Geschaftsbericht
RHON-KLINIKUM AG

5\\\%{% RHON-KLINIKUM
Bl I
m EEEEEEEEEEEEEEEEEE




Unternehmenskennzahlen

2015-2019

inTsd. € 2015 2016 2017 2018 2019
Umsatzerlose 1.108.189 1.176.349 1.211.077 1.232.908 1.303.898
Konzerngewinn nach IFRS 87.443 58.635 36.737 51.188 44479
EBT 90.288 60.862 37.116 63.178 54.242
EBIT 93.138 96.993 38697 64.943 56.804
EBIT-Quote (in %) 84 8.2 32 53 44
EBITDA 154.161 156.860 97.817 125.543 125326
EBITDA-Quote (in %) 139 133 8,1 10,2 96
Eigenkapital nach IFRS 1.108.713 1.113.383 1.125.256 1.159.222 1.185.809
Eigenkapitalquote (in %) 67,8 76,5 76,5 729 72,7
Gewinn je Stammaktie (in €) 1,19 0,84 0,53 0,73 0,65
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 15.654 16.486 16.688 16.985 17.687'
Fallzahlen (behandelte Patienten) 765.109 813.747 836.387 850.147 860.528
Betten und Platze 5218 5348 5370 5.369 5312
' zuziiglich 455 Schiler der Gesundheitsfachberufe.
UMSATZ EBITDA
in Mrd. € in Mio. €
1,23 1,30
1,21
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Unternehmenskennzahlen
Q1-04 2019

inTsd. € Jan—-Mérz 2019 April-Juni 2019 Juli-Sept. 2019 Okt.-Dez. 2019  Jan.-Dez.2019
Umsatzerlose 324211 319.967 326.634 333.086 1.303.898
Konzerngewinn nach IFRS 8.940 11.603 17.239 6.697 44479
EBT 10.696 15.163 18.172 10211 54.242
EBIT 11.144 15493 19.122 11.045 56.804
EBIT-Quote (in %) 34 48 59 33 4,4
EBITDA 28726 32.189 36.624 27.787 125.326
EBITDA-Quote (in %) 89 10,1 11,2 83 9,6
Eigenkapital nach IFRS 1.168.220 1.161.984 1.179.316 1.185.809 1.185.809
Eigenkapitalquote (in %) 72,8 73,6 71,6 72,7 72,7
Gewinn je Stammaktie (in €) 0,12 0,18 0,25 0,10 0,65
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen)' 17.089 17.113 17.444 17.687 17.687
Fallzahlen (behandelte Patienten) 218924 213.636 214.785 213.183 860.528
Betten und Plétze 5312 5312 5312 5312 5312

' zuztiglich 455 Schiler der Gesundheitsfachberufe.

GESAMTZAHL BEHANDELTER PATIENTEN 2019

860.528

DAVON ANTEIL AMBULANT BEHANDELTER PATIENTEN

645.386
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Unsere
Mission

Als einer der fihrenden Gesundheitsdienstleister
in Deutschland Gbernimmt die RHON-KLINIKUM AG
mit ihrer Campus- und Digitalisierungsstrategie
eine Vorreiterrolle in der Gesundheitsbranche.
Unser Campus-Konzept, das den Patienten ganz-
heitlich denkt, ist ein zukunftsfahiges Versorgungs-
modell. Wir setzen damit Mal3stabe fir eine
exzellente medizinische Versorgung — nicht nur

im landlichen Raum. Zum Wohl unserer Patienten
nutzen wir die Chancen der Digitalisierung.
Gemeinsame Werte wie Integritat, Verantwortung,
Mitgeflhl, Firsorge und Respekt bestimmen

unser Handeln.




Highlights
des Jahres




Januar

KURZE
WEGE

Neuer RHON-KLINIKUM Campus gestartet
Der neue Campus in Bad Neustadt nimmt den Betrieb
auf. Erstmals wurde hier das RHON-Campus-Konzept

idealtypisch umgesetzt, das fUr eine ganzheitliche
Gesundheitsversorgung der Patienten steht.

HIGHLIGHTS DES JAHRES

Februar

DIGITALE
TOOL

BOX

Strategische Unternehmensbeteiligung an
Softwareanbieter Tiplu
Die Beteiligung an dem jungen, innovativen Unternehmen
ist Teil der Digitalisierungsstrategie. Tiplu gilt als techno-
logischer Marktfihrer fur softwarebasierte Kodierung und
Sicherung erbrachter Leistungen in Krankenhdusern.

Marz

NI Rt i i

TUMOR-
THERAPIE

Erforschung und Therapie neuroendokriner Tumore
Die Zentralklinik Bad Berka verfugt tber eines von sieben
zertifizierten europaischen Exzellenzzentren der ,European
Neuroendocrine Tumor Society” (ENETS) in Deutschland.
Patienten kommen aus der ganzen Welt nach Thiringen.
Im Mérz wurde es erneut erfolgreich zertifiziert.

April

HEALTH

Neues digitales Lehrangebot fiir Studenten
Digitalisierung und E-Health sind fir die Ausbildung
zukUnftiger Mediziner wichtig. In Kooperation mit der
Justus-Liebig-Universitit GieBen hat die RHON-KLINIKUM
AG diesen Trend friihzeitig mit dem Schwerpunktcurriculum
,Digitale Medizin, E-Health und Telemedizin” aufgegriffen.

Mai

MITARBEITER AUS UBER 70 LANDERN

Diversity im Unternehmen
Gelebte Vielfalt gehort zur RHON-KLINIKUM AG. Am Universi-
tatsklinikum GielBen und Marburg (UKGM) arbeiten Menschen
aus Uber 70 Landern Hand in Hand fiir das Wohlergehen der
Patienten zusammen. Die Beteiligung an der deutschlandwei-
ten Kampagne ,Wir sind Vielfalt” ist daher selbstverstandlich.
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30.000 KILOMETER FUR DEN GUTEN ZWECK

Kilometer machen
Anfang Juni startete am Klinikum Frankfurt (Oder) die Aktion
,Mit dem Rad ins Klinikum”. Neben dem Gesundheitsaspekt
und dem Spafd an Bewegung radelten die Mitarbeiter bis
Ende September fur den guten Zweck. Mehr als 30.000 km
kamen zusammen. Pro 100 gefahrene Kilometer spendete das
Klinikum einen Euro fir ein regionales Kinderprojekt.



HIGHLIGHTS DES JAHRES

Juli

TELE

MEDIZIN
L

Premiere in Hessen

Mediziner des Universitatsklinikums Gie3en implantierten
erstmals die neueste Generation eines Herzmonitors, der
eine prazise Uberwachung der Herzaktivitit ermdglicht und
Rhythmusstérungen zeitnah an den Arzt Ubermittelt. Mithilfe einer
App kdnnen Patienten mogliche Symptome Gber Smartphone
mit dem Arzt teilen und ihre Behandlung aktiv unterstitzen.

August

MIT

Patientenversorgung gesichert
Die RHON-KLINIKUM AG hat die Verantwortung fiir den
technischen Betrieb des Marburger lonenstrahl-Therapiezentrums
(MIT) und das Uniklinikum GieBen und Marburg (UKGM) fiir
den klinischen Betrieb des MIT Gbernommen. Als eines
von zwei Zentren in Deutschland fihrt es eine Protonen- und
Schwerionenbestrahlung mit Kohlenstoffionen durch.

September

OP-
ROBOTIK

daVinci am UKGM
Im Uniklinikum GieBen wird mithilfe eines Roboters
operiert. Das 2,3 Millionen Euro teure System daVinci
sorgt fur schonendere Eingriffe. Der Arzt fiihrt weiter
Regie. Der Roboter bleibt Assistent.

Oktober

L 1

Neues SPECT/CT in der Nuklearmedizin (FFO)
Das Klinikum Frankfurt (Oder) hat eines der modernsten
SPECT/CT. Die Kombination beider Verfahren in einem
einzigen Gerat ermoglicht eine deutlich genauere
und sicherere Diagnostik fir verschiedene onkologische
oder kardiologische Erkrankungen.

November

/

MIO. EURO G-BA-FORDERUNG

Sektoreniibergreifende bedarfsorientierte Versorgung
Mehr Lebensqualitat fur Patienten mit Herzinsuffizienz —
durch eine besser verzahnte Versorgung mit entsprechendem
Vergitungsmodell. Das geférderte Projekt unterstreicht
die Innovationskraft des Unternehmens und ergénzt das
RHON-Campus-Konzept.

Dezember

TELEMEDIZIN

Medgate Deutschland gegriindet
Telemedizin hat das Potenzial, sich neben dem Kerngeschaft
mit Krankenhausdienstleistungen zu einem weiteren Geschafts-
feld des Unternehmens zu entwickeln. Mit der Griindung
von Medgate Deutschland will die RHON-KLINIKUM AG die
wachsenden arztlichen Versorgungslicken, insbesondere im
landlichen Raum, schlief3en.
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Unsere
Mitarbeiter
in Zahlen

1.526

Auszubildende
bilden wir im Unternehmen aus,
879 davon in Pflegeberufen

18.142

Mitarbeiter
arbeiten an unseren finf
Unternehmensstandorten

Prozent mehr Auszubildende als 2018
aufgrund der neu geregelten
Ausbildungsvergtitung und
unserer Arbeitgeberattraktivitat




BRIEF DES VORSTANDSVORSITZENDEN

Sehr geehrte Damen und Herren,
verenrte Aktionarinnen und Aktionare,

Vorstandsvorsitzender
Stephan Holzinger

bevor ich auf die Herausforderungen und Erfolge der RHON-KLINIKUM AG im Geschéftsjahr 2019
eingehe, méchte ich die Gelegenheit nutzen, um auf die Ubernahme durch Asklepios einzugehen:
Die bisherige Pattsituation unter den GroBaktiondren ist mit dem Erreichen der Stimmrechtsmehr-
heit des Asklepios-Miinch Joint Ventures an der RHON-KLINIKUM AG beendet. Der Vorstand wird
das vorliegende Angebot sorgfltig prufen. Nach sorgfaltiger Prifung werden wir eine detaillierte
Stellungnahme zum Ubernahmeangebot an die Aktionare der RHON-KLINIKUM AG abgeben.

