauerhafte Regelung
zu sein. Die Vereinbarung sieht unter anderem vor, dass die Universi-
tatsklinikum Gielen und Marburg GmbH ab 2017 einen zusatzlichen
Betrag fir die Finanzierung der von ihr erbrachten Leistungen fur
Forschung und Lehre erhdlt.

Nach wie vor pragen zwei weitere Entwicklungen unsere Branche.
So nimmt die Nachfrage nach medizinischen, insbesondere auch
spitzenmedizinischen Leistungen weiter zu. Demgegentber wird die
VergUtung der erbrachten Leistungen nicht angemessen angepasst.

Die oben genannten Entwicklungen sind bereits in unseren
Planungen bericksichtigt. Wir werden ihnen zukunftsgerichtet mit
geeigneten Aktivitditen und MaRnahmen begegnen. Weitere Umfeld-
und Branchenrisiken werden als sehr niedrig eingestuft. Die Rege-
lungen des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes (PpSG) kdnnen zu
weiteren Risiken fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG fiihren.

Leistungswirtschaftliche Risiken

Durch die staatliche Krankenhausbedarfsplanung verfigen alle
Plankrankenhduser in Deutschland faktisch Gber einen staatlich
regulierten Gebietsschutz. Klassische Markt- und Absatzrisiken
bestehen nur dort, wo StandortschlieBungen durch Planfortschrei-
bungen festgelegt werden bzw. die Qualitat eines Krankenhauses
durch einweisende Arzte oder durch Patienten deutlich schlechter
eingeschatzt wird als diejenige benachbarter Kliniken. In letzterem
Fall konnen Patientenwanderbewegungen ausgeldst werden. Auch
die zunehmenden Prifungsaktivitaten des Medizinischen Diensts
der Krankenversicherung, insbesondere von Leistungen bzw. Féllen,
die einen hohen Schweregrad aufweisen, machen sich bemerkbar.
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Leistungsschwankungen in unseren Einrichtungen, Leistungsver-
schiebungen vom stationaren in den ambulanten Bereich aber auch
in benachbarte Fremdeinrichtungen (auch aufgrund von Umbau-
maflnahmen im laufenden Betrieb), die regulierte Preissetzung sowie
mogliche qualitidtsbezogene Abschlage konnen zu Umsatzeinbul3en
und Kostensteigerungen und damit zu Ergebnisbeeintrachtigungen
fUhren. Durch regelmaRige Zeit- und Betriebsvergleiche bezlglich
Leistung, Umsatz und Ergebnis sowie ausgewahlter betriebswirt-
schaftlicher Kennzahlen und anderer Indikatoren ist es uns moglich,
unerwinschte Entwicklungen frihzeitig zu erkennen. Wo es ange-
bracht und notwendig ist, kdnnen wir korrigierend eingreifen und
steuern ein Uberschaubares niedriges Risikopotenzial. Um unsere
Leistungsfahigkeit auch in Zukunft sicherzustellen, haben wir
bereits im Geschéftsjahr 2017 ein umfassendes MaBnahmenpaket
zur Verbesserung der Profitabilitat auf den Weg gebracht. Neben der
Uberpriifung der Instandhaltungs- und Wartungsvertrage haben wir
unter anderem die Strukturen im Konzern und an unseren Stand-
orten Uberprift und MaBnahmen fir effizientere Ablaufe umgesetzt.
Zudem sind wir intensiv die branchenUbergreifende Problematik der
vermeidbaren Verluste durch Prifungen des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherungen (MDK) angegangen. Hierbei haben wir
zahlreiche MalBnahmen auf den Weg gebracht. Unter anderem setzen
wir auf diesem Gebiet bei der Rechnungsstellung verstarkt auch auf
den Einsatz semantischer Kodierunterstiitzung zur vollstandigen
Erfassung erbrachter Leistungen vor dem Hintergrund der deutlich
erhohten Prifquoten durch den MDK sowie vermehrt auf Schulungen
und die Errichtung konzerninterner Wissensdatenbanken.

Betriebsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch, Patienten ganzheitlich
und nicht partikuldr zu diagnostizieren und zu therapieren, erfordern
eine Organisation von immer stérker interdisziplindrarbeitsteiligen
Prozessen. Kooperation ist dabei nicht nur im Krankenhaus nétig,
sondern auch zwischen der ambulanten und stationdren Versor-
gung. Storungen im Prozessablauf bergen Risiken fur den Patienten
und die Klinik. Wir legen allerhochsten Wert darauf, diese Risiken
zu minimieren, indem wir Behandlungsqualitat mit qualifizierten
und geschulten Mitarbeitern durch leitliniengerechtes Vorgehen
in betriebssicheren und hygienegerechten Krankenhausgebduden
sicherstellen. Die permanente Uberwachung aller Aufbau- und
Ablauforganisationen bei der Behandlung von Patienten sowie die
konsequente Ausrichtung aller Anstrengungen auf die Bedrfnisse
unserer Patienten erzeugen ein Hochstmal3 an Behandlungsqualitat
und begrenzen bestehende Betriebsrisiken.
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Neben den typischen klinischen Risikobereichen im Umfeld der
Patientensicherheit (Hygiene, Pflege und medizinische Versorgung)
werden in den Kliniken, wie in den Vorjahren auch, Risikopotenziale
in der Infrastruktur wie etwa Brandrisiken und in der IT-System-
Ausstattung gesehen. Nach der im Mai 2018 in Kraft getretenen
EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind Unternehmen mit
personenbezogenen Gesundheitsdaten im besonderen Mafe re-
chenschaftspflichtig und mussen die ,Integritat und Vertraulichkeit”
der Datenverarbeitung nachweisen kdnnen. Auf diesem Sicherheits-
niveau sind wir in der IT-Sicherheit gut aufgestellt und sollten
gezielten Angriffen angemessen widerstehen kénnen.

Insgesamt stufen wir die Risikolage in diesem Bereich als niedrig ein,
was vor allem auf die bestehenden MaRnahmenkataloge zurick-
zufthren ist. FUr nicht abwendbare Risiken im Klinikbereich besteht
ein angemessener und regelmafig aktualisierter Versicherungsschutz.

Personalrisiken

Um als diversifizierter Gesundheitskonzern mit fihrender Fachkompe-
tenz nachhaltig erfolgreich zu sein, benétigen wir engagierte und
hochqualifizierte Mitarbeiter/innen und Fihrungskrafte. Kranken-
hauser weisen im Durchschnitt Personalkostenquoten zwischen
50% und 70 % aus, das macht sie besonders abhéngig von tarif-
lichen Entwicklungen. Fachkraftemangel ist auch im Gesundheits-
sektor ein entscheidendes Thema, dabei sind regionale Unter-
schiede in den einzelnen Hausern zu erkennen. Auch fur die
RHON-KLINIKUM AG ist es eine Herausforderung, hochqualifiziertes
und motiviertes Personal zu finden, um die vielseitigen und
komplexen Anforderungen der Gesundheitswirtschaft zu erfillen.
Wir begegnen diesen Anforderungen mit zahlreichen, auf lokale
Herausforderungen zugeschnittene Mallnahmen an unseren Stand-
orten. Neben zeitgemél3en Vergutungsstrukturen, einem attraktiven
Arbeitsumfeld, klinikeigenen Kindergarten, der Bereitstellung gins-
tiger Wohnungen und der Unterstitzung bei der Wohnungssuche
bieten wir als moderner Arbeitgeber vielfiltige Karrieremaglichkeiten
und Benefits.
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FUr uns ist es von zentraler Bedeutung sicherzustellen, dass wir quali-
fiziertes Personal von uns tUberzeugen und an unser Unternehmen
binden kénnen. So betreiben wir z.B. eigene staatlich anerkannte
Schulen fur Krankenpflege und nicht érztliche Berufe und setzen uns
durch unsere akademischen Lehrkrankenhduser flr die Ausbildung
Medizinstudierender auf hochstem Niveau ein. Zudem nehmen wir
durch unsere Zusammenarbeit mit weiteren Ausbildungsstatten
und Schwerpunktuniversitaten frihzeitig Kontakt mit qualifizierten
Absolventen auf, um fur unsere Belegschaft den notwendigen Nach-
wuchs zu gewinnen. Durch den Auf- und Ausbau strukturierter Rekru-
tierungs- und Qualifizierungskonzepte fur den drztlichen Dienst, die
Pflege und die Gesundheitsberufe sowie flr unsere Fiihrungskréfte
sehen wir derzeit noch Méglichkeiten, dem gegenwartigen Personal-
mangel effizient entgegenzuwirken, und stufen die Personalrisiken
konzernweit weiterhin als vergleichsweise niedrig ein.

Beschaffungsrisiken

Fur die Materialbeschaffung im Bereich medizinischer Einrichtungen
und Ausstattungen sowie beim medizinischen Bedarf sind wir auf
Fremdanbieter angewiesen. Aus diesen Geschaftsbeziehungen
kénnen Risiken, beispielsweise ausgeldst durch Lieferschwierig-
keiten und Quialitatsprobleme, entstehen. Besonders betroffen von
Lieferengpassen und der Beschaffung von Ersatzpraparaten sind
verbrauchsintensive Fachabteilungen wie beispielsweise Neurolo-
gie und Onkologie. Im Rahmen des Mallnahmenprogramms arbeitet
die Materialwirtschaft derzeit intensiv und systematisch an Konzern-
vertragsvereinbarungen sowie der Bereinigung und Vereinfachung
des Sortiments und optimiert die internen Beschaffungsprozesse.
Zudem stellen wir durch kontinuierliche Markt- und Produkt-
beobachtung sicher, dass sich die Abhdangigkeit von einzelnen
Lieferanten, Produkten und Dienstleistern in engen Grenzen hilt,
und stufen die Risikolage in diesem Bereich insgesamt als niedrig ein.

Finanzwirtschaftliche Risiken

Unser Unternehmen zeichnet sich durch eine hohe und gesunde
Eigenkapitalausstattung, eine nachhaltige Innenfinanzierungskraft
und eine starke Liquiditatssituation im dreistelligen Mio. €-Bereich
aus. Im Nachgang der strategischen Neuausrichtung im Jahr 2014
hatten wir alle Finanzschulden zurickgefiihrt. Im Oktober 2018 haben
wir ein Schuldscheindarlehen in Hohe von 100 Mio. € begeben.
Die Emission sehen wir als sinnvolle Erganzung unserer bereits im
Vorjahr abgeschlossenen syndizierten Kreditlinie und Bestandteil
unserer langfristigen Finanzierungsstrategie an. Eine langfristige
Finanzierungs- und Planungssicherheit ist durch die Kombination
von ausschlieBSlich fix verzinsten Tranchen verschiedener Laufzeiten
gegeben. Finanzierungs- und Liquiditatsrisiken sehen wir derzeit
keine. Da wir ausschlieflich in Deutschland tatig sind, unterliegen
wir keinen Transaktions- und Wahrungsrisiken. Wertpapiere, aus-
genommen 24.000 Stlck eigene Aktien, werden im Konzern der
RHON-KLINIKUM AG nicht gehalten. Entsprechende Bonitéts- und
Kursrisiken bestehen ebenfalls nicht.
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Gesamteinschdtzung

Im Rahmen der Risikoinventur fir das Geschaftsjahr 2018 wurden
uns keine bestandsgefahrdenden Risiken gemeldet. Die Grundsatze
des gesetzlich vorgeschriebenen Systems zur Frilherkennung von
bestandsgefahrdenden Risiken wurden im Berichtsjahr analog zu den
Vorjahren fortgefthrt.

Die Uberprifung der Risikolage im Konzern und in den Einzel-
gesellschaften der RHON-KLINIKUM AG hat fiir das Geschéftsjahr
2018 als Gesamteinschatzung ergeben, dass bestandsgeféhrdende
Risiken weder fur die Einzelgesellschaften noch fir den Konzern der
RHON-KLINIKUM AG bestehen und weiterhin auch keine entwick-
lungsbeeintrachtigenden Sachverhalte gesehen werden. Die Risiken
in den einzelnen Gesellschaften sowie im gesamten Konzern werden
weiterhin als niedrig eingestuft.

4.2 Chancenbericht

Um Chancen wahrnehmen zu kdnnen, miissen manchmal mogliche
Risiken bewusst in Kauf genommen werden. So setzt z.B. jeder medi-
zinische Eingriff den Patienten einer Gefahr aus, verschafft ihm aber
gleichzeitig die Chance auf Heilung. Unser Chancenmanagement
umfasst dementsprechend die Gesamtheit aller MalSnahmen, die den
systematischen und transparenten Umgang mit Chancen férdern.

Wir kontrollieren und optimieren unsere Prozesse und Strategien
kontinuierlich. So haben wir unsere Aktivitaten zur Standortopti-
mierung durch Uberpriifung des Leistungsportfolios und Identi-
fizierung von Leistungspotenzialen weiter fortgesetzt. Die Prozess-
und Kommunikationswege verlaufen analog dem Risikomanagement.

Analog zum Risikobegriff verstehen wir unter Chancen Ereignis-
se und mogliche Entwicklungen innerhalb und aullerhalb der
RHON-KLINIKUM AG, die sich positiv auf die Erreichung der gesetz-
ten Unternehmensziele, die kiinftige Aufgabenerfillung sowie die
Qualitat und Reputation der RHON-KLINIKUM AG auswirken kénnen.

Das Geschéftsjahr 2018 war nicht nur wirtschaftlich, sondern
auch strategisch gesehen ein erfolgreiches Jahr. Mit unserem
RHON-Campus-Konzept, der digitalen Transformation unseres
Unternehmens und der ErschlieBung wichtiger zusatzlicher
Geschaftsfelder, wie der Telemedizin, haben wir die richtige Strategie,
um auch zukUnftig auf einem von regulatorischen Eingriffen
gepragten Gesundheitsmarkt eine fihrende Position einzunehmen.
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Mit dem RHON-Campus-Konzept verfolgen wir ein organisches,
moderates Wachstumsmodell. Wenn sich die demografische
Situation ab 2022 weiter wie prognostiziert verscharft, sind wir mit
dem RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt a. d. Saale und der ent-
sprechenden Expertise am Markt gut aufgestellt und werden unsere
Chancen mit dem Roll-out des RHON-Campus-Konzepts zu nutzen
wissen.

Mit unserem Campus Bad Neustadt, den wir Anfang Dezember 2018
eingeweiht haben, haben wir erstmals und idealtypisch unser
RHON-Campus-Konzept im ladndlichen Raum in die Tat umgesetzt.
Jenseits traditioneller Sektorengrenzen bieten wir eine erstklassige,
rasche Diagnostik und Behandlung der Patienten. Ambulante sowie
stationdre Diagnostik und Behandlung greifen vernetzt ineinander
und werden durch eine Vielzahl weiterer Leistungen erganzt. Praven-
tion, Behandlung, Rehabilitation, Gesundheitsférderung und Pflege
arbeiten bei diesem integrativen Konzept kooperativ zusammen und
ermoglichen so die ganzheitliche Betreuung unserer Patienten.

Wesentlicher Kern fir die Umsetzung unseres Konzepts ist der Einsatz
digitaler Instrumente und einer modernsten Anforderungen ent-
sprechenden IT. Auf Basis einer stabilen IT setzen wir eine Vielzahl
von klinischen Informationssystemen ein.

Eines der wichtigen digitalen Projekte ist das Medical Cockpit — eine
semantische Suchmaschine, die hilft, relevante Informationen in
Arztbriefen, Rontgenbefunden und OP-Berichten in kiirzester Zeit
zu finden, und somit den Arzten und allen anderen am Behand-
lungsprozess Beteiligten die Arbeit erleichtert und zugleich den
Behandlungsprozess schneller und sicherer fir die Patienten macht.
Mit dem Start des Campus wird das Medical Cockpit am Campus Bad
Neustadt im aktiven Dialog mit den klinischen Anwendern sukzessive
in den Regelbetrieb eingefiihrt werden. Das Medical Cockpit wurde
ebenso in unser neu konzipiertes Arzteportal (der arztgefiihrten
elektronischen Patientenakte) integriert und steht damit auch nie-
dergelassenen Arzten zur Verfligung. Eine weitere Anwendung unter
den zahlreichen Projekten ist die geplante Einfihrung der digitalen
Anamnese und Befragung. Durch die Erfassung von Patientenfrage-
bogen auf einem Tablet ermdglichen wir eine durchgéngige digitale
Erfassung behandlungsrelevanter Informationen.

Anfang 2019 haben wir eine Absichtserklarung fir die Grindung
einer gemeinsamen Gesellschaft mit dem Schweizer Telemedizin-
anbieter Medgate mitgeteilt. Im Rahmen der Vereinbarung planen
wir im Zukunftsmarkt Telemedizin die Erbringung telemedizinischer
und digital-medizinischer Dienstleistungen in Deutschland. Die neue
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Gesellschaft hat das Potenzial, sich zu einem wichtigen zusétzlichen
Geschéftsfeld zu entwickeln. Im Februar 2019 haben wir unsere
Minderheitsbeteiligung an der Tiplu GmbH bekanntgegeben. Hier-
bei verfolgen wir das Ziel der Erléssicherung durch Verbesserung der
Abldufe in der Fallkodierung.

Neben der fortschreitenden Digitalisierung bleibt auch die konzeptio-
nelle und bauliche Modernisierung unserer Standorte ein bedeuten-
des Thema. Am Standort Marburg kdnnen wir mit der erzielten
Einigung mit dem lonenstrahl-Therapiezentrum, die einen erfolg-
reichen Neustart des MIT unter der medizinischen wie wirtschaft-
lichen Fihrung der RHON-KLINIKUM AG erméglicht, die weitere Ver-
sorgung der Patienten mit einer innovativen Behandlungsmethode
sicherstellen. Der Vertrag zur Trennungsrechnung macht den Weg frei
fur ein umfangreiches Investitionsprogramm in Hohe von mindestens
100 Mio. € am UKGM bis 2021. Von diesem finanziellen Engagement
werden nicht nur Patienten und Mitarbeiter des UKGM profitieren,
sondern die gesamte Region Mittelhessen. In Frankfurt (Oder) erfolgt
sukzessive der Umbau zu einem weiteren Campus.

Am 1. Mai 2018 hat die dritte Amtsperiode (2018 bis 2020) des Medical
Boards begonnen. Neben seiner strategischen Beratungsfunktion
fur Vorstand und Geschaftsfiihrungen der Kliniken ist das Medical
Board an der Vorbereitung von Entscheidungen bei medizinisch-
strategischen Fragestellungen beteiligt und hat auch die Aufgabe,
Innovationsprojekte zu begleiten und medizinische Expertise mit den
unternehmerischen Zielen zu synchronisieren. Die Hauptaufgabe des
Medical Boards ist es dabei, die jeweils besonderen Kompetenzen
von Medizin und Okonomie zusammenzufihren, zu koordinieren
und zu begleiten.

2018 haben wir erneut den Mut und die Innovationskraft bewiesen,
die Chancen in einem von regulatorischen Herausforderungen
gepragten Wettbewerbsumfeld zu nutzen, um die Unternehmens-
ziele zu erreichen. Unsere Ziele sind dabei unverdandert geblieben:
ein gesundes und agiles Unternehmen, exzellente medizinische
Leistungen und - stets im Mittelpunkt unseres Tuns — das Wohl
unserer Patienten. Insgesamt sehen wir unseren Konzern sehr gut
positioniert. Auch in Zukunft gehéren wir zu den grofen Klinik-
betreibern in Deutschland als ein leistungsstarker, homogener
Konzern mit einer konsequenten Ausrichtung und Konzentration
auf maximalversorgungsnahe Spitzenmedizin, die weitere Starkung
der Behandlungsexzellenz und Patientenversorgung durch die Fokus-
sierung auf Digitalisierung und Netzwerkmedizin sowie die schritt-
weise Umsetzung des Campus-Konzepts. Hierzu nutzen wir alle sich
uns bietenden Chancen und begegnen den damit moglichen Risiken
durch ein gelebtes und funktionsfahiges Risikomanagementsystem
in unseren Kliniken, MVZ und Servicegesellschaften.
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5| BERICHTERSTATTUNG GEMASS
§ 315 ABS. 4 HGB UBER INTERNE
KONTROLL- UND RISIKOMANAGE-
MENTSYSTEME IM HINBLICK AUF DEN
RECHNUNGSLEGUNGSPROZESS

Im RHON-KLINIKUM Konzern besteht das rechnungslegungsbezogene
interne Kontrollsystem aus dem internen Steuerungs- und dem
internen Uberwachungssystem, das die Erstellung der Jahres-
abschlisse fur den Konzern der RHON-KLINIKUM AG und die
RHON-KLINIKUM AG selbst und ihre Tochtergesellschaften sicherstellt.
Das Risikomanagementsystem als Bestandteil des internen Kontroll-
systems ist mit Bezug auf die Rechnungslegung auch auf das Risiko
der Falschaussage in der Buchfiihrung sowie in der externen Bericht-
erstattung ausgerichtet.

Das rechnungslegungsbezogene interne Kontrollsystem in unserem
Konzern umfasst alle Grundsatze, Verfahren und MaBnahmen zur
Sicherung der Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit und Ordnungsmafig-
keit der Rechnungslegung sowie zur Sicherung der Einhaltung der
mal3geblichen rechtlichen Vorschriften.

Der Konzernrechnungslegungsprozess ist so organisiert, dass fur
jede der Tochtergesellschaften zu jedem Stichtag - d.h. monatlich,
vierteljdhrlich und jahrlich - auf Basis einer konzernweit einheitlichen
Bilanzierungsrichtlinie und eines konzernweit einheitlichen Buch-
haltungsprogramms ein handelsrechtlicher Abschluss in konzern-
eigenen Rechenzentren erstellt wird. Aus diesen Abschlissen wird
fur jedes Quartal ein Konzernabschluss nach den International
Financial Reporting Standards (IFRS) abgeleitet. Die Abschluss-
daten der Tochtergesellschaften werden mittels zertifizierter
Konsolidierungssoftware nach der Kapitalkonsolidierung und einer

Bad Neustadt a. d. Saale, den 15. Februar 2019

Der Vorstand

Prof. Dr. Bernd Griewing
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Konsolidierung von Aufwendungen und Ertrdgen, Forderungen und
Verbindlichkeiten sowie Eliminierung etwaiger Zwischengewinne zu
einem Konzernabschluss zusammengefasst. IFRS-relevante Umbe-
wertungen bzw. Umgliederungen werden auf Konzernebene nach
einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsverfahren durchgefihrt.

Die Abschlisse werden zeitnah nach Ablauf des jeweiligen Stichtags
an das Konzernrechnungswesen gemeldet, erstellt und veroffent-
licht. Zusammen mit der Abteilung Controlling und fallweise auch
mit der Abteilung Interne Revision werden die Abschlisse analysiert,
plausibilisiert und bewertet.

Sowohl fur die Erstellung der Einzelabschliisse nach HGB als auch
fur die Erstellung des Konzernabschlusses nach den gultigen IFRS
gibt es zur Vereinheitlichung der Bilanzierung entsprechend umfang-
reiche Bilanzierungsvorgaben und -richtlinien, deren Einhaltung strikt
Uberwacht wird. Sowohl bei den Einzelgesellschaften als auch im
Konzern bestehen klare Verantwortlichkeiten fur die Erstellung der
Jahresabschlisse. Die dabei zur Anwendung kommenden fallweise
praventiven oder nachgelagerten bzw. manuellen oder automa-
tisierten Kontrollen tragen den Grundsatzen der Funktionstrennung
Rechnung.

Die Quartalsabschlisse, der Halbjahresfinanzbericht sowie der Jahres-
abschluss werden dem Prufungsausschuss des Aufsichtsrats zur
Prifung vorgelegt. Die Prifungsergebnisse des Prifungsausschusses
werden dokumentiert. Dariber hinaus beauftragt der Prifungs-
ausschuss regelmaBig auch den Abschlussprifer mit der Durch-
fuhrung einer rechnungslegungsbezogenen Schwerpunktprifung.
Soweit sich aus den Prifungen des Prifungsausschusses sowie des
Abschlussprufers Verbesserungen des Konzernrechnungslegungs-
prozesses ableiten lassen, werden diese unverziglich etabliert.

Dr. Gunther K. Weil3
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Konzernbilanz

ZUM 31. DEZEMBER 2018

AKTIVA
inTsd. € Anhang 31.12.2018 31.12.2017
Langfristige Vermogenswerte
Geschaftswerte und sonstige immaterielle Vermogenswerte 6.1 176.707 174.482
Sachanlagen 6.2 852.100 747.050
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 933 2.490 2631
Nach der Equity-Methode bilanzierte Finanzanlagen 64 390 389
Latente Steuerforderungen 63 3.178 9.134
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 6.5 4.682 35.153
1.039.547 968.839
Kurzfristige Vermoégenswerte
Vorréte 6.6 25939 25.022
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 6.7 212376 203.963
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 6.8 169.276 140.021
Sonstige Vermdgenswerte 6.9 7.820 9.385
Laufende Ertragsteueranspriiche 6.10 2.047 1.716
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 6.11 132.283 122452
549.741 502.559
1.589.288 1.471.398
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PASSIVA
inTsd. € Anhang 31.12.2018 31.12.2017
Eigenkapital
Gezeichnetes Kapital 6.12 167.406 167.406
Kapitalrticklage 574.168 574.168
Sonstige Rucklagen 393.821 360.803
Eigene Anteile -76 -76
Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares Eigenkapital 1.135.319 1.102.301
Nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 23.903 22.955
1.159.222 1.125.256
Langfristige Schulden
Finanzschulden 6.13 99.525 =
Ruckstellungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhdltnisses 6.14 2.199 2.288
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 6.17 15.170 15.005
Sonstige Verbindlichkeiten 6.18 0 7.982
116.894 25.275
Kurzfristige Schulden
Finanzschulden 6.13 303 =
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 6.16 115.883 108.225
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 6.19 3.847 1.299
Sonstige Ruckstellungen 6.15 62436 92.673
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 6.17 23.557 19.909
Sonstige Verbindlichkeiten 6.18 107.146 98.761
313.172 320.867
1.589.288 1.471.398
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Konzern-Gewinn- un
Verlustrechnung

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2018

inTsd. € Anhang 2018 2017
Umsatzerldse 5.1 1.232.908 1.211.077
Sonstige Ertrdge 5.2 183.469 151.930
1.416.377 1.363.007
Materialaufwand 53 372440 347.550
Personalaufwand 54 796.136 787.899
Abschreibungen und Wertminderungen 55 60.600 59.120
Sonstige Aufwendungen 56 122.080 129.741
Ergebnis aus der Wertminderung von finanziellen Vermégenswerten 57 178 -
1.351.434 1.324.310
Operatives Ergebnis 64.943 38.697
Ergebnis von nach der Equity-Methode bilanzierten Finanzanlagen 59 83 -1.395
Finanzierungsertrage 5.9 342 624
Finanzierungsaufwendungen 5.9 2.046 810
Ergebnis aus der Wertminderung von Finanzanlagen 59 144 -
Finanzergebnis (netto) 59 1.765 1.581
Ergebnis vor Steuern 63.178 37.116
Ertragsteuern 5.10 11.990 379
Konzerngewinn 51.188 36.737
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 511 2.195 1.587
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 48993 35.150
Ergebnis je Aktie in €
unverwassert 5.12 0,73 0,53
verwadssert 5.12 0,73 0,53
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Konzern-Gesamt-
ergebnisrechnun

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2018

inTsd. € 2018 2017
Konzerngewinn 51.188 36.737
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 2.195 1.587
Aktionére der RHON-KLINIKUM AG 48.993 35.150
Anderungen des beizulegenden Zeitwerts von Beteiligungen (FVOCI) -471 -
Ertragsteuern 75 -
Sonstiges Ergebnis (Anderungen des beizulegenden Zeitwerts von Beteiligungen FVOCI), das anschlieBend
nicht in die Gewinn- und Verlustrechnung umgegliedert wird -396 -
Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen 322 29
Ertragsteuern -51 =5
Sonstiges Ergebnis (Neubewertung von Pensionspldnen), das anschlieBend nicht in die Gewinn- und Verlustrechnung
umgegliedert wird 271 24
Sonstiges Ergebnis -125 24
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile - -
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG -125 24
Gesamtergebnis 51.063 36.761
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 2.195 1.587
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 48.868 35.174

' Summe der im Eigenkapital erfolgsneutral erfassten Wertveranderungen.
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Eigenkapital-
verdnderungsrechnung

Aktiondren der Nicht
RHON-KLINIKUM AG beherrschende
Gezeichnetes Kapital- Gewinn- Eigene zurechenbares Anteile am
inTsd. € Kapital rtcklage ricklagen Anteile Eigenkapital Eigenkapital ' Eigenkapital
Stand
31.12.2016/01.01.2017 167.406 574.168 349.057 -76 1.090.555 22.828 1.113.383
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Dividendenausschuttungen - - -23.428 - -23.428 -1.460 -24.888
Konzerngewinn = = 35.150 = 35.150 1.587 36.737
Sonstiges Ergebnis - - 24 - 24 - 24
Sonstige Verdnderungen
Verdnderungen des
Konsolidierungskreises - - - - - - -
Stand 31.12.2017 167.406 574.168 360.803 -76 1.102.301 22.955 1.125.256
Stand
31.12.2017/01.01.2018
vor Anpassungen 167.406 574.168 360.803 -76 1.102.301 22,955 1.125.256
Anpassungen durch Ubernahme
von IFRS 9 (nach Steuern) - - -1.122 - -1.122 -30 -1.152
Stand
31.12.2017/01.01.2018
nach Anpassungen 167.406 574.168 359.681 -76 1.101.179 22.925 1.124.104
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Dividendenausschuttungen - - -14.728 - -14.728 -1.217 -15.945
Konzerngewinn = = 48.993 = 48.993 2.195 51.188
Sonstiges Ergebnis - - -125 - -125 - -125
Sonstige Verdnderungen
Verdnderungen des
Konsolidierungskreises - - - - - - -
Stand 31.12.2018 167.406 574.168 393.821 -76 1.135.319 23.903 1.159.222

"EinschlieBlich des sonstigen Ergebnisses (OCI).
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in Mio. € Anhang 2018 2017
Ergebnis vor Ertragsteuern 63,2 371
Finanzergebnis (netto) 59 1,8 1.6
Abschreibungen und Wertminderungen sowie Ergebnisse aus dem Abgang von Vermégenswerten 55 60,6 58,8
125,6 97,5
Veréanderung des Netto-Umlaufvermdgens
Veranderung der Vorrdte 6.6 -09 -0,2
Veranderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 6.7 -9,0 -12,9
Veranderung der sonstigen finanziellen Vermogenswerte und sonstigen Vermoégenswerte 68f. -18,7 -10,3
Veranderung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 6.16 =157 7.9
Verédnderung tbrige Nettoschulden/Sonstige nicht zahlungswirksame Vorgange 6.17f. 2,5 3,5
Veranderung der Rickstellungen 6.14f. -30,0 -3,1
Gezahlte Ertragsteuern 5.10 -3,6 -13
Zinsauszahlungen -0,7 -0,8
Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit 49,5 80,3
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermégenswerte 6.1f. -163,4 -115,8
Zugeflossene Fordermittel zur Finanzierung der Investitionen in Sachanlagen und
immaterielle Vermogenswerte 17,4 15,5
Verédnderung Anlage in Festgelder 6.5/6.8 20,1 100,1
Investitionen in Finanzanlagen 65 -1,0 -3,0
Erwerb von Tochterunternehmen abztglich erworbener Zahlungsmittel 4 -0,6 -12
Verkaufserldse aus dem Abgang von Vermdgenswerten 2,2 09
Zinseinzahlungen 03 0,6
Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit -125,0 -2,9
Einzahlungen aus der Aufnahme von Finanzschulden 6.13 99,7 -
Rickzahlung von Finanzschulden 6.13 - -10,0
Auszahlungen aus der Aufnahme von Finanzschulden 6.13 -0,2 -08
Zahlungen aus Finanzierungs-Leasing 93 1,7 0,0
Dividendenzahlungen an Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 6.12 -14,7 -234
Auszahlungen an nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 6.12 -1,2 -1,5
Mittelzu-/Mittelabfluss aus Finanzierungstatigkeit 85,3 -35,7
Veranderung der Finanzmittelfonds 6.11 9,8 41,7
Finanzmittelfonds am 01.01. 122,5 80,8
Finanzmittelfonds am 31.12. 6.11 132,3 122,5
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Konzernanhang
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1| GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

Die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochterunternehmen errichten,
erwerben und betreiben Krankenhduser in allen Versorgungsstufen,
vorwiegend im Akutbereich, wobei die Konzentration auf maximal-
versorgungsnahe Spitzenmedizin mit direkter Verbindung zu Uni-
versitaten und Forschungseinrichtungen gerichtet ist. An einigen
Standorten werden flr ausgewahlte Fachrichtungen als Erganzung
zu den akut-stationdren Angeboten auch Rehabilitationen ange-
boten. Ausgebaut werden im Ubrigen ambulante Strukturen in Form
von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ). Wir erbringen unsere
Dienstleistungen ausschlieflich in Deutschland.

Die Gesellschaft ist eine Aktiengesellschaft nach deutschem Recht
und ist seit 1989 borsennotiert (SDAX®). Sitz der Gesellschaft ist
Bad Neustadt a. d. Saale, Salzburger Leite 1, Deutschland. Die Gesell-
schaft ist im Handelsregister beim Registergericht Schweinfurt unter
HRB 1670 eingetragen.

2| BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGS-
METHODEN

Der Konzernabschluss basiert auf einheitlichen Bilanzierungs-
und Bewertungsmethoden, die stetig angewendet wurden. Die
Aufstellungswahrung und die funktionale Wéhrung des Konzerns sind
der Euro. Die Zahlen im Anhang sind im Wesentlichen in Millionen

Euro (Mio. €) angegeben. Bei der Darstellung der Gewinn- und Verlust-
rechnung wurde das Gesamtkostenverfahren gewahlt. Aus rechen-
technischen Griinden kénnen in den Tabellen Rundungsdifferenzen
in Hohe von + einer Einheit (€, % usw.) auftreten.

2.1 Grundlagen der Abschlusserstellung

Der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG zum 31. Dezember 2018
wurde unter Anwendung von § 315e HGB (,Konzernabschluss nach
internationalen Rechnungslegungsstandards”) im Einklang mit den
International Financial Reporting Standards (IFRS) des International
Accounting Standards Board (IASB), London, sowie den Interpreta-
tionen des International Financial Reporting Standards Interpreta-
tions Committee (IFRS IC) erstellt, wie sie gemals der Verordnung
Nr. 1606/2002 des Europdischen Parlaments und des Rats Uber die
Anwendung internationaler Rechnungslegungsstandards in der Euro-
paischen Union im Geschaftsjahr 2018 verpflichtend anzuwenden
sind. Eine vorzeitige Anwendung neuer Standards ist derzeit nicht
vorgesehen.

a) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem
Geschéftsjahr 2018

Folgende neue bzw. gednderte Standards und Interpretationen
sind — sofern durch die Europdische Union verabschiedet — ab dem
Geschéftsjahr 2018 anzuwenden. Sie haben aus derzeitiger Sicht ab
dem Geschéftsjahr 2018 sowie in den Folgejahren keine wesentlichen
Auswirkungen bzw. keine praktische Relevanz auf den Konzern-
abschluss der RHON-KLINIKUM AG:

Zeitpunkt
verpflichtende Endorse-
Standard/Interpretation Anwendung ment’ Auswirkungen
Keine wesentlichen
Neu IFRS 9 Finanzinstrumente 01.01.2018 Ja Auswirkungen
Keine wesentlichen
Neu IFRS 15 Erl6se aus Vertrdgen mit Kunden 01.01.2018 Ja Auswirkungen
Keine wesentlichen
Klarstellungen IFRS 15 Erl6se aus Vertragen mit Kunden 01.01.2018 Ja Auswirkungen
Anderungen IFRS 2 Anteilsbasierte Vergltung 01.01.2018 Ja Keine praktische Relevanz
Anderungen IFRS 4 Versicherungsvertrage 01.01.2018 Ja Keine praktische Relevanz
Jahrliche Verbesserungen an  Sammelstandard zur Anderung 01.01.2017/
Anderungen den IFRS: Zyklus 2014-2016 mehrerer IFRS 01.01.2018 Ja Keine praktische Relevanz
Als Finanzinvestition gehaltene
Klarstellungen IAS 40 Immobilien 01.01.2018 Ja Keine praktische Relevanz
Transaktionen in fremder Wéhrung und
Klarstellungen IFRIC 22 im Voraus gezahlte Gegenleistungen 01.01.2018 Ja Keine praktische Relevanz

! Ubernahme der IFRS-Standards bzw. IFRS-interpretationen durch die Europaische Union.
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Nachfolgend werden die Standards und Interpretationen erldutert,
die bereits von der Europédischen Union Gbernommen wurden:

IFRS 9, Finanzinstrumente”

Der Standard IFRS 9 ,Finanzinstrumente” wurde im Juli 2014 ver-
offentlicht und 16st den Standard IAS 39 ,Finanzinstrumente” ab. Er
enthalt insbesondere folgende grundlegend Uberarbeiteten Rege-
lungsbereiche:

— Klassifizierung und Bewertung von Finanzinstrumenten
Die Regelungen zur Klassifizierung und Bewertung von
Finanzinstrumenten wurden insbesondere fur finanzielle
Vermogenswerte grundlegend neu verfasst. Die Klassifizierung
und Bewertung dieser Finanzinstrumente hangt kinftig von
wesentlichen Fragestellungen ab:

a) Welchem Geschéftsmodell des Unternehmens unterliegt das
Portfolio, dem der finanzielle Vermégenswert zugeordnet
wurde? In diesem Sinne sieht IFRS 9 grundsatzlich die Modelle
,Halten zur Erzielung vertraglicher Zahlungsstrome®,,Halten
und Verkaufen” sowie ,Handelsabsicht” vor.

b) Welche vertraglichen Zahlungsstréme weist das Instrument
auf bzw. stellen diese Zahlungsstrome ausschlief3lich Zins-
und Tilgungsleistungen auf den ausgereichten Betrag dar
(sog. Cash-Flow-Test)? Aufgrund der Ausgestaltung des
Cash-Flow-Tests kdnnen ausschlielSlich sog. Schuldinstru-
mente, z.B. Anleihen aus Glaubigersicht, diese Anforderungen
erfullen.

Die Klassifizierungs- und Bewertungsregeln fir finanzielle Ver-
bindlichkeiten haben sich durch IFRS 9 kaum gedndert. Lediglich
flr zum beizulegenden Zeitwert designierte Verbindlichkeiten
sind kiinftig Anderungen dieses Zeitwertes, die auf Anderungen
des eigenen Kreditrisikos zurtickzufthren sind, nicht mehrim
Gewinn und Verlust, sondern im sonstigen Ergebnis (OCl) zu
erfassen.

— Bilanzierung von Wertminderungen finanzieller
Vermdgenswerte
Durch den neuen Standard andert sich die Erfassung grund-
legend, da hiernach nicht mehr nur eingetretene Verluste
(bisheriges sog. incurred loss model), sondern bereits erwartete
Verluste (sog. expected loss model) zu erfassen sind, wobei fir
den Umfang der Erfassung erwarteter Verluste nochmals danach
differenziert wird, ob sich das Ausfallrisiko finanzieller Vermao-
genswerte seit ihrem Zugang wesentlich verschlechtert hat oder
nicht. Liegt eine Verschlechterung vor und ist das Ausfallrisiko
am Stichtag nicht als niedrig einzustufen, sind ab diesem Zeit-
punkt sdmtliche erwartete Verluste Uber die gesamte Laufzeit
zu erfassen (lifetime expected credit losses). Andernfalls sind
nur die Uber die Laufzeit des Instruments erwarteten Verluste zu
berticksichtigen, die aus kinftigen méglichen Verlustereignissen
innerhalb der ndchsten zwolf Monate resultieren (12-month
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expected credit losses). Ausnahmenregelungen bestehen

fur Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (bzw. sog.
contract assets im Sinne des IFRS 15, Erlése aus Vertrdgen mit
Kunden”) und Leasingforderungen. Fir diese Vermogenswerte
mussen (Forderungen aus Lieferungen und Leistungen bzw.
contract assets ohne wesentliche Finanzierungskomponente)
bzw. durfen (Forderungen aus Lieferungen und Leistungen bzw.
contract assets mit wesentlicher Finanzierungskomponente
und Leasingforderungen) unabhdngig von der Verdanderung des
Ausfallrisikos sdmtliche erwarteten Verluste tber die gesamte
Laufzeit bertcksichtigt werden.

— Bilanzierung von Sicherungsbeziehungen
Mit IFRS 9 wurde auch die Bilanzierung von Sicherungs-
beziehungen (sog. Hedge-Accounting) Uberarbeitet. Wie bisher
mussen Unternehmen zu Beginn einer Sicherungsbeziehung die
jeweilige Risikomanagementstrategie samt Risikomanagement-
zielen dokumentieren, wobei kiinftig jedoch das der Bilanzierung
der Sicherungsbeziehung zugrunde liegende Verhdltnis
zwischen gesichertem Grundgeschéft und Sicherungs-
instrument (Hedge-Ratio) dem fur Risikomanagementzwecke
tatsdchlich verwendeten Verhaltnis entsprechen muss.