Nun zum abgelaufenen Geschéftsjahr: 2019 war die RHON-KLINIKUM AG - wie die gesamte
Branche — mit einem schwierigen Marktumfeld konfrontiert. Es gab eine wachsende Zahl von
Insolvenzen, Notverkdufen und Zusammenschlissen. Diese wurden ausgeldst durch die politisch
gewollte Bereinigung des Markts insbesondere aufgrund einer oftmals evidenzlosen Regulierung
und weiteren Burokratisierung sowie den Fachkrdftemangel. Darliber hinaus gab es in 2019 in
verstarktem Mafe operative Herausforderungen an einigen unserer Standorte im Unternehmen.
Mit unseren finf Klinikstandorten der Maximal- und Schwerpunktversorgung leisten wir bereits
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BRIEF DES VORSTANDSVORSITZENDEN

heute einen sehr gro3en Beitrag fur den medizinischen Fortschritt und bieten eine exzellente
Gesundheitsversorgung — nicht nur in ldandlichen Regionen. Im Gegensatz zu vielen Wett-
bewerbern sind wir strukturell gut aufgestellt. Die Marktbereinigung, der tendenziell vor allem
kleinere und mittlere Einrichtungen zum regulatorischen Opfer fallen dtrften, haben wir vor rund
sieben Jahren mit der Milliarden-Transaktion Dutzender vor allem kleinerer und mittlerer Kranken-
hduser an Fresenius/Helios antizipiert. Wir sind zudem der einzige private Klinikbetreiber, der mit
den Standorten Giel8en und Marburg Uber die Expertise zweier renommierter Universitatskliniken
verflgt. Dank einer interdisziplindren Zusammenarbeit und einer starken Vernetzung mit allen
unseren Einrichtungen profitieren davon unsere Patienten und unsere Mitarbeiter gleichermal3en.

Doch um auch in Zukunft wettbewerbsféhig zu

sein, muissen wir unsere operative Leistungs-

fahigkeit in unseren hochmodernen Kliniken und

Standorten noch stérker in den Fokus unserer

Handlungen stellen. Nur so kdnnen wir dem Druck

des Gesetzgebers mittels einer aus unserer Sicht M |t U nseren fu nf K| | n | k_
fehlgeleiteten Uberregulierung des Uberangebots

an Krankenhausern standhalten und zugleich

neue Chancen ergreifen, die sich aus einer Kon- Sta n dOrteﬂ d er I\/\aX| ma | -
solidierung des Markts kinftig ergeben werden.

und Schwerpunktver-
regionalen Wettbewerbsumfeld unserer Ein- . . .
richtungen beschéftigt und das medizinische SOrg U ﬂ g |e|Ste ﬂ Wl r el ne n

Leistungsportfolio jeweils Uberpriift und wo ndtig

sinnvoll angepasst. Wir haben eine Vielzahl orga- Se h r g rO Ben Beltrag fu r de n
nisatorischer, technischer und auch personeller

Malnahmen ergriffen, um die Abldufe in den Kli-

niken, in der Konzernzentrale und auch zwischen m ed |Z| n |SCh en FO rtSCh ﬂtt

den Kliniken weiter zu optimieren, Kosten zu

senken und‘ Erldse zu steigem. Mit bes'ondere'm U n d b | ete n el n e exze| |e nte
Fokus auf die noch zu steigernde Effizienz bei

klassischen Krankenhausthemen wie OP-, Betten-, .

Verweildauer- und Entlassmanagement sowie die G eSU ﬂ d h e |tSV€ rSO rg U n g .
Optimierung der Verwaltungsstrukturen an den

Standorten und in der Zentrale haben wir weitere

Schwerpunkte in der Fortsetzung unseres bereits

Konkret haben wir uns sehr intensiv mit dem

2017 initiierten Verbesserungsprogramms gebil-

det und treiben deren Umsetzung mit hohem

Tempo voran. Allerdings bewegen wir uns bei alldem auf einem schmalen Grat in einem derzeit
und wohl noch auf viele Jahre anhaltenden arbeitnehmerfreundlichen Arbeitsmarkt: Ein auch
nur gefuhltes Uberdrehen der Effizienzschrauben kann zur Abwanderung von Leistungstragern
und deren Teams zur Konkurrenz fihren, mit entsprechend negativen Auswirkungen auf den
Umsatz und das Ergebnis.

Im Jahr 2019 konnten wir den Umsatz um 5,8 Prozent auf 1,3 Mrd. Euro steigern. Das EBITDA

lag mit 125,3 Mio. Euro nahezu auf Vorjahresniveau. Die EBITDA-Marge betrug 9,6 Prozent, nach
10,2 Prozent im Vorjahr. Unter Beriicksichtigung von héheren Abschreibungen und Finanzierungs-
kosten resultierte aus dem EBITDA ein Konzerngewinn von 44,5 Mio. Euro nach 51,2 Mio. Euro im
Jahr zuvor. Erwartungsgemal blieb der Konzerngewinn vor allem wegen gestiegener Abschrei-
bungen hinter dem Vorjahr zurlck. Mit einer Eigenkapitalquote von 72,7 Prozent sowie einer
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BRIEF DES VORSTANDSVORSITZENDEN

Die bisherige Pattsituation
langfristig ausgerichteten Finan- U nter d en G ro Ba ktlo na ren

zierungsstrategie verfligen wir

Uber eine absolut stabile Finanz- |St mlt dem Errel(:hen der

verfassung.

Mehrere Faktoren haben die Stl m m reChtsm e h rh elt d eS
Entwicklung des operativen

Ergebnisses beeinflusst: Zum einen AS k| e plOS—M U n Ch _JOl nt \/e ntu reS

haben wir im Vorjahr erstmalig

die positiven Ergebnisse aus der =

Einigung Uber die sogenannte a n d er RH O N - Kl—l N | KU M AG
Trennungsrechnung am Universi- o
tatsklinikum GieBen und Marburg bee N d et N acC h SO rg fa |t|g er
bilanziell realisieren kdnnen, so

dass das EBITDA im Jahr 2018 . H H

vziseiim Betragl;]n :('jrhe von PrUfu n g We rde n WI r el n e

20,0 Mio. Euro einmalig positiv

beeinflusst war. Gegenldufig zu d eta | | | |e rte Ste| | u ng na h m e

den Branchenherausforderungen

und den operativen Belastungen a b h b
verzeichnen wir positive Effekte im Zu m U erna meange Ot
Geschaéftsjahr 2019 aus hoheren

Erlésen der Hochschulambulanzen an d|e Akthnare der RHON_

in GieRen und Marburg sowie
hlaufeffek der fruh
resemeaonmion . KLINIKUM AG abgeben.

Das Jahr 2019 war auch von

den Anlaufeffekten des neuen

Campus Bad Neustadt gepragt.

Dort haben wir unser innova-

tives Campus-Konzept flr eine

zukunftsweisende, sektorentbergreifende und digital vernetzte Versorgung der Patienten auf
einem hochmodernen Gesundheitscampus fiir den landlichen Raum etabliert. Hierbei mussten
vier zuvor Uber Jahrzehnte separat arbeitende Kliniken in einen neuen, riesigen Gebdudekomplex
verlegt werden, die Altkliniken rechtzeitig gerdumt, neue Medizin- und Gebdudetechnik sowie
neue Software-Programme in Betrieb genommen und neue Prozessabldufe von allen beteiligten
Mitarbeitern eingelibt werden.

Das hat mehr Zeit in Anspruch genommen als geplant und unsere operative Ergebnisentwicklung
in 2019 spurbar negativ beeinflusst — trotz hoher Resonanz und Akzeptanz dieser neuartigen
Versorgung bei den Patienten. Die operativen Verbesserungspotenziale am Campus Bad Neustadt
sind identifiziert, die Aufgabenstellungen klar an die Verantwortlichen kommuniziert. Wir

gehen daher davon aus, dass wir mit dem Campus Bad Neustadt in 2020 spurbare Fortschritte
erzielen werden. Mit ihm verfligen wir bereits Uber ein laufendes, von vielen Experten und
Marktteilnehmern gepriesenes, hochinnovatives Versorgungskonzept, mit dem wir aktiv in die
unausweichliche Bereinigung des Markts eingreifen und gerade fur den landlichen Raum in
Deutschland ein attraktives Angebot schaffen kdnnen.