Darlber hinaus dndern sich die Vorgaben zum Nachweis der Effekti-
vitdt von Sicherungsgeschaften. Nach IFRS 9 fallen sowohl der retro-
spektive Nachweis als auch das Effektivitatsband weg. Unternehmen
mussen stattdessen ohne Bindung an quantitative Grenzwerte nach-
weisen, dass zwischen Grundgeschaft und Sicherungsinstrument eine
okonomische Beziehung besteht, die wegen eines gemeinsamen
Basiswertes oder des gesicherten Risikos zu gegenldufigen Wert-
anderungen fihrt. Dieser Nachweis kann auch rein qualitativ erfolgen.
Der Standard ist ab Geschaftsjahren anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2018 beginnen. Die Erstanwendung hat grundsatzlich
retrospektiv zu erfolgen, allerdings werden diverse Vereinfachungs-
optionen gewahrt.

Bei der RHON-KLINIKUM AG ergaben sich durch die Umstellung
auf IFRS 9 folgende Effekte. Beteiligungen werden ab dem
Erstanwendungszeitpunkt erfolgsneutral zum Fair Value (Fair Value
through other comprehensive income, ohne Recycling) bewertet.
Die Bewertung der Ubrigen finanziellen Vermdgenswerte erfolgt bei
der RHON-KLINIKUM AG unverandert zu fortgefihrten Anschaffungs-
kosten (amortised cost). Bezlglich der Wertberichtigung von finan-
ziellen Vermodgenswerten bzw. des gedanderten Wertminderungs-
modells kommt es zum Erstanwendungszeitpunkt 1. Januar 2018 zu
einem ergebnisneutralen Rickgang der finanziellen Vermogenswerte,
die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten (amortised cost) bewertet
sind, in Hohe von 1,4 Mio. € und des Eigenkapitals in Hohe von
1,2 Mio. € (nach Steuern). Im Ubrigen setzt die RHON-KLINIKUM AG
aktuell keine Sicherungsbeziehungen ein und beabsichtigt auch
nicht, dies in naher Zukunft zu tun.
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IFRS 15 ,Erlése aus Vertrdgen mit Kunden”

Das IASB hat im September 2015 IFRS 15 veroffentlicht. Nach IFRS 15
sind Umsatzerlose dann zu realisieren, wenn der Kunde die Ver-
fUgungsmacht Uber die vereinbarten Guter und Dienstleistungen
erlangt und Nutzen aus diesen ziehen kann. Entscheidend ist nicht
mehr die Ubertragung wesentlicher Chancen und Risiken, wie noch
nach den alten Regelungen des IAS 18 ,Umsatzerlose”. Der neue
Standard sieht zur Ermittlung der Umsatzrealisierung ein fnfstufiges
Schema vor, wonach zundchst der Kundenvertrag und die darin
enthaltenen separaten Leistungsverpflichtungen zu identifizieren
sind. Anschlieend ist der Transaktionspreis des Kundenvertrags zu
ermitteln und auf die einzelnen Leistungsverpflichtungen aufzutei-
len. Abschlieend ist nach dem neuen Modell fir jede Leistungsver-
pflichtung Umsatz in Hohe des zugeordneten anteiligen Transaktions-
preises zu realisieren, sobald die vereinbarte Leistung erbracht wurde
bzw. der Kunde die Verfligungsmacht darber erlangt hat. Hierbei ist
anhand vorgegebener Kriterien zwischen zeitpunktbezogenen und
zeitraumbezogenen Leistungserfillungen zu unterscheiden.

Im April 2016 veroffentlichte das IASB zudem Klarstellungen zu
IFRS 15, die folgende Themenbereiche betreffen:

— I|dentifikation von Leistungsverpflichtungen und Prifung der
Separierbarkeit im Vertragskontext

— Klassifizierung als Prinzipal oder Agent

— Umsatzerl6se aus Lizenzen

Es bestehen Vergltungsanspriche aus der Behandlung von Patienten,
die sich zum Bilanzstichtag noch in Behandlung befinden. Diese
werden als,Contract Assets" klassifiziert und unter den Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen ausgewiesen. Der Vergitungs-
anspruch entsteht erst, nachdem die Behandlung abgeschlossen ist.
Alle Vergutungsanspriiche sind innerhalb eines Jahres fallig.

Der Standard ist auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2018 beginnen. Im Geschaftsjahr 2018 fihrte die Erst-
anwendung des IFRS 15 zu einem Riickgang der Umsatzerldse in
Hohe von 11,3 Mio. €. Gleichzeitig verminderten sich in dieser Hohe
im Wesentlichen die sonstigen Aufwendungen. Die Umstellung
auf den neuen Standard erfolgt in Ubereinstimmung mit den ent-
sprechenden Ubergangsvorschriften.

Anderungen an IFRS 2, Anteilsbasierte Vergiitung”
Die Anderungen an IFRS 2 enthalten folgende drei Klarstellungen:

— Bewertung anteilsbasierter Vergiitungstransaktionen
mit Barausgleich
Ab dem Zeitpunkt der erstmaligen Anwendung der Anderungen
ist die Bewertung von ,cash-settled grants” im Einklang mit den
Bewertungsvorschriften fir,equity-settled grants” vorzunehmen.
Gemal IFRS 2.33 A sind Dienstleistungsbedingungen sowie

130

Nicht-Marktbedingungen nicht bei der Ermittlung des beizu-
legenden Zeitwerts, sondern in der Anzahl der voraussichtlich
unverfallbar werdenden (virtuellen) Eigenkapitalinstrumente zu
berticksichtigen. Sofern das Erreichen von Dienstleistungs- oder
Nicht-Marktbedingungen nicht als wahrscheinlich angesehen
wird, sind somit kein Aufwand und keine Schuld zu erfassen,

da die Anzahl der voraussichtlich unverfallbar werdenden
(virtuellen) Eigenkapitalinstrumente in diesen Fallen null betrdgt.

— Klassifizierung anteilsbasierter Vergiutungen
unter Steuereinbehalt
Die Anderungen an IFRS 2 betreffen ebenso Vergiitungstrans-
aktionen, bei denen Eigenkapitalinstrumente gewahrt werden,
von denen ein Teil zwecks Begleichung einer Steuerschuld des
Beglnstigten einbehalten wird (sog. net settlement feature).
Dies ist der Fall, wenn das Unternehmen verpflichtet ist, die
aufgrund der anteilsbasierten Vergitung beim Begunstigten
anfallende Steuer in bar an die zustandige Steuerbehérde
abzufiihren. Die Anderungen sehen vor, dass eine solche Zusage
in ihrer Gesamtheit als ,equity-settled grant” zu klassifizieren
ist, sofern eine derartige Klassifizierung flr eine solche Zusage
ohne,net settlement feature” vorzunehmen gewesen ware
(IFRS 2.33 F). GemaR IFRS 2.33 G ist die Zahlung an die Steuer-
behorde als Abzug vom Eigenkapital zu bilanzieren. Davon
ausgenommen ist der Anteil des bar gezahlten Betrags, um den
die gesamte Zahlung den beizulegenden Zeitwert der fir die
Steuer zurlickbehaltenen Eigenkapitalinstrumente im Zeitpunkt
des Ausgleichs Ubersteigt.

— Modifikation einer anteilsbasierten Vergitung mit Bar-
ausgleich in eine anteilsbasierte Vergiitung mit Ausgleich
durch Eigenkapitalinstrumente
Der Standard stellt klar, dass der,equity-settled grant” mit dem
beizulegenden Zeitwert der gewdhrten Eigenkapitalinstru-
mente im Zeitpunkt der Modifikation bewertet und im Eigen-
kapital erfasst wird, soweit das Unternehmen die Guter und
Dienstleistungen bereits erhalten hat. Die Schuld, die fur den
,cash-settled grant” im Zeitpunkt der Modifikation angesetzt
wird, ist auszubuchen. Etwaige Differenzen zwischen der Hohe
der ausgebuchten Schuld und der Hohe des im Eigenkapital
erfassten Betrags sind erfolgswirksam im Gewinn oder Verlust zu
erfassen.

Die Anderungen an IFRS 2 sind auf Geschéftsjahre anzuwenden,
die am oder nach dem 1. Januar 2018 beginnen. Die Anderungen
dieses Standards haben fiir die RHON-KLINIKUM AG keine praktische
Relevanz.

RHON-KLINIKUM AG |



Anderungen an IFRS 4 ,Versicherungsvertréiige”

Die Anderungen an IFRS 4 bieten zwei freiwillig anzuwendende
Maoglichkeiten, um bestimmte bilanzielle Konsequenzen, die sich aus
dem Auseinanderfallen der Erstanwendungszeitpunkte des IFRS 9
und des IFRS 17 ergeben, zu vermeiden:

— zeitlich begrenztes Aufschieben der Anwendung von IFRS 9
— Anwendung des sog. Overlay-Approach

Unternehmen, deren Tatigkeiten vorwiegend in Verbindung mit dem
Versicherungsgeschéft stehen, durfen fur Geschdftsjahre, die vor dem
1. Januar 2021 beginnen, weiterhin IAS 39 anstatt IFRS 9 anwenden.
Die Ausnahmeregelung findet lediglich auf der Stufe des berich-
tenden Unternehmens (reporting entity level) Anwendung.

Nach dem Overlay-Approach missen Unternehmen IFRS 9 spatestens
ab dem 1. Januar 2018 anwenden. Der Overlay-Approach eroffnet
aber den Unternehmen, die Versicherungsvertrage im Anwendungs-
bereich des IFRS 4 begeben, die Moglichkeit, Marktwertschwan-
kungen von bestimmten finanziellen Vermégenswerten (qualifying
financial assets) innerhalb der Gesamtergebnisrechnung aus dem
Periodenergebnis (profit and loss) in das sonstige Ergebnis (other
comprehensive income) umzugliedern. Als Ergebnis dieser Umglie-
derung wird in der Gewinn- und Verlustrechnung ein Perioden-
ergebnis ausgewiesen, das sich gleichermalen unter der Anwendung
von IAS 39 ergeben hatte.

Unternehmen, die eine der vorgenannten Moglichkeiten in Anspruch
nehmen, haben zuséatzliche Offenlegungspflichten zu erfillen.

Die Anderungen an IFRS 4 sind auf Geschaftsjahre anzuwenden,
die am oder nach dem 1. Januar 2018 beginnen. Die Anderungen
dieses Standards haben fiir die RHON-KLINIKUM AG keine praktische
Relevanz.

Jahrliche Verbesserungen an den IFRS: ,Zyklus 2014 bis 2016”
Die im Rahmen des Prozesses zur Vornahme von Verbesserungen
von Standards und Interpretationen veroffentlichten, Jahrlichen Ver-
besserungen an den IFRS: Zyklus 2014 bis 2016" die grundsatzlich
erstmals fur Geschéftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2018
beginnen, anzuwenden sind, betreffen folgende Standards:

— |AS 28:,Anteile an assoziierten Unternehmen und
Gemeinschaftsunternehmen”
Gemal IAS 28.18 besteht das Wahlrecht, Anteile an assoziierten
Unternehmen oder Gemeinschaftsunternehmen, die direkt
oder indirekt von Wagniskapital-Organisationen, Investment-
fonds, Unit Trusts und dhnlichen Unternehmen, einschlieRlich
fondsgebundener Versicherungen, gehalten werden, - anstelle
der Bilanzierung mittels der Equity-Methode — nach IFRS 9
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erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert zu bewerten.
Diesbezuglich stellt das IASB klar, dass diese Entscheidung

fur jedes assoziierte Unternehmen oder Gemeinschaftsunter-
nehmen im Zeitpunkt des erstmaligen Ansatzes separat
erfolgen muss. Investmentgesellschaften i. S. d. IFRS 10.27
haben Anteile an Tochterunternehmen grundsatzlich nicht zu
konsolidieren, sondern die Beteiligungen gemaf IFRS 10.31 mit
dem beizulegenden Zeitwert zu bewerten. Wird eine Invest-
mentgesellschaft ihrerseits als assoziiertes Unternehmen oder
Gemeinschaftsunternehmen in einen Konzernabschluss einer
Nicht-Investmentgesellschaft einbezogen, so darf diese die von
der Investmentgesellschaft vorgenommene Bilanzierung der
Beteiligungen an Tochterunternehmen zum beizulegenden Zeit-
wert gemal3 IAS 28.36 A beibehalten. Hierzu wurde klargestellt,
dass diese Entscheidung ebenfalls flr jede Investmentgesell-
schaft, die als assoziiertes Unternehmen oder Gemeinschafts-
unternehmen in den Konzernabschluss einbezogen wird, separat
zu treffen ist und dass die Wahl zum spétesten der folgenden
Zeitpunkte zu erfolgen hat: Zeitpunkt des erstmaligen Ansatzes
des Beteiligungsunternehmens bzw. Zeitpunkt, an dem das
Beteiligungsunternehmen Investmentgesellschaft wurde, bzw.
Zeitpunkt, an dem das Beteiligungsunternehmen erstmals
Mutterunternehmen wurde. Die Klarstellungen an IAS 28 haben
fir die RHON-KLINIKUM AG keine praktische Relevanz.

IFRS 1:,Erstmalige Anwendung der International Financial
Reporting Standards”

Die zeitlich begrenzten Erleichterungsvorschriften fir erstmalige
Anwender der IFRS, die kurzfristige Ausnahmen der Anwen-
dung von Ubergangsvorschriften des IFRS 7, IAS 19 und IFRS 10
beinhalten, wurden gestrichen, da sie durch Zeitablauf nicht
mehr relevant sind.

IFRS 12:,Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmen”

Die bereits seit 1. Januar 2017 verpflichtend anzuwendende
Klarstellung an IFRS 12 regelt, dass mit Ausnahme der zu-
sammengefassten Finanzinformationen gemalfs IFRS 12.B17,
samtliche anderen Angabepflichten des IFRS 12 auch fur Anteile
gelten, die nach IFRS 5 als zur VerduBerung gehaltene lang-
fristige Vermodgenswerte oder aufgegebene Geschéftsbereiche
klassifiziert sind. Die Klarstellung hat fir die RHON-KLINIKUM AG
keine praktische Relevanz.
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Klarstellungen an IAS 40 ,Als Finanzinvestition gehaltene
Immobilien”

Das IASB stellt klar, dass im Fall von Nutzungsanderungen von
Immobilien und somit folgenden Ubertragungen in den oder aus
dem Bestand der als Finanzinvestition gehaltenen Immobilien diese
Nutzungsanderungen gegeben und nachweisbar sein missen und
die in IAS 40.57 angefiihrten Beispiele von Nutzungsanderungen
keine abschlieSende Aufzéhlung darstellen. Ebenso wird betont, dass
die bloBe Absicht des Managements, eine Nutzungsanderung vorzu-
nehmen, allein nicht fiir eine Ubertragung i. S. d. IAS 40.57 ausreicht.
Die Klarstellungen an IAS 40 sind auf Geschaftsjahre anzuwenden,
die am oder nach dem 1. Januar 2018 beginnen. Sie haben fur die
RHON-KLINIKUM AG keine praktische Relevanz.

Klarstellungen an IFRIC 22 ,Transaktionen in fremder Wéhrung
und im Voraus gezahlte Gegenleistungen”

Das IFRS IC stellt in der Interpretation klar, dass fur Zwecke der
Bestimmung des Wechselkurses als Transaktionszeitpunkt auf den Tag
der erstmaligen Erfassung der als nicht finanzieller Vermogenswert
bzw. Verbindlichkeit erfassten Vorauszahlung abzustellen ist. Sofern
ein Unternehmen im Rahmen einer Transaktion mehrere Voraus-

zahlungen leistet oder erhdlt, sind der Transaktionszeitpunkt und
damit der Wechselkurs fur jede Vorauszahlung separat zu bestimmen.
Die Regelung gilt nicht, wenn die empfangenen Vermogenswerte
bzw. die zu erfassenden Aufwendungen und Ertrdge bei erstmaligem
Ansatz mit ihrem beizulegenden Zeitwert oder dem beizulegenden
Zeitwert bestimmter Gegenleistungen anzusetzen sind. Weiterhin
sind Versicherungsvertrage und die Bilanzierung von Ertragsteuern
vom Anwendungsbereich der Interpretation ausgenommen. Die
Klarstellungen an IFRIC 22 sind auf Geschaftsjahre anzuwenden,
die am oder nach dem 1. Januar 2018 beginnen. Sie haben fiir die
RHON-KLINIKUM AG keine praktische Relevanz.

b) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéfts-
jahr 2019 bzw. folgenden Geschéftsjahren

Folgende durch das IASB neu veroffentlichte bzw. geanderte
Standards und Interpretationen sind - sofern durch die Europaische
Union tUbernommen — ab dem Geschaftsjahr 2019 bzw. den Folge-
jahren anzuwenden und haben auf den Konzernabschluss der
RHON-KLINIKUM AG wesentliche Auswirkungen, keine wesentlichen
Auswirkungen, keine praktische Relevanz bzw. unterliegen einer
Prifung durch das Management:

Zeitpunkt
verpflichtende Endorse-
Standard/Interpretation Anwendung ment’ Auswirkungen
Neu IFRS 16 Leasing 01.01.2019 Ja Wesentliche Auswirkungen
Unsicherheit beztglich der Keine wesentlichen
Neu IFRIC 23 ertragsteuerlichen Behandlung 01.01.2019 Ja Auswirkungen
Anderungen IFRS 9 Finanzinstrumente 01.01.2019 Ja Keine praktische Relevanz
Darstellung des Abschlusses, Bilan- Unterliegt einer Prufung durch
Anderungen IAS 1,1AS 8 zierungs- und Bewertungsmethoden 01.01.2020 Nein das Management
Keine wesentlichen
Anderungen IAS 19 Leistungen an Arbeitnehmer 01.01.2019 Nein Auswirkungen
Keine wesentlichen
Anderungen IAS 28 Anteile an assoziierten Unternehmen 01.01.2019 Nein Auswirkungen
Unterliegt einer Prifung durch
Anderungen IFRS 3 Unternehmenszusammenschlisse 01.01.2020 Nein das Management
Unterliegt einer Prifung durch
Neu IFRS 17 Versicherungsvertrage 01.01.2021 Nein das Management
Konzeptionelles Rahmenkonzept Unterliegt einer Prifung durch
Anderungen Diverse IFRS Standards 01.01.2020 Nein das Management
Jahrliche Verbesserungen an  Sammelstandard zur Anderung Keine wesentlichen
Anderungen den IFRS: Zyklus 2015 bis 2017 mehrerer IFRS 01.01.2019 Nein Auswirkungen

' Ubernahme der IFRS-Standards bzw. IFRS Interpretationen durch die Europaische Union.
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Nachfolgend werden die Standards und Interpretationen erldutert,
die bereits von der Europédischen Union Gbernommen wurden:

IFRS 16 ,Leasing”

Der im Januar 2016 veroffentlichte neue Standard zur Bilanzierung
von Leasingverhaltnissen 16st IAS 17 ,Leasingverhaltnisse” sowie die
zugehorigen Interpretationen (IFRIC 4, SIC-15, SIC-27) ab.

IFRS 16 definiert ein Leasingverhaltnis als einen Vertrag, der das
Recht zur Nutzung eines Vermdgenswertes Uber einen Zeitraum im
Austausch fir eine Gegenleistung beinhaltet. In diesem erfordert ein
Leasingverhdltnis, dass die Erfullung des Vertrags von der Nutzung
eines identifizierten Vermdgenswertes abhangt und zugleich der
Kunde das Recht auf Kontrolle der Nutzung dieses Vermdgenswertes
durch den Vertrag erhalt. Kontrolle der Nutzung liegt vor, sofern der
Kunde im Wesentlichen den gesamten wirtschaftlichen Nutzen aus
dem Vermogenswert erhdlt und er zudem das Recht hat, die Nutzung
des Vermogenswertes zu bestimmen, d. h. entscheiden kann, wie
und fur welchen Zweck der Vermogenswert genutzt wird. Die Preis-
gestaltung zwischen Kunde und Leistungserbringer spielt kiinftig
fur die Einordnung einer Vereinbarung als Leasingverhaltnis keine
Rolle mehr.

Fur Leasingnehmer erfordert der neue Standard einen vollkommen
neuen Ansatz fur die bilanzielle Erfassung von Leasingvertragen.
War nach IAS 17 fur die bilanzielle Erfassung eines Leasingverhalt-
nisses beim Leasingnehmer die Ubertragung wesentlicher Chancen
und Risiken am Leasingobjekt entscheidend, so ist kiinftig grund-
satzlich jedes Leasingverhaltnis beim Leasingnehmer in Form eines
Nutzungsrechts als Finanzierungsvorgang in der Bilanz abzubilden.
Fur Leasinggeber sind die Bilanzierungsvorschriften weitgehend
unverandert geblieben.

IFRS 16 beinhaltet zwei Ausnahmen vom Grundsatz der Erfassung
aller Leasingverhéltnisse, die wahlweise in Anspruch genommen
werden kénnen. So durfen Leasingverhaltnisse mit einer Lauf-
zeit von maximal zwolf Monaten sowie Leasingverhaltnisse Uber
geringwertige Vermogenswerte wie bisheriges Operating-Leasing
behandelt werden. Als geringwertige Vermdgenswerte hat der
Standardsetzer insbesondere geringwertiges IT-Equipment und
Betriebs- und Geschaftsausstattungen mit einem Wert von maximal
5.000,00 US-Dollar im Sinn.

Der Standard ist ab Geschéftsjahren anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2019 beginnen. Eine freiwillige vorzeitige Anwen-
dung ist moglich, sofern auch IFRS 15 zu diesem Zeitpunkt bereits
angewendet wird. Die Erstanwendung kann von Leasingnehmern
wahlweise entweder vollstandig retrospektiv im Sinne von IAS 8 oder
modifiziert retrospektiv auf Basis der im Standard definierten Uber-
gangsregeln angewendet werden. Leasinggeber flhren ihre bisherige
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Bilanzierungsweise ab dem Tag der Erstanwendung grundsatzlich
unverandert fort, lediglich flir Unterleasingverhaltnisse gibt es fur
Zwischenleasinggeber spezielle Ubergangsvorschriften.

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG wird der neue Standard ab dem
1. Januar 2019 mit dem modifiziert rickwirkenden Ansatz ange-
wendet. Leasingverhdltnisse mit einer Laufzeit von maximal zwolf
Monaten sowie Leasingverhaltnisse Uber geringwertige Vermogens-
werte werden wie bisher als Operating-Leasing behandelt. Der
Konzern wird die Ausnahmeregelung bezlglich Beibehaltung
der Definition eines Leasingverhaltnisses anwenden. Somit wird
IFRS 16 auf alle Vertrage angewendet, die vor dem 1. Januar 2019
abgeschlossen wurden und nach IAS 17 und IFRIC 4 als Leasing-
verhdltnis klassifiziert worden sind. Die Anwendung des IFRS 16 als
Leasingnehmer hat auf die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage
der RHON-KLINIKUM AG wesentliche Auswirkungen. So kommt es
zum Erstanwendungszeitpunkt 1. Januar 2019 innerhalb der Bilanz
zu einem Anstieg der Aktiva und Passiva (Bilanzverlangerung) um
8,0 Mio. € sowie zu einer geringeren Eigenkapitalquote. Der bis-
herige Leasingaufwand wird das EBITDA des Geschaftsjahres 2019
voraussichtlich um 2,0 Mio. € entlasten und im Gegenzug wird sich
die Abschreibung voraussichtlich um 1,9 Mio. € erhéhen. Durch die
Aufzinsung der Leasingverbindlichkeiten werden voraussichtlich
um 0,1 Mio. € hohere Zinsaufwendungen das Finanzergebnis des
Geschéftsjahres 2019 belasten. Im Ubrigen hat die Anwendung des
IFRS 16 als Leasinggeber keine wesentlichen Auswirkungen auf die
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage der RHON-KLINIKUM AG.

IFRIC 23 ,,Unsicherheit beziiglich der ertragsteuerlichen
Behandlung”

Die am 7. Juni 2017 vom IFRS IC veroffentlichte Interpretation IFRIC 23
,Unsicherheit bezliglich der ertragsteuerlichen Behandlung” ent-
halt Regelungen zum Ansatz und zur Bewertung von Steuerrisiko-
positionen und schlieSt somit diesbeziiglich bestehende Regelungs-
ltcken im IAS 12 ,Ertragsteuern”.

Steuerrisikopositionen i. S. v. IFRIC 23 umfassen samtliche risiko-
behafteten Steuersachverhalte, auf welche in Bezug auf die Akzep-
tanz durch die Steuerbehorde Unsicherheiten bestehen, und sind
somit nicht nur auf bereits bestehende Streitigkeiten mit Steuer-
behorden beschrédnkt. Die Voraussetzung fir den Ansatz einer
Steuerrisikoposition als Vermdgenswert oder Schuld ist, dass eine
Zahlung oder eine Erstattung als wahrscheinlich eingeschatzt wird.
Risikobehaftete Steuersachverhalte konnen entweder einzeln oder
zusammengefasst angesetzt werden, abhangig davon, durch welchen
Ansatz die erwartete steuerrechtliche Klarung der Sachverhalte am
besten dargestellt wird. Fir die Bewertung der Steuerrisikoposition
ist entweder der wahrscheinlichste Wert oder der Erwartungswert
anzuwenden, abhédngig davon, welche Methode die Erwartung des
Unternehmens Uber die Klarung des jeweiligen risikobehafteten
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Steuersachverhalts am besten darstellt. Zudem wird klargestellt, dass
sich risikobehaftete Steuersachverhalte auf die Ermittlung sowohl der
tatsachlichen Steuern als auch der latenten Steuern auswirken kénnen
und dass somit fur die Ermittlung jeweils einheitliche Schatzungen
und Annahmen zu treffen sind. Der Standard ist ab Geschéftsjahren
anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2019 beginnen. Die
Anwendung des IFRIC 23 hat keine wesentlichen Auswirkungen auf
die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage der RHON-KLINIKUM AG.

Anderungen an IFRS 9 ,Finanzinstrumente”

Am 12. Oktober 2017 hat das IASB Anderungen an IFRS 9 veréffent-
licht. Die Anderungen sollen eine Bewertung zu fortgefihrten
Anschaffungskosten bzw. erfolgsneutral zum beizulegenden Zeit-
wert (FVOCI) auch fur solche finanziellen Vermogenswerte mit vor-
zeitiger Rickzahlungsoption ermdéglichen, bei denen eine Partei
bei Kiindigung eine angemessene Entschadigung erhalt oder zahlt.
Ferner sehen die Anderungen vor, dass die schon bisher geltende
Ausnahme fir Entschadigungszahlungen im Kindigungsfall auch
insoweit zutreffen kann, als dass das dort erwdhnte angemessene Ent-
gelt fur die vorzeitige Kiindigung negativ ist, d. h. de facto ein Entgelt
fur die kindigende Partei darstellt. Die ergdnzende Regelung macht
es notwendig, die bestehende Ausnahmeregelung dahingehend
abzudndern, dass diese dem Wortlaut nach nur mehr auf,angemes-
senes Entgelt” (anstatt wie bisher auf ,angemessenes zusatzliches
Entgelt”) abstellt. Wie bereits bisher muss der Betrag der vorzeitigen
Ruckzahlung im Wesentlichen den vertraglichen Nennwert und die
aufgelaufenen, noch nicht gezahlten vertraglichen Zinsen darstellen
und kann ein angemessenes Entgelt flr die vorzeitige Beendigung
des Vertrags beinhalten. Die Anderungen am Standard IFRS 9 sind ab
Geschaéftsjahren anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2019
beginnen. Die Anwendung des IFRS 9 hat fiir die RHON-KLINIKUM AG
keine praktische Relevanz.

c) Schatzungen

Die Aufstellung von Konzernabschltssen nach IFRS erfordert
Annahmen und Schatzungen. Des Weiteren macht die Anwendung
der konzerneinheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden
Wertungen des Managements erforderlich. Bereiche mit hoheren
Beurteilungsspielrdumen oder hoherer Komplexitat oder Bereiche, bei
denen Annahmen und Schatzungen von entscheidender Bedeutung
fr den Konzernabschluss sind, sind aufgefthrt und erlautert. Die
Aufstellung des Konzernabschlusses erfolgte auf Basis historischer
Anschaffungs- oder Herstellungskosten, eingeschrankt durch die zum
beizulegenden Zeitwert erfolgswirksam angesetzten finanziellen Ver-
mogenswerte und finanziellen Verbindlichkeiten.

d) Veroffentlichung

Der Konzernabschluss wird am 28. Marz 2019 durch den Aufsichtsrat

zur Veroffentlichung freigegeben.
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2.2 Konsolidierung

Die Jahresabschlisse der in den Konzernabschluss einbezogenen
Unternehmen wurden nach einheitlichen Bilanzierungs- und Bewer-
tungsmethoden auf den Stichtag des Konzernabschlusses aufgestellt.

2.2.1 Tochterunternehmen

Tochterunternehmen sind alle Unternehmen (inklusive strukturierter
Unternehmen), bei denen der Konzern die Moglichkeit hat, diese
Unternehmen gemaf IFRS 10 zu beherrschen. Bei der Beurteilung,
ob eine Beherrschung, d.h. ,control’, vorliegt, wird tberpruft, ob
das Mutterunternehmen Verfligungsgewalt, d.h., ,power” tiber das
Tochterunternehmen besitzt, daraus positive oder negative variable
Ruckflisse erhélt und deren Hohe durch die Verfiigungsgewalt
beeinflussen kann. Der Konzern Gberpriift auch dann, ob,control” vor-
liegt, wenn das Mutterunternehmen nicht die Mehrheit der Stimm-
rechte halt, jedoch die Moglichkeit hat, die relevanten Aktivitaten
des Tochterunternehmens aufgrund einer De-facto-Beherrschung zu
steuern. De-facto-Beherrschung liegt beispielsweise bei Stimmrechts-
vereinbarungen oder erhéhten Minderheitsrechten vor.

Tochterunternehmen werden von dem Zeitpunkt an in den Konzern-
abschluss einbezogen (Vollkonsolidierung), an dem ,control” auf den
Konzern Ubergegangen ist. Sie werden zu dem Zeitpunkt entkonso-

&

lidiert, an dem,control” endet. Die Bilanzierung erworbener Tochter-

unternehmen erfolgt nach der Erwerbsmethode.

Die Anschaffungskosten des Erwerbs entsprechen dem beizu-
legenden Zeitwert der hingegebenen Vermdgenswerte, der aus-
gegebenen Eigenkapitalinstrumente und der entstandenen bzw.
Ubernommenen Schulden zum Transaktionszeitpunkt. Auerdem
beinhalten sie die beizulegenden Zeitwerte jeglicher angesetzter
Vermdgenswerte oder Schulden, die aus einer bedingten Gegen-
leistungsvereinbarung resultieren. Im Rahmen eines Unternehmens-
zusammenschlusses identifizierbare Vermogenswerte, Schulden und
Eventualverbindlichkeiten werden bei der Erstkonsolidierung mit
ihren beizulegenden Zeitwerten zum Erwerbszeitpunkt bewertet.
Fir jeden Unternehmenserwerb entscheidet der Konzern auf indivi-
dueller Basis, ob die nicht beherrschenden Anteile am erworbenen
Unternehmen zum beizulegenden Zeitwert oder anhand des propor-
tionalen Anteils am Nettovermogen des erworbenen Unternehmens
erfasst werden. Erwerbsbezogene Kosten werden aufwandswirksam
erfasst, wenn sie anfallen.

Bei einem sukzessiven Unternehmenszusammenschluss wird der
zuvor erworbene Eigenkapitalanteil des Unternehmens mit dem zum
Erwerbszeitpunkt geltenden beizulegenden Zeitwert neu bestimmt.
Der daraus resultierende Gewinn oder Verlust ist in der Gewinn- und
Verlustrechnung zu erfassen.
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Als Geschaftswert wird der Wert angesetzt, der sich aus dem Uber-
schuss der Anschaffungskosten des Erwerbs, dem Betrag der nicht
beherrschenden Anteile am erworbenen Unternehmen sowie dem
beizulegenden Zeitwert jeglicher vorher gehaltener Eigenkapital-
anteile zum Erwerbsdatum Uber den Anteil des Konzerns an dem
zum beizulegenden Wert bewerteten Nettovermdgen ergibt. Sind
die Anschaffungskosten geringer als das zum beizulegenden Zeit-
wert bewertete Nettovermdgen des erworbenen Tochterunter-
nehmens, wird der Unterschiedsbetrag direkt in der Gewinn- und
Verlustrechnung erfasst. Konzerninterne Transaktionen und Salden
sowie unrealisierte Gewinne und Verluste aus Transaktionen zwischen
Konzernunternehmen werden eliminiert. Die Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden von Tochtergesellschaften werden, sofern
notwendig, angepasst, um eine konzerneinheitliche Bilanzierung zu
gewahrleisten.

2.2.2 Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen
Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen werden wie Trans-
aktionen mit Eigenkapitalgebern behandelt. Ein aus dem Erwerb
eines nicht beherrschenden Anteils entstehender Unterschiedsbetrag
zwischen der gezahlten Leistung und dem betreffenden Anteil an
dem Buchwert des Nettovermogens des Tochterunternehmens wird
im Eigenkapital erfasst. Positive oder negative Effekte, die bei der
VeraulBerung von nicht beherrschenden Anteilen entstehen, werden
ebenfalls im Eigenkapital erfasst. Dies gilt nur insoweit, als durch die
VerauRerung kein Verlust von ,control” eintritt.

2.2.3 Assoziierte Unternehmen und gemeinschaftlich
gefiihrte Unternehmen

Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf die der
Konzern mal3geblichen Einfluss ausibt. Ein malgeblicher Einfluss
wird widerlegbar vermutet, wenn der Stimmrechtsanteil zwischen
20,0% und 50,0 % liegt. Beteiligungen an assoziierten Unternehmen
und gemeinschaftlich gefihrten Unternehmen (Joint Ventures)
werden unter Anwendung der Equity-Methode bilanziert und anfangs
mit ihren Anschaffungskosten angesetzt. Der Anteil des Konzerns an
assoziierten Unternehmen oder gemeinschaftlich gefiihrten Unter-
nehmen beinhaltet den beim Erwerb entstandenen Geschéftswert
(unter Berticksichtigung kumulierter Wertminderungen).

Der Anteil des Konzerns an Gewinnen und Verlusten von assoziierten
Unternehmen oder Joint Ventures wird ab dem Zeitpunkt des Erwerbs
in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst und die kumulierten Ver-
anderungen werden gegen den Beteiligungsbuchwert verrechnet.
Erfolgsneutrale Eigenkapitalveranderungen sind nicht zu bertcksich-
tigen. Wenn der Verlustanteil des Konzerns an einem assoziierten
Unternehmen oder Joint Venture dem Anteil des Konzerns an
diesem Unternehmen inklusive anderer ungesicherter Forderungen
entspricht bzw. diesen Ubersteigt, werden keine weiteren Verlus-
te erfasst, es sei denn, er ist fir das assoziierte Unternehmen oder
gemeinschaftlich geflihrte Unternehmen eine Verpflichtung einge-
gangen oder hat fur dieses Zahlungen geleistet.
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Nicht realisierte Zwischenergebnisse aus Transaktionen zwischen
Konzernunternehmen und assoziierten Unternehmen oder gemein-
schaftlich geftihrten Unternehmen werden anteilig eliminiert, soweit
die zugrunde liegenden Sachverhalte wesentlich sind.

Im Rahmen der Werthaltigkeitsprtfung (Impairment Test) wird der
Buchwert eines nach der Equity-Methode bewerteten Unternehmens
mit dessen erzielbarem Betrag verglichen. Falls der Buchwert den
erzielbaren Betrag Ubersteigt, ist eine Wertminderung (Impairment)
in Hohe des Differenzbetrags vorzunehmen. Sofern die Grtinde fur
eine zuvor erfasste Wertminderung entfallen sind, erfolgt eine ent-
sprechende erfolgswirksame Zuschreibung.

Die Abschlisse der nach der Equity-Methode bilanzierten Beteili-
gungen werden nach konzerneinheitlichen Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden aufgestellt. Die assoziierten Unternehmen,
deren Einfluss auf die Vermogens- und Ertragslage im Einzelnen
und insgesamt unwesentlich ist, werden nicht nach der Equity-
Methode konsolidiert. Sie werden mit dem beizulegenden Zeitwert
im Konzernabschluss bertcksichtigt. Unwesentliche Beteiligungen,
deren Marktwert aufgrund des Fehlens eines aktiven Markts nicht
berechnet werden kann, werden zu Anschaffungskosten bewertet.

2.2.4 \VerauBerung von Tochterunternehmen
und assoziierten Unternehmen

Wenn der Konzern entweder die Beherrschung oder den maf3geb-
lichen Einfluss auf ein Unternehmen verliert, wird der verbleibende
Anteil zum beizulegenden Zeitwert neu bewertet und die daraus
resultierende Differenz als Gewinn oder Verlust erfasst. Der beizu-
legende Zeitwert ist der beim erstmaligen Ansatz eines assoziierten
Unternehmens, Gemeinschaftsunternehmens oder eines finanziellen
Vermdgenswertes ermittelte beizulegende Zeitwert. Dartiber hinaus
werden alle im sonstigen Ergebnis ausgewiesenen Betrdge in Bezug
auf dieses Unternehmen so bilanziert, wie dies verlangt wiirde, wenn
das Mutterunternehmen die dazugehérigen Vermodgenswerte und
Schulden direkt verduRert hatte. Dies bedeutet, dass ein zuvor im
sonstigen Ergebnis erfasster Gewinn oder Verlust vom Eigenkapital
in die Gewinn- und Verlustrechnung umgebucht wird. Soweit dieser
nicht in die Gewinn- und Verlustrechnung umgebucht werden kann,
verbleibt dieser im Eigenkapital (z.B. versicherungsmathematische
Ergebnisse aus Pensionen).
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2.3 Segmentberichterstattung

Nach IFRS 8 — Geschéftssegmente — sind die Segmentinformationen
Uber Geschédftssegmente entsprechend der internen Bericht-
erstattung an den Hauptentscheidungstrager darzustellen (Manage-
mentansatz). Ein Geschéaftssegment ist ein Unternehmensbestandteil,

— der Geschaftstatigkeiten betreibt, mit denen Umsatzerlose
erwirtschaftet werden und bei denen Aufwendungen
anfallen kénnen. Dazu gehéren bei uns alle Umsatzerlose im
Zusammenhang mit der Leistungserbringung, die unmittelbar
und mittelbar gegendber Patienten erfolgt, sowie alle zur
Leistungserbringung notwendigen Aufwendungen,

— dessen Betriebsergebnis regelmaRig von der verantwortlichen
Unternehmensinstanz im Hinblick auf Entscheidungen tber
die Allokation von Ressourcen zu diesem Segment und die
Bewertung seiner Ertragskraft Gberprift wird und

— flr den separate Finanzinformationen vorliegen.

In unserem Konzern ist der Vorstand das Hauptentscheidungstrager-
gremium. In diesem Gremium werden die strategischen Entschei-
dungen fur den Konzern getroffen und an dieses Gremium werden
regelmaBig die Kennzahlen der Kliniken, die bei uns die operativen
Segmente darstellen, berichtet.

Das monatliche Berichtswesen an den Vorstand umfasst die Kliniken.
Die Konzernfihrungskosten werden vollstandig auf die operativen
Segmente verteilt. Der monatliche Plan-Ist-Vergleich und Ist-Ist-
Vergleich im Bericht an den Vorstand dient durch die Zusammen-
fassung der operativen Segmente zu einem Berichtssegment der
Steuerung der in der Unternehmensprognose veroffentlichten Ziel-
grolen, besonders der EBITDA-Marge.

Aus unserem Verstandnis heraus, integrierte Gesundheitsleistungen
anzubieten, unterscheiden wir in der Steuerung nicht danach, ob die
Leistungen im Sinne des Sozialgesetzbuchs dem stationdren oder
dem ambulanten Sektor bzw. dem Reha- oder Pflegesektor zuzu-
rechnen sind. In die operativen Segmente flieBen alle Aufwendungen
und Ertrdge ein, die direkt oder indirekt mit den Patienten im
Zusammenhang stehen.

Die operativen Segmente werden zu einem Berichtssegment aggre-
giert, da diese vergleichbare wirtschaftliche Merkmale aufweisen.
Bedingt durch dieselben strukturellen Rahmenbedingungen, weisen
die operativen Segmente im Konzern mit den erbrachten Gesund-
heitsleistungen ein vergleichbares Chancen- und Risikoprofil auf,
deren wirtschaftliches Umfeld weitgehend gesetzlich bestimmt
ist. Die politisch gewollten staatlichen Eingriffe setzen sowohl auf
der Erlosseite als auch bei den Aufwendungen an. Damit ist es den
operativen Segmenten maoglich, vergleichbare EBITDA-Margen zu
erzielen. Wir verfligen damit unverdandert tGber nur ein berichtspflich-
tiges Geschéftssegment.
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Samtliche Umsatzerlose fir alle unsere Tatigkeitsbereiche erzielen wir
im Inland. Den Grof3teil unseres Umsatzes im stationaren, ambulanten,
Reha- und pflegerischen Bereich erzielen wir mit den gesetzlichen
Krankenkassen, der staatlichen Rentenversicherung, den gesetzlichen
Berufsgenossenschaften und weiteren offentlichen Einrichtungen der
Gesundheitsfirsorge. Nur ein geringer Teil des Umsatzes wird mit
privaten Krankenkassen bzw. Selbstzahlern getatigt. Wir verweisen
hinsichtlich der Aufteilung der Umsatzerldse nach Geschéftsfeldern
und Bundeslandern auf Kapitel 5 des Anhangs.

2.4 Geschaftswerte und sonstige
immaterielle Vermégenswerte
2.4.1 Geschaftswert

Der Geschéftswert stellt den Uberschuss der Anschaffungskosten des
Unternehmenserwerbs tber den beizulegenden Zeitwert der Anteile
des Konzerns an den Nettovermégenswerten des erworbenen Unter-
nehmens zum Erwerbszeitpunkt dar. Ein durch Unternehmenserwerb
entstandener Geschaftswert wird den immateriellen Vermogens-
werten zugeordnet. Der Geschéftswert wird mindestens einem
jahrlichen Werthaltigkeitstest (Impairment Test) unterzogen und mit
seinen urspringlichen Anschaffungskosten abztglich kumulierter
Wertminderungen bewertet. Eine Uberprifung findet dartber hinaus
auch dann statt, wenn Ereignisse oder Umsténde darauf hindeuten,
dass der Wert gemindert sein konnte. Wertaufholungsbetrage werden
nicht berticksichtigt. Gewinne und Verluste aus der Verduf3erung eines
Unternehmens umfassen den Buchwert des Geschaftswertes, der
dem abgehenden Unternehmen zugeordnet ist.

Der Geschaftswert wird zum Zweck des Werthaltigkeitstests auf
zahlungsmittelgenerierende Einheiten (Cash Generating Units) ver-
teilt. Diese entsprechen bei der RHON-KLINIKUM AG grundsétzlich
den einzelnen Kliniken (jedem Klinikstandort mit seinen stationdren,
teilstationdren und ambulanten Versorgungsstrukturen einschlieBlich
vorhandener Rehabilitationseinrichtungen), soweit der zugehérige
Goodwill kooperierender Einheiten nicht auf Gibergeordneter Ebene
Uberwacht wird.

Falls der erzielbare Betrag den Buchwert unterschreitet, wird eine
Wertminderung erfasst. Der erzielbare Betrag entspricht dabei dem
hoheren der beiden Betrdge aus beizulegendem Zeitwert abztglich
Verkaufskosten sowie dem Nutzungswert.

2.4.2 Computersoftware

Erworbene Computersoftwarelizenzen werden zu ihren Anschaffungs-
kosten zuztiglich der Kosten fiir die Versetzung in einen nutzungs-
bereiten Zustand aktiviert. Diese Kosten werden Uber die geschatzte
Nutzungsdauer linear abgeschrieben (drei bis sieben Jahre) und unter
dem Posten Abschreibungen und Wertminderungen in der Gewinn-
und Verlustrechnung ausgewiesen.
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Kosten, die mit der Entwicklung von Websites oder Pflege von Com-
putersoftware verbunden sind, werden zum Zeitpunkt ihres Anfalls
als Aufwand erfasst, sofern die Voraussetzungen fur eine Aktivierung
nicht erfullt sind.

2.4.3 Sonstige immaterielle Vermdgenswerte

Sonstige immaterielle Vermdgenswerte werden zu historischen
Anschaffungskosten angesetzt und — soweit abnutzbar — entspre-
chend ihrer jeweiligen wirtschaftlichen Nutzungsdauer (drei bis
funf Jahre) planmaRig linear abgeschrieben und unter dem Posten
Abschreibungen und Wertminderungen in der Gewinn- und Verlust-
rechnung ausgewiesen.

2.4.4 Forschungs- und Entwicklungskosten
Forschungskosten werden gemal3 IAS 38 als laufender Aufwand
erfasst. Entwicklungskosten werden aktiviert, wenn die Voraus-
setzungen des IAS 38 kumulativ erfillt sind. Aktivierungspflichtige
Entwicklungskosten liegen nicht vor.

2.5 Sachanlagen

Die unter den Sachanlagen ausgewiesenen Grundsticke und
Gebdude umfassen hauptsachlich Krankenhausbauten. Sie
werden ebenso wie die Gbrigen Sachanlagen zu ihren historischen
Anschaffungs-/Herstellungskosten, vermindert um Abschreibungen,
bewertet. Anschaffungskosten beinhalten die direkt dem Erwerb
zurechenbaren Aufwendungen. Die Herstellungskosten umfassen
darlber hinaus den Herstellungskosten zurechenbare Gemeinkosten.
Nachtrdgliche Anschaffungs-/Herstellungskosten werden nur dann
als Teil der Anschaffungs-/Herstellungskosten des Vermogenswertes
oder - sofern einschldgig - als separater Vermogenswert erfasst, wenn
es wahrscheinlich ist, dass daraus dem Konzern zukunftig wirtschaft-
licher Nutzen zuflieBen wird und die Kosten des Vermogenswertes
zuverldssig ermittelt werden kénnen. Alle anderen Reparaturen und
Wartungen werden in dem Geschaftsjahr aufwandswirksam in der
Gewinn- und Verlustrechnung erfasst, in dem sie angefallen sind.

Sachanlagen werden auf Wertminderungen Uberprift, wenn Er-
eignisse oder veranderte Umstdnde vermuten lassen, dass eine
Wertminderung eingetreten sein konnte. In einem solchen Fall
erfolgt die Werthaltigkeitsprtifung nach IAS 36 entsprechend den
fur immaterielle Vermodgenswerte erlauterten Grundsatzen. Sofern
eine Wertminderung vorzunehmen ist, wird die Restnutzungsdauer
gegebenenfalls entsprechend angepasst. Sind die Griinde fur eine
zuvor erfasste Wertminderung entfallen, werden diese Vermogens-
werte erfolgswirksam zugeschrieben, wobei diese Wertaufholung
nicht den Buchwert Ubersteigen darf, der sich ergeben hatte, wenn
in den friheren Perioden keine Wertminderung erfasst worden waére.
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Grundsticke werden nicht abgeschrieben. Bei allen weiteren
Vermogenswerten erfolgt die Abschreibung linear, wobei die
Anschaffungskosten Uber die erwartete Nutzungsdauer der
Vermogenswerte wie folgt auf den Restbuchwert abgeschrieben

werden:
Gebaude 335 Jahre
Maschinen und technische Anlagen 5 bis 15 Jahre
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 3 bis 12 Jahre

Die Restbuchwerte und wirtschaftlichen Nutzungsdauern werden
zu jedem Bilanzstichtag Uberprift und gegebenenfalls angepasst.
Gewinne und Verluste aus den Abgdngen von Vermogenswerten
werden als Unterschiedsbetrag zwischen den VerduBerungserlésen
und dem Buchwert ermittelt und erfolgswirksam erfasst.

2.6 Offentliche Zuwendungen

Zuwendungen der 6ffentlichen Hand werden zu ihrem beizulegenden
Zeitwert erfasst, wenn mit groBer Sicherheit davon auszugehen ist,
dass die Zuwendung erfolgen wird und der Konzern die notwen-
digen Bedingungen fiir den Erhalt der Zuwendung erfiillt. Offent-
liche Zuwendungen fir Investitionen werden als Buchwertminde-
rung von den Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten
Vermogensgegenstande abgesetzt. Sie werden auf linearer Basis Uber
die erwartete Nutzungsdauer der betreffenden Vermogenswerte auf-
wandsmindernd verteilt. Derartige Zuwendungen werden im Rahmen
der gesetzlich normierten Investitionsforderung den Krankenhausern
gewdhrt. Noch nicht zweckentsprechend verwendete Férdermittel
werden unter den sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten zum
Bilanzstichtag ausgewiesen.

2.7 Wertminderung von Sachanlagen

und immateriellen Vermégenswerten

(ohne Geschaftswert)
Der Konzern beurteilt an jedem Bilanzstichtag, ob Anhaltspunkte
daftr vorliegen, dass ein Vermogenswert wertgemindert sein konnte.
Liegen solche Anhaltspunkte vor oder ist eine jéhrliche Uberpriifung
eines Vermogenswertes auf Wertminderung erforderlich, nimmt der
Konzern eine Schatzung des erzielbaren Betrags vor. Kbnnen dem
einzelnen Vermogenswert keine eigenstandigen Mittelzuflisse
zugeordnet werden, erfolgt die Schéatzung des erzielbaren Betrags
fur die zahlungsmittelgenerierende Einheit, zu der der Vermogens-
wert gehort. Der erzielbare Betrag ist der hohere Betrag aus dem
beizulegenden Zeitwert des Vermdgenswertes abzUtglich Verau-
Rerungskosten und dem Nutzungswert. Ubersteigt der Buchwert
eines Vermogenswertes seinen erzielbaren Betrag, wird der Vermo-
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genswert als wertgemindert betrachtet und auf seinen erzielbaren
Betrag abgeschrieben. Zur Ermittlung des Nutzungswertes werden
die geschatzten kinftigen Cash-Flows unter Zugrundelegung eines
Abzinsungssatzes vor Steuern, der die aktuellen Markterwartungen
hinsichtlich des Zinseffektes und der spezifischen Risiken des Ver-
mogenswertes widerspiegelt, auf ihren Barwert abgezinst. Wert-
minderungsaufwendungen werden in der Gewinn- und Verlust-
rechnung unter dem Posten Abschreibungen und Wertminderungen
ausgewiesen.

An jedem Bilanzstichtag wird Gberprift, ob Anhaltspunkte daftr vor-
liegen, dass ein Wertminderungsaufwand, der in friheren Berichts-
perioden erfasst wurde, nicht langer besteht oder sich vermindert
haben koénnte. Liegt ein solcher Indikator vor, wird der erzielbare
Betrag geschatzt. Ein zuvor erfasster Wertminderungsaufwand ist
dann aufzuheben, wenn sich seit der Erfassung des letzten Wert-
minderungsaufwands eine Anderung in den Schatzungen ergeben
hat, die bei der Bestimmung des erzielbaren Betrags herangezogen
wurden. Wenn dies der Fall ist, ist der Buchwert des Vermogenswertes
auf seinen erzielbaren Betrag zu erhohen. Dieser darf allerdings nicht
den Buchwert tbersteigen, der sich nach Bertcksichtigung der plan-
maBigen Abschreibungen ergeben hatte, wenn in Vorjahren kein
Wertminderungsaufwand erfasst worden ware. Eine solche Wertauf-
holung ist sofort im Periodenergebnis zu erfassen. Nachdem eine
Wertaufholung vorgenommen wurde, ist der Abschreibungsaufwand
in kiinftigen Berichtsperioden anzupassen, um den berichtigten
Buchwert des Vermdgenswertes abzlglich eines etwaigen Rest-
buchwertes systematisch auf seine Restnutzungsdauer zu verteilen.

2.8 Finanzielle Vermégenswerte

Die finanziellen Vermogenswerte setzen sich grundsétzlich zusammen
aus den Forderungen, sonstigen finanziellen Vermégenswerten,
Eigenkapitaltiteln, derivativen Finanzinstrumenten mit positiven
beizulegenden Zeitwerten und den Zahlungsmitteln.

Diese finanziellen Vermogenswerte werden ab 1. Januar 2018 grund-
satzlich in die folgenden Kategorien im Sinne von IFRS 9 unterteilt:

— erfolgswirksam zum Fair Value bewertet (Fair Value through
profit and loss)

— erfolgsneutral zum Fair Value bewertet (Fair Value through
other comprehensive income; ohne Recycling)

— zu fortgefuihrten Anschaffungskosten bewertet (amortised cost)

— erfolgsneutral zum Fair Value bewertet (Fair Value through
other comprehensive income; mit Recycling)
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Die finanziellen Vermdgenswerte wurden bis 31. Dezember 2017
grundsatzlich in die folgenden Kategorien im Sinne von IAS 39 unter-
teilt:

— erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete
finanzielle Vermogenswerte,

— Darlehen und Forderungen,

— bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen und

— zur VerauRerung verfligbare finanzielle Vermégenswerte.

Alle Kaufe und Verkaufe von finanziellen Vermogenswerten werden
zum Erfullungstag angesetzt, dem Tag, an dem der Kauf bzw. Verkauf
des Vermogenswertes abgewickelt wird. Derivative Finanzinstrumente
werden zum Handelstag angesetzt.

Finanzielle Vermadgenswerte, die nicht der Kategorie erfolgswirksam
zum beizulegenden Zeitwert” angehdren, werden zunachst zu ihrem
beizulegenden Zeitwert zuzlglich Transaktionskosten angesetzt.

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle
Vermogenswerte werden im Zugangszeitpunkt zum beizulegenden
Zeitwert bewertet. Transaktionskosten werden aufwandswirksam
erfasst.

Erfolgsneutral zum Fair Value bewertete Vermogenswerte (Fair Value
through other comprehensive income; ohne Recycling) werden
nach ihrem erstmaligen Ansatz zu ihren beizulegenden Zeitwerten
bewertet. Finanzielle Vermgenswerte in der Kategorie amortised
cost werden zu fortgefiihrten Anschaffungskosten unter Verwen-
dung der Effektivzinsmethode bilanziert. Finanzielle Vermégenswerte
werden ausgebucht, wenn die Rechte auf Zahlungen aus dem
Investment erloschen sind oder Ubertragen wurden und der Konzern
im Wesentlichen alle Risiken und Chancen, die mit dem Eigentum
verbunden sind, Gbertragen hat.

Gewinne oder Verluste aus Schwankungen des beizulegenden Zeit-
wertes von erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten
finanziellen Vermogenswerten einschlieBlich Dividenden- und
Zinszahlungen werden grundsatzlich in der Gewinn- und Verlust-
rechnung unter dem Posten Finanzierungsaufwendungen und
-ertrdge in der Periode ihres Anfalls ausgewiesen. Investitionen in
Eigenkapitalinstrumente (Beteiligungen) werden nach IFRS 9 bei
der RHON-KLINIKUM AG als Fair Value through other comprehensive
income (ohne Recycling) bilanziert. Entsprechende Gewinne und Ver-
luste aus der VerduBBerung werden nicht in die Gewinn- und Verlust-
rechnung umgegliedert.
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Wenn fur finanzielle Vermodgenswerte kein aktiver Markt besteht
oder es sich um nicht notierte Vermégenswerte handelt, werden die
beizulegenden Zeitwerte mittels geeigneter Bewertungsmethoden
ermittelt. Diese konnen Bezugnahmen auf kirzlich stattgefundene
Transaktionen zwischen unabhangigen Geschaftspartnern, die Ver-
wendung aktueller Marktpreise anderer Vermodgenswerte, die im
Wesentlichen dem betrachteten Vermogenswert ahnlich sind, Dis-
counted-Cash-Flow-Verfahren sowie Optionspreismodelle umfassen,
die so weit wie moglich von Marktdaten und so wenig wie moglich
von unternehmensindividuellen Daten Gebrauch machen.

Zu jedem Bilanzstichtag wird Gberpruft, ob eingetretene Verluste
bzw. bereits erwartete Verluste zu erfassen sind. Sofern nicht der ver-
einfachte Wertminderungsansatz angewendet wird, wird zusatzlich
danach differenziert, ob sich das Ausfallrisiko finanzieller Vermogens-
werte seit ihrem Zugang wesentlich verschlechtert hat oder nicht.
Liegt eine signifikante Verschlechterung des Ausfallrisikos vor (z.B.
wenn der finanzielle Vermogenswert nicht mehr der Ratingklasse
Investmentgrate zugeordnet werden kann), werden ab diesem Zeit-
punkt samtliche erwartete Verluste tber die gesamte Laufzeit erfasst.
Andernfalls werden nur die Gber die Laufzeit des Instruments erwar-
teten Verluste bertcksichtigt, die aus kiinftigen maglichen Verluster-
eignissen innerhalb der ndchsten zwolf Monate resultieren.

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG kommt das allgemeine Wert-
minderungsmodell im Wesentlichen fiir Festgeldanlagen zur Anwen-
dung. Die Ermittlung des erwarteten Kreditverlustes erfolgt dabei
unter Beriicksichtigung von externen Ratings und Insolvenzquoten.
2.8.1 Erfolgswirksam zum Fair Value bewertete
Vermdgenswerte (Fair Value through profit and loss)
Nach IFRS 9 ist die erfolgswirksame Bewertung zum Fair Value bei
finanziellen Vermogenswerten verpflichtend vorzunehmen, wenn
diese weder im Rahmen eines Geschéftsmodells gehalten werden,
dessen Zielsetzung darin besteht, Vermdgenswerte zu halten, um
vertragliche Cash-Flows zu vereinnahmen, noch im Rahmen eines
Geschaftsmodells, dessen Zielsetzung erfillt wird, wenn vertragliche
Cash-Flows vereinnahmt und finanzielle Vermogenswerte verkauft
werden. Bei einem Geschaftsmodell, das zu einer FVTPL-Bewertung
fuhrt, werden die finanziellen Vermogenswerte zu Handelszwecken
gehalten oder auf der Basis des Fair Value verwaltet. Dartiber hinaus
sind finanzielle Vermogenswerte erfolgswirksam zum beizulegen-
den Zeitwert zu bewerten, wenn sie die Zahlungsstrombedingungen
i. S. d. IFRS 9 nicht erfiillen. Bei der RHON-KLINIKUM AG existieren
keine finanziellen Vermogenswerte in Form von Fremdkapitalinstru-
menten, die dieser Kategorie zugeordnet werden kénnten.
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2.8.2 Erfolgsneutral zum Fair Value bewertete
Vermogenswerte (Fair Value through other
comprehensive income; ohne Recycling)

Investitionen in Eigenkapitalinstrumente erfillen die Zahlungsstrom-

bedingungeni. S. d. IFRS 9 nicht, sie sind grundsatzlich zum Fair-Value

zu bewerten. Fur Eigenkapitalinstrumente, die nicht zu Handels-
zwecken gehalten werden, hat ein Unternehmen das unwiderruf-
liche Recht, bei Erstansatz von der Nutzung der Fair-Value-OCI-Option

Gebrauch zu machen. Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG werden

Beteiligungen in Hohe von 4,7 Mio. € ab dem Erstanwendungszeit-

punkt von IFRS 9 zum Fair-Value (Fair Value through other compre-

hensive income; ohne Recycling) bewertet.

2.8.3 Vermogenswerte zu fortgefiihrten Anschaffungs-
kosten bewertet (amortised cost)

Finanzielle Vermogenswerte, die im Rahmen eines Geschaftsmodells
gehalten werden, deren Zielsetzung darin besteht, Vermégenswerte
zu halten, um die vertraglichen Cash-Flows zu vereinnahmen, werden
zu fortgefihrten Anschaffungskosten bewertet, sofern die Ver-
mogenswerte auch die Zahlungsstrombedingungen i. S. v. IFRS 9
erfillen.

Bei der Beurteilung, ob Cash-Flows realisiert werden, indem die ver-
traglich vereinbarten Zahlungen aus dem finanziellen Vermogens-
wert vereinnahmt werden, sind die Haufigkeit und der Umfang der
Verkaufe in friiheren Perioden zu berlcksichtigen, ob die verkauften
Vermogenswerte kurz vor dem Félligkeitstermin standen sowie die
Grunde fur diese Verkdaufe und die Erwartungen hinsichtlich der
kinftigen Verkaufsaktivitaten.

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG werden Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzielle Vermogenswerte,
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente sowie finanzielle
Verbindlichkeiten dieser Kategorie zugeordnet.

2.8.4 Erfolgsneutral zum Fair Value bewertete
Vermogenswerte (Fair Value through other
comprehensive income; mit Recycling)

Dieser Kategorie werden finanzielle Vermogenswerte zugeordnet,

die die Zahlungsstrombedingungen i. S. d. IFRS 9 erfiillen und deren

Zielsetzung darin besteht, vertragliche Cash-Flows zu vereinnahmen

und finanzielle Vermdgenswerte zu verkaufen. Solche finanziellen

Vermdgenswerte liegen momentan bei der RHON-KLINIKUM AG

nicht vor.
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29 AlsFinanzinvestition
gehaltene Immobilien

Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien umfassen Grundsttcke
und Gebdude, die zur Erzielung von Mieteinnahmen oder zum
Zweck der Wertsteigerung gehalten werden und nicht fiir die eigene
Erbringung von Dienstleistungen, fur Verwaltungszwecke oder
fur den Verkauf im Rahmen der gewohnlichen Geschéftstatigkeit
genutzt werden. Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien werden
zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten abziglich kumulierter
Abschreibungen bewertet.

Da das wirtschaftliche Eigentum an den vermieteten Immobilien bei
der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochtergesellschaften als Leasing-
geber (Operating-Leasing) verbleibt, werden diese Immobilien unter
entsprechender Kennzeichnung in der Bilanz gesondert ausgewiesen.
Die Leasinggegenstande werden zu Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten aktiviert und entsprechend den Bilanzierungsgrundsatzen
fur Sachanlagen abgeschrieben. Mieterldse werden linear Gber die
Vertragslaufzeit bertcksichtigt.

2.10 Vorrate

Vorrate beinhalten im Konzern der RHON-KLINIKUM AG Roh-, Hilfs-
und Betriebsstoffe. Diese werden zu Anschaffungskosten (einschlief3-
lich Nebenkosten) bzw. dem niedrigeren NettoverauRerungswert
bewertet. Die Anschaffungskosten werden auf Grundlage der Durch-
schnittsmethode bestimmt. Der NettoverduBerungswert stellt den
geschatzten Verkaufspreis im ordentlichen Geschaftsgang abztglich
noch anfallender Verau3erungskosten dar.

2.11 Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden anfanglich zum
beizulegenden Zeitwert zuziglich eventueller Transaktionskosten
angesetzt und in der Folge zu fortgefthrten Anschaffungskosten
(amortised cost) unter Abzug von Wertminderungen bewertet.
Der Konzern tatigt Gber 90 % seiner Umsatze mit den gesetzlichen
Krankenkassen. Der wesentliche Teil der Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen besteht ebenso gegentber gesetzlichen
Krankenkassen. Fur die Ermittlung erwarteter Kreditverluste haben
wir fr diese Kategorie der Forderungen das Landerausfallrisiko fiir
die Bundesrepublik Deutschland zugrunde gelegt. Bei den Gbri-
gen Forderungen schatzt der Konzern den Anteil der erwarteten
Kreditverluste zum Bilanzstichtag auf Basis von Altersstrukturlisten
und Erfahrungswerten der Vergangenheit als Prozentsatz in
Abhdngigkeit von der Aullenstandsdauer. Makrookonomische
Risiken flieBen zeitversetzt Uber das Landerausfallrisiko fur die
Bundesrepublik Deutschland bzw. Gber die individuellen Forde-
rungsausfdlle in die Betrachtung ein. Forderungen werden im
Konzern der RHON-KLINIKUM AG nach Ablauf der gesetzlich
festgeschriebenen Verjéhrungsfristen bzw. nach Abschluss eines
erfolglosen Insolvenzverfahrens ausgebucht. Zusatzlich bilanziert
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der Konzern Einzelwertberichtigungen, wenn aufgrund besonderer
Umstande nicht mit der Einbringung der Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen zu rechnen ist.

2.12 Zahlungsmittel und
Zahlungsmittelaquivalente

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente umfassen Bargeld,
Sichteinlagen und andere kurzfristige hochliquide finanzielle Ver-
mogenswerte mit einer urspriinglichen Laufzeit von maximal drei
Monaten. In der Bilanz werden ausgenutzte Kontokorrentkredite als
Verbindlichkeiten gegeniber Kreditinstituten unter den kurzfristigen
Finanzschulden gezeigt.

2.13 Eigenkapital

Stammaktien werden als Eigenkapital klassifiziert. Kosten, die direkt
der Ausgabe von neuen Aktien zuzurechnen sind, werden im Eigen-
kapital (netto nach Steuern) als Abzug von den Emissionserldsen
bilanziert.

Erwirbt ein Unternehmen des Konzerns Eigenkapitalanteile der
RHON-KLINIKUM AG, wird der Wert der bezahlten Gegenleistung
einschlieBlich direkt zurechenbarer zusatzlicher Kosten (netto nach
Steuern) vom Eigenkapital, das den Aktiondren des Unternehmens
zusteht, abgezogen, bis die Aktien entweder eingezogen, wieder
ausgegeben oder weiterverauert werden. Werden solche Anteile
nachtraglich wieder ausgegeben oder verduf3ert, wird die erhaltene
Gegenleistung netto nach Abzug direkt zurechenbarer zuséatzlicher
Transaktionskosten und damit zusammenhangender Ertragsteuern
im Eigenkapital, das den Aktionaren der RHON-KLINIKUM AG zusteht,
erfasst.

2.14 Finanzielle Verbindlichkeiten

Die finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich grundsatzlich aus
Finanzschulden (einschlieBlich negativer beizulegender Zeitwerte
derivativer Finanzinstrumente), Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen sowie sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten zu-
sammen. Darlehensverbindlichkeiten werden als kurzfristige Ver-
bindlichkeiten klassifiziert, sofern der Konzern nicht das unbedingte
Recht hat, die Begleichung der Verbindlichkeit auf einen Zeitpunkt
mindestens zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag zu verschieben.

Finanzielle Verbindlichkeiten sowie Finanzschulden werden beiihrem
erstmaligen Ansatz zum beizulegenden Zeitwert (nach Abzug von
Transaktionskosten) angesetzt. In den Folgeperioden werden sie zu
fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertet; jede Differenz zwischen
dem Auszahlungsbetrag (nach Abzug von Transaktionskosten) und
dem Riickzahlungsbetrag wird Uber die Laufzeit der Ausleihung unter
Anwendung der Effektivzinsmethode in der Gewinn- und Verlustrech-
nung im Finanzergebnis erfasst.
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Die derivativen Finanzinstrumente werden zum beizulegenden
Zeitwert bewertet. Fur kurzfristige finanzielle Verbindlichkeiten
bedeutet dies, dass sie mit ihnrem Rickzahlungs- oder Erfillungs-
betrag angesetzt werden.

2.15 Laufende und latente Steuern

Der Steueraufwand der Periode setzt sich aus laufenden und
latenten Steuern zusammen. Steuern werden in der Gewinn- und
Verlustrechnung erfasst, es sei denn, sie beziehen sich auf Posten,
die unmittelbar im Eigenkapital oder im sonstigen Ergebnis erfasst
wurden. In diesem Fall werden Steuern ebenfalls im Eigenkapital oder
im sonstigen Ergebnis erfasst.

Latente Steuern werden, unter Verwendung der Verbindlichkeiten-
methode, fur alle temporaren Differenzen zwischen steuerlichen
Buchwerten der Vermdgenswerte und Schulden und den jeweiligen
IFRS-Konzernbuchwerten angesetzt. Wenn jedoch im Rahmen einer
Transaktion, die keinen Unternehmenszusammenschluss darstellt,
eine latente Steuer aus dem erstmaligen Ansatz eines Vermodgens-
wertes oder einer Verbindlichkeit entsteht, die zum Zeitpunkt der
Transaktion weder einen Effekt auf den bilanziellen noch auf den
steuerlichen Gewinn oder Verlust hat, unterbleibt die Steuerab-
grenzung. Latente Steuern werden unter Anwendung der Steuersatze
(und Steuervorschriften) bewertet, die am Bilanzstichtag gelten oder
im Wesentlichen gesetzlich verabschiedet sind und deren Geltung
zum Zeitpunkt der Realisierung der latenten Steuerforderung bzw.
der Begleichung der latenten Steuerverbindlichkeit erwartet wird.
Die Ermittlung der latenten Steuern beruht auf einem Korperschaft-
steuersatz von 15,0 % (zuziglich Solidaritatszuschlag von 5,5 % auf
die Kérperschaftsteuer).

Latente Steuerforderungen werden in dem Umfang angesetzt, in dem
eine steuerliche Vorteilsnahme aus der Verrechnung mit steuerlichen
Gewinnen wahrscheinlich ist.

Latente Steuerverbindlichkeiten im Zusammenhang mit temporaren
Differenzen bei Beteiligungen an Tochterunternehmen werden grund-
satzlich angesetzt, es sei denn, dass der Zeitpunkt der Umkehrung der
tempordren Differenzen vom Konzern gesteuert werden kann und
dass eine Umkehrung der temporaren Differenzen in absehbarer Zeit
nicht wahrscheinlich ist.

2.16 Leistungen an Arbeitnehmer

2.16.1 Pensionsverpflichtungen und sonstige langfristig
féllige Leistungen an Arbeitnehmer

Im Konzern existieren unterschiedliche Pensionsplane. Die Plane
werden durch Zahlungen an Versicherungsgesellschaften oder
Pensionskassen oder durch Bildung von Rickstellungen (unmittel-
bare Zusagen), deren Hohe auf versicherungsmathematischen
Berechnungen basiert, finanziert. Der Konzern hat sowohl leistungs-
orientierte als auch beitragsorientierte Pensionspldne.
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Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter dem der
Konzern feste Beitragszahlungen an eine eigenstandige Gesell-
schaft (Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse) leistet.
Der Konzern konnte lediglich im Rahmen der Subsididrhaftung in
Anspruch genommen werden, zusatzliche Beitrdge zu leisten. Da die
RHON-KLINIKUM AG das Risiko des Ausfalls einer Versicherungsgesell-
schaft oder Pensionskasse fir aulerst gering halt, werden derartige
Zusagen wie beitragsorientierte Plane bilanziert.

Bei beitragsorientierten Planen leistet der Konzern aufgrund einer
gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtung Beitrage an 6ffentliche
oder private Pensionsversicherungsplane. Der Konzern hat tUber die
Zahlung der Beitrdge hinaus keine weiteren Zahlungsverpflichtungen.
Die Beitrage werden bei Falligkeit im Personalaufwand erfasst.

Ein leistungsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, der nicht unter die
Definition eines beitragsorientierten Plans fallt. Er ist typischerweise
dadurch charakterisiert, dass er einen Betrag an Pensionsleistungen
festschreibt, den ein Mitarbeiter bei Renteneintritt erhalten wird und
dessen Hohe Ublicherweise von einem oder mehreren Faktoren wie
Alter, Dienstzeit und Gehalt abhangig ist.

Die in der Bilanz angesetzte Ruckstellung fur leistungsorientierte
Pléne entspricht dem Barwert der leistungsorientierten Verpflichtung
(Defined Benefit Obligation, DBO) am Bilanzstichtag. Die DBO wird
jahrlich von einem unabhdngigen versicherungsmathematischen
Gutachter unter Anwendung der Anwartschaftsbarwertmethode
(projected unit credit method) berechnet. Der Barwert der DBO
wird berechnet, indem die erwarteten zukinftigen Mittelabfllsse
mit dem Zinssatz von Industrieanleihen hoher Bonitat, die auf die
Wahrung lauten, in der auch die Leistungen bezahlt werden, und
deren Laufzeiten denen der Pensionsverpflichtung entsprechen,
abgezinst werden.

Die Erfassung von versicherungsmathematischen Gewinnen und
Verlusten, die sich aus Anderungen versicherungsmathematischer
Annahmen bzw. aus Abweichungen zwischen friiheren ver-
sicherungsmathematischen Annahmen und der tatsachlichen
Entwicklung ergeben, erfolgt unter Berlcksichtigung latenter
Steuern direkt im Eigenkapital in der Periode der Entstehung. Da-
durch zeigt die Bilanz — nach Abzug gegebenenfalls existierenden
Planvermogens — den vollen Umfang der Verpflichtungen unter der
Vermeidung von Aufwandsschwankungen, die sich insbesondere bei
Anderungen der Berechnungsparameter ergeben kénnen. Die in der
jeweiligen Berichtsperiode erfassten versicherungsmathematischen
Gewinne und Verluste werden als,Neubewertung von leistungsorien-
tierten Pensionsplanen” in der Gesamtergebnisrechnung gesondert
dargestellt.

Gemal IAS 19 wird nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand, d. h.
alle Leistungsdnderungen, die die leistungsorientierte Verpflichtung
vermindern, in vollem Umfang im Zeitpunkt der Plandnderung in der
Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.
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Gemeinschaftliche Pldne mehrerer Arbeitgeber

Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Konzern fir eine
bestimmte Anzahl von Mitarbeitern Beitrdge an die Versorgungs-
anstalt des Bundes und der Lander (VBL) und an andere Ver-
sorgungswerke des offentlichen Dienstes (Zusatzversorgungs-
kasse fir Gemeinden, ZVK). Die Zusatzversorgungskassen sind
Korperschaften oder Anstalten des offentlichen Rechts. Die Beitrage
werden im Rahmen von Umlageverfahren erhoben. Durch diese
Finanzierungsstruktur besteht das Risiko steigender Beitrdge durch
die Erhebung von Sanierungsbeitréagen, die einseitig oder Uberpro-
portional den Arbeitgebern auferlegt werden kénnen.

Bei den vorliegenden Planen handelt es sich um gemeinschaftliche
Plane mehrerer Arbeitgeber (IAS 19.8), da sich die beteiligten Unter-
nehmen sowohl das Risiko der Kapitalanlage als auch das biome-
trische Risiko teilen. Die VBL-/ZVK-Versorgung ist grundsatzlich als
leistungsorientierter Versorgungsplan einzuordnen (IAS 19.38), fur
eine sachgerechte Abbildung des Konzernanteils der zuktnftigen
Zahlungsverpflichtung fehlen allerdings aufgrund der vorliegenden
Umlagefinanzierung die notwendigen Informationen. Aufgrund
dieser Finanzierung nach dem Umlageverfahren, bei dem der
Umlagesatz fiir einen bestimmten Deckungsabschnitt auf Basis des
gesamten Versicherungsbestands und nicht auf Basis des einzelnen
Versichertenrisikos ermittelt wird, ist der Versorgungsplan gemaf
IAS 19.34 als beitragsorientierter Plan zu bilanzieren. Vereinbarungen
im Sinne von IAS 19.37 bestehen nicht, so dass der Ansatz eines
entsprechenden Vermogenswertes oder einer Schuld entféllt. Der
Erfassung eines etwaigen Schuldpostens in der Bilanz gehen vor-
rangig einzuldsende Gewahrstragerverpflichtungen offentlicher
Gebietskorperschaften vor.

Die laufenden Beitragszahlungen an die VBL/ZVK wurden als Auf-
wendungen flr Altersversorgung der jeweiligen Jahre bzw. als
Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses im Personal-
aufwand ausgewiesen.

Neben der Umlage erhebt die VBL Sanierungsgelder von beteiligten
Arbeitgebern mit Pflichtversicherten im Abrechnungsverband
West. Die pauschalen Sanierungsgelder decken den zusatzlichen
Finanzierungsbedarf, der bis zur Systemumstellung vom Gesamtver-
sorgungssystem auf das Punktemodell erforderlich ist. Welchen Anteil
am Sanierungsgeld die einzelnen Arbeitgeber tragen mussen, hangt
davon ab, welche Rentenlasten und versicherten Entgelte auf sie ent-
fallen. Im Durchschnitt betrug das Sanierungsgeld bis zum Jahr 2015
rund 2% der Entgelte. Da sich insbesondere der Versicherungs-
bestand glnstiger entwickelt hat als urspringlich angenommen,
ist das Kassenvermogen der VBL deutlich angestiegen. Aus heutiger
Sicht ware daher fur die Jahre 2013 bis 2015 kein Sanierungsgeld
erforderlich gewesen. Der Verwaltungsrat der VBL hat deshalb in
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seiner Sitzung am 12. November 2015 entschieden, die fur diese
Jahre geleisteten Sanierungsgelder zuziglich der Reinverzinsung in
2016 zurlickzuzahlen. Seit 2016 betragt das Sanierungsgeld bis zum
31. Dezember 2022 rund 0,14 %.

Im Abrechnungsverband West finanziert die VBL ihre Leistungen Gber
ein modifiziertes Abschnittsdeckungsverfahren (Umlageverfahren).
Der aktuelle Deckungsabschnitt umfasst die Jahre 2016 bis 2022. Der
Umlagesatz ist so bemessen, dass die fiir die Dauer des Deckungs-
abschnitts zu entrichtende Umlage zusammen mit den Gbrigen
zu erwartenden Einnahmen und dem verfligbaren Vermagen aus-
reicht, die Ausgaben wahrend des Deckungsabschnitts sowie der
sechs folgenden Monate zu erflllen. Seit 1. Januar 2002 betragt der
Umlagesatz 7,86 % des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts. Davon
tragen die Arbeitgeber einen Anteil von 6,45 % und die Beschéftigten
einen Anteil von 1,41 % des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts.
Seit 1. Juli 2017 kommt ein zusatzlicher Arbeitnehmerbeitrag von
0,4 % zur Anwendung.

Aufgrund nicht ausreichender Informationen kann keine Aussage
zu der Hohe der Beteiligung an den Versorgungswerken anhand
der Beitragszahlung des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG im Ver-
gleich zu den Gesamtbeitragszahlungen an die VBL und an andere
Versorgungswerke des offentlichen Diensts (ZVK) getroffen werden.

Im Falle der Beendigung einer VBL-Beteiligung sind die daraus ent-
stehenden rechtlichen Folgen in § 23 der VBL-Satzung festgelegt.
Mit der Beendigung einer VBL-Beteiligung enden auch die Pflichtver-
sicherungen. Da die VBL auch weiterhin die bis zum Ende der Beteili-
gung entstandenen Rentenanspriiche und Rentenanwartschaften
ausgleicht, muss zum Ausgleich daftir der ausscheidende Beteiligte
einen Gegenwert zahlen, ausgenommen sind die Teile, die im Kapital-
deckungsverfahren finanziert wurden. Dieser Gegenwert umfasst
sowohl die Ausfinanzierung bestehender Anwartschaften und die
Deckung der Verwaltungskosten als auch zukinftige Leistungs-
anspriche. Eine ahnliche Regelung sieht auch die Zusatzversor-
gungskasse vor. Da bei einem Ausscheiden aus der Umlagefinan-
zierung auch die Risiken der anderen Systembeteiligten anteilig mit
ausgeglichen werden mussen, ist eine nachvollziehbare versiche-
rungsmathematische Berechnung nur durch die Versorgungskasse
selbst maglich.

Die Mitgliedschaft bei der VBL/ZVK besteht aufgrund der Ubernahme
von Kliniken aus der ¢ffentlichen Hand. Die Kliniken in Gieen und
Marburg sind Mitglied in der VBL, die RHON-Kreisklinik Bad Neu-
stadt a. d. Saale ist Mitglied der ZVK.
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2.16.2 Leistungen aus Anlass der Beendigung
des Arbeitsverhéltnisses

Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses
werden erbracht, wenn ein Mitarbeiter vor dem reguldren Renten-
eintritt entlassen wird oder gegen eine Abfindungsleistung frei-
willig aus dem Arbeitsverhdltnis ausscheidet. Der Konzern erfasst
Abfindungsleistungen, wenn er verpflichtet ist, das Arbeitsverhaltnis
von gegenwadrtigen Mitarbeitern entsprechend einem detaillierten
formalen Plan, der nicht riickgangig gemacht werden kann, zu
beenden, oder Abfindungen bei freiwilliger Beendigung des Arbeits-
verhdltnisses durch Mitarbeiter zu leisten hat. Leistungen, die mehr
als zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag fallig werden, werden auf
ihren Barwert abgezinst.

2.16.3 Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen

FUr Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen wird eine Verbindlichkeit,
basierend auf einem am Konzernergebnis bzw. an den Ergebnissen
der einbezogenen Tochtergesellschaften orientierten Bewertungs-
verfahren, passiviert. Der Konzern passiviert eine Verbindlichkeit in
den Féllen, in denen eine vertragliche Verpflichtung besteht oder
sich aufgrund der Geschéftspraxis der Vergangenheit eine Verpflich-
tung ergibt.