Die politisch Verantwortlichen wissen, dass wir in Deutschland unverdndert zu viele und zu

schlecht ausgestattete Krankenhduser, zu wenige Fachkrafte und zu viele Patienten haben, welche
an falscher Stelle im System versorgt werden — dies alles bei einer bewusst politisch in Kauf
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BRIEF DES VORSTANDSVORSITZENDEN

genommenen milliardenschweren Unterfinanzierung der Krankenhauser durch die zustandigen
Bundeslander seit vielen Jahren. Politiker haben sich aus Sorge um die fiir sie elementare Ziel-
setzung der Wiederwahl hierzulande fur eine indirekte, willkirliche Marktbereinigung mit einem
sozialdarwinistischen Ansatz entschieden, der gegenwartig auf dem Riicken einer sehr gro3en
Zahl von Patienten, Mitarbeitern und in unserem Falle auch Aktionaren ausgetragen wird.

Meine Position ist klar: Es muss eine baldige Kehrtwende in der Gesundheitspolitik fir eine Neu-
ordnung der Krankenhauslandschaft stattfinden, der finanzielle und demografische Druck wird
dies forcieren. Wir bendtigen hochspezialisierte medizinische Zentren, in denen sich Top-Experten
in medizintechnisch bestens ausgestatteten Hausern in bestmoglicher Qualitdt um die Gesund-
heit des Einzelnen kiimmern k&nnen. Wir bendtigen aber natirlich auch gleichzeitig Versorgungs-
konzepte fur eine ortliche und zeitnahe Basisversorgung. In jedem Fall sollten wir es in einem der
fihrenden Lander dieser Erde nicht der Willkir und dem Zufall Gberlassen, welche Einrichtungen
wirtschaftlich Gberleben und welche nicht. Es ist allerdings zu beflrchten, dass die politisch
Verantwortlichen die Marktbereinigung nicht zu Ende gedacht haben. Denn die bisherige Kartell-
rechtspolitik im Gesundheitswesen ist auf die bald eintretende Phase einer Konsolidierung des
Markts augenscheinlich noch nicht vorbereitet. Die bisher geltenden rechtlichen Restriktionen
konnten eine medizinische wie wirtschaftliche Neugestaltung des Markts daher behindern.

2020 wollen wir die Chancen, die sich aus der Konsolidierung des Markts ergeben, nutzen. Dies
unter Bericksichtigung der Neuordnung der Aktiondrsstruktur. Wir sind nur moderat verschuldet
und haben daher einen guten finanziellen Spielraum, um bei passender Gelegenheit sinnvolle,
d.h. strategiekonforme Zukdufe zu tatigen oder auch strategische Beteiligungen an innovativen,
jungen Unternehmen einzugehen, mit denen wir unsere Digitalisierungsstrategie erfolgreich
umsetzen und fortsetzen kdnnen. Unsere gro8en Standorte kdnnen zudem besser auf Verdnde-
rungen und die zunehmenden gesetzlichen Anforderungen reagieren als der Gesamtmarkt.

Der Einstieg in den zukunftstrachtigen Telemedizin-Markt, das innovative RHON-Campus-Konzept
fUr eine sektorentbergreifende Gesundheitsversorgung und die konsequente Fortsetzung des
schrittweisen digitalen Wandels im Unternehmen flr eine qualitativ hochwertige Gesundheits-
versorgung sind wichtige Saulen unserer Unternehmensstrategie.

2020 wird fur die RHON-KLINIKUM AG, vor allem aufgrund der immensen negativen Auswirkun-
gen der neuen Regulierungswelle des Gesetzgebers, ein wirtschaftlich schwieriges Jahr werden.
Wir sind Uberzeugt, dass wir mit einer hochsoliden Finanzierung des Konzerns, dem Einstieg in
den Wachstumsmarkt Telemedizin, den Beteiligungen an jungen Wachstumsunternehmen und
innovativen Versorgungsangeboten wie dem Campus-Konzept sowie dem besonderen Augen-
merk auf eine exzellente medizinische Qualitdt der unerfreulichen Marktphase trotzen kénnen —
unabhdngig von der zukinftigen Eigentimerstruktur des Konzerns.

Ihr

74 %fz—/

Stephan Holzinger
Vorstandsvorsitzender
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

Bad Neustadt a. d. Saale, Marz 2020
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BERICHT DES AUFSICHTSRATS

Sehr geehrte Aktionarinnen

und Aktionare,

+

Vorsitzender des Aufsichtsrats
Eugen Miinch

nachfolgend berichte ich Ihnen Gber die Arbeit des Aufsichtsrats
und seiner Ausschisse im Geschéftsjahr 2019.

Zusammenarbeit von Aufsichtsrat und Vorstand

Der Aufsichtsrat hat sich auch im Geschéftsjahr 2019 fortlaufend
und ausfuhrlich mit der Situation und der Entwicklung des
Unternehmens befasst und die ihm nach Gesetz, Satzung und
Geschéftsordnung obliegenden Aufgaben in vollem Umfang
wahrgenommen. Hierzu zihlen die kontinuierliche Uberwachung
der Geschéftsfihrung und die regelméRige 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 regelmaBige
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 grundsétzlich
nachgekommen und hat uns sowohl schriftlich als auch mdndlich

12

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 Geschaftsent-
wicklung, 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.

Schwerpunkt der Beratungen in den Gremien und mit dem
Vorstand war — wie auch schon in den Vorjahren - die strategische
Weiterentwicklung des Konzerns, wobei in diesem Geschdftsjahr
Themen, Projekte und Malnahmen zur Implementierung neuer
und bedarfsgerechter Versorgungskonzepte im Vordergrund
standen. Die kontinuierliche beratende Begleitung des Vorstands
bei diesen Verdnderungen, z. B. bei der Inbetriebnahme des Pilot-
projekts RHON-Campus am Konzernsitz Bad Neustadt an der Saale,
der Umsetzung des neuen RHON-Flussprinzips, dem Einstieg in die
Telemedizin sowie bei der Digitalisierung des Geschaftsmodells,
gehorte zu den zentralen Aufgaben des Aufsichtsrats.
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Der Vorsitzende des Aufsichtsrats stand mit allen Vorstandsmit-
gliedern auch zwischen den Gremiensitzungen in einem regel-
mafSigen Informations- und Gedankenaustausch und wurde Gber
wesentliche Entwicklungen und aktuelle Geschéftsvorfalle laufend
und ausfuhrlich informiert. Der Vorstand ist seinen Informations-
pflichten nachgekommen. Die Beschlussvorschldge des Vorstands
haben wir ausfihrlich erdrtert und dazu, soweit es die Bestimmun-
gen nach Gesetz, Satzung und Geschéftsordnung erfordern, nach
intensiver Prifung im Aufsichtsrat und in den jeweils zustandigen
Aufsichtsratsausschissen unser Votum abgegeben. In wenigen
Féllen haben wir im Interesse der Aktiondre externe Sachver-
standige und Berater zur Unterstlitzung hinzugezogen. Bei beson-
ders eilbedurftigen und termingebundenen Geschéftsvorgdngen
hat der Aufsichtsrat bzw. der zustandige Ausschuss Sitzungen
mittels Telefonkonferenzen abgehalten und auch Beschlisse im
schriftlichen Verfahren gefasst.

Die Arbeit des Aufsichtsrats

in den Ausschiissen und im Plenum

Der Aufsichtsrat hat zur bestmdoglichen Wahrnehmung seiner
Aufgaben und seiner 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 Geschéftsord-
nung des Aufsichtsrats — auch anstelle desselben — als beschlieende
Ausschusse, soweit dies dem Gesetz entspricht und vom Aufsichts-
rat zuvor festgelegt wurde. Die Ausschisse 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, wobei zwei Sitzungen als
Gemeinschaftssitzungen mit dem Medizininnovations- und
Qualitdtsausschuss (Anwesenheitsquote 90 Prozent) abgehalten
wurden.

In den ordentlichen Sitzungen des Investitions-, Strategie- und
Finanzausschusses berichtete der Vorstandsvorsitzende in

jeder Sitzung zu aktuellen Entwicklungen der Branche und zur
Geschéftslage des Konzerns sowie Uber die Entwicklung der
Investitionen und der Finanzierung durch eine fortgeschriebene
Investitions- und Finanzplanung. Die Vorstandsmitglieder berich-
teten regelmafig — teilweise unter Hinzuziehung von fachlich
dafur qualifizierten Mitarbeitern — in jeder Sitzung in Status-
berichten entsprechend ihren Verantwortungsgebieten Uber die
Entwicklung an den einzelnen Standorten des Konzerns. Konkrete
Genehmigungsantrdge zu Investitionsvorhaben und zu Finan-
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zierungsmalnahmen wurden im Ausschuss anhand ausfthrlicher
schriftlicher Beschlussvorlagen des Vorstands, wie unter anderem
Marktanalysen und Investitionsrechnungen, offen erdrtert, kritisch
geprift und nach erfolgter Abwagung und Uberzeugung durch
die Mitglieder beschlossen. So erteilte der Ausschuss seine
Zustimmung zu BaumafRnahmen an den Standorten des UKGM

in Giel3en (Umbau Klinik Seltersberg und Neubau Parkhaus) und
Marburg (Neubau Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Sanierung
und Neustrukturierung OP-Bereich).

Zur Vervollstandigung der bisherigen Finanzierungsmafnahmen
des Konzerns hat der Ausschuss im schriftlichen Verfahren seine
Zustimmung zur Emission einer langfristigen Namensschuldver-
schreibung Uber 60 Millionen Euro erteilt. Mit der Griindung der
Medgate Deutschland GmbH zusammen mit dem Schweizer
Telemedizinanbieter Medgate im Rahmen eines Joint Ventures
erfolgte der Einstieg in die Telemedizin zur Fldchenversorgung in
Deutschland. Der Ausschuss hat in seiner Sitzung am 5. Novem-
ber 2019 nach ausflhrlicher Beratung und sorgsamer Abwagung
der Griindung der neuen Tochtergesellschaft zugestimmt, deren
umfassende Finanzierung genehmigt und in Anbetracht der
besonderen Bedeutung fir die Zukunft die Begleitung durch den
Aufsichtsrat geregelt.

Zentraler Punkt der Uberwachung und Beratungen in allen
Sitzungen war die Inbetriebnahme und das Anlaufen des zum
vorjahrigen Geschéftsjahresende fertiggestellten Projekts Gesund-
heitscampus Bad Neustadt. In diesem Zusammenhang waren
zentrale Themen die Prozess- und Patientensteuerung und die
Vermeidung von Ressourcen verzehrenden Fehlbelegungen. Der
Ausschuss setzte sich auch sehr intensiv mit den Auswirkungen der
staatlichen regulatorischen Einschrankungen im Pflegepersonal-
bereich auseinander und mit deren negativem Einfluss auf

die Leistungsentwicklung. Im Fokus der Uberwachung stand

auch der Weiterbetrieb und die Entwicklung der Patientenzahlen
des von uns zu 100 Prozent Gbernommenen Marburger lonen-
strahl-Therapiezentrums (MIT GmbH).

Der Personalausschuss hat im Berichtsjahr in einer Telefonsitzung
(Anwesenheitsquote 100 Prozent) und in einem schriftlichen
Beschlussverfahren Personalthemen des Vorstands fur den Aufsichts-
rat vorbereitet, soweit erforderlich BeschlUsse gefasst und dem
Aufsichtsrat Empfehlungen zur Beschlussfassung gegeben.

Der Vermittlungsausschuss gemall § 27 Abs. 3 MitbestG musste
auch im abgelaufenen Geschaftsjahr nicht einberufen werden.
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Der Prifungsausschuss des Aufsichtsrats tagte im Berichtsjahr
funfmal (Anwesenheitsquote 90 Prozent). Der Vorstand nahm an
allen Sitzungen teil. Zwei Sitzungen wurden unter Teilnahme des
Abschlusspriifers PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschafts-
prifungsgesellschaft (PWC) abgehalten. Fir ausgewahlte Tages-
ordnungspunkte hat der Ausschuss — wie vom Vorstand vorge-
schlagen - die Leiter der Abteilungen Interne Revision, Compliance
und Rechnungswesen, Steuern, Controlling und Finanzierung
hinzugezogen, sie standen dem Ausschuss flr ergdnzende Bericht-
erstattungen und Befragungen zur Verfiigung.

Der Ausschuss befasste sich insbesondere mit der Prifung und
Vorberatung des Jahresabschlusses 2018 der RHON-KLINIKUM AG
und des Konzerns. Gegenstand der Prifung und der Erorterung
waren auch die Einzelabschlisse und Lageberichte und die
jeweiligen Prifungsberichte der Konzerngesellschaften, die von
den Mitgliedern des Ausschusses einer kritischen Durchsicht
unterzogen wurden, sowie der Vorschlag zur Verwendung des
Bilanzgewinns.

Der Prifungsausschuss hat die Unabhdngigkeit des vorgesehenen
Abschlussprifers fur den Jahresabschluss 2019 und fur die prife-
rische Durchsicht des Halbjahresfinanzberichtes begutachtet,
die Unabhangigkeitserklarung gemaR Ziff. 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 Abschlussprifer erteilt und mit ihm eine angemessene
Honorarvereinbarung getroffen. Der Abschlussprufer berichtete
dem Ausschuss Uber Auftrage flr Leistungen, die zusatzlich zu
den erbrachten Abschlusspriferleistungen erbracht wurden.
Die Qualifikation des Abschlussprifers wurde vom Ausschuss
Uberwacht. Fir die Abschlussprifung 2019 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 einschlieSlich spezieller Geschafts-
risiken und des internen Revisionssystems wurden mit dem Vor-
stand und teilweise auch mit dem Abschlussprifer erortert. Die
Zwischenberichte wurden regelmafig vor ihrer Verdffentlichung
mit dem Vorstand, der Halbjahresfinanzbericht unter Bertcksich-
tigung des Berichtes Uber die priferische Durchsicht mit dem
Vorstand und im Beisein des Abschlusspriifers intensiv besprochen.
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Der vierteljahrlich vorgelegte Konzern-Controlling-Report zum
Leistungs- und Finanzcontrolling, ein Bestandteil des Risiko-
managementsystems, wurde in jeder Sitzung mit dem Vorstand
ausfuhrlich 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 regelmaRig Gber die Tatigkeit des Bereichs
Interne Revision durch das zustandige Vorstandsmitglied und
die Leiterin Interne Revision berichten lassen und sich mit dem
Prafungsplan fur 2019 und dessen Fortschreibung auseinander-
gesetzt. Der Prafungsplan 2020 wurde genehmigt. Die Prifungs-
berichte der Internen Revision sowie der Tatigkeitsbericht 2018
wurden im Ausschuss vorgelegt und mit dem Vorstand erortert.
Uber die Umsetzung von Empfehlungen der Internen Revision
haben wir uns durch Informationen tber die Ergebnisse der
Berichtsverfolgung und Nachschau durch den Vorstand unter-
richten lassen. Wir konnten uns von der Wirksamkeit des Internen
Revisionssystems erneut Uberzeugen.

Bei der Aktualisierung und der unterjéhrigen Anderung der Ent-
sprechenserkldrung nach § 161 AktG zu den Empfehlungen des
Deutschen Corporate Governance Kodex wurde die Fassung vom
7. Februar 2017 hinsichtlich ihrer Anwendung gepriift und bertck-
sichtigt und dem Gesamtaufsichtsrat eine Beschlussempfehlung
vorgelegt.

Der Ausschuss befasste sich mit der Vorbereitung des Prozesses zur
Ausschreibung des Abschlussprifers ab 2021 und hat die 6ffent-
liche Ausschreibung der Abschlusspriifung beschlossen.

Fur die abzugebende nichtfinanzielle Erkldrung auf Gesellschafts-
ebene und Konzernebene in Form eines gesonderten zusammen-
gefassten nichtfinanziellen Berichtes fir 2019 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 fiir Compliance und Kommunikation dient
der Beratung und Kontrolle des Vorstands und der Fihrungskréfte
hinsichtlich der Einhaltung der gesetzlichen und auch ander-
weitigen Regelungen ebenso wie der Kommunikation des Unter-
nehmens mit den Medien und dem Kapitalmarkt. Um eine enge
und unburokratische Abstimmung mit dem Prifungsausschuss
zu gewahrleisten, dem unter anderem die Beratung und Uber-
wachung der Internen Revision obliegt, erhalt die Vorsitzende des
Ausschusses fur Compliance und Kommunikation einen Sitz im
Prafungsausschuss.
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2019 tagte der Ausschuss viermal (Anwesenheitsquote 100 Prozent).
Der Vorstand war bei allen Sitzungen durch mindestens ein Vor-
standsmitglied vertreten und wurde bei den Beratungen stets von
den Stabsstellen Compliance und Interne Revision sowie teilweise
durch die Leitungen der Konzernbereiche Investor Relations,
Kommunikation und IT sowie der Konzerndatenschutzbeauftragten
unterstutzt.

Auf dem Gebiet der Unternehmenskommunikation informierte der
Vorstand Uber die Berichterstattung zum Campus in Bad Neustadt,
die Etablierung der neuen Kommunikationsstrategie im Konzern
und Uber die neuen Anforderungen an die Berichterstattung im
Lagebericht. Ferner wurde der Ausschuss fortlaufend tber die
Investor-Relations-Aktivitdten, aktuelle Gesetzesvorhaben (ARUG 1)
sowie die geplante Neufassung des Corporate Governance Kodex
und Uber die durchgefuhrte Prifung nach dem [T-Sicherheits-
gesetz (KRITIS) unterrichtet.

Der Medizininnovations- und Qualitatsausschuss berit den
Vorstand Uber medizinische Entwicklungen und Entwicklungs-
tendenzen in fachlicher Hinsicht und Gberwacht die Situation und
Entwicklung der medizinischen Qualitdt im Unternehmen. Der
Ausschuss hat im Berichtsjahr keine separaten Sitzungen abge-
halten, er tagte ausschlie@Slich in zwei Gemeinschaftssitzungen mit
dem Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss (siehe oben).

Der Nominierungsausschuss, der Kandidaten und Kandida-
tinnen der Anteilseignervertreter fiir die Ubernahme eines
Aufsichtsratsamts auswahlt und dem Aufsichtsrat zur Nominierung
vorschldgt, hat eine Telefonsitzung (Anwesenheitsquote 100 Pro-
zent) abgehalten. Themen waren die Vorbereitung eines Vorschlags
fur den Aufsichtsrat an die Hauptversammlung 2019 zur Nachfolge
von Herrn Professor Dr. h.c. Ludwig Georg Braun, der satzungs-
gemaf wegen Erreichens der Altersgrenze aus dem Aufsichtsrat
ausscheidet, und Perspektiven fur eine Zusammensetzung des
Aufsichtsrats zur Neuwahl in der Hauptversammlung 2020.