2.16.4 Anteilsbasierte Vergiitungen

Anteilsbasierte Vergttungen werden nach IFRS 2 bilanziert. Im
Geschéftsjahr 2014 wurden Optionsrechte in Form von virtuellen
Aktien ausgegeben. Die Bilanzierung erfolgt als Vergitung mit Bar-
ausgleich. Die Ruckstellung fur die Verpflichtung aus den virtuellen
Aktien wird in Hohe des zu erwartenden Aufwands gebildet. Der
beizulegende Zeitwert der virtuellen Aktien wird unter Anwendung
eines Binomialmodells ermittelt. Im Ubrigen sind die amtierenden
und ehemaligen Vorstande an der im Méarz 2016 gegriindeten RHON-
Innovations GmbH mit 3,0 % (Vj. 6,0%) sowie weitere Angestellte mit
3,2% (Vj. 1,2%) am Stammbkapital beteiligt. Die bei der Grindung
geleisteten Zahlungen fiir die Geschaftsanteile in Hohe von insge-
samt 0,3 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) — davon entfallen auf die Vorstande
0,1 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €) — werden als aktienbasierte Vergitungen
i. S. V. IFRS 2 (cash-settled share-based payment transactions) unter
den Sonstigen Verbindlichkeiten ausgewiesen. Den Vorstanden
und weiteren Angestellten wird dabei eine Put-Option gewahrt, die
Anteile jeweils nach funf Jahren, erstmals zum 31. Dezember 2020,
der RHON-KLINIKUM AG anzudienen. Des Weiteren besteht die M&g-
lichkeit, bei Beendigung des Dienstverhaltnisses die Anteile zurlck-
zugeben. In 2018 hat ein mittlerweile ausgeschiedener Angestellter
diese Regelung in Anspruch genommen. Die Bewertung der Anteile
erfolgt zum Verkehrswert, mindestens jedoch zum Nennbetrag der
Geschaftsanteile. Eine freie VerdufSerung der Anteile ist nicht moglich.
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2.17 Riickstellungen

Ruckstellungen far Umstrukturierungen und rechtliche Verpflich-
tungen werden erfasst, wenn das Unternehmen eine Verpflichtung
als Folge eines Ereignisses der Vergangenheit hat, wenn es wahr-
scheinlich ist, dass es im Zuge der Erflllung der Verpflichtung in der
Zukunft zu einem Abfluss wirtschaftlicher Ressourcen kommt, und
wenn der Wert des Ressourcenabflusses verldsslich bestimmt werden
kann. Umstrukturierungsriickstellungen beinhalten im Wesentlichen
Kosten aus der friihzeitigen Beendigung von Anstellungsvertragen
mit Mitarbeitern.

Besteht eine Mehrzahl gleichartiger Verpflichtungen, erfolgt die Beur-
teilung der Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme auf Grundlage
einer Gesamtbetrachtung der gleichartigen Verpflichtungen. Eine
Rickstellungsbildung erfolgt auch dann, wenn die Wahrscheinlichkeit
der Inanspruchnahme bei einzelnen dieser Verpflichtungen als gering
einzuschdtzen ist.

Ruckstellungen werden zum Barwert der mit dem Begleichen der
Verpflichtung erwarteten Zahlungen bewertet. Dabei wird mit einem
Vorsteuerzinssatz diskontiert, der die aktuellen Markterwartungen
beziiglich des Zeitwertes des Geldes und der Risikopotenziale der
Verpflichtung reflektiert. Werterhéhungen von Riickstellungen, die
auf zeitbedingten Zinseffekten beruhen, werden in der Gewinn- und
Verlustrechnung als Zinsaufwand gezeigt.

2.18 Ertragsrealisierung

Ertrage werden in Hohe des beizulegenden Zeitwerts, der fiir die
Erbringung von Dienstleistungen und fir den Verkauf von Waren
erhaltenen Gegenleistung erfasst. Ertrage aus konzerninternen Ver-
kdufen und Leistungserbringungen werden im Rahmen der Konso-
lidierung eliminiert. Ertrdge werden wie folgt realisiert:

2.18.1 Stationdre und ambulante Krankenhausleistungen
Krankenhausleistungen werden entsprechend dem Leistungs-
fortschritt im Verhaltnis von erbrachter zur Gesamtdienstleistung
in dem Geschaftsjahr erfasst, in dem die Dienstleistungen erfolgen.
Die Abrechnung der mit den Kostentrdgern vereinbarten Leistungs-
rechnung erfolgt im Wesentlichen auf Basis verweildauerunab-
hangiger, pauschalierter Entgelte. In Teilbereichen kommen tages-
gleiche Pflegesatze zur Abrechnung. Im ambulanten Bereich werden
die einzelnen Leistungen und Hilfsmittel nach fir den jeweiligen
Bereich gultigen Leistungskatalogen abgerechnet.

Die Krankenhausleistungen sind im Rahmen eines vereinbarten
Budgets der Hohe nach begrenzt. Daraus folgt, dass Mehrleistungen
(Budgetuberschreitungen) und Minderleistungen (Budgetunter-
schreitungen) im Rahmen der gesetzlichen Regelungen wechselseitig
auszugleichen sind. Auch im ambulanten Bereich kommen budget-
beschrankende Regelungen zur Anwendung.
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2.18.2 Zinsertrage
Zinsertrage werden zeitanteilig unter Anwendung der Effektivzins-
methode erfasst.

2.18.3 Ausschiittungs- und Dividendenertrage
Gewinnausschittungen werden in dem Zeitpunkt erfasst, in dem das
Recht auf den Empfang der Zahlung entsteht.

2.19 Leasing

Leasingtransaktionen i. S. d. IAS 17 kénnen aus Miet- und Pacht-
verhaltnissen resultieren und werden entweder als Finanzierungs-
Leasing oder als Operating-Leasing klassifiziert.

Leasingtransaktionen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer alle
wesentlichen Chancen und Risiken, die mit dem Eigentum verbunden
sind, tragt, werden grundsatzlich als Finanzierungs-Leasing, d. h. wie
tatsdchlich erworbenes Anlagevermdégen, behandelt. Die Vermdgens-
werte werden aktiviert und tber die betriebsgewdhnliche Nutzungs-
dauer bzw. die Leasingvertragslaufzeit abgeschrieben; die kiinftigen
Leasingzahlungen werden mit ihrem Barwert als Verbindlichkeiten
passiviert.

Leasingtransaktionen, bei denen ein wesentlicher Anteil der mit dem
Eigentum am Leasingobjekt verbundenen Risiken und Chancen beim
Leasinggeber verbleibt, werden als Operating-Leasing klassifiziert. Im
Zusammenhang mit einem Operating-Leasing-Verhaltnis geleistete
Zahlungen werden linear Gber die Dauer des Leasingverhaltnisses in
der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

2.20 Fremdkapitalkosten

Falls Fremdkapitalaufnahmen erfolgen, werden die Kosten der Fremd-
kapitalaufnahmen bei den entsprechenden Posten abgesetzt und
nach der Effektivzinsmethode verteilt. Im Ubrigen werden dann die
Zinsen als laufender Aufwand erfasst. Fremdkapitalkosten, die im
Zusammenhang mit der Anschaffung/Herstellung sog. qualifizierter
Vermdgenswerte entstehen, werden wahrend des gesamten Her-
stellungsprozesses bis zur Inbetriebnahme aktiviert. Andere Fremd-
kapitalkosten werden aufwandswirksam gebucht.

2.21 Dividendenausschiittungen

Die Ansprlche der Anteilseigner auf Dividendenausschittungen
werden in der Periode als Verbindlichkeit erfasst, in der die entspre-
chende Beschlussfassung erfolgt ist.
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2.22 Finanzrisikomanagement

2.22.1 Finanzrisikofaktoren

Die RHON-KLINIKUM AG unterliegt hinsichtlich ihrer Vermdgenswerte,
Verbindlichkeiten und geplanten Transaktionen insbesondere
folgenden Risiken:

— dem Kreditrisiko,
— dem Liquiditatsrisiko und
— dem Zinsanderungsrisiko.

Ziel des finanziellen Risikomanagements ist die Begrenzung der auf-
gefiihrten Risiken durch laufende operative Aktivitdten sowie den Ein-
satz derivativer und nicht-derivativer (z. B. Festzinsdarlehen) Finanz-
instrumente. Derivative Finanzinstrumente dirfen grundséatzlich nur
zur Absicherung von Grundgeschéften abgeschlossen werden, d.h.,
flr Handels- oder spekulative Zwecke kommen sie nicht zum Einsatz.

Grundsatzlich werden Finanzinstrumente zur Begrenzung des Kontra-
hentenrisikos nur mit fiihrenden Finanzinstituten abgeschlossen, die
mindestens ein Investmentgrade-Rating haben.

Das Finanzrisikomanagement erfolgt durch die Abteilung Treasury
unter Aufsicht des Finanzvorstands entsprechend den vom Vorstand
und Aufsichtsrat verabschiedeten Leitlinien. Die Risikoidentifikation
und -bewertung erfolgt durch den Vorstand in Zusammenarbeit mit
den operativen Einheiten des Konzerns. Der Finanzvorstand gibt
sowohl die Prinzipien fur das bereichstbergreifende Risikomanage-
ment vor als auch Richtlinien fur bestimmte Bereiche, wie z.B. den
Umgang mit dem Zins- und Kreditrisiko, den Einsatz derivativer und
nicht-derivativer Finanzinstrumente sowie die Investition von Liquidi-
tatstberschissen.

2.22.2 Kreditrisiko

Der Konzern erbringt zu Gber 90 % Leistungen an Mitglieder der
gesetzlichen Sozialversicherung und im Ubrigen an Selbstzahler, die
bei privaten Krankenversicherungen abgesichert sind. Signifikante
Konzentrationen beziiglich einzelner Kostentrdger bestehen nicht.
Die Krankenhausleistungen werden i. d. R. innerhalb der gesetzlich
vorgeschriebenen Frist durch die Kostentrager beglichen. Hinsichtlich
der Ausfallrisiken im Geschaftsjahr 2018 wird auf die Ausfihrungen
in den Kapiteln ,Forderungen aus Lieferungen und Leistungen’,
,Sonstige finanzielle Vermogenswerte” und,Sonstige Vermogenswer-
te" verwiesen. Das maximale Ausfallrisiko entspricht der Summe der
in der Bilanz ausgewiesenen finanziellen Vermogenswerte abzlglich
Wertberichtigungen. Kontrahentenrisiken aus Abschlissen von
Finanztransaktionen werden durch die Einhaltung von Regeln und
Limits minimiert.
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2.22.3 Liquiditatsrisiko

Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schlie3t das Halten einer
ausreichenden Reserve an flissigen Mitteln, die Mdglichkeit zur
Finanzierung eines addquaten Betrags im Rahmen zugesagter Kredit-
linien und die Fahigkeit zur Emission am Markt ein. Aufgrund der
Dynamik des Marktumfelds, in dem der Konzern operiert, ist es das
Ziel der RHON-KLINIKUM AG, die notwendige Flexibilitit in der Finan-
zierung beizubehalten, indem ausreichend verfligbare Kreditlinien
bestehen und ein jederzeitiger Zugang zu den Kapitalmarkten mog-
lichist. Um jederzeitige Handlungsfahigkeit sicherzustellen, wird eine
strategische Mindestliquiditat aus Cash-Positionen und freien, sofort
verfligbaren Kreditlinien gehalten. Zur Uberwachung des Liquiditéts-
risikos wird taglich ein Liquiditatsreport erstellt. Zusatzlich werden
kurz- bis mittelfristige Liquiditatsplanungsrechnungen durchgeftihrt.

2.22.4 Zinsanderungsrisiko

Das Zinsanderungsrisiko resultiert aus der Unsicherheit Uber die
zukunftige Entwicklung des Zinsniveaus und wirkt sich auf alle verzins-
lichen Positionen sowie auf Zinsderivate aus. Die RHON-KLINIKUM AG
unterliegt damit grundséatzlich Zinsanderungsrisiken.

Die unterhaltenen Bankguthaben waren zum Bilanzstichtag zu 53,6 %
(V). 47,5 %) variabel verzinslich mit einer Ktindigungsfrist von 30 Tagen
oder taglich kiindbar und zu 46,4 % (Vj. 52,5 %) festverzinslich mit
einer maximalen Restlaufzeit von bis zu 12 Monaten (Vj. 17 Monate)
angelegt.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Oktober 2018 ein Schuldschein-
darlehen in Hohe von 100 Mio. € erfolgreich am Markt platziert. Die
ausschlieBlich festverzinsten und endfélligen Tranchen sind mit Lauf-
zeiten von 5, 7 und 10 Jahren ausgestattet. Die eingenommenen
Mittel dienen der allgemeinen Unternehmensfinanzierung. Im
Jahr 2017 wurde eine syndizierte Kreditlinie in Hohe von 100 Mio. €
abgeschlossen. Eine Inanspruchnahme dieser Linie bestand zum
Bilanzstichtag nicht.

Wie schon im Vorjahr wurde im Geschéftsjahr 2018 aufgrund des
verringerten Risikos auf eine Uberwachung der Zinsdnderungsrisiken
mittels Sensitivitatsanalysen verzichtet.

2.22.5 Management von Eigen- und Fremdkapital

Das Ziel des Managements beim Umgang mit dem Eigen- und
Fremdkapital ist die strikte Verfolgung einer Fristenkongruenz (hori-
zontale Bilanzstruktur) von Mittelherkunft und Mittelverwendung.
Langfristig gebundenes Vermogen soll langfristig finanziert sein. Zur
langfristigen Mittelherkunft zahlen die in der Bilanz ausgewiesenen
Positionen Eigenkapital und langfristige Schulden. Diese Kennzahl
soll mindestens 100 % betragen und betrug im Berichtsjahr 122,7 %
(Vj. 118,8%). Langfristige Mittelverwendungen betreffen Finanz-
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und Sachanlagen. Obwohl der Konzern der RHON-KLINIKUM AG bei
einer Personalkostenquote von Gber 50 % haufig der Dienstleistungs-
branche zugerechnet wird, ist das Geschdftsmodell langfristig aus-
gerichtet und hauptsachlich investitionsgetrieben. Die Investitions-
kosten sollen nachhaltig mit mindestens 35,0 % Eigenkapital unterlegt
sein. Zum 31. Dezember 2018 waren dies auf Konzernebene 72,9%
(V). 76,5 %).

Das Konzernwachstum wird im Ubrigen durch angemessene MaR-
nahmen beim Eigenkapital Giber die Gewinnverwendungsbeschlisse
bei den einbezogenen Gesellschaften gesteuert. Bei Thesaurierung
von Teilen der Jahrestberschisse orientiert sich das Management an
einer Eigenkapitalquote von 25 %.

Im Falle des Einsatzes von Fremdkapital orientiert sich das Manage-
ment zur Risikominimierung an nachfolgenden SteuerungsgrofSen.
Es wird angestrebt, den Quotienten aus Nettofinanzverschuldung
(= Finanzschulden abzuglich Zahlungsmittel und Zahlungsmittel-
dquivalente) und EBITDA auf maximal das 3,5-Fache zu begrenzen.
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3| KRITISCHE SCHATZUNGEN UND
BEURTEILUNGEN BEI DER
BILANZIERUNG UND BEWERTUNG

Samtliche Schatzungen und Beurteilungen werden fortlaufend
Uberprift und basieren auf historischen Erfahrungen und weiteren
Faktoren, einschlieBSlich Erwartungen hinsichtlich zuktnftiger Ereig-
nisse, die unter den gegebenen Umstanden verniinftig erscheinen.

Der Konzern trifft Einschatzungen und Annahmen, die die Zukunft
betreffen. Die hieraus abgeleiteten Schatzungen werden naturgemafd
in den seltensten Féllen den spateren tatsachlichen Gegebenheiten
entsprechen. Diese Unsicherheiten betreffen in besonderem Mafe:

— die Parameter der Planung, die dem Wertminderungstest fiir
Geschéftswerte zugrunde gelegt werden,

— Annahmen bei der Bestimmung von Pensionsverpflichtungen,

— Annahmen und Wahrscheinlichkeiten bei der Bemessung von
Ruckstellungen und

— Annahmen beztglich des Ausfallrisikos bei Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen.

Die Schatzungen und Annahmen, die ein signifikantes Risiko in Form
einer wesentlichen Anpassung der Buchwerte von Vermogenswerten
und Schulden innerhalb des nachsten Geschaftsjahres mit sich
bringen, werden im Folgenden erortert.

3.1 Geschatzte Wertminderung der Geschafts-
werte

Zur Bestimmung der beizulegenden Zeitwerte abztglich Ver-
duBerungskosten der Geschdftswerte wurden die operativen Cash-
Flows der einzelnen Kliniken mit ihren stationaren, teilstationaren
sowie ambulanten Versorgungsstrukturen mit dem gewichteten
durchschnittlichen Kapitalkostensatz (Weighted Average Cost of
Capital, WACC) nach Steuern von 5,54 % (Vj. 5,67 %) diskontiert. Die
Buchwerte Uibersteigen die beizulegenden Zeitwerte abzuglich Ver-
aullerungskosten nicht. Auf dieser Berechnungsgrundlage ergab sich
kein Wertminderungsbedarf. Schltsselannahmen mit wesentlichem
Einfluss auf den beizulegenden Zeitwert abziglich VerauZerungs-
kosten sind der WACC sowie die durchschnittliche EBIT-Marge. Fiir das
durchschnittliche Umsatzwachstum wird auf unsere Erlduterungen
unter Punkt 6.1 verwiesen. Bei den zahlungsmittelgenerierenden Ein-
heiten entspricht ab einem unterstellten Kapitalkostensatz von 7,2 %
(Vj. 7,7 %) der erzielbare Betrag dem Buchwert.
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3.2 Umsatzrealisierung

Die Kliniken des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG unterliegen wie
alle anderen Krankenhéauser in Deutschland den gesetzlichen Entgelt-
regelungen.

Diese sehen regelmalig prospektive Entgeltvereinbarungen vor, um
Planungs- und Erléssicherheit zu schaffen. In der Praxis jedoch finden
diese Verhandlungen erst im Verlauf des Geschaftsjahres oder sogar
erst nach dessen Ablauf statt, so dass hinsichtlich der vergiteten
Leistungsmenge zum Bilanzstichtag Unsicherheiten bestehen, die
durch sachgerechte Schatzungen in der Bilanz als Anspriiche oder
Verbindlichkeiten abgebildet werden. Erfahrungen der Vergangenheit
haben gezeigt, dass die mit den Schatzungen verbundenen Unge-
nauigkeiten deutlich unter 1% der Umsatzerlose des Konzerns liegen.

Der Konzern tatigt Gber 90 % seiner Umsatze mit den gesetzlichen
Krankenkassen. Grundsatzlich werden zu Jahresbeginn mit den
gesetzlichen Krankenkassen die verschiedenen Budgets fur die
einzelnen Krankenhduser festgelegt. Die Bewertung der diagnose-
bezogenen Fallgruppen (Diagnosis Related Groups, DRG) wird
bundesweit einheitlich iber den DRG-Katalog vorgenommen (Out-
put-Methode i. S. v. IFRS 15). Die Bewertungsrelationen werden jéhr-
lich vom Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH (InEK)
Uberprift und angepasst.

Stimmt die von einem Krankenhaus abgerechnete Leistungsmenge
(Anzahl, Schweregrad oder Art der Leistung) am Ende des Geschafts-
jahres nicht mit dem fur dieses Jahr verhandelten Budget Gberein,
ergeben sich Mehr- bzw. Mindererlose, die durch einen Erlsaus-
gleich zwischen den Krankenkassen und dem jeweiligen Kranken-
haus ausgeglichen werden. Bei einer mengenmaéBigen Uber- oder
Unterschreitung des vereinbarten Gesamtbudgets werden fur
Mehr- oder Minderleistungen nur die zusatzlich angefallenen bzw.
entfallenen variablen Kosten in Hohe pauschalierter Satze vergutet
bzw. abgezogen. Die sich daraus ergebenden Forderungen (Contract
Assets) bzw. Verbindlichkeiten (Contract Liabilities) werden dabei in
der Konzernbilanz abgebildet und die Umsatzerlése entsprechend
korrigiert.

Bis zur Erstellung der Konzernbilanz lagen in allen Kliniken genehmigte
Entgeltvereinbarungen vor, so dass eventuelle Mehr- oder Minder-
erlosausgleiche genau kalkuliert werden konnten. In den Kliniken, in
denen fiir 2018 noch keine Budgetvereinbarungen vorlagen, haben
wir uns aus diesem Grund bei der Bilanzierung strikt an die recht-
lichen Rahmenbedingungen gehalten.
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Daruber hinaus besteht nach § 275 SGB V sowie § 17 KHG grund-
satzlich seitens der Kostentrdger ein Prifungsrecht hinsichtlich der
kodierten Erl6se durch den Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung (MDK). Bei der Bemessung der Forderungen bzw. Verbind-
lichkeiten aus Lieferungen und Leistungen und der Umsatzerlose aus
erbrachten Krankenhausleistungen werden Schatzungen in Bezug
auf die Beanstandungsquote des MDK vorgenommen und basierend
auf Erfahrungswerten auch hierflr entsprechende Korrekturen der
Umsatzerlose berticksichtigt. Die endgultigen Ergebnisse aus den
Uberpriifungen des MDK haben wiederum Einfluss auf den Erlésaus-
gleich des jeweiligen Geschéftsjahrs.

3.3 Ertragsteuern
Fur die Bildung von Steuerriickstellungen sowie von latenten Steuer-
posten sind Schatzungen erforderlich.

Ausschlaggebend fur die Beurteilung der Werthaltigkeit aktiver
latenter Steuern ist die Einschatzung der Wahrscheinlichkeit der
Umkehrung der Bewertungsunterschiede und der Nutzbarkeit der
Verlustvortrage, die zum Ansatz von aktiven latenten Steuern geftihrt
haben. Dies ist abhdngig von der Entstehung kinftiger steuerpflich-
tiger Gewinne wahrend der Zeitraume, in denen sich steuerliche
Bewertungsunterschiede umkehren und steuerliche Verlustvortrage
geltend gemacht werden kénnen. Es bestehen Unsicherheiten hin-
sichtlich der Auslegung komplexer Steuervorschriften sowie der Hohe
und des Zeitpunkts kinftiger zu versteuernder Einkiinfte, die Ande-
rungen des Steuerergebnisses in kiinftigen Perioden zur Folge haben.
Fir mogliche Folgen der Betriebspriifung durch die Steuerverwaltung
bildet der Konzern angemessene Rickstellungen. Berlcksichtigt
werden dabei insbesondere verschiedene Faktoren wie Erfahrungen
aus friheren Betriebspriifungen sowie unterschiedliche Auslegungen
des materiellen Steuerrechts zwischen Steuerpflichtigen und Finanz-
verwaltungen im Hinblick auf den jeweiligen Sachverhalt.

4| UNTERNEHMENSERWERBE
Konsolidierungskreis

Konzernobergesellschaft ist die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft
mit Sitz in Bad Neustadt a. d. Saale. Der Konsolidierungskreis stellt
sich wie folgt dar:

Im Vorgriff auf die raumliche Zusammenfihrung der Bad Neu-
stadter Akutkliniken in dem neu errichteten Klinikcampus Ende
2018/Anfang 2019 erfolgte die rechtliche Verschmelzung der Herz-
und GefaB-Klinik GmbH Bad Neustadt und der Neurologische Klinik
GmbH Bad Neustadt/Saale, beide Gesellschaften sind vollkonso-
lidiert, im Geschaftsjahr 2018 rickwirkend zum 1. Januar 2018. Die
Eintragung der rechtlichen Verschmelzung ins Handelsregister
erfolgte am 2. Januar 2019.

Ubrige Gesellschaften sind Unternehmen, deren Einfluss auf die Ver-
mogens- und Ertragslage im Einzelnen und insgesamt unwesentlich
ist bzw. bei denen wir keinen maf3geblichen Einfluss auf die finanz-
und geschéftspolitischen Entscheidungen austben kénnen. Sie
werden mit ihren Anschaffungskosten bzw. niedrigeren Zeitwerten
im Konzernabschluss berlcksichtigt.

Im Berichtszeitraum wurde unsere Beteiligung an der Gesellschaft zur
Durchftihrung des Schulversuchs Generalistische Pflegeausbildung
mit beruflichen Schwerpunkten in Bayern UG (haftungsbeschrankt),
Rohrmoos, an der wir einen Anteil von 30 % hatten, verduRert. Aus
dem Verkauf entstand weder ein Gewinn noch ein Verlust.

Die Geschaftsfihrung der Marburger lonenstrahl-Therapie
Betriebs-Gesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg mit
beschrénkter Haftung (MIT), an der die RHON-KLINIKUM AG mit
24,9 % beteiligt ist, stellte im September 2018 Insolvenzantrag. Im
vierten Quartal erfolgte die Einigung mit dem Universitatsklinikum
Heidelberg, das bis dahin 75,1 % an der MIT hielt, auf die Ubernahme
dieser Geschaftsanteile zum 1. Januar 2019 und die Bestellung der
Geschéftsfithrung ab Januar 2019 durch die RHON-KLINIKUM AG.
Die Kartellamtszusage erfolgte im Dezember 2018. Damit tben wir
ab 1. Januar 2019 ,control” aus und konsolidieren die MIT ab vorge-
nanntem Zeitpunkt vollstandig in den Konzernabschluss.

Die erzielte Einigung und die damit verbundene alleinige medi-
zinische und wirtschaftliche Fihrung des Unternehmens ermog-
lichen neue Gestaltungsmaoglichkeiten im Zusammenspiel mit den
Universitatskliniken in Marburg und Gief3en fir einen dauerhaften
wirtschaftlichen Erfolg mit dieser innovativen Behandlungstherapie.
Der Insolvenzantrag wurde Ende 2018 aufgrund der Einigung
wieder zurlickgezogen. Die im dritten und vierten Quartal 2018

31.12.2017 Zugange Abgdnge Umgliederung 31.12.2018

Vollkonsolidierte Gesellschaften 28 - -2 - 26

Gesellschaften, nach der Equity-Methode konsolidiert 2 - - - 2

Ubrige Gesellschaften 9 - -1 - 8

Konsolidierungskreis 39 - -3 - 36
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ausgereichten Darlehen an die MIT in Hohe von 1,1 Mio. € wurden
wertberichtigt. Die vorldufige Kaufpreisallokation zum 1. Januar 2019
hat folgende Auswirkungen auf die Vermogenslage des Konzerns im

in Mio. €

Zeitwert nach

Jahr 2019: Akquisition
Kauf Arztsitze Januar bis Dezember 2018
LIS Erworbene Vermégenswerte und Schulden
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs- Sachanlagen 00
Gesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg Zeitwert nach g .
mit beschrankter Haftung Akquisition Erworbenes Nettovermoégen 0,0
+ Goodwill 06
Erworbene Vermogenswerte und Schulden Anschaffungskosten 0,6
Immaterielle Vermdgenswerte 0,0 /. Ausstehende Kaufpreiszahlungen 0,0
Sachanlagen 57 /. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmittel-
squival
v 03 dquivalente 0,0
- - Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 0,6
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 3,0
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,5
Senilge YamegEnseric 20 Der Goodwill in Hohe von 0,6 Mio. € beinhaltet im Wesentlichen
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -23 Synergieeffekte, die aus dem Ausbau der Medizinischen Versorgungs-
Ubrige Schulden -13 zentren erwartet werden. Es ist davon auszugehen, dass der erfasste
Erworbenes Nettovermégen 7,9 Goodwill furr steuerliche Zwecke abzugsfahig ist.
+ Goodwill 0,0
Anschaffungskosten im Sinne des IFRS 3 79 Im Ge?chaftSJahr 2018 wurden drei kliniknahe Kassenarztsitze erwor-
- ben, fur die die Wirksamkeitsvoraussetzungen vertragsgemafs erst
/. Ubernommene Zahlungsmittel und ) . Die Einbezich ind K
Zahlungsmittelaquivalente 05 zum 1. Januar 2019 eintreten. Die Einbeziehung in den Konzern
erfolgt ebenfalls im Geschaftsjahr 2019. Die vorldufige Kaufpreis-
Zahlungsmittelabfluss aus der Transaktion 9 . . J ) ”g P
zum Erstkonsolidierungszeitpunkt 7,4 allokation hat folgende Auswirkungen auf die Vermogenslage des
Bereits geleistete Zahlungen 00 Konzerns im Jahr 2019:
Noch zu zahlender Kaufpreis 7.9

Erwerb von Arztsitzen

Im Geschaftsjahr 2018 wurden zwei kliniknahe Kassenarztsitze
erworben, fur die die Wirksamkeitsvoraussetzungen vertragsgemaf3
noch im Berichtszeitraum 2018 eintraten. Die Einbeziehung in den
Konzern erfolgte ebenfalls im Geschaftsjahr 2018. Im Rahmen des
Erwerbs dieser Kassenarztsitze sind keine Kosten angefallen. Die seit
Einbeziehung in den Konzernabschluss erzielten Umsatzerlése und
Jahresergebnisse sind fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG von
untergeordneter Bedeutung. Die endgultige Kaufpreisallokation hat
folgende Auswirkungen auf die Vermogenslage des Konzerns im
Jahr 2018:
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in Mio. €
Zeitwert nach
Akquisition

Kauf Arztsitze mit Wirksamkeit 1. Januar 2019
Erworbene Vermégenswerte und Schulden
Sachanlagen 0,0
Ubrige Schulden 0,1
Erworbenes Nettovermégen 0,1
+ Goodwill 03
Anschaffungskosten 0,4
/. Ausstehende Kaufpreiszahlungen -04
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmittel-
dquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 0,0
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5| ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERN-
GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

5.1 Umsatzerlose

5.2 Sonstige Ertrdage
Die sonstigen Ertrdge setzen sich wie folgt zusammen:

Die Entwicklung der Umsatzerlése nach Geschéaftsfeldern und ~ inMio.€
Regionen stellt sich wie folgt dar: 2018 2017
Ertrdge aus Leistungen 154,5 131,2
in Mio. €
Ertrdge aus Fordermitteln und sonstigen
2018 2017 Zuwendungen 13,1 11,4
Ertrage aus wertberichtigten Forderungen - 0,7
Geschéftsfelder Ertrage aus Schadensersatzleistungen/
Akutkliniken 11925 11732 sonstige Erstattungen 0,6 0,2
Medizinische Versorgungszentren 14,9 12,2 Ubrige 153 84
Rehabilitationskliniken 255 25,7 183,5 151,9
1.232,9 1.211,1
Regionen
Freistaat Bayern 256,5 257.9 Als Ertrage aus Leistungen werden Erlése aus Hilfs- und Neben-
Freistaat Sachsen 02 02 betrieben in Hohe von 147,7 Mio. € (Vj. 124,7 Mio. €) sowie Miet-
i — und Pachterlése in Hohe von 6,8 Mio. € (Vj. 6,6 Mio. €) ausgewiesen.
Freistaat Thiringen 164,5 164,9
Land Brandenb 136,3 136,1 . .
I BeIeEmoe Zur Kompensation bestimmter zweckgebundener Aufwendungen,
Land tessen 6754 65200 die im Zusammenhang mit 6ffentlichen Mitteln geférderten MaR-
1.232,9 1.211,1 nahmen stehen (z.B. Personal- und Sachkosten fiir Forschung und

Die Umsatzerlose stellen nach IFRS 15 Umsdtze aus der Erbringung von
Dienstleistungen dar und sind im Geschaftsjahr 2018 um 21,8 Mio. €
bzw. 1,8% auf 1.232,9 Mio. € angestiegen. Auf Umsétze in den Akut-
und Rehabilitationskliniken entfallen 1.218,0 Mio. € (Vj. 1.198,9 Mio. €)
und auf Umsétze in den Medizinischen Versorgungszentren 14,9 Mio. €
(Vj. 12,2 Mio. €).

In den Umsatzerlosen des Geschaftsjahres 2018 sind durch die
Umsetzung der ab 1. Januar 2018 verpflichtend anzuwendenden
Vorschriften des IFRS 15 Erlésminderungen in Hohe von 11,3 Mio. €
enthalten. Diese Erlésminderungen sind im Vorjahr im Wesentlichen
in den sonstigen Aufwendungen ausgewiesen. Im Ubrigen sind die
Umsatzerlose des Geschaftsjahres 2018 mit 26,1 Mio. € beginstigt
durch die Abrechnung eines Zusatzentgelts zur medikamen-
tésen Behandlung von SMA (spinale Muskelatrophie), das neben
der reinen DRG vergutet wird und in gleicher Hohe den Material-
aufwand belastet. Das entsprechende Medikament wurde durch
die Europaische Kommission erst Anfang Juli 2017 zugelassen. Im
Konzern wurde das Medikament erstmals im vierten Quartal 2017
mit 7,3 Mio. € als Zusatzentgelt abgerechnet.
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Lehre, Leistungen nach dem Altersteilzeitgesetz), erhielt der Konzern
Fordermittel und sonstige Zuwendungen.

Gegeniber dem Vorjahr sind die sonstigen Ertrdage um 31,6 Mio. €
bzw. 20,8 % auf 183,5 Mio. € angestiegen. Durch den Effekt aus der
Trennungsrechnung zwischen der RHON-KLINIKUM AG, der Univer-
sitatsklinikum Gieen und Marburg GmbH, dem Land Hessen und den
beiden Universitaten Gieen und Marburg sind die sonstigen Ertrage
im Geschaftsjahr 2018 einmalig positiv beeinflusst. Da entsprechende
vertragliche Gewahrleistungsfristen ausgelaufen sind, wurden im
Geschéftsjahr 2018 im Ubrigen Riickstellungen fiir potenzielle recht-
liche und steuerliche Gewahrleistungsrisiken im Zusammenhang mit
dem Verkauf von Gesellschaften an Fresenius/Helios in Hohe von
5,7 Mio. € aufgeldst.

5.3 Materialaufwand

in Mio. €
2018 2017
Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe 3413 3165
Aufwendungen fur bezogene Leistungen 31,1 31,1
372,4 347,6
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Neben der Verwendung material- und sachkostenintensiver Artikel
resultiert der Anstieg des Materialaufwands gegentber dem Vor-
jahr um 24,8 Mio. € bzw. 7,1 % auf 372,4 Mio. € im Wesentlichen aus
den Aufwendungen im Zusammenhang mit der medikamentdsen

5.6 Sonstige Aufwendungen
Die sonstigen Aufwendungen entfallen auf:

Behandlung von SMA, die in gleicher Hohe vergiitet werden und ~ in Mio. €
unter den Umsatzerldsen ausgewiesen sind. Die Materialquote 2018 2017
stieg von 28,7 % auf 30,2 % an. Bereinigt um den Effekt SMA liegt die
Materialquote mit 28,7 % auf Vorjahresniveau. Inatandhaltunglundbwanting 496 493
Gebuhren, Beitrage und Beratungskosten 253 25,1
5.4 Personalaufwand
Verwaltungs- und EDV-Kosten 11,0 10,2
Abwertungen auf Forderungen - 11,3
in Mio. € Versicherungen 11,9 11
2018 2017 Mieten und Pachten 54 58
Reisekosten, Bewirtung, Reprasentations-
Lohne und Gehalter 6693 661,3 Kosten 26 &l
Sozialversicherungsabgaben 54,9 53,6 zzpjteingsg;na" LindiWelterbildungs= 54 48
Reancigung des Arbeive s e L
Vermdgenswerten 0,2 0,1
Beitragsorientierte Plane 71,2 72,4 S S EET 04 03
Leistungsorientierte Plane 0,7 06 Uoitee 103 96
7961 787,9 122,1 129,7

Die Aufwendungen flr die beitragsorientierten Plane betreffen die
gesetzliche Rentenversicherung, Zahlungen an die Versorgungs-
anstalt des Bundes und der Lander (VBL) und die Zusatzversorgungs-
kassen der Gemeinden (ZVK). Die leistungsorientierten Plane entfallen
auf Versorgungszusagen von Konzerngesellschaften und betreffen
Zusagen fur Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten sowie
Abfindungsleistungen fiir Mitglieder des Vorstands nach Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses.

Im Geschaftsjahr 2018 wurden Beitragszahlungen an die Versorgungs-
kasse VBL (Versorgungsanstalt des Bundes und der Lénder) in Hohe
von 21,7 Mio. € (Vj. 20,8 Mio. €) geleistet. Die Zahlungen an die ZVK
(Zusatzversorgungskasse der bayerischen Gemeinden) betrugen in
2018 1,0 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €). Zum Stichtag 31. Dezember 2018 waren
8.269 Beschaftigte (Vj. 8.115 Beschaftigte) mit einem Anspruch auf
Zusatzversorgung bei der VBL und 430 Beschdftige (V). 474 Beschaf-
tigte) bei der ZVK gemeldet.

Im Personalaufwand sind Abfindungen in Hohe von 1,2 Mio. € (Vj.
5,2 Mio. €) enthalten.

5.5 Abschreibungen und Wertminderungen

Der Posten enthalt planméfSige Abschreibungen auf immaterielle
Vermogensgegenstande, Sachanlagen und als Finanzinvestition
gehaltene Immobilien. Die Abschreibungen sind gegentiber dem
Vorjahresvergleichszeitraum um 1,5 Mio. € bzw. 2,5 % auf 60,6 Mio. €
gestiegen. Urséchlich hierfur sind die Investitionen an den Standorten
in Gielen und Marburg sowie in Frankfurt (Oder).
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Die sonstigen Aufwendungen sind gegeniber dem Vergleichszeit-
raum des Vorjahres um 7,6 Mio. € bzw. 5,9% auf 122,17 Mio. € zurlick-
gegangen. Die bisher unter Abwertungen auf Forderungen ausge-
wiesenen Erlésminderungen aufgrund von Veritatsrisiken sind ab
dem 1. Januar 2018 gemaR IFRS 15 nicht mehr unter den sonstigen
Aufwendungen auszuweisen, sondern werden bei der Realisierung
der Umsatzerlose bertcksichtigt.

5.7 Ergebnis aus der Wertminderung von
finanziellen Vermdégenswerten

Der ab 1. Januar 2018 verpflichtend anzuwendende IFRS 9 schreibt

die Neubewertung des Ausfallrisikos fir finanzielle Vermogenswerte

vor. Im Geschéftsjahr 2018 ergaben sich Aufwendungen in Hohe von

0,2 Mio. €. Zum Ausfallrisiko von Finanzanlagen verweisen wir auf die

Ausfliihrungen zum Finanzergebnis.

5.8 Forschungskosten

Die Forschungsaktivitaten erstrecken sich vorrangig auf Prozess-
optimierungen bei der stationdren Krankenhausversorgung und
nicht auf die Herstellung von vermarktungsfahigen Produkten. Die
Forschungsergebnisse entstehen daher in der Regel als Folge von
bzw. im sachlichen Zusammenhang mit krankenversorgenden Tatig-
keiten und sind deshalb nur sehr eingeschrankt isoliert abgrenz- und
bewertbar. In Abhdngigkeit vom Umfang der den Forschungsakti-
vitdten zuzurechnenden Kosten werden die jahrlichen Forschungs-
aufwendungen mit einem Betrag innerhalb einer Bandbreite von
0,5 % bis 2,0% der Umsatzerlose veranschlagt. Sie entfallen insbe-
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sondere auf Personalaufwendungen und sonstige Aufwendungen. Im
Rahmen der Ubernahme der beiden Universitéts- und Wissenschafts-
standorte Giel3en und Marburg haben wir uns verpflichtet, jahrlich
einen Betrag von mindestens 2,0 Mio. € den beiden medizinischen
Fakultaten zur Verfligung zu stellen.

Des Weiteren hat die RHON-KLINIKUM AG - begleitet von der fach-
lichen Beratung des Medical Boards — fiir einen mehrjéhrigen Zeit-
raum einen Innovations- und Foérderpool eingerichtet, durch dessen
finanzielle Unterstltzung an den Standorten Bad Berka, Bad Neustadt
a. d. Saale, Frankfurt (Oder) sowie Giel3en und Marburg Aktivitdten
und Projekte im Bereich,Forschung und Innovation” sowie im Bereich
,Behandlungsexzellenz und Netzwerkmedizin” verstarkt angestofen
und umgesetzt werden sollen. Ziel ist es, dem Unternehmen und
seinen Einrichtungen durch die Verkntipfung von klinischer Exzellenz
und Wissenschaft mittelfristig eine starkere Wettbewerbsstellung zu
verschaffen. Fir diese Projekte wurden in 2018 0,7 Mio. € (Vj. 2,5 Mio. €)
eingesetzt.

5.9 Finanzergebnis - netto
Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

in Mio. €
2018 2017
Ergebnis von nach der Equity-Methode
bilanzierten Finanzanlagen
Ertrag von nach der Equity-Methode
bilanzierten Finanzanlagen 0,1 =
Aufwand von nach der Equity-Methode
bilanzierten Finanzanlagen - 14
0,1 1,4
Finanzertrdge
Bankguthaben 0,1 0,5
Sonstige Zinsertrage 0,2 01
0,3 0,6
Finanzaufwendungen
Bankschulden 0,5 03
Sonstige Zinsaufwendungen 1,6 0,5
2,1 0,8
Ergebnis aus der Wertminderung
von Finanzanlagen
Aufwand aus der Wertminderung
von Finanzanlagen 0,1 0,0
0,1 0,0
-1,8 -1,6
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Das negative Finanzergebnis hat sich geringfiigig um 0,2 Mio. € auf
1,8 Mio. € verschlechtert. Wéhrend die Finanzierungsaufwendungen
gegentber dem Vorjahr aufgrund von Bereitstellungsprovisionen fiir
das im Oktober 2018 begebene Schuldscheindarlehen sowie einer
unter den sonstigen Zinsaufwendungen erfassten Ausbuchung einer
Finanzanlage in Hohe von 1,1 Mio. € ein assoziiertes Unternehmen
betreffend um 1,3 Mio. € angestiegen sind, konnten die Verlustanteile
an Unternehmen, die nach der Equity-Methode konsolidiert werden,
um 1,5 Mio. € reduziert werden. Im Ubrigen gingen die Finanzierungs-
ertrdge aufgrund eines geringeren Anlagevolumens um 0,3 Mio. €
zurlick. Ferner wurden Aufwendungen aus der Wertminderung von
Finanzanlagen resultierend aus dem ab 1. Januar 2018 erstmals ver-
pflichtend anzuwendenden IFRS 9 in Hohe von 0,1 Mio. € erfasst.