Im Berichtsjahr fanden vier turnusgemafe Sitzungen des Aufsichts-
ratsplenums (Anwesenheitsquote 94 Prozent) statt. Kein Aufsichts-
ratsmitglied nahm an weniger als der Halfte der Sitzungen des
Aufsichtsrats und der Ausschisse, denen es angehort, teil. Die
Mitglieder des Vorstands haben an den Aufsichtsratssitzungen
teilgenommen, ausgenommen jedoch bei den Tagesordnungs-
punkten, die aufsichtsratsinterne und Vorstandsangelegenheiten
betrafen. Der Vorstand wurde bej allen Sitzungen durch den Leiter
Rechnungswesen, Steuern, Controlling und Finanzierung unter-
stltzt.
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In den vier ordentlichen Aufsichtsratssitzungen beriet das Plenum
regelmaRig anhand der ausfihrlichen Berichterstattung des
Vorstandsvorsitzenden zu aktuellen Entwicklungen, strategischen
Themen und zur Wirtschaftslage des Konzerns sowie anhand

der schriftlichen Vorstandsberichte und Prasentationen tber die
Vermdgens-, Liquiditats- und Ertragslage, die Entwicklung von
Umsatz, Ergebnis, Leistungsdaten, Kennzahlen und Personal der
Gesellschaft und des Konzerns sowie der Konzerneinzelgesell-
schaften zusammen mit dem Vorstand. Darlber 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 Veréffentlichung ausfuhrlich im Plenum.

In der ersten Sitzung des Geschaftsjahres am 21. Februar 2019

hat sich der Aufsichtsrat auf Empfehlung des Nominierungsaus-
schusses mit der Nachfolge fur das mit der Hauptversammlung
2019 wegen Erreichens der Altersgrenze ausscheidende Aufsichts-
ratsmitglied Prof. Dr. Braun und mit der zukinftigen Gestaltung
und Zusammensetzung des Aufsichtsrats fur die Neuwahl durch
die Hauptversammlung 2020 befasst. Als Nachfolger wurde

Herr Jan Hacker, Vorstandsvorsitzender Oberender AG, zur Wahl
vorgeschlagen. Der Vorstand informierte im Rahmen seiner
Statusberichte zu den Standorten des Konzerns schwerpunktmafig
Uber die Eindrticke und Erfahrungen aus der Inbetriebnahme des
neu eréffneten Campus in Bad Neustadt. Wir haben den Bericht
des Vorstands zur Planung 2019 fur AG und Konzern und zum
Gewinnverwendungsvorschlag fur 2018 entgegengenommen und
stimmten den vorgelegten Entwdirfen des Aufsichtsratsberichtes,
des Corporate Governance Berichtes fur das Geschéftsjahr 2018
und der Erklarung zur Unternehmensfihrung gem. § 289f HGB
nach erfolgter Erérterung zu.

In der Bilanzsitzung am 28. Marz 2019 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 2018 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 5. Juni 2019,
insbesondere die Verabschiedung der Beschlussempfehlungen des
Aufsichtsrats zu den Beschlussantragen in der Tagesordnung an die
Hauptversammlung nach vorausgegangener Diskussion Uber die
Tagesordnungspunkte. Weitere Genehmigungsbeschliisse erfolg-
ten u.a. zum Aufsichtsratsbericht, Corporate Governance Bericht
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und zu der Erklarung zur Unternehmensfiihrung gemal3 § 289f HGB.

Nach erfolgter eigener Prifung durch den Aufsichtsrat wurde der
von PWC geprlfte gesonderte zusammengefasste nichtfinanzielle
Bericht fiir 2018 genehmigt.

In der Sitzung am 3. Juli 2019 hat das Plenum zundchst ent-
schieden, die Effizienzprifung der Tatigkeit des Aufsichtsrats
wiederum unter Hinzuziehung eines externen Sachverstandigen
durchzufthren. Im Mittelpunkt der Beratungen dieser Sitzung
standen als Folge der Berichterstattung aus der Ausschussarbeit
Themen wie die Optimierung des Versorgungskonzepts in unseren
Kliniken zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit und die hierzu
erforderlichen Steuerungsmaflinahmen eines bedarfsgerechten
Ressourceneinsatzes. Im Rahmen der Vorlage der Bereichs- und
Klinikergebnisse berichtete der Vorstand ausfuhrlich Uber den
Sachstand der Sanierung des Marburger lonenstrahl-Therapie-
zentrums (MIT GmbH). Weiteres zentrales Thema waren die Analyse
der sich abzeichnenden Ergebnisentwicklung und die Auswirkung
von Sondereffekten auf die Ergebnisplanung und Hochrechnung
2019.

In der Aufsichtsratssitzung am 6. November 2019 befasste sich
der Aufsichtsrat in Abwesenheit des Vorstands zundchst mit
Vorstandsangelegenheiten und aufsichtsratsinternen Themen.
Einen besonderen Schwerpunkt bildeten die Auswirkungen der
verscharften branchenspezifischen regulatorischen Rahmen-
bedingungen auf die aktuelle und zukinftige Ergebnisentwick-
lung und MalBnahmen der Gegensteuerung bzw. Strategien
zur Chancennutzung. Eine Beschlussfassung auf Empfehlung
des Prifungsausschusses erfolgte zur jéhrlich abzugebenden
Entsprechenserklarung gem. § 161 AktG zu den Empfehlungen
des Deutschen Corporate Governance Kodex.
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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 8. November 2018 abgegebene Entsprechenserklarung
nach § 161 AktG in der Fassung der unterjdhrigen Aktualisierung
vom 18. Januar 2019 wurde aktualisiert und unter Berlcksichti-
gung des Kodex in der Fassung vom 7. Februar 2017 durch eine
am 6. November 2019 vom Vorstand und Aufsichtsrat abge-
gebene Entsprechenserkldrung ersetzt. Eine Ergdnzung erfolgte
durch die unterjéhrige Anderung dieser Entsprechenserklarung
am 19. Mérz 2020. Die Erkldrungen sind den Aktiondren auf der
Website der Gesellschaft dauerhaft zuganglich. Uber die Corpo-
rate Governance berichten Vorstand und Aufsichtsrat gemeinsam
gemadl Ziff. 3.10 des Deutschen Corporate Governance Kodex auf
den Seiten 51 ff. dieses Geschdftsberichtes.

Priifung und Billigung des Jahresabschlusses 2019
Der Vorstand stellte den Jahresabschluss der Gesellschaft zum

31. Dezember 2019 und den Lagebericht fur das Geschaftsjahr
2019 nach den Bestimmungen des Handelsgesetzbuchs und den
Konzernabschluss zum 31. Dezember 2019 und den Konzern-
lagebericht fur das Geschéftsjahr 2019 gemal3 § 315e HGB nach
den Grundséatzen der IFRS (International Financial Reporting
Standards) auf. Der Jahresabschluss und der Lagebericht der Gesell-
schaft fur das Geschéftsjahr 2019 und der Konzernabschluss und
der Konzernlagebericht fir das Geschéftsjahr 2019 sind von der
PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft,
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 Auf-
sichtsrat haben sich bei der Priifung sowohl mit den Ergebnissen
der Rechnungslegung als auch mit den Verfahrensabldufen und
Prozessen befasst, die mit den Ergebnissen der Rechnungslegung
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in Verbindung stehen. Als Mal3stab ihrer Prifung haben sie vor-
rangig das Kriterium der RechtmaBigkeit angelegt und gepruft,
ob die vorgelegten Unterlagen dem geltenden Recht und vor
allem den anwendbaren Bilanzregeln entsprechen. Des Weiteren
haben sie neben der RechtmaBigkeitspriifung auch eine Zweck-
maBigkeitsprifung im Hinblick auf bilanz-, finanz- und geschéfts-
politische Aspekte unternommen. Der Aufsichtsrat stimmte nach
dem Ergebnis der Vorprifung durch den Prifungsausschuss und
als Ergebnis seiner eigenen Prifung dem Prifungsergebnis der
Abschlussprifer zu und stellte im Rahmen seiner eigenen Priifung
fest, dass auch seinerseits keine Einwendungen zu erheben sind.

Der Aufsichtsrat billigte in der Sitzung am 19. Mdrz 2020 auf Empfeh-
lung des Prifungsausschusses den vom Vorstand aufgestellten
Jahresabschluss der Gesellschaft und den Konzernabschluss. Der
Jahresabschluss der Gesellschaft ist damit festgestellt.

Der Aufsichtsrat stimmte den Vorschldgen des Vorstands zur Ver-
wendung des Bilanzgewinns zu.

Priifung des gesonderten zusammengefassten
nichtfinanziellen Berichtes

Prufungsausschuss und Aufsichtsrat haben sich ferner mit dem
vom Vorstand erstellten gesonderten zusammengefassten
nichtfinanziellen Bericht fur 2019 befasst. Die Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft PricewaterhouseCoopers GmbH hat eine Priifung

zur Erlangung begrenzter Sicherheit durchgeftihrt und einen
uneingeschrankten Vermerk erteilt. Die Unterlagen wurden vom
Prifungsausschuss in seiner Sitzung am 18. Mérz 2020 und vom
Aufsichtsrat in der Sitzung am 19. Marz 2020 sorgfaltig geprift. Der
Vorstand erlduterte die Berichte in beiden Sitzungen eingehend.
Vertreter des Priifers nahmen an der Sitzung des Priifungsaus-
schusses am 18. Marz 2020 teil, berichteten Uber die wesentlichen
Ergebnisse ihrer Prifung und beantworteten erganzende Fragen
der Aufsichtsratsmitglieder. 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.
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Verédnderungen und Besetzung des Aufsichtsrats
Entsprechend den Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes

und nach Wirksamwerden der durch die Hauptversammlung
2014 beschlossenen Satzungsanderung in § 10 (GroRe und
Zusammensetzung des Aufsichtsrats) besteht der Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG seit dem 10. Juni 2015 aus 16 Mitgliedern.
Acht Aufsichtsratsmitglieder wurden von den Aktiondren und acht
Aufsichtsratsmitglieder von den Arbeitnehmern gewahlt.