Die sonstigen Zinsertrage betreffen im Wesentlichen Zinsertrage
aus Steuerforderungen. Im Ubrigen sind unter den sonstigen Zins-
aufwendungen u.a. Zinsaufwendungen aus Steuerverbindlichkeiten
enthalten.

Aufgrund von IAS 17 (Leasingverhdltnisse) werden Vermogenswerte
aus Finanzierungs-Leasing-Vertrdgen unter den Sachanlagen und
der in den Leasingraten enthaltene Zinsanteil in Hohe von 0,1 Mio. €
(Vj. 0,2 Mio. €) unter den sonstigen Zinsaufwendungen ausgewiesen.

Das negative Gesamtzinsergebnis nach IFRS 7 flr finanzielle Ver-
mogenswerte und Verbindlichkeiten, die nicht der Kategorie
Lerfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle
Vermogenswerte und Verbindlichkeiten” angehoren, belduft
sich im Geschéftsjahr 2018 auf 1,7 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) und
setzt sich mit -0,3 Mio. € (Vj. =0,5 Mio. €) aus Ertrdgen sowie mit
2,0 Mio. € (V. 0,5 Mio. €) aus Aufwendungen zusammen. Die hoheren
Aufwendungen resultieren aus einer erfolgten Wertberichtigung
im Zusammenhang mit einem Darlehen an ein assoziiertes Unter-
nehmen sowie héheren Finanzierungskosten im Zusammenhang mit
dem im vierten Quartal 2017 aufgenommenen syndizierten Kredit.

5.10 Ertragsteuern

Als Ertragsteuern werden die Korperschaftsteuer einschlielich des
Solidaritatszuschlags und in geringem Umfang die Gewerbeertrag-
steuer ausgewiesen. Zusatzlich werden in diesem Posten latente
Steuern auf unterschiedliche Wertanséatze in IFRS- und Steuerbilanz,
auf Konsolidierungsvorgange und auf erwartete realisierbare Verlust-
vortrage, die i. d. R. zeitlich unbegrenzt vortragsfahig sind, erfasst.
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Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

in Mio. €
2018 2017
Laufende Ertragsteuern 58 3,8
Latente Steuerabgrenzungen 6,2 -34
12,0 0,4

Der Ertragsteueraufwand ist gegentiber dem Vorjahr bei einer unver-
anderten Tarifbesteuerung bedingt durch ein hdheres steuerliches
Ergebnis um 11,6 Mio. € auf 12,0 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) angestiegen.
Die Ertragsteuerbelastung liegt bei 19,0 % (Vj. 1,1 %).

Die Uberleitung vom rechnerischen Steueraufwand fir das Ergebnis
vor Ertragsteuern auf den Ertragsteueraufwand stellt sich wie folgt
dar:

in Mio. €
2018 2017
% %

Ergebnis vor Ertragsteuern 63,2 100,0 371 100,0
Rechnerischer Steueraufwand

(Steuersatz 15,0 %) 9,5 15,0 56 15,0
Solidaritdtszuschlag

(Steuersatz 5,5 %) 0,5 08 0,3 0,8
Ausbuchung abgegrenzter

Verlustvortrdge/Einbuchung bisher

nicht abgegrenzter Verlustvortrage

und Zinsvortrdge/nicht angesetzte

Verlustvortrdge 1,6 2,5 -6,2 -16,7
Ausschuttungsbedingter

Mehraufwand 0,1 0.2 0.1 03
Gewerbesteuer 04 06 0,6 1,6
Steuermehrungen aufgrund

steuerlich nicht abzugsféhiger

Aufwendungen 0,22 03 0,2 0,5
Steuern Vorjahre -03 -0,5 -0,.2 -0,5
Effektiver Ertragsteueraufwand 12,0 19,0 0,4 11

Hinsichtlich der Zuordnung der Steuerabgrenzungen zu den einzel-
nen Vermagenswerten und Schulden wird auf die Erlduterungen zur
Konzernbilanz verwiesen.
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5.11 Auf nicht beherrschende Anteile am
Eigenkapital entfallender Gewinn

Hierbei handelt es sich um Gewinnanteile, die anderen Gesellschaftern

zustehen.

5.12 Ergebnis je Aktie

Das Ergebnis je Aktie gemal3 IAS 33 errechnet sich als Quotient aus
dem den Aktionaren der RHON-KLINIKUM AG zustehenden Konzern-
ergebnis und dem gewichteten Durchschnitt der sich wahrend des
Geschéftsjahres im Umlauf befindlichen Aktienzahl.

Die Entwicklung der sich im Umlauf befindlichen Stammaktien ist aus
nachfolgender Ubersicht ersichtlich:

Anzahlzum  Anzahl zum

01.01.2018 31.12.2018

Stlckaktien 66.962.470 66.962.470
Eigene Aktien —-24.000 -24.000
66.938.470 66.938.470

Die Anzahl der Anteile ist unverandert. Bezlglich der Erlauterungen
zum Eigenkapital wird auf Punkt 6.12 verwiesen.

Das Ergebnis je Aktie ermittelt sich wie folgt:

Stammaktien

Anteil am Konzerngewinn in Tsd. € 48993
(Vi) (35.150)
Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf

befindlichen Aktien in Tsd. Stiick 66.938
(Vj) (66.938)
Gewinn je Aktie in € 0,73
(Vj) (0,53)

Das verwasserte Ergebnis je Aktie entspricht dem unverwdsserten
Ergebnis je Aktie, da an den Bilanzstichtagen keine Options- und
Wandlungsrechte ausgegeben waren.
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KONZERNBILANZ in Mio. €
Sonstige
6.1 Geschiftswerte und sonstige ) eterelic
. ielle V. . Geschafts- Vermogens-
immaterielle Vermogenswerte R — Casami
in Mio. € Anschaffungskosten
: 01.01.2017 162,4 371 199,5
Sonstige
immaterielle Zugénge aus Anderung
Geschéfts- Vermdgens- Konsolidierungskreis 09 0,0 09
werte werte Gesamt N
Zugange 0,0 2,7 2,7
Abgange 0,0 0,0 0,0
Anschaffungskosten
Umbuchungen 0,0 0,0 0,0
01.01.2018 163,3 39,8 203,1
31.12.2017 163,3 39,8 203,1
Zugédnge aus Anderung N .
Konsolidierungskreis 06 0,0 0,6 Kumulierte planmagige
Abschreibungen und
Zugénge 0,0 4,8 48 Wertminderungen
Abgdnge 00 07 07 01.01.2017 0,0 26,4 26,4
Umbuchungen 00 0,0 0,0 Abschreibungen 0,0 22 22
31.12.2018 163,9 43,9 207,8 Abgange 00 00 00
Kumulierte planmaBige 31.12.2017 0,0 28,6 28,6
Abschreibungen und "
Wertminderungen Bilanzwert 31.12.2017 163,3 11,2 174,5
01.01.2018 0,0 28,6 28,6
Abschreibungen 0,0 32 32
Abgénge 00 07 07 Unter den sonstigen immateriellen Vermdgenswerten wird im
31.12.2018 0,0 311 311 Wesentlichen Software ausgewiesen. Eigentums- und Verfligungs-
- beschréankungen liegen nicht vor.
Bilanzwert 31.12.2018 163,9 12,8 176,7
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Geschaftswerte unterliegen einem jahrlichen Wertminderungs-
test fur ihre jeweilige zahlungsmittelgenerierende Einheit (jedes
Krankenhaus mit seinen stationaren, teilstationaren sowie ambu-
lanten Versorgungsstrukturen, soweit der zugehorige Geschaftswert
kooperierender Einheiten nicht auf Gbergeordneter Ebene tiberwacht
wird). Dieser Wertminderungstest wird jahrlich zum 1. Oktober durch-
geflhrt. Dabei wird der Buchwert der zahlungsmittelgenerierenden
Einheit mit dem erzielbaren Betrag fiir die Einheit verglichen, der
als beizulegender Zeitwert abziglich VerduBerungskosten der Ein-
heit ermittelt wurde. Der beizulegende Zeitwert wird auf Basis eines
zahlungsstromorientierten Bewertungsverfahrens (DCF-Verfahren)
ermittelt. Dabei wird ein entsprechender Barwert auf Basis einer
operativen Funf-Jahres-Detailplanung, in die auch Erwartungen
Uber die zuklnftige Marktentwicklung im Gesundheitswesen ein-
gehen, mit Annahmen Uber die langfristigen Wachstumsraten
fortgeschrieben sowie unter der anschlieBenden Berticksichtigung
einer ewigen Rente errechnet. Zur Berechnung des Barwertes der
ewigen Rente werden die errechneten Cash-Flows mit dem WACC
abgezinst. Vor dem Hintergrund unvorhergesehener MaBnahmen
durch den Gesetzgeber wurde im Abzinsungsfaktor der ewigen Ren-
te ein Abschlag von 0,5% (Vj. 0,5 %) bertcksichtigt. Die Planung ist
integraler Bestandteil der Unternehmensplanung und beruht inso-
weit auf den tatsachlichen Erwartungen der Geschaftsfhrung fir die
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jeweilige Einheit sowie auf den gesetzlichen Rahmenbedingungen
im Gesundheitswesen. Wir sind der Auffassung, dass nur mit dieser
langeren Detailbetrachtung die bereits mit dem Unternehmens-
erwerb geplanten MalBnahmen, wie z.B. Abriss- und Wiederaufbau
bzw. Sanierungsmaflnahmen, zutreffend erfasst werden kénnen. Zum
Jahresende wurde Uberprift, ob die wirtschaftlichen Verhaltnisse
auch unverandert die Ergebnisse des Wertminderungstests stitzen.
Dies war zum 31. Dezember 2018 der Fall.

Die Werthaltigkeit der Geschaftswerte der erworbenen Einheiten zum
31. Dezember 2018 wurde anhand der Daten der aktuellen Unter-
nehmensplanung tberprift. Hierbei ergaben sich keine Hinweise,
dass sich die Unternehmenswerte zwischen dem Zeitpunkt des Ver-
tragsabschlusses und dem Bilanzstichtag negativ verandert haben.

Als Abzinsungssatz, unter Beriicksichtigung eines Steuervorteils
aus einer fiktiven Fremdfinanzierung (tax shield), werden die
gewichteten Kapitalkosten eines potenziellen Investors aus der
Gesundheitsbranche zum Bewertungszeitpunkt herangezogen.
Dieser Abzinsungssatz wurde fur 2018 mit 5,54 % (V). 5,67 %) ermittelt.
Wesentliche Geschaftswerte entfallen auf folgende zahlungs-
mittelgenerierenden Einheiten:

in Mio. €

31.12.2018 31.12.2017
Einheiten
Universitatsklinikum Gie8en und Marburg 137,5 137,5
Zentralklinik Bad Berka 16,3 15,7
RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt 59 59
Ubrige Geschéftswerte unter 5,0 Mio. € 4,2 4,2
Bilanzwert 163,9 163,3

Fur die Ermittlung des beizulegenden Zeitwertes, abztglich Veraul3e-
rungskosten der entsprechenden geschaftswerttragenden Einheiten
wurden Zahlungsstrome prognostiziert, die auf Erfahrungen der Ver-
gangenheit, aktuellen operativen Ergebnissen und bestmaglichen Ein-
schatzungen kunftiger Entwicklungen durch die Geschaftsfihrungen
sowie auf Marktannahmen basieren. Auf die Nutzungswerte war nicht
abzustellen, da die Zeitwerte abzlglich VerauBerungskosten diese tber-
steigen. Der ermittelte beizulegende Zeitwert fiir die geschaftswert-
tragenden Einheiten wurde der Stufe 3 der Hierarchiestufen von beizu-
legenden Zeitwerten zugeordnet. Der beizulegende Zeitwert abztglich
VerduBerungskosten wird hauptsachlich durch den Endwert (Barwert
der ewigen Rente) bestimmt, der besonders sensitiv auf Verdnderungen
der Annahmen zur langfristigen Wachstumsrate des Umsatzes und
zum Abzinsungssatz reagiert. Wahrend der Abzinsungssatz einheitlich
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fUr alle geschaftswerttragenden Einheiten festgelegt wurde, wird die
Wachstumsrate individuell pro Einheit festgelegt. Der Abzinsungssatz
spiegelt die gegenwartige Marktbeurteilung der spezifischen Risiken der
Einheiten wider. Die Wachstumsraten bertcksichtigen externe makro-
okonomische Daten und branchenspezifische Trends. Den geschafts-
werttragenden Einheiten wird eine homogene Struktur wahrend der
Planung unterstellt.

Die folgende Tabelle zeigt die Annahmen der langfristigen Wachstums-
raten des Umsatzes flr die ewige Rente, die bei der Wertminderungs-
prifung der geschaftswerttragenden Einheiten, denen wesentliche
Geschéfts- und Firmenwerte zugeordnet worden sind, zur Bestimmung
des beizulegenden Zeitwertes abzlglich Verauf3erungskosten heran-
gezogen worden sind:

in%

2018 2017
Langfristige Langfristige
Wachstumsrate Wachstumsrate
ewige Rente WACC | ewige Rente WACC
Universitdts-
klinikum GieRen
und Marburg 3,00 5,54 3,00 5,67
Zentralklinik
Bad Berka 3,00 5,54 3,00 5,67
RHON-KLINIKUM
Campus Bad
Neustadt 3,00 5,54 3,00 5,67

Den Werten der Umsatzerlose im zehnjahrigen Planungszeitraum
der Gruppen von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten, denen
wesentliche Geschéfts- und Firmenwerte zugeordnet worden sind,
liegen durchschnittliche organische Wachstumsraten zwischen 2,7 %
und 3,3% (Vj. 2,5% und 3,2 %) zugrunde.

Im Zusammenhang mit dem Impairment Test wurde zusatzlich
eine Sensitivitdtsanalyse durchgefihrt. Innerhalb des Tests wurden
folgende Pramissen angewendet:

— EBIT-Rtckgang um 10 %
— Erhéhung WACC um 0,5 %

Als Ergebnis der Sensitivitatsanalyse wurde festgestellt, dass sich bei
einem Rickgang des EBIT um 10% kein Abwertungsbedarf (Vj. kein
Abwertungsbedarf) ergibt. Bei einer Erhohung des WACC um 0,5 %
entsteht ebenfalls kein Abwertungsbedarf (Vj. kein Abwertungs-
bedarf).
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in Mio. €
Grundstlicke Technische  Betriebs- und
und  Anlagenund  Geschéftsaus- Anlagen

Gebdude Maschinen stattung im Bau Gesamt
Anschaffungskosten
01.01.2018 958,0 50,0 301,3 114,3 1.423,6
Zugéange aus Anderung Konsolidierungskreis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Zugdnge 88,7 6,5 56,6 126 1644
Abgédnge 1,1 0.2 153 0,1 16,7
Umbuchungen 104,6 0,1 29 -107,6 0,0
31.12.2018 1.150,2 56,4 345,5 19,2 1.571,3
Kumulierte planmaBige
Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2018 416,7 329 226,9 0,0 676,5
Abschreibungen 304 35 234 0,0 573
Wertminderungen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Abgénge 11 0,2 133 0,0 14,6
31.12.2018 446,0 36,2 237,0 0,0 719,2
Bilanzwert 31.12.2018 704,2 20,2 108,5 19,2 852,1

in Mio. €
Grundstlicke Technische  Betriebs- und
und  Anlagenund  Geschéftsaus- Anlagen

Gebdude Maschinen stattung im Bau Gesamt
Anschaffungskosten
01.01.2017 955,8 46,6 292,0 50,9 1.345,3
Zugéange aus Anderung Konsolidierungskreis 0,2 0,0 0,1 0,0 03
Zugange 9,6 2,0 20,7 70,7 103,0
Abgénge 129 0,0 12,1 0,0 25,0
Umbuchungen 53 14 0,6 -73 0,0
31.12.2017 958,0 50,0 301,3 114,3 1.423,6
Kumulierte planmaBige
Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2017 398,8 29,6 215,9 0,0 644,3
Abschreibungen 30,6 33 22,9 0,0 56,8
Wertminderungen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Abgénge 12,7 0,0 11,9 0,0 24,6
31.12.2017 416,7 32,9 226,9 0,0 676,5
Bilanzwert 31.12.2017 541,3 17,1 74,4 114,3 7471
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Im Geschéftsjahr sind ebenso wie im Vorjahr keine Fremdkapital-
kosten angefallen, die fir die Finanzierung der Anschaffung/
Herstellung qualifizierter Vermogenswerte entstanden sind und in
den Sachanlagenzugangen zu erfassen waren.

Das Grundvermogen ist analog dem Vorjahr nicht mit Grund-
pfandrechten zur Sicherung von Bankdarlehen belastet.

Fordermittel und Zuschusse der offentlichen Hand zur Finanzierung
von Investitionen werden von den Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten der geforderten Vermogenswerte abgesetzt und mindern die
laufenden Abschreibungen. Der abgesetzte fortgefiihrte Betrag der
zweckentsprechend verwendeten Fordermittel nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz belauft sich auf 161,2 Mio. € (Vj. 166,5 Mio. €).
Zur Absicherung von bedingt riickzahlbaren Einzelférdermainahmen
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (z. B. fir Krankenhaus-
neuerrichtungen bzw. wesentliche Erweiterungen) in Héhe von
2,3 Mio. € (Vj. 2,5 Mio. €) sind Grundpfandrechte in Hohe von 4,1 Mio. €
(Vj. 4,1 Mio. €) bestellt. Umstande, die Anlass fur eine Riickzahlung
dieser Zuwendungen geben, liegen nicht vor.

Die Gebdude, technischen Anlagen und Maschinen schlieSen die
folgenden Betrdge mit ein, bei denen der Konzern Leasingnehmer
in einem Finanzierungs-Leasing-Verhaltnis ist:

in Mio. €

31.12.2018 31.12.2017
Anschaffungskosten der aktivierten
Leasingobjekte aus Finanzierungs-Leasing 7.6 6,3
Anderung Konsolidierungskreis 0,0 0,0
Zugange 4,8 13
Abgédnge 57 0,0
Kumulierte Abschreibungen 1,1 38
Nettobuchwert 56 38

6.3 Latente Steuerforderungen

Latente Steuerforderungen und -verbindlichkeiten werden saldiert,
wenn ein einklagbares Recht besteht, die laufenden Steuerforderungen
gegen die laufenden Steuerverbindlichkeiten aufzurechnen und
wenn die latenten Steuern gegen dieselbe Steuerbehérde bestehen.
Die folgenden Betrdge wurden saldiert:
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in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017
Passi- Passi-

Aktivisch visch | Aktivisch visch
Verlustvortrage 2,1 0,0 9,1 0,0
Sachanlagen/Immaterielle
Vermdgensgegenstande 0,0 6,2 0,0 6,9
Verzinsliche Schulden 0,0 0,2 0,0 0,1
Bewertungsunterschiede bei
Tochtergesellschaften 0,0 09 0,0 1,0
Ubrige Aktiva und Passiva 9,5 1,1 93 13
Gesamt 11,6 8,4 18,4 9,3
Bilanzwert 3,2 9,1

Latente Steuerforderungen fiir steuerliche Verlustvortrage werden
mit dem Betrag angesetzt, zu dem die Realisierung der damit
verbundenen Steuervorteile durch zukUnftige steuerliche Gewinne
wahrscheinlich ist. Verlustvortrdge aus friheren Klinikibbernahmen
werden dann in die Bemessungsgrundlage zur Abgrenzung aktiver
latenter Steuern einbezogen, wenn diese steuerlich hinreichend
konkretisierbar sind. Bei einem steuerschadlichen Verkauf von
Anteilen an Gesellschaften werden vorhandene latente Steuern auf
Verlustvortrage ausgebucht. Dem Ansatz latenter Steuerforderun-
gen aus Verlustvortragen liegen steuerliche Planungsrechnungen fiir
einen Zeitraum von funf Jahren zugrunde. Die Steuerbasis, die fur die
Steuerabgrenzung genutzt wird, betragt 12,9 Mio. € (Vj. 57,4 Mio. €).
Am Bilanzstichtag bestehen bisher nicht genutzte steuerliche Ver-
lustvortradge in Hohe von 23,5 Mio. € (Vj. 64,8 Mio. €), von denen in
Hohe von 10,6 Mio. € (Vj. 7,4 Mio. €) keine aktiven latenten Steuern
angesetzt wurden. Steuerliche Verlustvortrdge konnen das steuerliche
Ergebnis in Deutschland zeitlich unbegrenzt mindern. Das jahrliche
steuerliche Ergebnis kann die Verlustvortrdge bis zu einem Betrag
von 1,0 Mio. € in vollem Umfang und dardber hinaus mit 60,0% des
verbleibenden laufenden steuerlichen Ergebnisses mindern.

Latente Steuern aus den Sachanlagen resultieren aus den im Steuer-
recht vorgeschriebenen Nutzungsdauern und den nach IFRS wirt-
schaftlich gegebenen Abschreibungsdauern. Zudem wurden steuer-
liche Sonderabschreibungen in IFRS korrigiert.

Latente Steuerverbindlichkeiten auf nicht ausgeschuttete Gewinne
von Tochterunternehmen in Hohe von 120,0 Mio. € (Vj. 120,0 Mio. €),
die bei der Muttergesellschaft in Hohe von 5,0% der Dividenden-
summe auf die ausgeschutteten Betrdge zu steuerlich nicht
abzugsfahigen Aufwendungen fiihren, wurden im Konzernabschluss
bertcksichtigt.
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Die Verdnderungen der latenten Steuern stellen sich wie folgt dar:

in Mio. €

31.12.2018 31.12.2017

Latente Steuerforderungen
zum Beginn des Jahres 9,1 57

Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern
im Zusammenhang mit im Eigenkapital
ergebnisneutral erfassten Anderungen des
beizulegenden Zeitwerts von Beteiligungen 0,1 0,0

Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern
im Zusammenhang mit der Erstanwendung
von IFRS 9 02 0,0

Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern
im Zusammenhang mit im Eigenkapital
ergebnisneutral erfasster Neubewertung von
leistungsorientierten Pensionsplanen -0,1 0,0

Aufwand/Ertrag in der Gewinn- und Verlust-
rechnung aus laufenden Verrechnungen -6,1 34

Latente Steuerforderungen
zum Ende des Jahres 3,2 9,1

6.4 Nach der Equity-Methode

bilanzierte Finanzanlagen
Informationen zu den Anderungen der Zusammensetzung des
Konsolidierungskreises der RHON-KLINIKUM AG sind im Kapitel 4
,Unternehmenserwerbe” sowie Kapitel 8, Anteilsbesitz” entsprechend
dargestellt.

6.4.1 Nach der Equity-Methode bewertete Beteiligungen
Im Konzernabschluss wurden ein assoziiertes Unternehmen (Vj. eins)
und ein Gemeinschaftsunternehmen (Vj. eins) nach der Equity-
Methode bewertet.

Nach der Equity-Methode bilanzierte assoziierte
Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen

Kapitalanteil
Name der Gesellschaft Sitz in %
Assoziierte Unternehmen
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-
Gesellschaft des Universitatsklinikums
Heidelberg mit beschrankter Haftung Heidelberg 24,9
Gemeinschaftsunternehmen
Energiezentrale Universitatsklinikum
GieBen GmbH GieBBen 50,0

RHON-KLINIKUM AG |
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6.4.2 Assoziierte Unternehmen

Gegenstand der Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft
des Universitatsklinikums Heidelberg mit beschrankter Haftung ist der
Patientenbetrieb der Partikeltherapieanlage am Standort Marburg. An
ihrist neben der RHON-KLINIKUM AG, die einen Anteil von 24,9 % hilt,
das Universitatsklinikum Heidelberg mit 75,1 % beteiligt. Wéhrend
in 2017 rund 280 Patienten behandelt wurden, waren es in 2018
nur rund 254 Patienten. Mit der Ubernahme der Anteile des Uni-
versitatsklinikums Heidelberg durch die RHON-KLINIKUM AG zum
1. Januar 2019 und der besseren Verzahnung mit den Universitats-
kliniken in Marburg und Giel3en erwarten wir eine kontinuierliche
Zunahme der Patientenzahlen.

Zum Jahresende 2017 wurden die Anteilsbesitzverhdltnisse an der
im Vorjahr unter diesem Posten ausgewiesenen Wir flir Gesundheit
GmbH (WfG) neu geregelt. Asklepios und Helios haben den Anteil
der RHON-KLINIKUM AG (ibernommen. In der nachfolgenden Tabelle
sind in den Vergleichszahlen 2017 die Effekte aus dem Verkauf des
Anteils von rund 0,6 Mio. € und der anteilige laufende Jahresverlust
2017 dargestellt.

Die folgende Tabelle zeigt eine Zusammenfassung der aggregierten
Ergebnisdaten und der aggregierten Buchwerte der nach der Equity-
Methode bilanzierten assoziierten Unternehmen:

in Mio. €

2018 2017
Ergebnisdaten und Buchwerte der
nach der Equity-Methode bewerteten
assoziierten Unternehmen
Umsatzerlose 9,0 6,0
Ergebnis nach Steuern -34,7 -7,7
Anteiliges Ergebnis nach Steuern 0,0 -1,5
Anteiliges Gesamtergebnis nach Steuern 0,0 -15
Buchwert der nach der Equity-Methode
bewerteten assoziierten Unternehmen 0,0 0,0

Die Gesellschaft zeigt zum Bilanzstichtag ein Aktivvermégen von
5,9 Mio. € und ein negatives Eigenkapital von 40,7 Mio. €.
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6.4.3 Gemeinschaftsunternehmen

Gegenstand des Joint Ventures ist die zusammen mit den Stadtwerken
GieRen durchzuflihrende Energieversorgung des Universitatsklinikums
in Gieen. An dem Joint Venture ist neben der RHON-KLINIKUM AG,
die einen Anteil von 50 % halt, die Stadtwerke Giel3en AG mit 50 %
beteiligt. Die folgende Tabelle zeigt eine Zusammenfassung der
aggregierten Ergebnisdaten und der aggregierten Buchwerte des
nach der Equity-Methode bilanzierten Gemeinschaftsunternehmens:

in Mio. €

2018 2017
Ergebnisdaten und Buchwerte des
nach der Equity-Methode bewerteten
Gemeinschaftsunternehmens
Umsatzerlése 0,4 04
Ergebnis nach Steuern 0,2 0,2
Anteiliges Ergebnis nach Steuern 0,1 0,1
Anteiliges Gesamtergebnis nach Steuern 0,1 0,1
Buchwert des nach der Equity-Methode
bewerteten Gemeinschaftsunternehmens 0,4 0,4

Das Gemeinschaftsunternehmen weist zum Bilanzstichtag ein Aktiv-
vermagen in Hohe von 1,5 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €) sowie ein Eigenkapital
in Hohe von 0,8 Mio. € (Vj. 0,8 Mio. €) aus.

6.5 Sonstige finanzielle Vermdégenswerte
(langfristig)

Die sonstigen finanziellen Vermogenswerte (langfristig) entfallen mit
4,7 Mio. € (Vj. 5,2 Mio. €) auf Beteiligungen. Diese betreffen Betei-
ligungen der RHON-Innovations GmbH an den Firmen Inovytec
Medical Solutions Ltd., Telesofia Medical Ltd. und CLEW Medical Inc.
Die Bewertung der Anteile erfolgt zum beizulegenden Zeitwert
gemal IFRS 9. Die Beteiligungen sind erfolgsneutral zum Fair Value
(Fair Value through other comprehensive income, ohne Recycling)
bewertet. Der Buchwert i. H. v. 4,7 Mio. € entspricht dem maximalen
Ausfallrisiko.

Ferner betreffen 0,0 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) unwesentliche Beteiligungen,
deren Marktwert aufgrund des Fehlens eines aktiven Markts nicht
berechnet werden kann. Diese werden zu Anschaffungskosten
bewertet. Im Vorjahr wurden unter diesem Posten im Ubrigen Fest-
geldanlagen mit einer Restlaufzeit > 1 Jahr in Hohe von 30,0 Mio. €
ausgewiesen, die im Geschdftsjahr 2018 ausliefen.
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Die Entwicklung der unter diesem Posten erfassten Wertberich-
tigungen ergibt sich aus nachstehender Tabelle:

in Mio. €

Sonstige finanzielle
Vermogenswerte langfristig

Wertberichtigung

Stand 01.01.2018 gemaf 1AS 39 -

Anpassungen IFRS 9 02

Stand 01.01.2018 gemaB IFRS 9 0,2

Anderung Konsolidierungskreis -

Zufuhrung _

Inanspruchnahme -

Auflésung 0,22

Wahrungsumrechnungsdifferenz -

Stand 31.12.2018 gemaB IFRS 9 -

Die Auflosung der Wertberichtigung resultiert aus langfristigen Fest-
geldanlagen, die im Geschaéftsjahr 2018 ausgelaufen sind.

6.6 Vorrate

Vorrate in Hohe von 25,9 Mio. € (Vj. 25,0 Mio. €) entfallen auf Roh-,
Hilfs- und Betriebsstoffe und betreffen im Wesentlichen den medi-
zinischen Bedarf. Es wurden Wertberichtigungen in Héhe von
2,9 Mio. € (V). 2,8 Mio. €) vorgenommen. Sémtliche Vorréte befin-
den sich im Eigentum der RHON-KLINIKUM AG und der mit der
RHON-KLINIKUM AG verbundenen Unternehmen. Abtretungen und
Verpfandungen liegen nicht vor.

6.7 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2018 weisen wir Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen in Hohe von 212,4 Mio. € (Vj. 204,0 Mio. €)
aus. Die Zeitwerte der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
entsprechen aufgrund der Gberwiegend kurzen Laufzeiten im
Wesentlichen ihren Buchwerten. Die Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen sowie die Wertberichtigungen zum Bilanzstichtag
31. Dezember 2018 im Zusammenhang mit dem ab 1. Januar 2018
erstmals verpflichtend anzuwendenden IFRS 9 weisen folgende
Falligkeitsstruktur auf:
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Unter dem Posten Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

in Mio. € sind unfertige Leistungen aus der Behandlung der Patienten in
Brutto- Kredit- Hohe von 23,2 Mio. € (Vj. 25,2 Mio. €) enthalten. Die Hohe der varia-
buchwert ausfallrate blen Gegenleistung wird mittels der Erwartungswertmethode i. S. v.
IFRS 15 ermittelt.
Wertberichtigungmatrix
Nicht Uberfallig 1778 0,3
Zwischen 0 und 30 Tagen uberfallig 126 0,1 6.8 Sonstlge ﬁnanZIelle Vermogenswerte
- — (kurzfristig)
Zwischen 31 und 90 Tagen Uberfallig 8,5 0.2
Zwischen 91 und 180 Tagen tberfallig 58 0,1
Mehr als 180 Tage Uberféllig 8,6 0.2 in Mio. €
Gesamt 213,3 0,9 31.12.2018 31.12.2017
<1 Jahr <1 Jahr
Im Geschaftsjahr 2018 wurden Wertberichtigungen von Forderungen
) . Festgeldanlage < 1 Jahr 1144 105,1
aus Lieferungen und Leistungen in Hohe von 0,9 Mio. € vorge-
. . & b . . Forderungen nach dem
nommen. Die Entwicklung der Wertberichtigungen ergibt sich aus Krankenhausfinanzierungsrecht 393 278
nachstehender Tabelle: — ) ) N
Ubrige sonstige finanzielle Vermogenswerte 15,6 7.1
169,3 140,0

in Mio. €

Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen

Wertberichtigung

Stand 01.01.2018 gemaB IAS 39 -

Anpassungen IFRS 9 06

Stand 01.01.2018 geméB IFRS 9 0,6

Anderung Konsolidierungskreis -

Zufuihrung 03

Inanspruchnahme -

Auflésung -

Wéhrungsumrechnungsdifferenz -

Stand 31.12.2018 gemé&RB IFRS 9 0,9

In Bezug auf die Wertberichtigungen auf Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen wird auf die weiterfiihrenden Erlduterungen
im Abschnitt Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden verwiesen.

Im Geschaftsjahr 2018 wurden Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen in Hohe von 2,5 Mio. € (Vj. 1,7 Mio. €) aufwandswirksam
ausgebucht. Diese Forderungsausfalle wurden Gber Ausgleichs-
mechanismen nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) teil-
weise kompensiert. Aus bereits ausgebuchten Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen konnten noch Zahlungseingdnge in Hohe
von 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) erfolgswirksam vereinnahmt werden.

RHON-KLINIKUM AG |

Bedingt durch das niedrige Zinsumfeld ftr Tagesgelder und kurz-
fristige Geldanlagen wurden Festgeldanlagen mit einer Restlaufzeit
< 1 Jahrin Hohe von 114,4 Mio. € (Vj. 105,1 Mio. €) getatigt.

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen
Uberwiegend Ausgleichsanspriiche nach dem Krankenhausentgelt-
gesetz bzw. nach der Bundespflegesatzverordnung. Forderungen
nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht enthalten keine Wert-
berichtigungen.

Ubrige sonstige finanzielle Vermdgenswerte betreffen u.a.
mit 9,7 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) Forderungen resultierend aus der
Trennungsrechnung, mit 4,8 Mio. € (Vj. 5,3 Mio. €) Forderungen
aus Leistungserbringungen, die nicht primar mit der Patienten-
behandlung im Krankenhaus in Verbindung stehen, mit 1,5 Mio. €
(Vj. 1,6 Mio. €) Forderungen gegen Mitarbeiter, insbesondere aus
Abrechnungen im Rahmen des Liquidationsrechts der Chefarzte,
sowie mit 0,4 Mio. € (Vj. 0,7 Mio. €) debitorische Kreditoren. Die
Ubrigen sonstigen finanziellen Vermadgenswerte (kurzfristig) enthalten
Wertberichtigungen in Hohe von 1,2 Mio. € (Vj. 0,9 Mio. €). Zuschrei-
bungen wurden nicht vorgenommen.
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Die sonstigen finanziellen Vermogenswerte (kurzfristig), die auf Fest-
gelder entfallen, sowie die entsprechenden Wertberichtigungen im
Zusammenhang mit dem ab 1. Januar 2018 erstmals verpflichtend

anzuwendenden IFRS 9 sind in folgende Ratingklassen aufgeteilt:

Im Geschéftsjahr 2018 wurden Wertberichtigungen von sonstigen
finanziellen Vermogenswerten in Hohe von 0,8 Mio. € vorgenommen.
Die Entwicklung der Wertberichtigungen ergibt sich aus nach-
stehender Tabelle:

in Mio. € in Mio. €
Brutto- Kredit- Sonstige finanzielle
buchwert ausfallrate Vermogenswerte kurzfristig
Wertberichtigungsmatrix nach Wertberichtigung
S&P-Ratingklassen =
Stand 01.01.2018 gemaf 1AS 39 -
A 70,0 02
Anpassungen [FRS 9 0,6
BBB 45,0 04 R
Stand 01.01.2018 gemaf IFRS 9 0,6
Gesamt 115,0 0,6

Die Ubrigen sonstigen finanziellen Vermogenswerte (kurzfristig) sowie
die entsprechenden Wertberichtigungen im Zusammenhang mit
dem ab 1. Januar 2018 erstmals verpflichtend anzuwendenden IFRS 9

weisen folgende Falligkeitsstruktur auf:

in Mio. €

Brutto- Kredit-
buchwert ausfallrate

Wertberichtigungmatrix
Nicht Uberfallig 53,6 0,1
Zwischen 0 und 30 Tagen Uberfallig 1,2 0,1
Zwischen 31 und 90 Tagen Uberfallig 0,1 0,0
Zwischen 91 und 180 Tagen tberfallig 0,0 0,0
Mehr als 180 Tage Uberféllig 0,2 0,0
Gesamt 55,1 0,2
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Anderung Konsolidierungskreis -

Zuftihrung 0,2

Inanspruchnahme -

Auflésung -

Wahrungsumrechnungsdifferenz -

Stand 31.12.2018 gemaB IFRS 9 0,8

Die Wertberichtigungen zum Bilanzstichtag in Hohe von 0,8 Mio. €
entfallen mit 0,6 Mio. € auf Festgelder. Ursachlich fir die Erhohung
in Hohe von 0,2 Mio. € ist im Wesentlichen das hohere Volumen an
Festgeldern.

Im Konzern werden Ausgleichsforderungen und -verbindlichkeiten
gegeniber den Kostentrdgern aus Entgelt-/Budgetvereinbarungen
des laufenden Jahres und der Vorjahre saldiert ausgewiesen. Analog
verhalt es sich mit den Fordermittelansprtichen fiir Investitionen und
den noch nicht zweckentsprechend verwendeten Férdermitteln. Der
Bruttoausweis stellt sich wie folgt dar:

in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017

Forderungen nach dem KHG/KHENntgG

brutto 59,3 31,0
Verbindlichkeiten nach dem KHG/KHEntgG

brutto -20,0 -32
Bilanzwert 39,3 27,8

Bezliglich des Bruttoausweises der korrespondierenden Verbind-
lichkeiten nach dem KHG/KHENntgG wird auf das Kapitel ,Sonstige
finanzielle Verbindlichkeiten” verwiesen.

RHON-KLINIKUM AG |



6.9 Sonstige Vermogenswerte (kurzfristig)
Sonstige kurzfristige Vermogenswerte in Hohe von 7,8 Mio. €
(Vj. 9,4 Mio. €) entfallen im Wesentlichen mit 5,5 Mio. € (V. 6,5 Mio. €)
auf vorausbezahlte Aufwendungen, insbesondere Versicherungs-
aufwendungen, sowie mit 2,2 Mio. € (Vj. 2,6 Mio. €) auf Ruckforde-
rungsanspriiche gegentiber Versicherern aus Haftpflichtfallen.

6.10 Laufende Ertragsteueranspriiche
Laufende Ertragsteueranspriiche umfassen im Wesentlichen Korper-
schaftsteuererstattungsanspriche gegentber Finanzbehorden.

6.11 Zahlungsmittel und
Zahlungsmitteldaquivalente

in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017
Bank- und Kassenbestand 122,3 112,5
Kurzfristige Bankeinlagen 10,0 10,0
132,3 122,5

Ursachlich fur den Anstieg des Bank- und Kassenbestandes gegen-
Uber dem Vorjahr ist das niedrige Zinsumfeld im Festgeldbereich im
Verhaltnis zu den taglich félligen Geldanlagen. Zudem erhoht dies
die Flexibilitat in der Steuerung der Geldabflisse im Zusammenhang
mit den umfangreichen Baumaflnahmen. Soweit moglich wurden
frei verflgbare Finanzmittel fristenkongruent in Festgelder mit einer
Restlaufzeit < 1 Jahr (> 3 Monate) bzw. > 1 Jahr und mit Ausweis unter
dem Posten Sonstige finanzielle Vermogenswerte (kurzfristig) bzw.
Sonstige finanzielle Vermogenswerte (langfristig) umgeschichtet.
Zum Bilanzstichtag belief sich der effektive Zinssatz fiir Bankeinlagen
mit einer initialen Laufzeit < 3 Monate auf 0,05 % (Vj. 0,05 %), wobei
die Anlagen eine durchschnittliche Restlaufzeit von 30 Tagen (V. 30
Tage) hatten.

RHON-KLINIKUM AG |
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Zahlungsmittel und Kontokorrentkredite werden zum Zweck der
Kapitalflussrechnung wie folgt zusammengefasst:

in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017
Zahlungsmittel und
Zahlungsmitteldaquivalente 1323 122,5
Kontokorrentkredite - -
Finanzmittelfonds 132,3 122,5

6.12 Eigenkapital

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG betrdgt 167.406.175 €
(Vj. 167.406.175 €). Es ist unterteilt in 66.962.470 (V). 66.962.470) auf
den Inhaber lautende Stickaktien mit einem rechnerischen Anteil
am Grundkapital in Hohe von 2,50 € je Aktie.

Rechnerischer

Anteil am

Grundkapital

Anzahl €

Stammaktien Stand 01.01.2018 66.962.470 167.406.175
Verédnderung 2018 - -
Stammaktien Stand 31.12.2018 66.962.470 167.406.175

In der Kapitalriicklage werden das Agio aus der Kapitalerhéhung in
Hohe von 396,0 Mio. € (V). 396,0 Mio. €) sowie die auf die in den
Vorjahren eingezogenen Aktien entfallenden Betréage in Hohe von
178,2 Mio. € (V). 178,2 Mio. €) ausgewiesen.

Die sonstigen Rucklagen zum Stichtag in Hohe von 393,8 Mio. €
(Vj. 360,8 Mio. €) enthalten mit 393,8 Mio. € (Vj. 360,8 Mio. €) die in
den zurlickliegenden Jahren erzielten Ergebnisse der in den Konzern-
abschluss einbezogenen Unternehmen, soweit sie nicht ausgeschittet
wurden, sowie Effekte aus Konsolidierungsmalinahmen.
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Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und sonstiges
Ergebnis) des Geschaftsjahres 2018 betrdagt 51,1 Mio. € (Vj. 36,8 Mio. €).
Darin enthalten sind Gewinne aus der Neubewertung von leistungs-
orientierten Pensionsplanen in Hohe von 0,3 Mio. € nach Steuern
(Vj. Gewinn 0,0 Mio. €) sowie erstmalig Aufwendungen aus den
Anderungen des beizulegenden Zeitwertes von Beteiligungen in
Hoéhe von 0,4 Mio. € (V. -).

Eigene Anteile werden in Hohe von 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) vom
Eigenkapital abgesetzt. Der Bestand an eigenen Anteilen entwickelte
sich im Geschéftsjahr wie folgt:

Anzahl
Eigene Anteile Stand 01.01.2018 24.000
Veranderung 2018 -
Eigene Anteile Stand 31.12.2018 24.000

Nach dem deutschen Aktiengesetz bemessen sich die an die
Aktiondre ausschittbaren Dividenden nach dem im handelsrecht-
lichen Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen
Bilanzgewinn. Die Aktionare stimmten wahrend der letzten Haupt-
versammlung dem Vorschlag des Vorstands und des Aufsichtsrats
zu, so dass im Geschaftsjahr 2018 eine tatsachliche Dividenden-
ausschittung in Hohe von 22 Cent (Vj. 35 Cent) je Aktie erfolgte.

Die nicht beherrschenden Anteile am Eigenkapital in Héhe von
23,9 Mio. € (Vj. 22,9 Mio. €) betreffen unmittelbar bzw. mittelbar
gehaltene Anteile konzernfremder Dritter am Eigenkapital folgender
einbezogener Tochterunternehmen:

in%

Anteile im Fremdbesitz

31.12.2018 31.12.2017
Krankenhausgesellschaften
Universitatsklinikum Gie8en und
Marburg GmbH, GieBen 50 50
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
MVZ-Gesellschaften
MVZ UKGM GmbH, Marburg 50 50
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
Servicegesellschaften
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH i. L.,
Bad Neustadt a. d. Saale 49,0 49,0
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6.13 Finanzschulden

in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017
Restlauf-  Restlauf- | Restlauf- Restlauf-
zeit zeit zeit zeit
>1Jahr < 1lJahr| >1Jahr <1 Jahr
Langfristige Finanzschulden
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten 99,5 - - -
Summe langfristige
Finanzschulden 99,5 - = =
Kurzfristige Finanzschulden
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten - 03 = =
Summe kurzfristige
Finanzschulden - 0,3 = =
Summe Finanzschulden gesamt 99,5 0,3 - -

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Oktober 2018 ein Schuldschein-
darlehen in Hohe von 100,0 Mio. € erfolgreich am Markt platziert.
Die ausschlieBlich festverzinsten und endfélligen Tranchen sind mit
Laufzeiten von 5, 7 und 10 Jahren ausgestattet. Die eingenommenen
Mittel dienen der allgemeinen Unternehmensfinanzierung, um aus-
reichend Mittel zur Verfligung zu haben fir die kurz- bis mittelfristig
geplanten Investitionen.

Im vierten Quartal 2017 wurde eine syndizierte Kreditlinie in Hohe
von 100,0 Mio. € abgeschlossen. Eine Inanspruchnahme dieser
Linie bestand zum Bilanzstichtag nicht. Der syndizierte Kredit ist
an einen financial covenant” gebunden. Diese Finanzkennzahl
beschrankt die Nettofinanzverschuldung auf maximal das 3,5-fache
des EBITDA. Die Finanzkennzahl wurde im Geschéftsjahr 2018 von
der RHON-KLNIKUM AG eingehalten.
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Die mit den verzinslichen Verbindlichkeiten verbundenen vertrag-
lichen Zinsanpassungstermine stellen sich wie folgt dar:

KONZERNABSCHLUSS |

in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017

Ursprungs- Buchwert Ursprungs- Buchwert
Ende Zinsbindung Zinssatzin%' wert Darlehen | Zinssatzin%' wert Darlehen

Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten
2019-2022 - - - = = =
2023 0,90 75 7,5 - - -
2024 - - - = = =
> 2024 1,65 92,5 92,0 - - -
Zinsen Darlehen - - 03 = = =
100,0 99,8 - -

' Gewogener Zinssatz.

Die effektiven Zinssatze zum Bilanzstichtag lauten:

in%
31.12.2018 31.12.2017
Verbindlichkeiten gegenutber Kreditinstituten 1,60 -
Die Restlaufzeiten der Finanzschulden betragen:
in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017
Bis 1 Jahr 0,3 -
Zwischen 1 und 5 Jahren 7.5 =
Uber 5 Jahre 92,0 -
Summe 99,8 -

Die ausgewiesenen Finanzschulden sind wie im Vorjahr nicht durch

Grundpfandrechte/Grundschulden besichert.
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6.14 Riickstellungen fiir Leistungen nach
Beendigung des Arbeitsverhiltnisses

Fir die Zeit nach der Pensionierung werden einem Teil der Mit-
arbeiter im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung durch den
Konzern laufende Versorgungsleistungen zugesagt. Dabei erfolgt die
betriebliche Altersversorgung sowohl leistungs- als auch beitrags-
orientiert. Die Verpflichtungen des Konzerns umfassen sowohl bereits
laufende Pensionen als auch Anwartschaften auf kiinftig zu zahlende
Pensionen.

Die Finanzierung leistungsorientierter Verpflichtungen erfolgt tGber
Ruckstellungsbildung. Beitrdge im Rahmen beitragsorientierter Plane
werden sofort erfolgswirksam erfasst.

Fir die Mitglieder des Vorstands besteht ein Plan, der Altersvor-
sorgeleistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses vor-
sieht. Die Vorstande erhalten neben ihrer laufenden Vergttung bei
Beendigung ihrer Vorstandstatigkeit eine in Abhangigkeit von der
Dauer des Dienstverhaltnisses und der Hohe der Bezlige stehende
Altersvorsorgeleistung, die auf das 1,5-Fache der letzten Jahres-
bezlige begrenzt ist. Bei der Berechnung des Verpflichtungsumfangs
wurde nicht wie bei den Ubrigen Pensionspldnen auf ein einheit-
liches Pensionsalter abgestellt, sondern es wurden die individuellen
Vertragsdauern zugrunde gelegt. In diesem Zusammenhang
bestehen Risiken bei Anderungen der Bemessungsgrundlage. Diese
beziehen sich im Wesentlichen auf die Abhangigkeit vom letzten
Gehalt bzw. von den variablen Vergitungsbestandteilen. Soweit
diese Bemessungsgrundlage sich anders entwickelt als bei den Rick-
stellungsberechnungen vorausgesetzt, konnte gegebenenfalls ein
Nachfinanzierungsbedarf entstehen.
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Der Ruickstellungsbetrag in der Bilanz betrifft nur einmalige Zahlungen:

in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017
Verpflichtung fur einmalige Zahlungen 2,2 23
Pensionsriickstellungen
(Defined Benefit Liability) 2,2 2,3

Der Berechnung der Pensionsrickstellungen liegen folgende
Annahmen zugrunde:

in%
31.12.2018 31.12.2017
Rechnungszinsfull 1,85 1,75
Erwartete Einkommensentwicklung 2,50 2,50
Erwartete Rentenentwicklung 2,00 2,00

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden die Richttafeln
2018G nach Prof. Dr. Klaus Heubeck (Vj. Richttafeln 2005G nach Prof.
Dr. Klaus Heubeck) verwendet. Die Anderungen aufgrund der biome-
trischen Rechnungsgrundlagen haben keine wesentliche Auswirkung
auf die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage der RHON-KLINIKUM AG.

Der Pensionsaufwand wird vollstandig unter dem Personalaufwand
ausgewiesen.

Die Entwicklung des Verpflichtungsumfangs (Defined Benefit
Obligation) im Geschéftsjahr 2018 stellt sich im Vergleich zum Vor-
jahr wie folgt dar:

in Mio. €
2018 2017
Stand 01.01. 2,3 2,2
Dienstzeitaufwand 06 06
Zinsaufwand 0,1 0,1
Verluste aus Plandnderungen 0,0 0,0
Rentenzahlungen 0,0 0,0
Versicherungsmathematische Gewinne/
Verluste aus Verdnderungen der finanziellen
Annahmen 0,0 0,0
Erfahrungsbedingte Anpassungen 03 0,0
Geleistete Zahlungen =11 -0,6
Stand 31.12. 2,2 2,3
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Die Verpflichtungen haben eine Laufzeit > 1 Jahr. Es existieren
keine Erstattungsanspriiche, die aus Rickdeckungsversicherungen
resultieren, die aufgrund von Pensionszusagen an Mitarbeiter
abgeschlossen wurden.

Die gewichtete durchschnittliche Duration der Pensionsverpflich-
tungen liegt bei sieben Jahren (Vj. finf Jahre). Die Sensitivitdt der
Pensionsverpflichtungen hinsichtlich der Schwankungsbreite auf-
grund von Anderungen der verschiedenen versicherungsmathe-
matischen Bewertungsannahmen ergibt sich geméf$ nachstehender
Tabelle wie folgt:

Verdnderung

der Annahme  Erhéhung der  Verminderung

in %-Punkten Annahme  der Annahme
Auswirkung auf die
Verpflichtung (in %)
zum 31.12.2018
Zinssatz 0,2 -14 14
Bezligedynamik 0,2 14 -14
Sterbewahrscheinlichkeit +/- 1 Jahr 0,1 -0,1
Auswirkung auf die
Verpflichtung (in %)
zum 31.12.2017
Zinssatz 02 -1,0 1,0
Bezligedynamik 02 1,0 -1,0
Sterbewahrscheinlichkeit +/- 1 Jahr 0,1 -0,1

Die Effekte der Sensitivitdat wurden nach der gleichen Methode
ermittelt wie die Verpflichtungen zum Jahresende. Effekte einer
gleichzeitigen Anderung von mehreren Annahmen wurden dabei
nicht untersucht. Da es sich bei den zum Geschéftsjahresende
verbleibenden Zusagen um Kapitalzusagen handelt, ergeben sich
keine bzw. keine wesentlichen Auswirkungen aus der Anderung des
Rententrends, so dass auf eine diesbezligliche Angabe der Sensitivitat
verzichtet wurde.
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6.15 Sonstige Riickstellungen
Die sonstigen Ruckstellungen entwickelten sich im Geschéftsjahr

KONZERNABSCHLUSS |

wie folgt:
in Mio. €
Davon Davon
01.01.2018 Verbrauch Auflésung Zufthrung 31.12.2018 < 1 Jahr > 1 Jahr
Haftpflichtrisiken 9,5 08 04 0,1 84 84 0,0
Ubrige Riickstellungen 83,2 23,5 57 0,0 54,0 54,0 0,0
92,7 24,3 6,1 0,1 62,4 62,4 0,0

Die Ruckstellungen fir Haftpflichtrisiken betreffen Schadensersatz-
anspriiche Dritter. Ihnen stehen Ruckforderungsanspriiche von Ver-
sicherern in Hohe von 2,2 Mio. € (Vj. 2,6 Mio. €) gegentber, die unter
den sonstigen Vermdgenswerten (kurzfristig) ausgewiesen werden.
Nach Einschatzung des Vorstands wird die Abwicklung dieser Haft-
pflichtfalle Uber die zuriickgestellten Betrage hinaus keine wesent-
lichen zusatzlichen Aufwendungen mit sich bringen. Der Zeitpunkt
von Zahlungsabflissen aus Haftpflichtrisiken, der grundsatzlich
kurzfristig eintreten kann, hangt im Wesentlichen vom Verlauf und
Ergebnis einzelner Haftungsfalle ab.

Ubrige Riickstellungen betreffen die Risikovorsorge fir rechtliche
und steuerliche Risiken im Zusammenhang mit dem Verkauf von
Gesellschaften und die dadurch ausgeldsten steuerlichen Risiken
(Steuerarten wie Gewerbesteuer, Umsatzsteuer, Korperschaftsteuer
mit Solidaritatszuschlag sowie Grunderwerbsteuer).

Die Fristigkeiten der sonstigen Riickstellungen stellen sich im Ver-
gleich zum Vorjahr wie folgt dar:

in Mio. €
Davon Davon Davon Davon
31.12.2018 <1 Jahr > 1 Jahr 31.12.2017 <1 Jahr > 1 Jahr
Haftpflichtrisiken 84 84 0,0 9,5 9,5 0,0
Ubrige Riickstellungen 54,0 54,0 0,0 83,2 83,2 0,0
62,4 62,4 0,0 92,7 92,7 0,0
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Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG bestehen Eventualverbindlich-
keiten in einem Volumen von maximal 0,1 Mio. € (Vj. 0,6 Mio. €). Dabei
handelt es sich um Verbindlichkeiten im Rahmen des Leistungs-
prozesses. Zum jetzigen Zeitpunkt geht die RHON-KLINIKUM AG von
keiner nennenswerten Inanspruchnahme in der Zukunft aus.
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6.16 Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen

in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017
<1 Jahr > 1 Jahr <1 Jahr > 1 Jahr
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 1159 0,0 108,2 0,0

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen gegen-
Uber Dritten. Der Gesamtbetrag von 115,9 Mio. € (Vj. 108,2 Mio. €) ist
innerhalb eines Jahres féllig. Der Anstieg resultiert insbesondere aus
zum Jahresende noch ausstehenden Baurechnungen fur den Klinik-
neubau in Bad Neustadt.

6.17 Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017
<1 Jahr > 1 Jahr < 1 Jahr > 1 Jahr
Verbindlichkeiten KHG/
KHEntgG 13,5 - 9,7 =
Kaufpreise 0,7 - 1,7 0,0
Leasing 1,0 4,7 1,0 29
Ubrige finanzielle
Verbindlichkeiten 84 10,5 7,5 121
Sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten

(Finanzinstrumente) 23,6 15,2 19,9 15,0
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Die Verbindlichkeiten KHG/KHENntgG betreffen noch nicht zweck-
entsprechend verwendete pauschale Fordermittel nach landes-
rechtlichen Vorschriften zur Krankenhausfinanzierung sowie Aus-
gleichsverpflichtungen nach dem Krankenhausentgeltgesetz bzw.
der Bundespflegesatzverordnung.

Die Kaufpreise betreffen vertraglich festgelegte Verpflichtungen.

Die ausgewiesenen Buchwerte der in diesem Posten erfassten kurz-
fristigen monetaren Verbindlichkeiten entsprechen deren Zeitwerten.
Die langfristigen Gbrigen Verbindlichkeiten wurden nach der Effektiv-
zinsmethode auf Basis der historischen Marktzinsen abgezinst.

Von den langfristigen tbrigen finanziellen Verbindlichkeiten mit
einer Restlaufzeit von mehr als funf Jahren in Hohe von 3,2 Mio. €
(Vj. 4,6 Mio. €) entfallen 3,2 Mio. € (Vj. 4,6 Mio. €) auf Verpflichtungen
aus Forschungszuschissen gegentiber den Universitdten in Giel3en
und Marburg.
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Im Konzern werden Ausgleichsforderungen und -verbindlichkeiten
gegeniber Kostentrdgern aus Entgelt-/Budgetvereinbarungen des
laufenden Jahres und der Vorjahre saldiert ausgewiesen. Analog
verhalt es sich mit den Foérdermittelansprichen fiir Investitionen und
den noch nicht zweckentsprechend verwendeten Férdermitteln. Der
Bruttoausweis stellt sich wie folgt dar:

in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017
Verbindlichkeiten nach dem
KHG/KHENtgG brutto 335 12,9
Forderungen nach dem
KHG/KHENtgG brutto -20,0 -32
Bilanzwert 13,5 9,7

BezUglich des Bruttoausweises der Forderungen nach dem KHG/
KHENtgG auf der Aktivseite wird auf das Kapitel ,Sonstige finanzielle
Vermdogenswerte (kurzfristig)” verwiesen.

6.18 Sonstige Verbindlichkeiten

in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017
<1 Jahr > 1 Jahr < 1 Jahr > 1 Jahr
Personalverbindlichkeiten 739 0,0 66,6 8,0
Abgrenzungen 10,7 0,0 9,9 0,0
Betriebssteuern und
Sozialversicherungen 133 0,0 11,0 0,0
Erhaltene Anzahlungen 03 0,0 1,5 0,0
Ubrige Verbindlichkeiten 8,9 0,0 98 0,0
Sonstige
Verbindlichkeiten
(Nicht-Finanzinstrumente) 107,1 0,0 98,8 8,0
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Personalverbindlichkeiten entfallen insbesondere auf ergebnisabhan-
gige Vergltungen, Verpflichtungen aus nicht genommenem Urlaub
sowie Verpflichtungen aus Uberstunden und Bereitschaftsdiensten.
Im Ubrigen werden unter diesem Posten Abfindungsverpflichtungen
erfasst.

Die Ubrigen Verbindlichkeiten beinhalten im Wesentlichen noch nicht
verwendete Drittmittel u.a. aus laufenden Studien.

6.19 Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten

Die laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten in Hohe von 3,8 Mio. €
(Vj. 1,3 Mio. €) entfallen auf noch nicht veranlagte Korperschaftsteuer,
Solidaritatszuschlag und Gewerbesteuer fur das abgelaufene
Geschéftsjahr und auf Vorjahre.

6.20 Derivative Finanzinstrumente

Zum Bilanzstichtag bestehen ebenso wie zum Vorjahresstichtag keine
derivativen Finanzinstrumente.
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6.21 Zusatzliche Angaben zu den
Finanzinstrumenten

6.21.1 Buchwerte, Wertansatze und beizulegende
Zeitwerte nach Bewertungskategorien

Der Standard IFRS 9 ,Finanzinstrumente” wurde im Juli 2014 ver-

offentlicht und I6st den Standard IAS 39 ,Finanzinstrumente” ab.

Durch den ab dem 1. Januar 2018 verpflichtend anzuwendenden

Standard IFRS 9 wurden die Regelungen zur Klassifizierung und Be-
wertung von Finanzinstrumenten grundlegend neu verfasst.

Die nachfolgende Tabelle stellt die Umstellungseffekte im Zusammen-
hang mit der Klassifizierung und Bewertung fir jede Kategorie von
Finanzinstrumenten gemaf IAS 39 und IFRS 9 vom 31. Dezember 2017
auf den 1. Januar 2018 dar:

in Mio. €
Bewertungskategorie nach IFRS 9 01.01.2018
AKTIVA
Langfristige Vermdgenswerte
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 35,2
Erfolgsneutral zum Fair Value bewertet (Fair Value through other
davon Beteiligungen comprehensive income; ohne Recycling) 52
davon Beteiligungen Erfolgswirksam zum Fair Value bewertet (Fair Value through profit or loss) 0,0
davon Ubrige Zu fortgefUhrten Anschaffungskosten bewertet (amortised cost) 30,0
Kurzfristige Vermdgenswerte
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzielle
Vermoégenswerte Zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet (amortised cost) 342,6
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente Zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet (amortised cost) 122,5
PASSIVA
Langfristige Schulden
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
Finanzschulden bewertet werden (amortised cost) -
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 15,0
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten bewertet werden (amortised cost) 12,1
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 29
Kurzfristige Schulden
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bewertet werden (amortised cost) 108,2
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
Finanzschulden bewertet werden (amortised cost) -
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 19,9
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten bewertet werden (amortised cost) 18,9
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 1,0

Aggregiert nach Bewertungskategorien, stellen sich die oben genannten Werte wie folgt dar:

Finanzielle Vermogenswerte, die zu fortgefihrten Anschaffungskosten
bewertet werden (amortised cost)

Finanzielle Vermdgenswerte, die erfolgsneutral zum Fair Value bewertet

werden (Fair Value through other comprehensive income; ohne Recycling)

Finanzielle Vermdgenswerte, die erfolgswirksam zum Fair Value bewertet

werden (Fair Value through profit or loss)

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
bewertet werden (amortised cost)
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davon Finanzinstrumente Bewertungskategorie nach IAS 39 31.12.2017 davon Finanzinstrumente

Buchwert Buchwert

35,2 35,2 35,2

52 Zur VeraufBerung verfligbare finanzielle Vermogenswerte 52 52

0,0

30,0 Kredite und Forderungen 30,0 30,0

342,6 Kredite und Forderungen 344,0 344,0

122,5 Kredite und Forderungen 122,5 122,5
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefihrten

- Anschaffungskosten bewertet werden - -

15,0 15,0 15,0
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten

12,1 Anschaffungskosten bewertet werden 12,1 12,1

29 n.a. 29 29
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgeftihrten

108,2 Anschaffungskosten bewertet werden 108,2 108,2

19,9 19,9 19,9
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgeftihrten

18,9 Anschaffungskosten bewertet werden 18,9 18,9

1,0 n.a. 1,0 1,0

495,1 Kredite und Forderungen 496,5

52 Zur VerauBerung verflgbare finanzielle Vermogenswerte 5.2

0,0

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgeftihrten

139,2 Anschaffungskosten bewertet werden 139,2
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Bezliglich der Wertberichtigung von finanziellen Vermagenswerten bzw.
des gednderten Wertminderungsmodells im Sinne von IFRS 9 kommt es
zum Erstanwendungszeitpunkt zu einem ergebnisneutralen Riickgang
der finanziellen Vermagenswerte, die zu fortgeflihrten Anschaffungs-
kosten (amortised cost) bewertet sind, in Hohe von 1,4 Mio. € und des
Eigenkapitals in Hohe von 1,2 Mio. € (nach Steuern). Der Riickgang der
finanziellen Vermagenswerte zum Erstanwendungszeitpunkt in Hohe
von 1,4 Mio. € entfallt mit 0,2 Mio. € auf langfristige sonstige finanzielle
Vermdgenswerte sowie mit 1,2 Mio. € auf kurzfristige Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen bzw. kurzfristige sonstige finanzielle

Vermogenswerte. Im Geschdftsjahr 2018 flihrten Anpassungen der
Wertberichtigungen der finanziellen Vermogenswerte im Sinne von
IFRS 9 zu einer Ergebnisbelastung (nach Steuern) in Hohe von 0,3 Mio. €.

Die nachfolgende Tabelle stellt die Buchwerte und die beizulegenden
Zeitwerte der einzelnen finanziellen Vermogenswerte und Verbind-
lichkeiten fur jede einzelne Kategorie von Finanzinstrumenten gemaf
IFRS 9 zum 31. Dezember 2018 und gemal’ dem abgeldsten IAS 39
zum 31. Dezember 2017 dar und leitet diese auf die entsprechenden
Bilanzposten Uber:

in Mio. €
Bewertungskategorie nach IFRS 9 31.12.2018
AKTIVA
Langfristige Vermogenswerte
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 4,7
Erfolgsneutral zum Fair Value bewertet (Fair Value through other
davon Beteiligungen comprehensive income; ohne Recycling) 4,7
davon Beteiligungen Erfolgswirksam zum Fair Value bewertet (Fair Value through profit or loss) 0,0
davon Ubrige Zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet (@amortised cost) 0,0
Kurzfristige Vermogenswerte
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzielle
Vermogenswerte Zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet (@amortised cost) 381,7
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente Zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet (amortised cost) 1323
PASSIVA
Langfristige Schulden
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgeftihrten Anschaffungskosten
Finanzschulden bewertet werden (amortised cost) 99,5
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 15,2
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgeftihrten Anschaffungskosten
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten bewertet werden (amortised cost) 10,5
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 4,7
Kurzfristige Schulden
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bewertet werden (amortised cost) 1159
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
Finanzschulden bewertet werden (amortised cost) 03
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 23,6
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten bewertet werden (amortised cost) 22,6
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 1,0

Aggregiert nach Bewertungskategorien, stellen sich die oben genannten Werte wie folgt dar:

Finanzielle Vermaégenswerte, die zu fortgefuhrten Anschaffungskosten
bewertet werden (amortised cost)

Finanzielle Vermogenswerte, die erfolgsneutral zum Fair Value bewertet

werden (Fair Value through other comprehensive income; chne Recycling)

Finanzielle Vermogenswerte, die erfolgswirksam zum Fair Value bewertet

werden (Fair Value through profit or loss)

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
bewertet werden (amortised cost)
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davon Finanzinstrumente Bewertungskategorie nach IAS 39 31.122017  davon Finanzinstrumente

Buchwert Zeitwert Buchwert Zeitwert

4,7 4,7 35,2 35,2 35,2

47 47 Zur VerduBBerung verfugbare finanzielle Vermogenswerte 52 52 52

0,0 0,0

0,0 0,0 Kredite und Forderungen 30,0 30,0 30,0

381,7 381,7 Kredite und Forderungen 344,0 344,0 344,0

1323 1323 Kredite und Forderungen 122,5 122,5 122,5
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefthrten

99,5 88,1 Anschaffungskosten bewertet werden - - -

15,22 16,5 15,0 15,0 16,3
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgeftihrten

10,5 11,8 Anschaffungskosten bewertet werden 12,1 12,1 134

4,7 4,7 n.a. 29 29 29
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgeftihrten

115,9 1159 Anschaffungskosten bewertet werden 108,2 108,2 108,2

03 03 - - _

236 236 19,9 19,9 19,9
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten

22,6 22,6 Anschaffungskosten bewertet werden 18,9 18,9 18,9

1,0 1,0 n.a. 1,0 1,0 1,0

514,0 514,0 Kredite und Forderungen 496,5 496,5

4,7 4,7 Zur VeraufBerung verfligbare finanzielle Vermogenswerte 52 52

0,0 0,0

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgeftihrten

2488 2387 Anschaffungskosten bewertet werden 139,2 140,5
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Die beizulegenden Zeitwerte der bilanzierten finanziellen Vermégens-
werte und Schuldeni. S. v. IFRS 9 zum 31. Dezember 2018 werden wie
folgt den drei Stufen der Fair-Value-Hierarchie zugeordnet:

in Mio. €
Gesamt
Stufe 1 Stufe2  Stufe 3 31.12.2018
Sonstige langfristige finanzielle
Vermogenswerte (Beteiligungen) - 4,7 - 4,7
Sonstige langfristige finanzielle
Vermogenswerte (Ubrige) - 0,0 - 0,0
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen, sonstige
kurzfristige sonstige finanzielle
Vermdgenswerte - 381,7 - 381,7
Langfristige Finanzschulden - 88,1 - 88,1
Sonstige langfristige finanzielle
Verbindlichkeiten - 16,5 - 16,5
Kurzfristige Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen - 1159 - 1159
Kurzfristige sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten - 23,6 - 23,6

Die beizulegenden Zeitwerte der bilanzierten finanziellen Vermégens-
werte und Schulden i. S. v. IAS 39 zum 31. Dezember 2017 werden wie
folgt den drei Stufen der Fair-Value-Hierarchie zugeordnet:

in Mio. €
Gesamt
Stufe 1 Stufe2  Stufe 3 31.12.2017
Sonstige langfristige finanzielle
Vermogenswerte (Beteiligungen) - 5.2 - 52
Sonstige langfristige finanzielle
Vermdgenswerte (Ubrige) - 30,0 - 30,0
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen, sonstige
kurzfristige sonstige finanzielle
Vermdgenswerte = 344,0 = 344,0
Langfristige Finanzschulden - - - -
Sonstige langfristige finanzielle
Verbindlichkeiten - 16,3 - 16,3
Kurzfristige Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen - 108,2 - 108,2
Kurzfristige sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten - 19,9 - 19,9
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Die Stufen der Fair-Value-Hierarchie und ihre Anwendung auf die
Vermogenswerte und Schulden sind im Folgenden beschrieben:

— Stufe 1: Notierte Marktpreise fur identische Vermogenswerte
oder Schulden an aktiven Markten

— Stufe 2: Andere Informationen als notierte Marktpreise, die
direkt (z. B. Preise) oder indirekt (z. B. abgeleitet aus Preisen)
beobachtbar sind

— Stufe 3: Informationen zu Vermogenswerten und Schulden,
die nicht auf beobachtbaren Marktdaten basieren

Die Bewertung des wesentlichen Teils der finanziellen Vermogens-
werte erfolgt bei der RHON-KLINIKUM AG gemiR IFRS 9 zu fortge-
fihrten Anschaffungskosten. Darunter fallende Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen, sonstige kurzfristige finanzielle
Vermodgenswerte sowie Zahlungsmittel und Zahlungsmittel-
dquivalente haben i. d. R. kurze Restlaufzeiten. Deshalb entsprechen
deren Buchwerte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten.

Beteiligungen in Hohe von 4,7 Mio. € werden ab dem Erstan-
wendungszeitpunkt von IFRS 9 erfolgsneutral zum Fair Value (Fair
Value through other comprehensive income, ohne Recycling)
bewertet. Diese Beteiligungen betreffen Start-up-Beteiligungen,
deren Marktwert auf Basis aktueller Eigenkapitaltransaktionen
zwischen Marktteilnehmern im Rahmen weiterer Finanzierungs-
runden bzw. unter Anwendung des DCF-Verfahrens ermittelt wurde.
Im Ubrigen werden weitere unwesentliche Beteiligungen in Héhe von
0,0 Mio. € erfolgswirksam zum Fair Value bewertet (Fair Value through
profit or loss). Anderungen der Marktbewertung von Beteiligungen,
die erfolgsneutral zum Fair Value (Fair Value through other compre-
hensive income, ohne Recycling) bewertet sind, fihrten in Summe
zu Verlusten in Hohe von 0,4 Mio. € (nach Steuern), die erfolgsneutral
im sonstigen Ergebnis (OCI) erfasst sind.

Der Zeitwert der langfristigen sonstigen finanziellen Verbindlich-
keiten der RHON-KLINIKUM AG ermittelt sich aus den diskon-
tierten Zahlungsstromen. Zur Diskontierung wurde ein der
RHON-KLINIKUM AG entsprechender risiko- und laufzeitaddquater
Zinssatz verwendet. Bei den Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen, den sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten und den
Finanzschulden mit kurzen Restlaufzeiten entsprechen die Buchwerte
zum Abschlussstichtag den Zeitwerten. Der Zeitwert der Verbindlich-
keiten aus Finanzierungs-Leasing wurde mittels Marktzinskurve zum
Stichtag ermittelt und entspricht dem aktuellen Buchwert.
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6.21.2 Nettoergebnis nach Bewertungskategorien
Das Nettoergebnis nach Bewertungskategorien gemaf IFRS 9 stellt
sich fur das Geschaftsjahr 2018 wie folgt dar:

in Mio. €

Aus der Folgebewertung

Nettoergebnis

Aus Kurs- Zum Wert- Aus
gewinnen Zeitwert  berichtigung Abgang 2018
Zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet (amortised costs) - - 03 36 39
Erfolgswirksam zum Fair Value bewertet (FV P&L) - - - - -
Erfolgsneutral zum Fair Value bewertet (FVOCI ohne Recycling) - - - - -
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefihrten
Anschaffungskosten bewertet werden - - - - -
Summe 0,0 0,0 0,3 3,6 3,9
+ = Aufwand, — = Ertrag
Das Nettoergebnis nach Bewertungskategorien gemal3 I1AS 39 stellt
sich fur das Geschaftsjahr 2017 wie folgt dar:
in Mio. €
Aus der Folgebewertung Nettoergebnis
Aus Kurs- Zum Wert- Aus
gewinnen Zeitwert  berichtigung Abgang 2017
Kredite und Forderungen - - 9,1 13 10,4
Zur VerduBBerung verflgbare finanzielle Vermogenswerte - 0,0 - - 0,0
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefihrten
Anschaffungskosten bewertet werden - - - - -
Summe - - 9,1 1,3 10,4

+ = Aufwand, — = Ertrag
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6.21.3 Finanzielle Verbindlichkeiten (Félligkeitsanalyse)
Aus nachfolgender Tabelle sind die vertraglich vereinbarten (undis-
kontierten) Zins- und Tilgungsleistungen der originaren finanziellen
Verbindlichkeiten ersichtlich, einschlieRlich der unter zur VerauBerung
gehaltene Schulden ausgewiesenen finanziellen Verbindlichkeiten:

in Mio. €
Zahlungsabflisse
2019 2020-2025 > 2025
Finanzschulden -16 47,9 -64,8
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen -115,9 - -
Sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten =254 -12,2 -
Verbindlichkeiten aus
Finanzierungs-Leasing =11 -49 -
-144,0 -65,0 -64,8

Die folgende Tabelle stellt die Falligkeitsanalyse des Vorjahres dar:

in Mio. €

Zahlungsabflisse

2018 2019-2024 > 2024
Finanzschulden - - -
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen -108,2 0,0 0,0
Sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten -189 -12,3 -2,0
Verbindlichkeiten aus
Finanzierungs-Leasing =11 -3,1 00
-128,2 -15,4 -2,0
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Einbezogen wurden alle finanziellen Verbindlichkeiten, die am
Bilanzstichtag im Bestand waren und flr die bereits Zahlungen
vertraglich vereinbart waren. Geplante Zahlungen fir zukinftige
neue Verbindlichkeiten wurden nicht in die Berechnung mit ein-
bezogen. Zinszahlungen wurden unter den Vereinbarungen, die
zum Bilanzstichtag gultig waren, in die zukinftigen Cash-Flow-
Zahlungen eingerechnet. Kurzfristige Verbindlichkeiten und als
jederzeit kindbar vereinbarte Verbindlichkeiten wurden in das jeweils
kirzeste Zeitraster eingegliedert.

7| ERLAUTERUNGEN ZUR
KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die Kapitalflussrechnung zeigt, wie sich die Zahlungsmittel und
Zahlungsmitteldquivalente des RHON-KLINIKUM Konzerns im Laufe
des Berichtsjahres durch Mittelzufliisse und -abfllsse verandert haben.
Die Auswirkungen von Akquisitionen, Desinvestitionen und sonstigen
Verdnderungen des Konsolidierungskreises sind dabei eliminiert. In
Ubereinstimmung mit IAS 7 (Statement of Cash Flows) wird zwischen
Zahlungsstromen aus operativer und investiver Tatigkeit sowie aus
Finanzierungstatigkeit unterschieden. Die in der Finanzierungs-
rechnung ausgewiesene Liquiditat umfasst Kassenbestdnde, Schecks
sowie Guthaben bei Kreditinstituten. Fiir Zwecke der Kapitalfluss-
rechnung werden die kurzfristigen Kontokorrentkredite von den
Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten abgesetzt, wobei es
zum 31. Dezember 2018 keine kurzfristigen Kontokorrentkredite gab.

Die Veranderung des Mittelabflusses aus laufender Geschaftstatigkeit
im Vergleich zum Vorjahreszeitraum resultiert zum einen aus dem
Anstieg des Ergebnisses vor Ertragsteuern im Zusammenhang mit
der Vereinbarung zur Trennungsrechnung. Damit verbunden ist
der Abfluss der bilanzierten Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen gegeniiber den Universitaten. Im Ubrigen fiihrten die
Ende 2017 vorhandenen Rechnungen im Zusammenhang mit dem
Zusatzentgelt SMA, bedingt durch lange Zahlungsziele, in 2018 zu
einem entsprechenden Zahlungsabfluss. Dartiber hinaus erfolgen
die Erstattungen der laufenden Kosten fir unsere Leistungen fur
Forschung und Lehre von den Universitéten in Giellen und Marburg
ab dem zweiten Quartal 2018 nicht mehr monatlich, sondern viertel-
jahrlich nachschissig im Folgequartal und fhren somit zum Anstieg
der sonstigen finanziellen Vermodgenswerte. Ferner wurde die Ruick-
stellung fur rechtliche und steuerliche Risiken aus dem Verkauf von
Gesellschaften teilweise zahlungswirksam in Anspruch genommen.
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GroRere Veranderungen zum Vorjahr haben sich insbesondere bei
der Investitions- und der Finanzierungstatigkeit ergeben. Im Vergleich
zum Vorjahr erhohten sich die Investitionen in Sachanlagen und
immaterielle Vermdgenswerte hauptsachlich bedingt durch die
Neubaumalnahmen in Bad Neustadt a. d. Saale. Des Weiteren wurden
unter dem Cash-Flow aus Investitionstatigkeit Festgeldauflésungen
in Hohe von 20,1 Mio. € (Vj. Festgeldauflésungen in Héhe von
100,1 Mio. €) ausgewiesen.

In assoziierte Unternehmen wurden 1,0 Mio. € (Vj. 3,0 Mio. €)
investiert. Im Vorjahresberichtszeitraum wurden im Zusammenhang
mit dem Ziel, sich an hochinnovativen Start-up-Gesellschaften im
medizinischen Bereich zu beteiligen, 2,5 Mio. € in zwei entsprechende
Gesellschaften investiert. Im laufenden Jahr erfolgten in diesem
Bereich keine weiteren Investitionen. Im Rahmen des Erwerbs von
Arztsitzen sind 0,6 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €) abgeflossen.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Oktober 2018 ein Schuldschein-
darlehen in Hohe von 100,0 Mio. € erfolgreich am Markt platziert.
Die ausschlieB8lich festverzinsten und endfélligen Tranchen sind mit
Laufzeiten von 5, 7 und 10 Jahren ausgestattet. Die eingenommenen
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Mittel dienen der allgemeinen Unternehmensfinanzierung. Im
Jahr 2017 wurde eine syndizierte Kreditlinie in Hohe von 100,0 Mio. €
abgeschlossen. Eine Inanspruchnahme dieser Linie bestand zum
Bilanzstichtag nicht. In 2017 wurde im dritten Quartal ein endfalliges
Festzinsdarlehen in Hohe von 10,0 Mio. € zurlickgezahlt. Die Aufwen-
dungen im Zusammenhang mit der Begebung betrugen 0,5 Mio. €
(Vj. 0,8 Mio. €). An die Aktionare der RHON-KLINIKUM AG wurden nach
der Hauptversammlung im Juni 2018 14,7 Mio. € (Vj. 23,4 Mio. €) aus-
geschuttet. An nicht beherrschende Anteile wurden in 2018 1,2 Mio. €
(Vj. 1,5 Mio. €) Dividenden gezahlt.

In der Kapitalflussrechnung wurden 37,7 Mio. € (Vj. 14,3 Mio. €)
ausstehende Baurechnungen berticksichtigt.

Die Kapitalflussrechnung stellt die Veranderung der Zahlungs-
mittel und Zahlungsmitteldquivalente zwischen zwei Stichtagen
dar. In diesen Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten
sind im RHON-KLINIKUM Konzern ausschlieBlich Zuflisse aus der
fortzufUhrenden Geschaftstatigkeit enthalten, da keine Geschdfte
aufgegeben wurden.