Herr Prof. Dr. Ludwig Georg Braun ist wegen Erreichens der satzungs-
maRigen Altersgrenze mit Abschluss der Hauptversammlung 2019
aus dem Aufsichtsrat ausgeschieden. Die Hauptversammlung 2019
hat als Nachfolger Herrn Jan Hacker, Vorstandsvorsitzender
Oberender AG, gewahlt.

Die Personalien der dem Aufsichtsrat in 2019 angehdrenden Mit-
glieder sind im Konzernanhang aufgefthrt. Die Ubersicht weist auch
die berufliche Qualifikation der einzelnen Aufsichtsratsmitglieder
sowie ihre weiteren Mandate aus. Die Organisationsstruktur des
Aufsichtsrats und die Besetzung der Ausschisse im abgelaufenen
Geschaftsjahr ergeben sich aus der an diesen Bericht anschlieBenden
Aufstellung.

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

vertretungen aller Konzerngesellschaften flr ihren Einsatz und die
erbrachten Leistungen im abgelaufenen Geschéftsjahr.

Der Aufsichtsrat

Eugen Miinch
Vorsitzender

Bad Neustadt a. d. Saale, den 19. Marz 2020
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BERICHT DES AUFSICHTSRATS

UBERSICHT UBER DIE ORGANISATIONSSTRUKTUR DES AUFSICHTSRATS UND
DIE BESETZUNG DER STANDIGEN AUSSCHUSSE

(Zeitraum 1. Januar-31. Dezember 2019)

Aufsichtsratsvorsitz

Eugen Minch
Vorsitzender

Besetzung der Ausschiisse

Investitions-, Strategie- und

Finanzausschuss

Eugen Minch
Vorsitzender

Dr. Annette Beller

Prof. Dr. Ludwig Georg Braun
(bis 5. Juni 2019)

Jan Hacker (ab 24. Juni 2019)
Klaus Hanschur

Stefan Hartel

Wolfgang Mindel

Oliver Salomon

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
(bis 5. Juni 2019)

Jan Hacker (ab 24. Juni 2019)
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

Medizininnovations- und
Qualitatsausschuss

Eugen Minch
Vorsitzender

Prof. Dr. Ludwig Georg Braun
(bis 5. Juni 2019)

Prof. Dr. Gerhard Ehninger
Jan Hacker (ab 24. Juni 2019)
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

Die Aktie der RHON-KLINIKUM AG entwickelte sich in der ersten
Jahreshalfte positiv und erreichte am 1. Juli 2019 den Jahreshochst-
stand von 27,20 Euro. Im dritten und vierten Quartal verzeichnete
die RHON-Aktie einen Kursriickgang und beendete das Borsen-
jahr 2019 mit einem Schlusskurs von 17,48 Euro.

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen 0,25 Euro (Vj. 0,29 Euro)
Dividende je dividendenberechtigter Sttckaktie vor.

Entwicklung der Aktienmarkte Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG Aktie

Der deutsche Leitindex DAX® verzeichnete am 16. Dezember 2019 Die RHON-KLINIKUM Aktie verzeichnete einen positiven Jahresstart
einen Jahreshochststand bei 13.408 Punkten, woraufhin im Jahres- und gewann im ersten Halbjahr 21,9 Prozent hinzu. Damit konnte
endspurt eine Seitwartsbewegung einsetzte. Insgesamt erzielte der  die Aktie hohere Zuwachse, als die deutschen und européischen
DAX® im Jahresverlauf ein Plus von 25,5 Prozent und schloss das Vergleichsindizes in den ersten sechs Monaten des Jahres 2019
Jahr mit 13.249 Punkten ab. Der Nebenwerte-Index SDAX® konnte verbuchen. Nach Erreichen des Jahreshochststands bei 27,20 Euro
einen Zugewinn von 31,6 Prozent verbuchen und stand zum am 1. Juli 2019 setzte ein ricklaufiger Kursverlauf ein. Die Aktie der
Jahresende 2019 bei 12.512 Punkten. Die europdischen Indizes, RHON-KLINIKUM AG verzeichnete im Bérsenjahr 2019 einen Riick-
der DJ EURO STOXX 50° sowie der DJ EURO STOXX Healthcare® gang von 20,8 Prozent und beendete das Jahr mit einem Schluss-
gewannen 24,8 bzw. 24,2 Prozent hinzu und entwickelten sich kurs von 17,48 Euro (28. Dezember 2018: 22,06 Euro).

damit geringfligig schlechter.

AKTIONARSSTRUKTUR DER RHON-KLINIKUM AG

Stand: 31. Dezember 2019 (auf Basis der jeweils jingsten Stimmrechtsmitteilung an die Gesellschaft)

A:25,2%
F:24,5%

A: B. Braun Melsungen

B: Asklepios/Dr. gr. Broermann

C: Eugen Miinch (HCM SE)

E:5,2% D: Ingeborg Miinch
E: Landeskrankenhilfe V.V.a.G.
D:5,4% F: Aktiondre mit weniger als 3 % der Gesamtstimmrechte
B:25,1%
C:14,6%
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DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

RHON-KLINIKUM AKTIE IM VERGLEICH

in % in€
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——  RHON-KLINIKUM Aktie —— SDAX® Performance
Quelle: XETRA® indexiert (2. Januar 2019 = 100)
Aufgrund des sehr geringen Streubesitzes und der durchschnitt- Dividende

lich wesentlich niedrigeren Handelsvolumina als noch in den
Vorjahren, ist der Kurs anfalliger fur externe Markteinfltsse. Die
Kursentwicklung der RHON-Aktie war neben geopolitischen und
makrotkonomischen Einflussfaktoren vorrangig durch die exzessive
Regulierung des deutschen Krankenhausmarkts beeintrachtigt.
Insbesondere die erwarteten Ergebnisauswirkungen durch die
Pflegeregulierung, welche sich besonders gegen private Kranken-
haustrager richtet, hat die Aktie stark belastet.

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

lag zum Jahresende 2019 bei 1,2 Mrd. Euro (Vj. 1,5 Mrd. Euro).
Damit belegte die RHON-KLINIKUM Aktie zum 30. Dezember 2019
Position 164 (V. Position 156) in der Index-Rangliste. Der Mittelwert
des tagesdurchschnittlichen Handelsvolumens an den deutschen
Borsen einschliel3lich des Xetra®-Handels lag im Jahr 2019 bei
25.557 Stuck (V). 40.040 Stuck).

20

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

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der Hauptversammlung daher

vor, eine Dividende von 0,25 Euro (V]. 0,29 Euro) je dividenden-
berechtigter Stlickaktie fir das Geschéftsjahr 2019 auszuschutten.

RHON-KLINIKUM AG |



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 2019,
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
unmittelbar zur Verfigung. Wir veréffentlichen sie zudem zeitnah
als News auf unserer Webseite. Weitere Informationsquellen sind
die jahrlich feststehenden Veranstaltungen wie die Bilanzpresse-
konferenz im Frihjahr und die Hauptversammlung zur Jahresmitte.
Im April 2019 fand zudem ein Capital Markets Day am Campus
Bad Neustadt a. d. Saale statt.

TERMINE FUR AKTIONARE UND ANALYSTEN 2020

DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

ISIN DE0007042301
Borsenkurzel RHK
Grundkapital (in €) 167.406.175
Anzahl Stlickaktien 66.962.470

Borsenkurse 01.01.-31.12.2019 01.01.-31.12.2018
in€
Jahresschlusskurs 17,48 22,06
Hochstkurs 27,20 31,70
Tiefstkurs 17,48 21,18
31.12.2019 31.12.2018
Marktkapitalisierung (in Mio. €) 1.170,50 147719
Deutschen Borse Index-Rangliste 164 156

21.Februar  Verodffentlichung vorlaufige Ergebnisse des Geschaftsjahres 2019
24.Mérz  Bilanzpressekonferenz: Veroffentlichung des Jahresfinanzberichts 2019
7.Mai  Veroffentlichung des Zwischenberichts zum 31. Marz 2020
3.Juni  Ordentliche Hauptversammlung
6. August  Veroffentlichung des Halbjahresfinanzberichts zum 30. Juni 2020
6.November  Veroffentlichung des Zwischenberichts zum 30. September 2020

Unseren Finanzkalender mit allen wichtigen Finanzterminen
im Jahr 2020 finden Sie ebenfalls auf unserer Website
www.rhoen-klinikum-ag.com in der Rubrik »Investor Relations«.

RHON-KLINIKUM AG |
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AUF EIN WORT MIT DEM VORSTAND

Auf ein Wort
mit dem Vorstanad

Von links nach rechts:

PROF. DR. BERND GRIEWING
Vorstand Medizin

STEPHAN HOLZINGER
Vorstandsvorsitzender

DR. GUNTHER K. WEISS
Operativer Vorstand
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AUF EIN WORT MIT DEM VORSTAND

2020 mochten Sie die Chancen fiir Zukaufe aktiv nutzen. Worauf
liegt lhr Fokus?