Die Finanzschulden haben sich wie folgt verandert:

in Mio. €

Zahlungs- Nicht zahlungs-

wirksame wirksame
31.12.2017 Verdnderungen Verdnderungen 31.12.2018
Leasingverpflichtungen 4,0 1,7 - 57
Kurzfristige Finanzschulden 0,0 = 03 03
Langfristige Finanzschulden 0,0 99,7 - 99,7
Auszahlungen aus der Aufnahme von Finanzschulden -0,8 -0,2 0,2 -0,8
Gesamte Verbindlichkeiten aus Finanzierungstatigkeiten 3,2 101,2 0,5 104,9
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Die im Oktober 2018 bei den Kreditinstituten aufgenommenen
Schuldscheindarlehen fiihrten nach Abzug der Bankprovisionen
zu einem Mittelzufluss von 99,7 Mio. €. Der Mittelabfluss von
0,2 Mio. € betrifft weitere Beratungskosten im Zusammenhang mit
der Darlehensaufnahme.
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8| ANTEILSBESITZ

8.1 Inden Konzernabschluss
einbezogene Unternehmen

inTsd. €
Anteil am
Kapital Eigen- Jahres-
in % kapital  ergebnis
Krankenhausgesellschaften
Haus Saaletal GmbH,
Bad Neustadt a. d. Saale ' 100,0 1516 0
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH,
Frankfurt (Oder) ' 100,0 73677 0
RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 910 560
Universitatsklinikum Gieen und Marburg
GmbH, GieRen 95,0 121.770 28.448
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 128452 7.574

' Die Gesellschaft nimmt die Befreiung von der Offenlegungspflicht gemaR § 264 Abs. 3 HGB in

Anspruch.
inTsd. €
Anteil am
Kapital Eigen- Jahres-
in % kapital  ergebnis

MVZ-Gesellschaften
MVZ Bad Neustadt/Saale GmbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 369 0
MVZ des Klinikums Frankfurt (Oder) GmbH,
Frankfurt (Oder) 100,0 231 3
MVZ UKGM GmbH, Marburg 95,0 352 97
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 87,5 1.997 3
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inTsd. €
Anteil am
Kapital Eigen- Jahres-
in % kapital  ergebnis
Forschungs- und Bildungsgesellschaften
ESB — Gemeinnutzige Gesellschaft
fur berufliche Bildung mbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.444 39
gemeinnltzige Gesellschaft zur Forderung
der klinischen Forschung auf dem Gebiet
der Humanmedizin und zur Betreuung
von Patienten an den Universitaten Gie3en
und Marburg mbH, Marburg 100,0 35 0
inTsd. €
Anteil am
Kapital Eigen- Jahres-
in % kapital  ergebnis
Grundbesitzgesellschaften
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 30916 1.533
GPG Gesellschaft fur Projekt- und
Grundstlcksentwicklung GmbH Leipzig,
Leipzig 100,0 280 20
inTsd. €
Anteil am
Kapital Eigen- Jahres-
in % kapital ~ ergebnis
Servicegesellschaften
RHON-Cateringgesellschaft mbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 156 80
RHON-Reinigungsgesellschaft mbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 2811 222
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 216 -7
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH . L.,
Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 51 0
UKGM Service GmbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 69 0
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8.2 Sonstige Unternehmen gemaf3

inTsd. € § 313 Abs. 2 Ziff. 2 ff. HGB
Anteil am
Kapital Eigen- Jahres-
- . .
in % kapital  ergebnis inTed. €
Anteil am
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften Kapital Eigen- Jahres-
- ) )
Energiezentrale Universitatsklinikum n % kapital _ergebnis
GieBen GmbH, Giel3en 50,0 781 167
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnitzige 4QD - Qualitstskliniken.de GmbH, Berlin ' 20,0 1.120 167
Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 168 20 N K N
Baderland Bayerische Rhén GmbH & Co. KG,
KLINIK“"HAUS FRANKEN" GMBH Bad Neustadt/ Bad Kissingen'' 0,1 8 1
Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 701 49 o
HOSPIZ MITTELHESSEN gemeinnutzige
Marburger lonenstrahl-Therapie GmbH, Wetzlar ' 159 501 20
Betriebs-Gesellschaft d
© .”e S N ese. ?C e es. ) Inovytec Medical Solutions Ltd.,
Universitatsklinikums Heidelberg mit bod Hash (Israel) 2 0E 1363 1768
beschrankter Haftung, Heidelberg 249  -40.713 -2.658 SoliesNaloNitisras ! . -
. 2
Psychosomatische Klinik GmbbH Bad Neustadt/ CLEW Medical Inc., Delaware (USA) 14,8 4.928 -2.019
Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 2 -7 Seniorenpflegeheim GmbH
Bad Neustadt a. d. Saale,
PTZ GmbH, Marbur 100,0 357 -20 !
2 Bad Neustadt a. d. Saale' 25,0 1.049 127
RHON Energie fir Gesundheit GmbH, < RN .
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1586 84 oemmerring Lmbr privates Institutidr
Bewegungsstorungen und Verhaltensneu-
RHON-Innovations GmbH, rologie i. L., Bad Nauheim * 31,7 22 -1
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 7.758 -1.887 K - a
Telesofia Medical Ltd., Tel Aviv (Israel) 12,3 945 -559
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 127 -6 ' Zahlen geméR Jahresabschluss 31. Dezember 2017.
2 Zahlen gemaR Jahresabschluss 31. Dezember 2017, umgerechnet zum
Wolfgang Schaffer GmbH, Stichtags-/Durchschnittskurs 31. Dezember 2018
Bad Neustadt a. d. Saale 1000 574 -6 3 Zahlen gemaR Jahresabschluss 31. Dezember 2016.
9| SONSTIGE ANGABEN
9.1 Mitarbeiter im Jahresdurchschnitt
2018 2017  Veranderungen
Anzahl'| Anzahl' Anzahl' %
Arztlicher Dienst 1.000 1.014 -14 -14
Pflegedienst 4.591 4.568 23 0,5
Medizinisch-technischer Dienst 2.560 2487 73 2,9
Funktionsdienst 1.693 1.636 57 35
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 1.889 1.856 33 1,8
Technischer Dienst 254 250 4 16
Verwaltungsdienst 1.068 1.040 28 2,7
Sonstiges Personal 269 275 -6 -2,2
13.324 | 13.126 198 1,5
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' Nach Képfen; ohne Vorstande, Geschaftsfiihrer, Auszubildende, Praktikanten und

Bundesfreiwilligendienstleistende.
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9.2 Sonstige finanzielle Verpflichtungen

in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017
Bestellobligo 30,5 88,7
Operating-Leasing-Vertrage
Fallig im Folgejahr 13 1,6
Fallig in 2 bis 5 Jahren 0,4 0,7
Fallig nach 5 Jahren 0,0 0,1
Summe Operating-Leasing-Vertrdage 1,7 2,4
Ubrige
Fallig im Folgejahr 32,8 289
Fallig in 2 bis 5 Jahren 254 284
Fallig nach 5 Jahren 1,5 11
Summe Ubrige 59,7 58,4

Vom Bestellobligo entfallen 2,6 Mio. € (Vj. 2,2 Mio. €) auf immaterielle
Vermogenswerte sowie 25,0 Mio. € (Vj. 81,7 Mio. €) auf Sachanlagen.
Vom Bestellobligo auf Sachanlagen entfallen 15,3 Mio. € (Vj. 77,9 Mio. €)
auf Anlagen im Bau. Der Ruickgang resultiert insbesondere aus dem
Abschluss der BaumafRnahme am Campus Bad Neustadt a. d. Saale.

Die Ubrigen sonstigen finanziellen Verpflichtungen resultieren haupt-
sachlich aus Dienstleistungsvertragen (Wartungsvertrage, Vertrage
betreffend den Bezug von Waren, Vertrdge betreffend Wésche-
reinigung etc.).

Zusdatzlich ergeben sich zum Bilanzstichtag Verpflichtungen aus
Darlehenszusagen an ein assoziiertes Unternehmen in Hohe von
2,5 Mio. € (Vj. 3,0 Mio. €). Zudem bestehen Investitionsverpflichtungen
im Zusammenhang mit der Vereinbarung zur Trennungsrechnung
in Hohe von 100 Mio. € an den Standorten in Gielen und Marburg.

Darliber hinaus bestehen vertraglich nicht begrenzte selbstschuld-
nerische Burgschaftserklarungen fir Forderungen von Kassen-
arztlichen Vereinigungen und Krankenkassen gegenlber MVZ-
Tochtergesellschaften aus deren vertragsarztlichen Tatigkeiten sowie
bei einer MVZ-Tochtergesellschaft eine Vertragserfillungsbirgschaft
in Hohe von 0,2 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €) als Sicherheit fir die Voraus-
zahlungen der Kassendarztlichen Vereinigung.

Im Rahmen des Klinikneubaus in Bad Neustadt a. d. Saale wurde zur
Absicherung der Wiederaufforstungsvereinbarung mit dem Freistaat
Bayern eine Bankburgschaft in Hohe von 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €)
ausgereicht.
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Im Ubrigen bestehen in Héhe von 9,1 Mio. € (Vj. 5,6 Mio. €) zwei
Aval-Burgschaftserklarungen fur Fordermittelanspriiche des Freistaats
Bayern. Eine Aval-Burgschaftserkldrung in Hohe von 5,6 Mio. € wird
im 1. Quartal 2019 zurickgezogen.

Es wird nicht mit einer Inanspruchnahme aus den Blrgschaften
gerechnet.

9.3 Leasingbeziehungen im Konzern
Leasingtransaktionen sind als Finanzierungs-Leasing bzw. als
Operating-Leasing klassifiziert. Leasingtransaktionen, bei denen
der Konzern als Leasingnehmer alle wesentlichen Chancen und
Risiken, die mit dem Eigentum verbunden sind, tragt, werden als
Finanzierungs-Leasing behandelt. Dies betrifft zum Bilanzstichtag
31. Dezember 2018 die Zentralklinik Bad Berka GmbH, die Universitats-
klinikum Gieen und Marburg GmbH, die Klinikum Frankfurt (Oder)
GmbH, die RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH, die RHON-
Reinigungsgesellschaft mbH, die MVZ Zentralklinik GmbH sowie die
RHON-KLINIKUM AG. Dementsprechend hat der Konzern die Leasing-
objekte zum Barwert der Mindestleasingraten in Hohe von 6,7 Mio. €
(Vj. 7,6 Mio. €) aktiviert und schreibt die Leasinggegenstande in der
Folge Uber die geschatzte Nutzungsdauer oder die kiirzere Vertrags-
laufzeit ab. Zugleich wird eine entsprechende Verbindlichkeit ange-
setzt, die in der Folgezeit nach der Effektivzinsmethode getilgt und
fortgeschrieben wird. Alle anderen Leasingvereinbarungen, bei denen
der Konzern als Leasingnehmer auftritt, werden als Operating-Leasing
behandelt. In diesem Fall werden die Leasingzahlungen linear als
Aufwand erfasst.

9.3.1 Verpflichtungen als Leasingnehmer

im Rahmen von Operating-Leasing

Der Konzern mietet medizinische Gerdte sowie Wohn- und Burofldchen
an, die als kindbare Operating-Leasing-Verhaltnisse zu qualifizieren
sind. Die Leasingvereinbarungen haben in der Regel eine Laufzeit bis
zu funf Jahren. Der Konzern hat bei diesen Leasingvereinbarungen
eine Kiindigungsfrist von maximal zwolf Monaten zum Laufzeitende.
Die zukUnftig zu leistenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem
Jahr betragen 1,3 Mio. € (Vj. 1,6 Mio. €). Die Mindestleasingzahlungen
fUr den Zeitraum bis zu fiinf Jahren betragen 0,4 Mio. € (Vj. 0,7 Mio. €),
Uber funf Jahre 0,0 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €).

9.3.2 Verpflichtungen als Leasingnehmer

im Rahmen von Finanzierungs-Leasing
Im Rahmen von Finanzierungs-Leasing-Verhéltnissen werden vor
allem Kopier- und Drucksysteme sowie Laborgerdte gemietet. Im
Konzern besteht der Grundsatz, Betriebsvermogen stets im Eigentum
zu erwerben.

RHON-KLINIKUM AG |



in Mio. €

Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing —

KONZERNABSCHLUSS |

Unterschiede zwischen dem Zeitwert dieser Immobilien und ihren
nachfolgend dargestellten Buchwerten gesehen. Aus diesem Grund
wurde kein externes Zeitwertgutachten eingeholt.

Mindestleasingzahlungen 2018 2017
Die Abschreibungen erfolgen linear Gber eine Nutzungsdauer von
Fallig im Folgejahr 1,1 1,1 33 /3 Jahren. Im Jahr 2018 wurden hierftr Mieteinnahmen in Hohe
Fallig in 2 bis 5 Jahren 38 30 von 0,4 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) erzielt. Die Betriebsaufwendungen fir
Fllig nach 5 Jahren ¥ 01 die als Finanzinvestition gehaltenen Immobilien beliefen sich im
oo a2 Geschaftsjahr auf 0,2 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €). Diese entfallen vollstandig
. : auf Objekte, mit denen Mieteinnahmen erzielt wurden.
Kiinftige Finanzierungskosten
aus Finanzierungs-Leasing -0,3 -0,3
Barwert der Verbindlichkeiten o
) . . in Mio. €
aus Finanzierungs-Leasing 57 39
2018 2017
Gesamt Gesamt
Anschaff k
in Mio. € nschaffungskosten
01.01. 5,0 5,0
Barwert der Verbindlichkeiten
aus Finanzierungs-Leasing 2018 2017 Zugange 0,0 0,0
Abgange 0,0 0,0
Fallig im Folgejahr 1,0 1,0 31.12. 5,0 5,0
Fallig in 2 bis 5 Jahren 36 2,8 Kumulierte planméaBige Abschreibungen
Fallig nach 5 Jahren 11 0,1 01.01. 2,4 2,2
5,7 3,9 Abschreibungen 0,1 0,2
Abgénge 0,0 0,0
Aufgrund der Anschaffung diverser Laborgerate erhohten sich die 31.12. 25 24
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing. Die Leasingverein- Bilanzwert 31.12. 2,5 2,6

barungen im Konzern beinhalten teilweise Kauf- und Verlangerungs-
optionen, die nach Ablauf der Mindestvertragslaufzeit austibbar sind.

9.3.3 Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien
Der Konzern vermietet Wohnflachen an Mitarbeiter, Biro- und
Gewerbeflachen an Dritte (z. B. Cafeteria) sowie Praxisraume an mit
dem Krankenhaus kooperierende Arzte und Laborgemeinschaften im
Rahmen von kiindbaren Operating-Leasing-Verhaltnissen.

Die betragsmaBig wesentlichen Operating-Leasing-Vertrage
resultieren aus der Vermietung von Immobilien an Dritte.

Bei dem absolut groten Posten handelt es sich um die Vermietung
einer Immobilie an einen Pflegeheimbetreiber. Aufgrund der
Bestimmungen des IFRS 13.97 wird der beizulegende Zeitwert fir
die nach IAS 40 bilanzierten Vermdgenswerte ermittelt. Der hierbei
bestimmte beizulegende Zeitwert ist nicht auf einem aktiven
Markt beobachtbar und auch nicht von einer Marktpreisnotierung
ableitbar und somit der Stufe 3 der Fair-Value-Hierarchie des IFRS 13
zuzuordnen. Der beizulegende Zeitwert bestimmt sich unter Verwen-
dung einer Ertragswertberechnung. Als Inputfaktoren werden hierbei
die entsprechenden Komponenten des Ertragswertverfahrens wie
Rohertrag, Bodenwertverzinsung und Bodenrichtwert verwendet.
Auf Basis von Ertragswertermittlungen werden keine wesentlichen
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Ferner liegen Ertrage aus unktndbaren Leasingverhdltnissen vor. Die
zukUnftig zu erhaltenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr
betragen 0,1 Mio. €. Die Mindestleasingzahlungen fiir den Zeitraum
bis zu funf Jahren betragen 0,0 Mio. €, Gber finf Jahre 0,0 Mio. €.

9.4 Beziehungen zu nahestehenden
Unternehmen und Personen

Nach der Definition gemal IAS 24.9 sind nahestehende Unternehmen
und Personen solche, die dem berichtenden Unternehmen nahe-
stehen. Dabei handelt es sich insbesondere um nattrliche Personen,
die das berichtende Unternehmen beherrschen oder an dessen
gemeinschaftlicher Fihrung beteiligt sind, mal3geblichen Einfluss
haben oder im Unternehmensmanagement des berichtenden
Unternehmens eine Schlisselposition einnehmen. Gleiches gilt fur
nahe Familienangehdérige dieser Personen. Weiterhin umfasst sind
Unternehmen derselben Unternehmensgruppe und Unternehmen
unter bzw. mit mafl8geblichem Einfluss.
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Gesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns unterhalten im
Einzelfall wechselseitige Geschéftsbeziehungen zu nahestehenden
Unternehmen und Personen. Es handelt sich hierbei insbesondere um
Vermietungen von Gebduden sowie um Leistungen im Zusammen-
hang mit Pflege sowie Personalgestellungen. Diese Dienstleistungs-
und Mietbeziehungen werden zu Marktpreisen abgewickelt.

Als nahestehende Unternehmen werden demnach samtliche
Unternehmen, an denen wir mit 20,0 % und 50,0 % beteiligt sind
oder die wegen Unwesentlichkeit nicht in den Konzernabschluss
einbezogen wurden, identifiziert (zu den Unternehmen des Konzerns
wird auf die Anteilsbesitzliste in diesem Anhang verwiesen). Auch
gemeinschaftlich geflihrte Joint Ventures gelten als nahestehend.
Aus Konzernsicht bestand im Geschéftsjahr 2018 folgendes Leistungs-
volumen mit nahestehenden Unternehmen:

inTsd. €
Forderungen  Verbindlichkeiten
Aufwand 2018 Ertrag 2018 31.12.2018 31.12.2018
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a. d. Saale, Bad Neustadt a. d. Saale - 419 14 -
4QD - Qualitétskliniken.de GmbH, Berlin 33 - - -
HOSPIZ MITTELHESSEN gemeinnitzige GmbH, Wetzlar 3 - = =
36 419 14 -

Aus Konzernsicht bestand im Geschéftsjahr 2018 folgendes Leistungs-
volumen mit nach der Equity-Methode konsolidierten Unternehmen:

inTsd. €
Forderungen Verbindlichkeiten
Aufwand 2018 Ertrag 2018 31.12.2018 31.12.2018
Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH, GieRen 649 - - 86
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Universitatsklinikums
Heidelberg mit beschrankter Haftung 251 141 13 -
900 141 13 86
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Die Forderungen und Verbindlichkeiten resultieren aus Liefer- und
Leistungsbeziehungen.

Als nahestehende Personen werden die Mitglieder des Managements
in Schltsselpositionen sowie die mit ihnen im Sinne des § 1589 BGB
im ersten Grad verwandten Personen und deren Ehegatten
behandelt. Zu den Mitgliedern des Managements in Schltssel-
positionen wurden der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG sowie die
Mitglieder des Aufsichtsrats gezahlt.

Im Geschaftsjahr 2017 wurde fir ein ehemaliges Vorstandsmitglied

eine Ruckstellung fir die Beendigung seines Dienstvertrags in Hohe
von 3,6 Mio. € gebildet. Diese wurde in 2018 verbraucht.

RHON-KLINIKUM AG |
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Mitglieder des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG bzw. ihnen
nahestehende Unternehmen und Einrichtungen haben folgende
Leistungen zu markttblichen Konditionen erbracht:

inTsd. €
Aufwendungen
Nahestehende Person Unternehmenii. S. v. IAS 24 Art der Leistung 2018 2017
Prof. Dr. Gerhard Ehninger AgenDix - Applied Genetic Diagnostics - Laborleistungen
Gesellschaft fur angewandte molekulare
Diagnostik mbH 14 13
Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 1 4
Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun B. Braun Konzern (hauptsachlich B. Braun Kauf von medizinischen
Melsungen AG und Aesculap AG) Produkten 12.544 10.173
Peter Berghofer Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 4 4
Bettina Bottcher Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 4
Klaus Hanschur Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 3 4
Dr. Katrin Vernau Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 3 4

Die Aufwendungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung  Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2018 bestanden nachfolgende
unter dem Posten Materialaufwand bzw. dem Posten Sonstige  Forderungen aus Lieferungen und Leistungen bzw. Verbindlichkeiten
Aufwendungen erfasst (Vj. analog). Wertminderungen waren im  aus Lieferungen und Leistungen:

Geschaftsjahr 2018 (Vj. analog) nicht zu erfassen.

Folgende Leistungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter ~ inTsd. €

den sonstigen Ertragen erfasst: Verbindlichkeiten Forderungen
Nahestehende Person 2018 2017 2018 2017
inTsd. €
. Prof. Dr.h. c.
Ertrage Ludwig Georg Braun 1.264 365 - -
Unterneh-
Nahestehende men Art der
Person i.S.v.IAS24 Leistung 2018 2017
Eugen Miinch Telefonkosten,
Bucher,
Versicherungs-
gebuhren 9 1
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Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochterunternehmen
angestellten Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat erhielten
im Rahmen ihres Arbeitsverhaltnisses die folgenden Bezlige im
abgelaufenen Geschaftsjahr:

inTsd. €
Ergebnis- Gesamt Gesamt
Fix abhangig 2018 2017
Peter Berghofer 150 42 192 170
Bjorn Borgmann (bis 28.02.2018) 7 0 7 42
Stefan Hartel 51 1 52 49
Klaus Hanschur 38 0 38 37
Oliver Salomon (seit 01.03.2018) 39 1 40 -
Evelin Schiebel 42 1 43 43
Natascha Weihs (seit 01.01.2018) 47 3 50 -
374 48 422 341

Die vorstehend genannten Aufwendungen werden in der Gewinn-
und Verlustrechnung unter den Personalaufwendungen erfasst.

9.5 Gesamtbeziige des Aufsichtsrats,
des Vorstands und des Beirats

inTsd. €
2018 2017
Bezlige des Aufsichtsrats 1.954 1.967
Bezlige des amtierenden Vorstands 3.852 4.760
Bezlige der ehemaligen Mitglieder des
Vorstands 1.281 1.066
Bezlige des Beirats - 9

Kreditgewdhrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und
des zum 31. Dezember 2017 aufgeldsten Beirats liegen nicht vor. Die
Mitglieder des Aufsichtsrats und die ihnen nahestehenden Personen
halten zusammen einen Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM
Aktiengesellschaft von 45,2 % (Vj. 45,2 %) des gesamten Aktienkapitals.
Die Mitglieder des Vorstands halten zum 31. Dezember 2018 keine
Aktien der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft.
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Bezlglich Einzelheiten zu den Bezligen des Aufsichtsrats und des
amtierenden Vorstands bzw. ehemaligen Vorstands wird auf den
Konzernlagebericht 2018 verwiesen.

Im Berichtszeitraum 2018 liegen der RHON-KLINIKUM AG keine
Mitteilungen Uber Eigengeschéfte von Fuhrungspersonen nach
Art. 19 Marktmissbrauchsverordnung (EU) Nr. 596/2014 vor.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschéaftsjahr 2014 mit Verein-
barungen vom Mai 2014 den im Geschéftsjahr 2014 amtierenden drei
Vorstandsmitgliedern Optionsrechte in Form von virtuellen Aktien
gewabhrt. Die virtuellen Aktien sind unverfallbar. Die Zusagen haben
eine Laufzeit bis Juni 2019. Die Auszahlung der gewahrten virtuellen
Aktien erfolgt mit dem Durchschnittskurs der letzten drei Monate
vor Laufzeitende, wobei die Auszahlung pro virtueller Aktie auf 40 €
beschrankt ist. GemaR IFRS 2 wird dieser Plan als Cash-settled Plan
behandelt und somit als Vergltung mit Barausgleich bilanziert. Die
Ruckstellung fur die Verpflichtung aus den virtuellen Aktien wurde
in Hohe des zu erwartenden Aufwands gebildet. Der beizulegende
Zeitwert der virtuellen Aktien in Hohe von 6,0 Mio. € wird mit Hilfe
eines Binomialmodells ermittelt.

RHON-KLINIKUM AG |



An der im Marz 2016 gegriindeten RHON-Innovations GmbH sind
die amtierenden Vorstande bzw. ehemaligen Vorstande mit 3,0 %
(Vj. 6,0%) sowie weitere Angestellte mit 3,2% (Vj. 1,2 %) am Stamm-
kapital beteiligt. Die geleisteten Zahlungen fur die Geschaftsanteile
in Hohe von insgesamt 0,3 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) — davon entfallen
auf die Vorstande 0,1 Mio. € (V). 0,3 Mio. €) — werden als aktien-
basierte Vergttung i.S.v. IFRS 2 (cash-settled share-based payment
transactions) unter den sonstigen Verbindlichkeiten ausgewiesen.
Im Periodenergebnis des Berichtsjahres sind keine Ertrdge bzw.
Aufwendungen in diesem Zusammenhang enthalten. Den Vorstanden
und weiteren Angestellten wird dabei eine Put-Option gewahrt, die
Anteile jeweils nach funf Jahren, erstmals zum 31. Dezember 2020, der
RHON-KLINIKUM AG anzudienen. Des Weiteren besteht die Maglichkett,
bei Beendigung des Dienstverhdltnisses die Anteile zurlickzugeben. In
2018 hat ein Angestellter diese Regelung in Anspruch genommen. Die
Bewertung der Anteile erfolgt zum Verkehrswert, mindestens jedoch
zum Nennbetrag der Geschéftsanteile. Eine freie VerauBerung der Anteile
ist nicht moglich. Aufwendungen im Rahmen dieser Vergtitung sind
im Berichtszeitraum nicht entstanden.

9.6 Erklarung zum Corporate Governance Kodex
Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands
der RHON-KLINIKUM AG vom 8. November 2018 wurde die
entsprechende Erklarung gemaR § 161 AktG zur Anwendung des
Deutschen Corporate Governance Kodex im Geschéftsjahr 2018
abgegeben. Diese wurde auf der Website der RHON-KLINIKUM AG
hinterlegt und damit der Offentlichkeit zuginglich gemacht.

9.7 Angabe des im Geschiftsjahr fiir den
Abschlusspriifer als Aufwand erfassten
Honorars (inklusive Auslagenersatz und
ohne Umsatzsteuer)

Im Geschaftsjahr 2018 wurden konzernweit Honorare fir Abschluss-

prufer in Hohe von 1,4 Mio. € (Vj. 1,5 Mio. €) aufgewendet. Die

Honorare inklusive Auslagen und ohne Umsatzsteuer entfallen auf

nachfolgende Leistungen:

inTsd. €
2018 2017
Honorar fur Abschlussprifungsleistungen 933 885

Honorar fUr sonstige gesetzliche

Bestatigungsleistungen 115 115
Honorar fur Steuerberatungsleistungen 266 349
Honorar fUr sonstige Leistungen 67 167
1.381 1.516
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Die Honorare flr sonstige gesetzliche Bestdtigungsleistungen
umfassen im Wesentlichen Bescheinigungen fir krankenhaus-
rechtliche Zwecke sowie flr die Prifung des gesonderten nicht-
finanziellen Berichts. Die Steuerberatungsleistungen beinhalten
insbesondere Honorare fur die Erstellung von Steuererklarungen
sowie Unterstitzungsleistungen im Rahmen steuerlicher Betriebs-
prifungen. Die sonstigen Leistungen betreffen Gberwiegend
Honorare fiir projektbezogene Beratungsleistungen.

Vom Gesamthonorar ohne Umsatzsteuer entfallen keine Honorare
auf andere Abschlussprifer, die nicht Konzernabschlussprifer sind.

9.8 Ereignisse nach dem Abschlussstichtag

Am 10. Januar 2019 wurde eine Absichtserklarung zur Grindung
einer gemeinsamen Gesellschaft mit dem Schweizer Telemedizin-
pionier Medgate unterzeichnet. Damit forcieren wir den ftir 2019
geplanten Einstieg in den Zukunftsmarkt der Telemedizin, also der
Behandlung von Patienten per Telefon, Video und Formularen. Laut
Absichtserklarung soll der Anteil der RHON-KLINIKUM AG an der neu
zu grindenden Gesellschaft mit Sitz in Deutschland 51,0 % betragen.
Mit Medgate Deutschland strebt die RHON-KLINIKUM AG die Markt-
fuhrerschaft im Bereich telemedizinischer und digital-medizinischer
Dienstleistungen in der Bundesrepublik an. Im Februar 2019 haben
wir unsere Minderheitsbeteiligung an der Tiplu GmbH bekannt-
gegeben. Hierbei verfolgen wir das Ziel der Erléssicherung durch
Verbesserung der Abldufe in der Fallkodierung.

DarUber hinaus sind seit dem 31. Dezember 2018 keine Ereignisse
von besonderer Bedeutung eingetreten, von denen ein wesentlicher
Einfluss auf die Verm&gens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns der
RHON-KLINIKUM AG erwartet wird.
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10| ORGANE DER RHON-KLINIKUM AG

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

Eugen Miinch
Bad Neustadt a. d. Saale, Aufsichtsratsvorsitzender

Weitere Mandate:

— HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (Vorsitzender des
Verwaltungsrats und geschéftsfihrender Direktor)

— Stiftung Minch, Minchen (Vorstand)

Georg Schulze-Ziehaus
Frankfurt am Main, 1. stv. Vorsitzender,
Landesfachbereichsleiter ver.di, Landesbezirk Hessen

Wolfgang Miindel
Kehl, 2. stv. Vorsitzender, Wirtschaftsprufer
und Steuerberater in eigener Praxis

Weitere Mandate:

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

— HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale
(stv. Vorsitzender des Verwaltungsrats)

Dr. Annette Beller
Kassel, Mitglied des Vorstands
der B. Braun Melsungen AG

Weiteres Mandat:
— Landesbank Hessen-Thiringen Girozentrale,
Frankfurt am Main (Mitglied des Verwaltungsrats)

Peter Berghofer
Minchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum
GielBen und Marburg GmbH, Gie3en

Weiteres Aufsichtsratsmandat:
— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, Gieen
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Bjorn Borgmann
(bis 28. Februar 2018)
Marburg, Gesundheits- und Krankenpfleger

Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun
Melsungen, Unternehmer

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Aesculap AG, Tuttlingen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)
(bis 10. Juli 2018)

— B. Braun Melsungen AG, Melsungen (Vorsitzender des
Aufsichtsrats)

— Frankfurter Allgemeine Zeitung GmbH, Frankfurt am Main

— Stihl AG, Waiblingen (bis Juni 2018)

— WIKUS-Sdgenfabrik Wilhelm H. Kullmann GmbH & Co. KG,
Spangenberg

Weitere Mandate:

— B. Braun Medical AG, Luzern, Schweiz (Vizeprasident des
Verwaltungsrats)

— Stihl Holding AG & Co. KG, Waiblingen (Mitglied des Beirats)

Prof. Dr. Gerhard Ehninger
Dresden, Arzt

Weiteres Aufsichtsratsmandat:
— Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieBen

Stefan Hartel
Mullrose, Krankenpfleger, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH,
Frankfurt (Oder)

Weiteres Mandat:

— Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder)
(Mitglied im Beirat)
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Klaus Hanschur
Marburg, Masseur und med. Bademeister

Weitere Aufsichtsratsmandate:
— Marburger Spar- und Bauverein eG, Marburg
— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, Gieen

Meike Jager
Berlin, Landesfachbereichsleiterin ver.di, Gewerkschaftssekretarin

Weiteres Aufsichtsratsmandat:
— Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit GmbH, Berlin
(stv. Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Dr. Brigitte Mohn
Gutersloh, Mitglied des Vorstands der Bertelsmann Stiftung

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Bertelsmann SE & Co. KGaA, Gutersloh

— Bertelsmann Management SE, Gltersloh

— PHINEO gAG, Berlin (Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

— Agentur Nordpol, Hamburg (Mitglied des Expeditionsrats)

— Clue by Biowink GmbH, Berlin (Mitglied im Advisory Board)

— Dachstiftung Diakonie, Kastorf (Mitglied im Kuratorium)
(bis 29. Juni 2018)

— Flytxt B.V,, Niederlande (Non-Executive Director)
(bis 24. Oktober 2018)

— Landesregierung Nordrhein-Westfalen, Dusseldorf (Mitglied im
Beirat fur Teilhabe und Integration) (ab 17. September 2018)

— Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH,
Gutersloh

— Peres Center for Peace and Innovation, Israel (Mitglied im
International Board of Governors) (ab 1. Juli 2018)

— Reinhard-Mohn-Institut fir Unternehmensftihrung, Witten
(Mitglied im Kuratorium)

— Regine Sixt Kinderhilfe Stiftung, Pullach (Mitglied im Beirat)

— Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

— Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Gutersloh (Vorsitzende
des Kuratoriums)

— Sunrise Capital GmbH, Leopoldshohe (geschéftsflihrende
Gesellschafterin)

— Volunteer Directly Ltd., GivingWay, Israel (Mitglied im
Advisory Board)
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Christine Reif3ner
Sulzfeld, Kauffrau

Oliver Salomon
Bad Berka, Krankenpfleger (ab 1. Marz 2018)

Evelin Schiebel
Gorsbach, Krankenschwester

Dr. Katrin Vernau
Hamburg, Verwaltungsdirektorin des WDR Westdeutscher
Rundfunk, Koln

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Baden-Badener Pensionskasse VVaG, Baden-Baden
(Aufsichtsratsvorsitzende)

— Bavaria Film GmbH, Geiselgasteig

— Duale Hochschule Baden-Wirttemberg, Stuttgart
(bis Februar 2018)

— Universitatsklinikum Giel8en und Marburg GmbH, GieBen

— WDR mediagroup GmbH, Kéln

Weitere Mandate:

— Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio, KéIn
(Vorsitzende des Verwaltungsrats)

— Gothaer Versicherungsbank (Mitglied in der Mitgliedervertreter-
versammlung)

— IVZ Informationsverarbeitungszentrum, Kéln (Mitglied im
Verwaltungsrat)

— Koln Musik GmbH, Kdln (Vertreterin des Gesellschafters WDR)

— Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn, Bonn
(Mitglied und stv. Vorsitzende im Hochschulrat)

Natascha Weihs
(ab 1. Januar 2018), Bad Neustadt a. d. Saale, Physiotherapeutin
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Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

Stephan Holzinger
geschdftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale,
Vorstandsvorsitzender

Aufsichtsratsmandat:
— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, Gieen
(Vorsitzender des Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:
— HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (Verwaltungsrat)

(bis 23. Marz 2018)
— Stiftung Minch, Minchen (Vorstandsvorsitzender)

Prof. Dr. med. Bernd Griewing
geschdftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale,
Vorstandsbereich Medizin

Aufsichtsratsmandat:
— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, Gieen

Weitere Mandate:

— Stiftung Minch, Minchen (Vorstand)
— Zentrum fir Telemedizin e. V., Bad Kissingen (Vorstand)

Bad Neustadt a. d. Saale, den 15. Februar 2019
Der Vorstand

Prof. Dr. Bernd Griewing
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Stephan Holzinger

Dr. med. Gunther Karl Weif3, M.Sc.
geschéftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale,
Operativer Vorstand (ab 1. Mai 2018)

Aufsichtsratsmandat:
— PE.G. Einkaufs- und Betriebsgenossenschaft eG, Miinchen

Weitere Mandate:
— Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieBen
(Vorsitzender der Geschaftsfihrung)

Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert
geschéftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale,
standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden (bis 28. Mdrz 2018)

Aufsichtsratsmandate:

— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, GieBen
(bis 30. Juni 2018)

— PE.G. Einkaufs- und Betriebsgenossenschaft eG, Minchen
(bis 1. April 2018)

Weitere Mandate:

— Willy Pitzer Beteiligungsgesellschaft mbH, Bad Nauheim
(Mitglied im Beirat)

— Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V., Berlin (Vorstand)

— Verband der Privatkliniken in Sachsen und Sachsen-Anhalt e.V.
(Geschaftsfuhrer)

— Kliniken Schmieder (Mitglied im Beirat) (ab 4. Oktober 2018)

Dr. Gunther K. Weil3
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Versicherung der
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gesetzlichen Vertreter

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemaf den anzuwen-
denden Rechnungslegungsgrundsatzen der Konzernabschluss
der RHON-KLINIKUM AG ein den tatsdchlichen Verhaltnissen
entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des
Konzerns vermittelt und im Konzernlagebericht der Geschaftsverlauf

Bad Neustadt a. d. Saale, den 15. Februar 2019

Der Vorstand

einschliellich des Geschaftsergebnisses und die Lage des Konzerns
so dargestellt sind, dass ein den tatsdachlichen Verhaltnissen
entsprechendes Bild vermittelt wird, sowie die wesentlichen Chancen
und Risiken der voraussichtlichen Entwicklung des Konzerns der
RHON-KLINIKUM AG beschrieben sind.

Prof. Dr. Bernd Griewing Stephan Holzinger Dr. Gunther K. Weif3
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Bestdatigungsvermerk des
unabhdngigen Abschlussprdfers

An die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale

Vermerk iiber die Priifung des Konzernabschlusses
und des Konzernlageberichts

Prifungsurteile

Wir haben den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM Aktien-
gesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale, und ihrer Tochtergesellschaften
(der Konzern) — bestehend aus der Konzernbilanz zum 31. Dezember
2018, der Konzerngesamtergebnisrechnung, der Konzerngewinn-
und Verlustrechnung, der Konzerneigenkapitalveranderungs-
rechnung und der Konzernkapitalflussrechnung fir das Geschaftsjahr
vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2018 sowie dem Konzern-
anhang, einschlie3lich einer Zusammenfassung bedeutsamer
Rechnungslegungsmethoden — geprift. Dartiber hinaus haben wir
den Konzernlagebericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft fiir
das Geschaéftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2018 gepriift.
Die im Abschnitt ,Sonstige Informationen” unseres Bestatigungs-
vermerks genannten Bestandteile des Konzernlageberichts haben
wir in Einklang mit den deutschen gesetzlichen Vorschriften nicht
inhaltlich gepriift.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen
Erkenntnisse

— entspricht der beigefligte Konzernabschluss in allen
wesentlichen Belangen den IFRS, wie sie in der EU
anzuwenden sind, und den erganzend nach § 315e Abs. 1 HGB
anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften und
vermittelt unter Beachtung dieser Vorschriften ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Ver-
maogens- und Finanzlage des Konzerns zum 31. Dezember 2018
sowie seiner Ertragslage fuir das Geschaftsjahr vom 1. Januar
bis zum 31. Dezember 2018 und
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— vermittelt der beigefligte Konzernlagebericht insgesamt ein
zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns. In allen wesent-
lichen Belangen steht dieser Konzernlagebericht in Einklang
mit dem Konzernabschluss, entspricht den deutschen
gesetzlichen Vorschriften und stellt die Chancen und Risiken
der zukinftigen Entwicklung zutreffend dar. Unser Priifungs-
urteil zum Konzernlagebericht erstreckt sich nicht auf den
Inhalt der im Abschnitt,Sonstige Informationen” genannten
Bestandteile des Konzernlageberichts.

GemalR § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass unsere Prifung zu
keinen Einwendungen gegen die OrdnungsmaBigkeit des Konzern-
abschlusses und des Konzernlageberichts geftihrt hat.

Grundlage fiir die Prifungsurteile

Wir haben unsere Priifung des Konzernabschlusses und des Konzern-
lageberichts in Ubereinstimmung mit § 317 HGB und der EU-
Abschlusspriferverordnung (Nr. 537/2014; im Folgenden ,EU-APrVO")
unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprufer (IDW) fest-
gestellten deutschen Grundsatze ordnungsmafiger Abschluss-
prifung durchgefihrt. Die Prifung des Konzernabschlusses haben
wir unter ergdnzender Beachtung der International Standards on
Auditing (ISA) durchgefiihrt. Unsere Verantwortung nach diesen Vor-
schriften, Grundsatzen und Standards ist im Abschnitt,Verantwor-
tung des Abschlusspriifers fir die Prifung des Konzernabschlusses
und des Konzernlageberichts” unseres Bestatigungsvermerks weiter-
gehend beschrieben. Wir sind von den Konzernunternehmen unab-
hangig in Ubereinstimmung mit den europarechtlichen sowie den
deutschen handelsrechtlichen und berufsrechtlichen Vorschriften
und haben unsere sonstigen deutschen Berufspflichten in Uber-
einstimmung mit diesen Anforderungen erfullt. Dartber hinaus
erklaren wir gemaB Artikel 10 Abs. 2 Buchst. f) EU-APrVO, dass wir
keine verbotenen Nichtprifungsleistungen nach Artikel 5 Abs. 1
EU-APrVO erbracht haben. Wir sind der Auffassung, dass die von
uns erlangten Prifungsnachweise ausreichend und geeignet sind,
um als Grundlage fiir unsere Prifungsurteile zum Konzernabschluss
und zum Konzernlagebericht zu dienen.
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Besonders wichtige Priifungssachverhalte in der

Priifung des Konzernabschlusses

Besonders wichtige Prifungssachverhalte sind solche Sachverhalte,
die nach unserem pflichtgemafen Ermessen am bedeutsamsten in
unserer Prifung des Konzernabschlusses fur das Geschaftsjahr vom
1. Januar bis zum 31. Dezember 2018 waren. Diese Sachverhalte
wurden im Zusammenhang mit unserer Priifung des Konzern-
abschlusses als Ganzem und bei der Bildung unseres Prifungsurteils
hierzu berticksichtigt; wir geben kein gesondertes Prifungsurteil zu
diesen Sachverhalten ab.

Aus unserer Sicht waren folgende Sachverhalte am bedeutsamsten
in unserer Prifung:

© Realisierung von Erlésen aus erbrachten
Krankenhausleistungen und Erlésausgleich

© Werthaltigkeit der Geschdifts- oder Firmenwerte

© Riickstellungen fiir die Risikovorsorge fiir rechtliche
und steuerliche Risiken im Zusammenhang mit dem
Verkauf von Gesellschaften

O Bilanzierung latenter Steuern

Unsere Darstellung dieser besonders wichtigen Prifungssachverhalte
haben wir jeweils wie folgt strukturiert:

® Sachverhalt und Problemstellung
@ Priferisches Vorgehen und Erkenntnisse

® Verweis auf weitergehende Informationen

RHON-KLINIKUM AG |
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Nachfolgend stellen wir die besonders wichtigen Prifungs-
sachverhalte dar:

© Realisierung von Erlésen aus erbrachten Krankenhaus-
leistungen und Erl6sausgleich

® Die im Konzernabschluss der Gesellschaft ausgewiesenen Umsatz-
erlose in Hohe von € 1.232,9 Mio. betreffen im Wesentlichen
Krankenhausleistungen und unterliegen daher Uberwiegend
den gesetzlichen Entgeltregelungen im Gesundheitswesen.
Fur die Abgeltung der erbrachten Krankenhausleistungen
werden jahrlich zwischen den Krankenkassen als Kostentrager
und dem jeweiligen Krankenhaus im Verhandlungswege Erl6s-
budgets, DRG Fallzahlen (Diagnosis Related Groups — DRG)
sowie Bewertungsrelationen vereinbart. Grundlage hierfur ist die
Bemessung der allgemeinen Krankenhausleistungen im Rahmen
des Versorgungsauftrages des jeweiligen Krankenhauses. Die
zur Bewertung der Krankenhausleistungen herangezogenen
diagnosebezogenen Fallgruppen stammen aus dem bundes-
weit einheitlichen DRG-Katalog. Stimmt die von einem Kranken-
haus abgerechnete Leistungsmenge (in Anzahl, Schweregrad
oder Art der Leistung) am Ende des Geschaftsjahres nicht mit
dem fur dieses Jahr verhandelten Budget tiberein, ergeben sich
Mehr- bzw. Mindererldse, die zwischen den Krankenkassen als
Kostentrdger und dem jeweiligen Krankenhaus ausgeglichen
werden. Da die Budgetverhandlungen zumeist erst im Laufe des
Geschdftsjahres oder erst nach dessen Abschluss stattfinden,
nehmen die gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft Schatzungen
bezlglich der zu vergltenden Leistungsmengen zum Bilanz-
stichtag vor. Die Umsatzerldse werden entsprechend korrigiert.

Daruber hinaus besteht nach § 275 SGB V sowie § 17 KHG grund-
satzlich seitens der Krankenkassen ein Priifungsrecht hinsicht-
lich der kodierten Erlose (Ermittlung der Leistungsmengen)
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung. Die
Umsatzerldse aus erbrachten Krankenhausleistungen werden
durch die gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft aufgrund von
Schatzungen in Bezug auf die Beanstandungsquote des Medi-
zinischen Dienstes der Krankenversicherung und basierend auf
Erfahrungswerten korrigiert. Die endgultigen Ergebnisse aus den
Uberpriifungen des Medizinischen Dienstes haben wiederum
Einfluss auf den Erlosausgleich des jeweiligen Geschaftsjahres.
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Die vorgenommenen Erloskorrekturen basieren in einem hohen
Mal auf den Einschdtzungen und den Annahmen der gesetz-
lichen Vertreter und sind daher mit erheblichen Unsicherheiten
behaftet. Vor diesem Hintergrund und aufgrund der zugrunde-
liegenden Komplexitat der diesem betragsmal3ig bedeutsamen
Posten zugrundeliegenden Bewertung war dieser Sachverhalt im
Rahmen unserer Priifung von besonderer Bedeutung.

Im Rahmen unserer Prifung haben wir uns unter anderem
anhand der uns vorgelegten vertraglichen Grundlagen und
sonstigem Schriftverkehr einen Uberblick beziiglich der Budget-
vereinbarungen zwischen den Krankenkassen und den jewei-
ligen Krankenhdusern des RHON-KLINIKUM-Konzerns sowie
den jeweils verglteten Leistungsmengen verschafft. Mit der
Kenntnis, dass bei geschatzten Werten ein erhdhtes Risiko
falscher Angaben in der Rechnungslegung besteht und dass
die Bewertungsentscheidungen der gesetzlichen Vertreter eine
direkte und deutliche Auswirkung auf das Konzernergebnis
haben, haben wir die Angemessenheit der Einschatzungen
zu den Budgetansatzen, zu den Erldsausgleichen sowie zu
den Erloskorrekturen aufgrund der Prifungen durch den
Medizinischen Dienst beurteilt. Um die Angemessenheit der
zum Bilanzstichtag ausgewiesenen Umsatzerlose zu beurteilen,
haben wir auch die eingerichteten Prozesse der Gesellschaft zur
Erfassung der Erlése aus erbrachten Krankenhausleistungen
und den vorzunehmenden Erldskorrekturen gewtrdigt und
das methodische Vorgehen der gesetzlichen Vertreter zur Vor-
nahme der Erl¢skorrekturen nachvollzogen. Weiterhin haben
wir auch die diesbeziiglichen Annahmen der gesetzlichen Ver-
treter zu den vergUteten Leistungsmengen zum Bilanzstichtag
auf Basis der uns zur Verfligung gestellten Detailinformationen
nachvollzogen. Damit eingehergehend haben wir die vorge-
nommenen Erléskorrekturen mit den uns vorgelegten Protokol-
len aus den jeweiligen Verhandlungen mit den Krankenkassen
sowie den Verhandlungsergebnissen aus Vorjahren verglichen.
Hinsichtlich der Erlésausgleiche haben wir neben den Abstim-
mungen im Rahmen der Erldsverprobung anhand der jewei-
ligen Leistungsstatistiken des Patientenmanagements und
den zugrundeliegenden Vereinbarungen auch den Prozess zur
Ermittlung der Erl6sausgleiche untersucht. Im Hinblick auf mog-
liche Korrekturen durch den Medizinischen Dienst haben wir die
Prozesse zur Ermittlung der Leistungsmengen (Kodierungen)
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und zur Ermittlung der entsprechenden Korrekturen gewdirdigt.
Ferner haben wir die Entwicklung der Priif- und Beanstandungs-
quoten sowie der Prifungsschwerpunkte des Medizinischen
Dienstes einer analytischen Beurteilung unterzogen. Hierbei
konnten wir uns davon Uberzeugen, dass die von den gesetz-
lichen Vertretern vorgenommenen Einschatzungen und getrof-
fenen Annahmen zum Ansatz und zur Bewertung der Erlose aus
erbrachten Krankenhausleistungen hinreichend dokumentiert
sind und die von den gesetzlichen Vertretern vorgenommenen
Einschatzungen und getroffenen Annahmen stetig abgeleitet
wurden.

Die Angaben der Gesellschaft zur Umsatzrealisierung sind in den
Abschnitten 3.2 und 5.1 des Konzernanhangs enthalten.

Werthaltigkeit der Geschdfts- oder Firmenwerte

In dem Konzernabschluss der Gesellschaft wird unter dem
Bilanzposten ,Geschéftswerte und sonstige immaterielle Ver-
mogenswerte” ein Betrag von € 163,9 Mio. (10,3 % der Konzern-
bilanzsumme) fiir Geschaftswerte ausgewiesen. Geschéfts- oder
Firmenwerte werden einmal jahrlich oder anlassbezogen von der
Gesellschaft einem Werthaltigkeitstest unterzogen, um einen
maoglichen Abschreibungsbedarf zu ermitteln. Die Gesellschaft
ordnet die Geschaftswerte den jeweiligen zahlungsmittel-
generierenden Einheiten zu. Im Rahmen des Werthaltigkeitstests
wird der Buchwert der jeweiligen zahlungsmittelgenerierenden
Einheiten inklusive des Geschafts- oder Firmenwerts dem
entsprechenden erzielbaren Betrag gegenubergestellt. Die
Ermittlung des erzielbaren Betrags erfolgt grundsétzlich auf Basis
des beizulegenden Zeitwerts abzlglich Kosten der Verau3erung.
Grundlage dieser Bewertung der Geschaftswerte ist regelmafig
der Barwert kiinftiger Zahlungsstrome der jeweiligen zahlungs-
mittelgenerierenden Einheit. Der jeweilige Barwert wird mittels
Discounted-Cashflow-Modellen ermittelt. Dabei bildet die ver-
abschiedete Mittelfristplanung des Konzerns den Ausgangs-
punkt, die mit Annahmen Gber langfristige Wachstumsraten
fortgeschrieben wird. Hierbei werden auch Erwartungen tber
die zukinftige Marktentwicklung und Annahmen tber die Ent-
wicklung makrockonomischer Einflussfaktoren bertcksichtigt.
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Die Abzinsung erfolgt mittels der gewichteten Kapitalkosten der
jeweiligen zahlungsmittelgenerierenden Einheit. Als Ergebnis
des Werthaltigkeitstests wurde kein Wertminderungsbedarf
festgestellt. Das Ergebnis dieser Bewertung ist in hohem Maf3e
von der Einschdtzung der gesetzlichen Vertreter hinsichtlich der
kunftigen Zahlungsmittelzuflisse der jeweiligen zahlungsmittel-
generierenden Einheiten, des verwendeten Diskontierungs-
satzes, der Wachstumsrate sowie weiteren Annahmen abhangig
und dadurch mit einer erheblichen Unsicherheit behaftet. Vor
diesem Hintergrund und aufgrund der Komplexitat der Bewer-
tung war dieser Sachverhalt im Rahmen unserer Prifung von
besonderer Bedeutung.

Im Rahmen unserer Prifung haben wir unter anderem das
methodische Vorgehen zur Durchfihrung der Werthaltigkeitstests
nachvollzogen und die Ermittlung der gewichteten Kapitalkosten
beurteilt. Nach Abgleich der bei der Berechnung verwendeten
kiinftigen Zahlungsmittelzuflisse mit der verabschiedeten
Mittelfristplanung des Konzerns haben wir die Angemessen-
heit der Berechnung insbesondere durch Abstimmung mit
allgemeinen und branchenspezifischen Markterwartungen beur-
teilt. Zudem haben wir auch die sachgerechte Ber(cksichtigung
der Kosten von Konzernfunktionen beurteilt. Mit der Kenntnis,
dass bereits relativ kleine Veranderungen des verwendeten
Diskontierungszinssatzes wesentliche Auswirkungen auf die
Hohe des auf diese Weise ermittelten Unternehmenswerts haben
kénnen, haben wir uns intensiv mit den bei der Bestimmung des
verwendeten Diskontierungszinssatzes herangezogenen Para-
meter einschlieBlich der gewichteten Kapitalkosten beschaftigt
und das Berechnungsschema nachvollzogen. Um den beste-
henden Prognoseunsicherheiten Rechnung zu tragen, haben
wir ergdnzend zu den von der Gesellschaft erstellten Sensi-
tivitdtsanalysen eigene Analysen durchgefiihrt und festgestellt,
dass die Buchwerte der zahlungsmittelgenerierenden Einheiten
inklusive des zugeordneten Geschafts- oder Firmenwerts — unter
Berticksichtigung der verfligbaren Informationen — ausreichend
durch die diskontierten kinftigen Zahlungsmitteltberschisse
gedeckt sind. Die von den gesetzlichen Vertretern angewandten
Bewertungsparameter und -annahmen stimmen insgesamt mit
unseren Erwartungen Uberein und liegen auch innerhalb der aus
unserer Sicht vertretbaren Bandbreiten.

RHON-KLINIKUM AG |

®

3]

(0)

KONZERNABSCHLUSS |

Die Angaben der Gesellschaft zu den Geschaftswerten sind in den
Abschnitten 2.4.1, 3.1 und 6.1 des Konzernanhangs enthalten.

Riickstellungen fiir die Risikovorsorge fiir rechtliche

und steuerliche Risiken im Zusammenhang mit dem
Verkauf von Gesellschaften

In dem Konzernabschluss der Gesellschaft werden ,Sonstige Ruick-
stellungen” in Hohe von € 62,4 Mio. (3,9% der Konzernbilanz-
summe) ausgewiesen. Davon betreffen € 54,0 Mio. Riickstellungen
fur potenzielle rechtliche und steuerliche Risiken im Zusammen-
hang mit dem Verkauf von Kliniken an Fresenius/Helios. Die vorzu-
nehmende Risikobeurteilung und die Einschatzung, ob aufgrund
dessen die Passivierung einer Rickstellung zur Abdeckung des
Risikos erforderlich ist, und gegebenenfalls in welcher Hohe, ist
dabei in hohem Mal3e durch die Einschadtzungen und Annahmen
der gesetzlichen Vertreter gepragt. Grundlage fir den Ansatz
dieser Ruckstellungen sind Gewahrleistungsverpflichtungen aus
dem zugrundeliegenden Anteilskaufvertrag. Fir die Bewertung
dieser Ruckstellungen wurden die aus den zugrundeliegenden
Verpflichtungen erwarteten kinftigen Zahlungsmittelabflisse
von der Gesellschaft ermittelt. Vor diesem Hintergrund und auf-
grund der betragsmafSigen Bedeutung dieser Riickstellungen
sowie der zugrundeliegenden Annahmen und Ermessensspiel-
raume der gesetzlichen Vertreter war dieser Sachverhalt im
Rahmen unserer Priifung von besonderer Bedeutung.

Mit der Kenntnis, dass bei geschatzten Werten ein erhohtes
Risiko falscher Angaben in der Rechnungslegung besteht und
dass die Bewertungsentscheidungen der gesetzlichen Vertreter
eine direkte und deutliche Auswirkung auf das Konzernergebnis
haben, haben wir im Rahmen unserer Prifung die Angemessen-
heit des Wertansatzes beurteilt. Dabei haben wir den Ansatz
und die Bewertung der unsicheren Verpflichtungen unter
anderem durch den Vergleich mit Vergangenheitswerten,
Nachvollzug der stetig angewendeten Berechnungsmethodik
und anhand uns vorgelegter vertraglicher Unterlagen nachvoll-
zogen. Weiterhin haben wir die Berechnung der Ruckstellungen
nachvollzogen. Hierbei haben wir auch beurteilt, ob die von
den gesetzlichen Vertretern vorgenommenen Einschatzungen
und die getroffenen Annahmen hinreichend dokumentiert
und begriindet sind, um den Ansatz und die Bewertung dieser
betragsmaRig bedeutsamen Ruckstellungen zu rechtfertigen.
Die von den gesetzlichen Vertretern angewandten Bewertungs-
annahmen konnten wir nachvollziehen und halten die von den
gesetzlichen Vertretern getroffenen Einschatzungen sowie den
Ansatz und die Bewertung dieser bedeutsamen Rickstellungen
fur vertretbar.
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® Die Angaben der Gesellschaft zu den Riickstellungen fiir die Risiko-
vorsorge fir rechtliche und steuerliche Risiken im Zusammen-
hang mit dem Verkauf von Gesellschaften sind in Abschnitt 6.15
des Konzernanhangs enthalten.

Bilanzierung latenter Steuern
Im Konzernabschluss der Gesellschaft werden nach Saldierun-

© 0

gen und Wertberichtigungen aktive latente Steuern in Hohe von
€ 3,2 Mio. ausgewiesen. Vor Saldierung mit kongruenten passi-
ven latenten Steuern sind aktive latente Steuern in Hohe von
€ 11,6 Mio. bilanziert. Die Bilanzierung erfolgte in dem Umfang,
in dem es nach den Einschatzungen der gesetzlichen Vertreter
wahrscheinlich ist, dass in absehbarer Zukunft zu versteuernde
Ergebnisse anfallen, durch die die abzugsfahigen temporaren
Differenzen und noch nicht genutzten steuerlichen Verluste
genutzt werden kénnen. Dazu werden, soweit nicht ausrei-
chend passive latente Steuern vorhanden sind, Prognosen tber
die kunftigen steuerlichen Ergebnisse ermittelt, die sich aus der
verabschiedeten Planungsrechnung ergeben. Fir die Bewertung
latenter Steuern werden die Steuersatze zukunftiger Jahre heran-
gezogen, soweit sie bereits gesetzlich festgeschrieben sind bzw.
der Gesetzgebungsprozess im Wesentlichen abgeschlossen ist.
Von den insgesamt € 11,6 Mio. latenten Steuerforderungen des
RHON-KLINIKUM-Konzerns vor Saldierungen mit latenten Steuer-
schulden entfallen € 2,1 Mio. auf steuerliche Verlustvortrage. Ins-
gesamt wurden in Hohe von € 1,7 Mio. aktive latente Steuern
auf noch nicht genutzte steuerliche Verluste nicht angesetzt, da
eine steuerliche Nutzung aus der Verrechnung mit steuerlichen
Gewinnen nicht wahrscheinlich ist. Aus unserer Sicht war die
Bilanzierung latenter Steuern im Rahmen unserer Prifung von
besonderer Bedeutung, da sie in hohem Malf3e von Einschatzun-
gen und Annahmen der gesetzlichen Vertreter abhangig und
daher mit Unsicherheiten behaftet ist.

@ Im Rahmen unserer Priifung haben wir zur Beurteilung der
Werthaltigkeit der Steuerposition unsere internen Spezialisten
aus dem Bereich Tax Accounting mit eingebunden. Mit deren
Unterstltzung haben wir unter anderem die eingerichteten
Prozesse und Kontrollen zur Erfassung von Steuersachverhalten
und das methodische Vorgehen zur Ermittiung, Bilanzierung und
Bewertung der latenten Steuern beurteilt. Weiterhin haben wir
die Werthaltigkeit der aktiven latenten Steuern auf abzugsfahige
temporare Differenzen und noch nicht genutzte steuerliche
Verluste auf Basis unternehmensinterner Prognosen Uber die
zukUnftige Ertragssituation der Gesellschaft beurteilt und die
Angemessenheit der zugrunde liegenden Einschatzungen und
Annahmen gewlirdigt. Weiterhin haben wir die Uberleitung
zum Steuerergebnis nachvollzogen. Auf Basis unserer Prifungs-
handlungen konnten wir uns davon tberzeugen, dass die von
den gesetzlichen Vertretern vorgenommenen Einschatzungen
und getroffenen Annahmen begriindet und hinreichend doku-
mentiert sind.
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® Die Angaben der Gesellschaft zu den latenten Steuern sind im
Konzernanhang in den Abschnitten 5.10 sowie 6.3 enthalten.

Sonstige Informationen

Die gesetzlichen Vertreter sind flr die sonstigen Informationen
verantwortlich. Die sonstigen Informationen umfassen die von uns
vor Datum dieses Bestatigungsvermerks erlangten nicht inhaltlich
gepruften Bestandteile des Konzernlageberichts:

— die in Abschnitt 1.9 des Konzernlageberichts enthaltene
Erkldrung zur Unternehmensfiinrung nach § 289f HGB und
§315d HGB

— den Corporate Governance-Bericht nach Nr. 3.10 des Deutschen
Corporate Governance Kodex (mit Ausnahme des Vergitungs-
berichts)

— den gesonderten nichtfinanziellen Bericht nach § 289b Abs. 3
HGB und § 315b Abs. 3 HGB

Der Geschéftsbericht wird uns voraussichtlich nach dem Datum des
Bestatigungsvermerks zur Verfligung gestellt.

Unsere Prufungsurteile zum Konzernabschluss und zum Konzern-
lagebericht erstrecken sich nicht auf die sonstigen Informationen,
und dementsprechend geben wir weder ein Prifungsurteil noch
irgendeine andere Form von Prifungsschlussfolgerung hierzu ab.

Im Zusammenhang mit unserer Prifung haben wir die Verant-
wortung, die sonstigen Informationen zu lesen und dabei zu
wirdigen, ob die sonstigen Informationen

— wesentliche Unstimmigkeiten zum Konzernabschluss, zum
Konzernlagebericht oder unseren bei der Prifung erlangten
Kenntnissen aufweisen oder

— anderweitig wesentlich falsch dargestellt erscheinen.

Falls wir auf Grundlage der von uns zu den vor dem Datum dieses
Bestatigungsvermerks erlangten sonstigen Informationen durch-
gefiihrten Arbeiten den Schluss ziehen, dass eine wesentliche falsche
Darstellung dieser sonstigen Informationen vorliegt, sind wir ver-
pflichtet, Uber diese Tatsache zu berichten. Wir haben in diesem
Zusammenhang nichts zu berichten.

RHON-KLINIKUM AG |



Verantwortung der gesetzlichen Vertreter und des
Aufsichtsrats fiir den Konzernabschluss und den
Konzernlagebericht

Die gesetzlichen Vertreter sind verantwortlich fir die Aufstellung des
Konzernabschlusses, der den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind,
und den erganzend nach § 315e Abs. 1 HGB anzuwendenden deut-
schen gesetzlichen Vorschriften in allen wesentlichen Belangen ent-
spricht, und daflr, dass der Konzernabschluss unter Beachtung dieser
Vorschriften ein den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild
der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt.
Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fir die inter-
nen Kontrollen, die sie als notwendig bestimmt haben, um die
Aufstellung eines Konzernabschlusses zu ermoglichen, der frei von
wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen
Darstellungen ist.

Bei der Aufstellung des Konzernabschlusses sind die gesetzlichen
Vertreter daflr verantwortlich, die Fahigkeit des Konzerns zur Fort-
fihrung der Unternehmenstatigkeit zu beurteilen. Des Weiteren
haben sie die Verantwortung, Sachverhalte in Zusammenhang mit
der Fortfihrung der Unternehmenstatigkeit, sofern einschldgig,
anzugeben. Darlber hinaus sind sie daftr verantwortlich, auf der
Grundlage des Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfihrung
der Unternehmenstatigkeit zu bilanzieren, es sei denn, es besteht
die Absicht den Konzern zu liquidieren oder der Einstellung des
Geschaftsbetriebs oder es besteht keine realistische Alternative dazu.

AuBerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fur die Auf-
stellung des Konzernlageberichts, der insgesamt ein zutreffendes
Bild von der Lage des Konzerns vermittelt sowie in allen wesent-
lichen Belangen mit dem Konzernabschluss in Einklang steht, den
deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht und die Chancen
und Risiken der zukinftigen Entwicklung zutreffend darstellt. Ferner
sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fur die Vorkehrungen
und MaBnahmen (Systeme), die sie als notwendig erachtet haben,
um die Aufstellung eines Konzernlageberichts in Ubereinstimmung
mit den anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften zu
ermoglichen, und um ausreichende geeignete Nachweise fir die
Aussagen im Konzernlagebericht erbringen zu kénnen.

Der Aufsichtsrat ist verantwortlich fir die Uberwachung des Rechnungs-

legungsprozesses des Konzerns zur Aufstellung des Konzern-
abschlusses und des Konzernlageberichts.
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Verantwortung des Abschlusspriifers fiir die Prifung des
Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts

Unsere Zielsetzung ist, hinreichende Sicherheit dartiber zu erlangen,
ob der Konzernabschluss als Ganzes frei von wesentlichen — beab-
sichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist, und
ob der Konzernlagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der
Lage des Konzerns vermittelt sowie in allen wesentlichen Belangen
mit dem Konzernabschluss sowie mit den bei der Priifung gewon-
nenen Erkenntnissen in Einklang steht, den deutschen gesetzlichen
Vorschriften entspricht und die Chancen und Risiken der zukUnftigen
Entwicklung zutreffend darstellt, sowie einen Bestatigungsvermerk
zu erteilen, der unsere Priifungsurteile zum Konzernabschluss und
zum Konzernlagebericht beinhaltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes MaR an Sicherheit, aber keine
Garantie dafir, dass eine in Ubereinstimmung mit § 317 HGB und
der EU-APrVO unter Beachtung der vom Institut der Wirtschafts-
priifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaRiger
Abschlussprifung sowie unter ergénzender Beachtung der ISA
durchgefihrte Prifung eine wesentliche falsche Darstellung
stets aufdeckt. Falsche Darstellungen kénnen aus Verstoen oder
Unrichtigkeiten resultieren und werden als wesentlich angesehen,
wenn verntnftigerweise erwartet werden konnte, dass sie einzeln
oder insgesamt die auf der Grundlage dieses Konzernabschlusses
und Konzernlageberichts getroffenen wirtschaftlichen Entschei-
dungen von Adressaten beeinflussen.

Wahrend der Prifung tben wir pflichtgemafes Ermessen aus und
bewahren eine kritische Grundhaltung. Darlber hinaus

— identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher —
beabsichtigter oder unbeabsichtigter — falscher Darstellungen
im Konzernabschluss und im Konzernlagebericht, planen und
fuhren Prafungshandlungen als Reaktion auf diese Risiken
durch sowie erlangen Priifungsnachweise, die ausreichend und
geeignet sind, um als Grundlage flr unsere Prifungsurteile
zu dienen. Das Risiko, dass wesentliche falsche Darstellungen
nicht aufgedeckt werden, ist bei Verstoen hoher als bei
Unrichtigkeiten, da VerstoBe betrigerisches Zusammenwirken,
Falschungen, beabsichtigte Unvollstandigkeiten, irrefiihrende
Darstellungen bzw. das Auflerkraftsetzen interner Kontrollen
beinhalten kénnen.

193



KONZERNABSCHLUSS |

— gewinnen wir ein Verstandnis von dem fur die Prifung des
Konzernabschlusses relevanten internen Kontrollsystem und
den fur die Priifung des Konzernlageberichts relevanten
Vorkehrungen und Mafinahmen, um Prifungshandlungen zu
planen, die unter den gegebenen Umstdnden angemessen
sind, jedoch nicht mit dem Ziel, ein Prifungsurteil zur Wirksam-
keit dieser Systeme abzugeben.

beurteilen wir die Angemessenheit der von den gesetzlichen
Vertretern angewandten Rechnungslegungsmethoden sowie
die Vertretbarkeit der von den gesetzlichen Vertretern dar-
gestellten geschatzten Werte und damit zusammenhdngenden
Angaben.

ziehen wir Schlussfolgerungen Gber die Angemessenheit des
von den gesetzlichen Vertretern angewandten Rechnungs-
legungsgrundsatzes der Fortfiihrung der Unternehmenstatigkeit
sowie, auf der Grundlage der erlangten Prifungsnachweise, ob
eine wesentliche Unsicherheit im Zusammenhang mit Ereignis-
sen oder Gegebenheiten besteht, die bedeutsame Zweifel an
der Fahigkeit des Konzerns zur Fortfihrung der Unternehmens-
tatigkeit aufwerfen konnen. Falls wir zu dem Schluss kommen,
dass eine wesentliche Unsicherheit besteht, sind wir verpflich-
tet, im Bestatigungsvermerk auf die dazugehdrigen Angaben
im Konzernabschluss und im Konzernlagebericht aufmerksam
zu machen oder, falls diese Angaben unangemessen sind, unser
jeweiliges Prufungsurteil zu modifizieren. Wir ziehen unsere
Schlussfolgerungen auf der Grundlage der bis zum Datum
unseres Bestdtigungsvermerks erlangten Prifungsnachweise.
Zukinftige Ereignisse oder Gegebenheiten kénnen jedoch dazu
fuhren, dass der Konzern seine Unternehmenstétigkeit nicht
mehr fortfihren kann.
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— beurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau und den

Inhalt des Konzernabschlusses einschliefSlich der Angaben
sowie ob der Konzernabschluss die zugrunde liegenden
Geschaftsvorfalle und Ereignisse so darstellt, dass der
Konzernabschluss unter Beachtung der IFRS, wie sie in der
EU anzuwenden sind, und der ergénzend nach § 315e Abs. 1
HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften
ein den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt.

holen wir ausreichende geeignete Prifungsnachweise fir

die Rechnungslegungsinformationen der Unternehmen oder
Geschaftstatigkeiten innerhalb des Konzerns ein, um Prifungs-
urteile zum Konzernabschluss und zum Konzernlagebericht
abzugeben. Wir sind verantwortlich fiir die Anleitung, Uber-
wachung und Durchftihrung der Konzernabschlussprifung. Wir
tragen die alleinige Verantwortung fur unsere Prifungsurteile.

beurteilen wir den Einklang des Konzernlageberichts mit dem
Konzernabschluss, seine Gesetzesentsprechung und das von
ihm vermittelte Bild von der Lage des Konzerns.

fihren wir Prifungshandlungen zu den von den gesetzlichen
Vertretern dargestellten zukunftsorientierten Angaben im
Konzernlagebericht durch. Auf Basis ausreichender geeigneter
Prufungsnachweise vollziehen wir dabei insbesondere die den
zukunftsorientierten Angaben von den gesetzlichen Vertretern
zugrunde gelegten bedeutsamen Annahmen nach und
beurteilen die sachgerechte Ableitung der zukunftsorientierten
Angaben aus diesen Annahmen. Ein eigensténdiges Prifungs-
urteil zu den zukunftsorientierten Angaben sowie zu den
zugrunde liegenden Annahmen geben wir nicht ab. Es besteht
ein erhebliches unvermeidbares Risiko, dass kiinftige Ereignisse
wesentlich von den zukunftsorientierten Angaben abweichen.
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Wir erértern mit den fiir die Uberwachung Verantwortlichen unter
anderem den geplanten Umfang und die Zeitplanung der Prifung
sowie bedeutsame Prifungsfeststellungen, einschliellich etwaiger
Méngel im internen Kontrollsystem, die wir wahrend unserer Prifung
feststellen.

Wir geben gegentiber den fiir die Uberwachung Verantwortlichen
eine Erklarung ab, dass wir die relevanten Unabhangigkeits-
anforderungen eingehalten haben, und erértern mit ihnen alle
Beziehungen und sonstigen Sachverhalte, von denen verninftiger-
weise angenommen werden kann, dass sie sich auf unsere
Unabhangigkeit auswirken, und die hierzu getroffenen Schutzmaf-
nahmen.

Wir bestimmen von den Sachverhalten, die wir mit den fur die
Uberwachung Verantwortlichen erértert haben, diejenigen
Sachverhalte, die in der Prifung des Konzernabschlusses fir den
aktuellen Berichtszeitraum am bedeutsamsten waren und daher die
besonders wichtigen Prifungssachverhalte sind. Wir beschreiben
diese Sachverhalte im Bestatigungsvermerk, es sei denn, Gesetze
oder andere Rechtsvorschriften schliefen die 6ffentliche Angabe
des Sachverhalts aus.
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Sonstige gesetzliche und andere
rechtliche Anforderungen

Ubrige Angaben gemiB Artikel 10 EU-APrVO

Wir wurden von der Hauptversammlung am 6. Juni 2018 als Konzern-
abschlussprufer gewdhlt. Wir wurden am 9. November 2018 vom Auf-
sichtsrat beauftragt. Wir sind ununterbrochen seit dem Geschaftsjahr
1988 als Konzernabschlusspriifer der RHON-KLINIKUM Aktiengesell-
schaft, Bad Neustadt a. d. Saale, tétig.

Wir erklaren, dass die in diesem Bestdtigungsvermerk enthaltenen
Prufungsurteile mit dem zusatzlichen Bericht an den Prifungs-
ausschuss nach Artikel 11 EU-APrVO (Prufungsbericht) in Einklang
stehen.

Verantwortlicher Wirtschaftspriifer
Der fur die Prufung verantwortliche Wirtschaftsprdfer ist Michael
Conrad.

Frankfurt am Main, den 15. Februar 2019

PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Michael Conrad
Wirtschaftsprifer

ppa. Stefan Sigmann
Wirtschaftsprifer
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Bilanz und

Gewinn- und Verlustrechnung

BILANZ GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
in Mio. € in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017 2018 2017
Aktiva Umsatzerlose 218,6 193,2
Immaterielle Vermbgensgegenstande 35 23 Bestandsverdnderung -1,0 0,1
Sachanlagen 267,5 1324 Sonstige betriebliche Ertrage 22,6 2,2
Finanzanlagen 666,1 679,0 Materialaufwand 57,0 53,0
Anlagevermogen 937,1 813,7 Personalaufwand 124,2 99,4
Vorrate 54 4,5 Abschreibungen 15,5 9,2
Forderungen und sonstige Sonstige betriebliche
Vermdgensgegenstande 90,8 87,8 Aufwendungen 314 34,8
Wertpapiere, Zahlungsmittel 2123 230,7 Betriebsergebnis 121 -0,9
Umlaufvermégen 308,5 323,0 Beteiligungsergebnis 12,7 13,4
Rechnungsabgrenzungsposten 1,5 1.3 Finanzergebnis 11,1 10,2
Aktive latente Steuern 9,0 12,5 Steuern 4,2 4,5
1.256,1 1.150,5 Jahresiiberschuss 31,7 27,2
Gewinnvortrag aus dem Vorjahr 1574 1449
Bilanzgewinn 189,1 172,1
in Mio. €
31.12.2018 31.12.2017
Der Jahresfinanzbericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft (nach
Passiva HGB erstellt), der von der PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschafts-
Gezeichnetes Kapital/ prifungsgesellschaft mit dem uneingeschrankten Bestatigungsver-
Ausgegebenes Kapital 1674 1674 merk versehen ist, wird im Bundesanzeiger veroffentlicht und ins
Kapitalriicklage 5890 5890 Unternehmensregister eingestellt.
Gewinnrucklagen 0,1 0,1
Der Bericht kann auf Wunsch bei der Gesellschaft angefordert werden.
Bilanzgewinn 189,1 1721
Eigenkapital 945,6 928,6
Sonderposten 7,3 1,6
Riickstellungen 114,4 124,8
Verbindlichkeiten 188,8 95,5
1.256,1 1.150,5
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Gewinnverwendungsvorschlag

Der vom Vorstand aufgestellte, vom Aufsichtsrat gebilligte und
damit festgestellte Jahresabschluss zum 31. Dezember 2018 der
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft weist einen Bilanzgewinn von
189.110.739,48 € aus.

Bad Neustadt a. d. Saale, 28. M&rz 2019

RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

Der Aufsichtsrat

RHON-KLINIKUM AG |

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen vor, von dem Bilanzgewinn ei-
nen Betrag von 19.412.156,30 € zur Ausschittung einer Dividende
von 0,29 € je dividendenberechtigte Stlickaktie (DE0007042301) zu
verwenden und den verbleibenden Betrag von 169.698.583,18 € auf
neue Rechnung vorzutragen.

Der Vorstand
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Vermerk des unabhdngigen

Wirtschaftspriifers

UBER EINE BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE PRUFUNG ZUR ERLANGUNG BEGRENZTER
SICHERHEIT DER NICHTFINANZIELLEN BERICHTERSTATTUNG

An die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale

Wir haben den zusammengefassten gesonderten nichtfinan-
ziellen Bericht nach §§ 289b Abs. 3 und 315b Abs. 3 HGB der
RHON-KLINIKUM AG, Bad Neustadt a. d. Saale, (im Folgenden die
,Gesellschaft”) fur den Zeitraum vom 1. Januar 2018 bis 31, Dezem-
ber 2018 (im Folgenden der ,nichtfinanzielle Bericht”), der die mit
einem Haken gekennzeichneten Abschnitte im Corporate Social
Responsibility Bericht der Gesellschaft fir das Geschaftsjahr 2018 (im
Folgenden der ,nichtfinanzielle Bericht”) umfasst, einer betriebswirt-
schaftlichen Priifung zur Erlangung begrenzter Sicherheit unterzogen.

Verantwortung der gesetzlichen Vertreter

Die gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft sind verantwortlich fiir die
Aufstellung des nichtfi nanziellen Berichts in Ubereinstimmung mit
den §§ 315b und 315c i.V.m. 289b bis 289e HGB. Diese Verantwortung
der gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft umfasst die Auswahl und
An wendung angemessener Methoden zur nichtfinanziellen Bericht-
erstattung sowie das Treffen von Annahmen und die Vornahme von
Schétzungen zu einzelnen nichtfinanziellen Angaben, die unter den
gegebenen Umstdnden angemessen sind. Ferner sind die gesetz-
lichen Vertreter verantwortlich fir die internen Kontrollen, die sie als
notwendig bestimmt haben, um die Auf stellung eines nichtfinan-
ziellen Berichts zu ermdglichen, der frei von wesentlichen — beab-
sichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Angaben ist.
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Unabhangigkeit und Qualitatssicherung der
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Wir haben die deutschen berufsrechtlichen Vorschriften zur Unab-
hangigkeit sowie weitere berufliche Verhaltensanforderungen ein-
gehalten.

Unsere Wirtschaftsprifungsgesellschaft wendet die nationalen
gesetzlichen Regelungen und berufsstandischen Verlautbarungen
- insbesondere der Berufssatzung flr Wirtschaftsprifer und vereidigte
Buchprufer (BS WP/vBP) sowie des vom Institut der Wirtschaftsprifer
(IDW) herausgegebenen IDW Qualitatssicherungsstandards 1,Anfor-
derungen an die Qualitatssicherung in der Wirtschaftspriiferpraxis”
(IDW QS 1) — an und unterhélt dementsprechend ein umfangreiches
Qualitatssicherungssystem, das dokumentierte Regelungen und
MafBnahmen in Bezug auf die Einhaltung beruflicher Verhaltensanfor-
derungen, beruflicher Standards sowie mallgebender gesetzlicher
und anderer rechtlicher Anforderungen umfasst.

Verantwortung des Wirtschaftspriifers

Unsere Aufgabe ist es, auf Grundlage der von uns durchgefihrten
Prifung ein Prifungsurteil mit begrenzter Sicherheit Gber die Anga-
ben in dem nichtfinanziellen Bericht abzugeben.

Nicht Gegenstand unseres Auftrags ist die Beurteilung von externen

Dokumentationsquellen oder Expertenmeinungen, auf die im nicht-
finanziellen Bericht verwiesen wird.

RHON-KLINIKUM AG |
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Wir haben unsere betriebswirtschaftliche Prifung unter Beachtung
des International Standard on Assurance Engagements (ISAE) 3000
(Revised): ,Assurance Engagements other than Audits or Reviews of
Historical Financial Information’, herausgegeben vom IAASB, durch-
gefthrt. Danach haben wir die Prifung so zu planen und durch-
zuftihren, dass wir mit begrenzter Sicherheit beurteilen kénnen, ob
uns Sachverhalte bekannt geworden sind, die uns zu der Auffassung
gelangen lassen, dass der nichtfinanzielle Bericht der Gesellschaft
fur den Zeitraum vom 1. Januar 2018 bis 31. Dezember 2018 in allen
wesentlichen Belangen nicht in Ubereinstimmung mit den §§ 315b
und 315c¢ i.V.m. 289b bis 289e HGB aufgestellt worden ist. Bei einer
betriebswirtschaftlichen Prifung zur Erlangung einer begrenzten
Sicherheit sind die durchgefthrten Prifungshandlungen im Ver-
gleich zu einer betriebswirtschaftlichen Prifung zur Erlangung einer
hinreichenden Sicherheit weniger umfangreich, sodass dement-
sprechend eine erheblich geringere Prifungssicherheit erlangt
wird. Die Auswahl der Priifungshandlungen liegt im pflichtgemafen
Ermessen des Wirtschaftsprufers.

Im Rahmen unserer Prifung haben wir unter anderem folgende
Prifungshandlungen und sonstige Tatigkeiten durchgefthrt:

— Verschaffung eines Verstandnisses tber die Struktur
der Nachhaltigkeitsorganisation

— Befragung relevanter Mitarbeiter, die in die Aufstellung des
nichtfinanziellen Berichts einbezogen wurden, tber den
Aufstellungsprozess, Gber das auf diesen Prozess bezogene
interne Kontrollsystem sowie tGber Angaben im nichtfinanziellen
Bericht

— Identifikation wahrscheinlicher Risiken wesentlicher
falscher Angaben in dem nichtfinanziellen Bericht

— Analytische Beurteilung von Angaben des
nichtfinanziellen Berichts

— Abgleich von Angaben mit den entsprechenden Daten
im Konzernabschluss und Konzernlagebericht

— Beurteilung der Darstellung der Angaben

RHON-KLINIKUM AG |

Priifungsurteil

Auf der Grundlage der durchgefihrten Prifungshandlungen und
der erlangten Prifungsnach weise sind uns keine Sachverhalte
bekannt geworden, die uns zu der Auffassung gelangen lassen, dass
der nichtfinanzielle Bericht der Gesellschaft fur den Zeitraum vom
1.Januar 2018 bis 31. Dezember 2018 in allen wesentlichen Belangen
nicht in Ubereinstimmung mit den §§ 315b und 315c i.V.m. 289b bis
289e HGB aufgestellt worden ist.

Verwendungszweck des Vermerks

Wir erteilen diesen Vermerk auf Grundlage des mit der Gesellschaft
geschlossenen Auftrags. Die Priifung wurde fiir Zwecke der Gesell-
schaft durchgefiihrt und der Vermerk ist nur zur Information der
Gesellschaft Gber das Ergebnis der Prifung bestimmt.

Der Vermerk ist nicht dazu bestimmt, dass Dritte hierauf gestutzt
(Vermdgens-)Entscheidungen treffen. Unsere Verantwortung besteht
allein der Gesellschaft gegentber. Dritten gegentber ibernehmen
wir dagegen keine Verantwortung.

Frankfurt a. Main, 15. Februar 2019
PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft
Nicolette Behncke ppa. Barbara Wieler

Wirtschaftsprufer Wirtschaftsprufer
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FINANZKALENDER

TERMINE FUR AKTIONARE UND ANALYSTEN 2019

22. Februar  Veroffentlichung vorlaufige Ergebnisse des Geschaftsjahres 2018

29.Marz  Veroffentlichung des Jahresfinanzberichts 2018, Bilanzpressekonferenz

3.Mai  Veroffentlichung des Zwischenberichts zum 31. Marz 2019

5.Juni  Ordentliche Hauptversammlung (Stadthalle in Bad Neustadt a. d. Saale)

1. August  Veroffentlichung des Halbjahresfinanzberichts zum 30. Juni 2019

8. November  Verdffentlichung des Zwischenberichts zum 30. September 2019

RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt a. d. Saale
Deutschland

Hausadresse:

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
T.09771 65-0

F. 09771 97467

Internet:
rhoen-klinikum-ag.com

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

Veroffentlicht am 29. Mérz 2019

Dieser Geschéftsbericht liegt auch in englischer Sprache vor.

Geschiftsbericht im Internet

rhoen-klinikum-ag.com/geschaeftsbericht
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DISCLAIMER

Die in diesem Bericht bereitgestellten Informationen stellen
weder ein Angebot noch eine Aufforderung zum Erwerb von
Aktien der RHON-KLINIKUM AG dar. Die Inhalte dieses Berichtes
wurden sorgfaltig geprift. Die RHON-KLINIKUM AG kann jedoch
keine Garantie daftir Gbernehmen, dass alle Angaben vollstéandig,
richtig und in jedem Fall aktuell sind. Eine Investition in Aktien
der RHON-KLINIKUM AG muss auf Basis des von der Gesellschaft
genehmigten Verkaufsprospektes/Borsenzulassungsprospektes
erfolgen. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Perso-
nenbezeichnungen i. d. R. die mannliche Form verwandt. Es sind
jedoch jeweils mannliche und weibliche Personen gemeint. Fir
weitere Informationen steht Ihnen die RHON-KLINIKUM AG gerne
zur Verflgung.

RHON-KLINIKUM AG |
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