STEPHAN HOLZINGER
Unser Fokus wird auf operativen Verbesserungsmaflnahmen in
unserem Kerngeschéft und auf der erfolgreichen Fortfiihrung
unserer Campus-Strategie liegen. Wie bereits vor der Veréffent-
lichung des Ubernahmeangebots durch die Asklepios Klinik und
deren Joint Venture mit Eugen Minch von uns kommuniziert,
prufen wir fortlaufend die Moglichkeit von Zukdufen am Markt, U k 1 d f
beispielsweise von speziellen Gesundheitsdienstleistern in n Ser FO U S Wl r a U
einer Marktnische. Da wir aktuell nur moderat verschuldet sind,

verflgen wir flr solche Zukdufe auch Uber einen sehr soliden O pe rat|ve n \/erbesse_
finanziellen Spielraum.
rungsmaldnahmen in
Sie priifen auch Beteiligungen an jungen Unternehmen aus .
derbrancher unserem Kerngeschéft
STEPHAN HOLZINGER Uﬂd an der erfolg_

Ja. Dort, wo wir moglichst das Kerngeschéft entweder medizi-
nisch oder administrativ unterstitzen kénnen, sind wir besonders

aufgeschlossen. Wir haben mit unseren gro3en Hausern und den re|Ch e n FO rtfu h ru n g

beiden einzigen privatisierten Universitatskliniken ein ideales

Okosystem dafir. Das schatzen junge Unternehmen aus der _
Branche. Dementsprechend ist das Interesse grof3. Aber der U n Se rer Ca m p U S
Weg von einer frischen Idee bis hin zur medizinischen wie auch

wirtschaftlichen Umsetzung im Klinikalltag ist hdufig ein langer. St rateg |e | |eg e n .

2019 haben Sie eine Beteiligung an Tiplu erworben. Wie hat
sich die Beteiligung entwickelt?

STEPHAN HOLZINGER
Wir sind mit der Entwicklung von Tiplu sehr zufrieden. Das STEPHAN HOLZINGER
Softwareunternehmen wurde 2016 gegriindet und hat sich auf Vorstandsvorsitzender
fallbegleitendes Kodieren und Erldssicherung durch den Einsatz
semantischer Textanalysen in Krankenhausdokumenten wie zum
Beispiel Arztbriefen, Laborbefunden oder OP-Dokumentationen
spezialisiert. Mittlerweile hat Tiplu mehr als 200 Kunden. Mit uns
als Sparringspartner in der Weiterentwicklung ihrer Produkte
nimmt Tiplu einen sehr guten Weg. Solche Beteiligungen sind
wertvoll, denn sie mindern fur uns die wirtschaftlichen Belastun-
gen, die sich aus der exzessiven Regulierung des Stammgeschafts
inzwischen ergeben. Tiplu Momo ist eines der ganz wenigen
Produkte im Markt, bei dem maschinelles Lernen als Form der
kunstlichen Intelligenz tatsachlich funktioniert und einen Mehr-
wert bringt.
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AUF EIN WORT MIT DEM VORSTAND

Ein neues Vergutungs-
system, das moderne

Versorgungskonzepte
wie das Campus-Modell
sinnvoll abbilden mochte,
sollte auch Pravention,
Koordination und Ver-
netzung angemessen

PROF. DR. BERND GRIEWING ° H
Vorstand Medizin WU rd |g e n .

2019 haben Sie den Einstieg in den Wachstumsmarkt Tele-
medizin bekanntgegeben. Welche Ziele verfolgen Sie mit
Medgate Deutschland?

STEPHAN HOLZINGER
Telemedizin ist ein Zukunftsmarkt. Mit dem Einstieg ergdnzen wir
unser klinisches Portfolio: Digital vor ambulant vor stationdr ist
die Formel, auf die wir setzen. Wir bieten kiinftig eine unkompli-
Zierte, zeit- und ortsunabhdngige Beratung und Behandlung
an 365 Tagen im Jahr. Das Gesundheitssystem wird sich in den
kommenden Jahren grundlegend wandeln, die Nachfrage nach
telemedizinischen Angeboten wird wachsen. Natdrlich bleibt
unser klinisches Stammgeschdft bestehen. Denn wir haben mit
dem Campus-Konzept eine zukunftsweisende Gesundheits-
versorgung und verfiigen mit dem Universitatsklinikum Gielen
und Marburg tber eine in der Forschung und Lehre sehr wichtige
Einrichtung, deren Bedeutung auch von Asklepios hervorge-
hoben wird.

24

Die Telemedizin hat das Potenzial, sich zu einem wichtigen
Geschéftsfeld fur unser Unternehmen zu entwickeln. Es ist nur
eine Frage der Zeit, bis hier aufgrund des modernen Anspruchs-
verhaltens der Patienten ebenfalls gesetzlich Versicherte Zugang
erhalten. Auch am Beispiel der Coronavirus-Epidemie zeigen
sich die Potenziale der Telemedizin. Sie wird grundsatzlich an
Bedeutung gewinnen.

Durch unser Engagement in der Telemedizin machen wir uns
auch unabhéngiger von der Uberregulierung und der politischen
Willkdr, die wir im Stammgeschéft tagtaglich erleben. Der opera-
tive Start des Unternehmens Medgate Deutschland mit Sitz in
Berlin ist in 2020 geplant.

PROF. DR. BERND GRIEWING

Das Gesundheitssystem in Deutschland steht vor verschiedenen
grol3en Herausforderungen, insbesondere vor stetig wachsenden
arztlichen Versorgungslicken im landlichen Raum. Um diesen
Herausforderungen zu begegnen, ist die RHON-KLINIKUM AG
bereits seit vielen Jahren auf dem Gebiet der telemedizinischen

RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2019



Versorgung aktiv. In unseren Kliniken werden bereits diverse
telemedizinische Anwendungen, unter anderem in der Not-

und Schlaganfallversorgung, mit entwickelt und eingesetzt.

Mit der Grindung des gemeinsamen Unternehmens Medgate
Deutschland bauen wir unser bisheriges Engagement im Bereich
Telemedizin weiter stark aus. Wir wollen zukunftig Patienten bei
dringenden oder allgemeinen medizinischen Fragen im Rahmen
der in Deutschland geltenden gesetzlichen Regelungen Beratun-
gen und Behandlungen per Telefon und Videotelefonie anbieten.
Hierbei werden wir durch die Medgate-App unterstitzt, die unter
anderem Empfehlungen fir eine telemedizinische Beratung oder
fUr das Aufsuchen einer Arztpraxis ausspricht.

Das Campus-Konzept als innovatives Versorgungsmodell
wurde Anfang 2019 in Bad Neustadt in die Tat umgesetzt.
Warum war das ein richtiger und wichtiger Schritt?

PROF. DR. BERND GRIEWING
Mit der Umsetzung des RHON-Campus-Konzepts am Standort
Bad Neustadt fur eine zukunftsfahige Gesundheitsversorgung
im landlichen Raum, dessen Ziele die sektorentibergreifende
Versorgung und eine stérkere interdisziplindre Kooperation sind,
haben wir friihzeitig die Strukturen geschaffen, die uns vor dem
Hintergrund der zunehmenden Regulierung des Geschafts durch
den Gesetzgeber innovative Gestaltungsspielrdume geben und
die es uns ermoglichen, auch in Zukunft wettbewerbsfahig
zu sein.

DR. GUNTHER K. WEISS
Operativer Vorstand

RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2019
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Wie kann die Gesundheitsversorgung am Campus weiter
verbessert werden?

PROF. DR. BERND GRIEWING

Um die Patientenversorgung im Sinne unseres Campus-Konzepts
weiter zu verbessern, arbeiten wir mit Partnern z.B. an der Ent-
wicklung eines regionalen Versorgungsmodells zur Pravention
und Behandlung der Herzinsuffizienz in der Region Bad Neustadt
und Marburg, das auch die Entwicklung eines alternativen
Vergltungsmodells beinhaltet. Besonders stolz sind wir darauf,
dass das Projekt mit 3,8 Mio. Euro aus dem Innovationsfonds

des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gefordert wird.
Wir sehen dies als Bestdtigung unserer Fahigkeit, die Patienten-
versorgung neu zu denken und zukunftsweisende und moderne
Konzepte umzusetzen.

Gibt es dariiber hinaus Uberlegungen fiir neue Vergiitungs-
formen?

PROF. DR. BERND GRIEWING

Wir beflrworten neben bestehenden Systemen sehr stark die
Erprobung neuer Versorgungs- und Vergltungssysteme in Kombi-
nation mit einem Qualitatswettbewerb zwischen Regionen.

Dazu gehort auch der Aufbau eines regionalen Netzwerks mit

Durch viele Aktivitaten
und Initiativen ist es
uns gelungen, 2019
Uber alle Standorte
hinweg medizinisches
Personal aufzubauen.
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AUF EIN WORT MIT DEM VORSTAND

definierten Versorgungszielen. Ein neues Vergitungssystem, das
moderne Versorgungskonzepte wie das Campus-Konzept sinn-
voll abbilden mochte, sollte auch Pravention, Koordination und
Vernetzung angemessen wirdigen.

Welche Projekte haben Sie 2019 am Campus Bad Neustadt
umgesetzt?

PROF. DR. BERND GRIEWING
Wir haben mit der Umsetzung des zweiten Bauabschnitts
begonnen. Dieser umfasst neben dem Bau eines ambulanten
OP-Zentrums u.a. auch den Ausbau von Personalappartements

und des Betriebskindergartens. Mit der Erweiterung unserer
Psychosomatischen Klinik um eine stationdre Rehabilitation
konnen wir der steigenden Nachfrage der Patienten nach genau
diesen Leistungen gerecht werden. Am 1. Januar 2020 haben

wir zudem unser medizinisches Leistungsspektrum um die

Klinik fur Neurochirurgie erweitert. Gemeinsam mit den Kliniken
fur Neurologie, Neurologische Intensivmedizin, Neurologische
Fruhrehabilitation sowie Neurologische Rehabilitation bildet der
neue Fachbereich das Neurologische Zentrum, in dem Patienten
eine umfassende Behandlung und Rehabilitation erfahren und
das von der interdisziplindren Zusammenarbeit aller Fachbereiche
profitiert. Mit dem neuen Zentrum gehen wir — ganz im Sinne
unseres Campus-Konzepts — einen weiteren Schritt hin zu einer
vollumfanglichen medizinischen Versorgung im landlichen Raum.

Die Telemedizin hat das Potenzial,
sich zu einem wichtigen Geschafts-
feld fUr unser Unternehmen zu
entwickeln. Es ist eine Frage der Zett,

STEPHAN HOLZINGER
Vorstandsvorsitzender

bis hier aufgrund des modernen
Anspruchsverhaltens der Patienten
gesetzlich Versicherte ebenfalls
Zugang erhalten. Auch am Beispiel
der Coronavirus-Epidemie zeigen
sich die Potenziale der Tele-
medizin. Sie wird grundsatzlich

an Bedeutung gewinnen.
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AUF EIN WORT MIT DEM VORSTAND

Stichwort Patientensteuerung. Welche Wege haben Sie hier DR. GUNTHER K. WEISS

eingeschlagen? Wir sind ein attraktiver Arbeitgeber, der neben modernen und
sicheren Arbeitspldtzen auch vielfaltige Fort- und Weiterbildungs-

DR. GUNTHER K. WEISS maoglichkeiten oder auch Kinderbetreuungsangebote und
Konzernweit arbeiten wir an einer weiteren Verbesserung der vieles mehr bietet. Durch viele Aktivitdten und Initiativen ist es
Patientensteuerung, um den Patientenkomfort zu erhéhen uns gelungen, 2019 Uber alle Standorte hinweg medizinisches
sowie Fehlzuweisungen und Fehlbelegungen zu vermeiden. Personal aufzubauen. Parallel unternehmen wir viel, um die
Softwarebasierte Innovationen helfen uns dabei, operative Arbeitsbedingungen in der Pflege und den Gesundheitsfach-
Prozesse in allen Bereichen der Kliniken zu optimieren. Wir stehen berufen zu verbessern und die Gehalter noch attraktiver zu
aber auch vor Herausforderungen wie z.B. den Auswirkungen gestalten. Auch bilden wir verstérkt aus. Erstmalig haben wir
von Mindestbesetzungen in der Pflege und Personalknappheit in an einzelnen Standorten neben dem Ausbildungsjahrgang im
ausgewahlten Bereichen, die neben steigenden Personalkosten Frhjahr aufgrund des grof3en Interesses einen zweiten Aus-
zunehmend zu BettenschlieBungen fihren. bildungsjahrgang im Herbst gestartet. Sie sehen, unser Engage-

ment ist vielfdltig und zeigt Erfolge.

Was hat sich 2019 beim MIT getan?
Welche Ziele haben Sie sich 2020 gesetzt?
DR. GUNTHER K. WEISS

Am 1. August 2019 hat das Uniklinikum Gie3en und Marburg STEPHAN HOLZINGER

(UKGM) die medizinische Verantwortung fur die Behandlung der 2020 wird fiir die RHON-KLINIKUM AG angesichts der stark
Patienten am MIT Ubernommen. Seitdem konnten die Patienten- ergebnisbelastenden Regulierung und mancher unerledigten
zahlen deutlich gesteigert werden. Das UKGM verflgt tber ein operativen Hausaufgaben ein schwieriges Jahr werden. Wir
onkologisches Therapieangebot, das es in weitem Umkreis nicht verfligen Uber eine hohe Eigenkapitalquote und Nettoliquiditat.
mehr gibt und das damit Alleinstellungsmerkmal ist. Wir méchten Wir sind daher ein sehr stabiles Unternehmen und wollen auf
die Zukunft dieser innovativen Behandlungsform langfristig dieser Grundlage in der neuen Eigentimerstruktur die Chancen
sicherstellen. Mit dem erfolgreichen Neustart des MIT unter un- gezielt nutzen, die sich in den kommenden Jahren aus der Konso-
serer Fihrung sichern wir die Versorgung der Patienten mit einer lidierung des Marktes ergeben. Fir das laufende Geschéftsjahr
innovativen Behandlungsmethode und starken den Gesundheits- 2020 gehen wir von einem Umsatz in Hohe von 1,4 Mrd. Euro
standort Marburg, das UKGM und die Region Mittelhessen. in einer Bandbreite von jeweils 5 Prozent nach oben bzw. unten

aus. FUr das Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen
(EBITDA) rechnen wir mit einem Wert zwischen 72,5 Mio. und
Alle reden vom Fachkrédftemangel. Wie ist lhre Einschatzung? 82,5 Mio. Euro.

STEPHAN HOLZINGER
Es gibt keinen generellen Mangel an Fachkrdften in der Pflege.
Was wir in Deutschland aber haben, sind einfach zu viele kleine
und ineffiziente Krankenhduser, die Personal binden. Klar ist aber
auch, dass es an einzelnen neuralgischen Stellen Bedarf fir mehr
hochqualifiziertes Pflegepersonal gibt. Die Pflegediskussion tber-
lagert allerdings den Umstand, dass es in einzelnen arztlichen
Disziplinen einen Fachkraftemangel gibt, der uns in unseren
Wachstumschancen effektiv behindert. Hier wiinschen wir uns
mehr Unterstltzung aus der Politik und der Wissenschaft. Die
RHON-KLINIKUM AG ist ein starker und attraktiver Arbeitgeber
mit wettbewerbsfahiger Vergitung und tollen Arbeitsplatzen,
das haben wir 2019 bewiesen.
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Unternehmens-
verantwortung

Als Gesundheitsversorger, als Arbeitgeber
und als Unternehmen nehmen wir unsere
medizinische, 6kologische und soziale
Verantwortung wahr. Wir bekennen uns zu
Qualitat und nachhaltigem Engagement,
denn wir sind davon Uberzeugt, dass neben
der Qualitatsmedizin auch eine gesunde
Arbeits- und Lebensumwelt fir eine lang-
fristig erfolgreiche Gesundheitsversorgung
notwendig ist.
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Corporate Social Responsibility Bericht

NACHHALTIGKEITSMANAGEMENT UND -ORGANISATION

Bei uns als Gesundheitskonzern ist Erfolg untrennbar mit medizinischer,
okologischer und sozialer Verantwortung verbunden. Nachhaltigkeit ist Teil

unseres Selbstverstandnisses.

Unser Nachhaltigkeitsmanagement

v | Als Gesundheitskonzern ist Erfolg fir uns untrennbar mit me-
dizinischer, 6kologischer und sozialer Verantwortung verbunden.
Deshalb ist Nachhaltigkeit fir uns bereits seit langem integraler Be-
standteil der Unternehmensstrategie. Die Gesamtverantwortung fur
das Thema tragt der Konzernvorstand.

v | Ein jederzeit integres Verhalten ist Teil unseres Selbstverstand-
nisses bei der RHON-KLINIKUM AG. Aus diesem Grund haben wir
einen Unternehmenskodex entwickelt, der sowohl das grundsatz-
liche Verhalten aller Mitarbeiter untereinander als auch das Verhaltnis
zwischen Mitarbeitern und Patienten regelt. Ein eigener Ansprech-
partner fUr Korruptionsvorbeugung und ein konzernweites Whistle-
blowing-System sorgen zusétzlich dafur, dass wir diesem Anspruch
gerecht werden.

v | Daruber hinaus hat der Vorstand mit den Arbeitnehmerver-
tretern 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. Diese
Konzernbetriebsvereinbarungen werden regelmdfig angepasst.
So wurde im Berichtsjahr auf Initiative des Konzernbetriebsrats die
Konzernbetriebsvereinbarung Informations- und Kommunikations-
technik (luK) gemeinsam Uberarbeitet. Hierbei sollte den standig
steigenden Anforderungen des Digitalisierungsprozesses Rechnung
getragen und die Transparenz in der Nutzung von luK-Systemen
gestarkt werden.

Unsere Nachhaltigkeitsberichterstattung

v | Unsere Nachhaltigkeitsberichterstattung hat Tradition. Seit
nunmehr funf Jahren veroffentlichen wir Informationen Uber unser
Nachhaltigkeitsengagement, seit 2016 als Corporate Social Respon-
sibility Bericht (CSR-Bericht) integriert in den Geschéftsbericht. Das
Kapitel enthalt zudem den zusammengefassten gesonderten nicht-
finanziellen Bericht (NFB) gemaf §§ 315¢ i.V.m. 289c bis 289%e HGB.
Die RHON-KLINIKUM AG erfiillt ihre Berichtsanforderungen gemal
CSR-Richtlinie-Umsetzungsgesetz (CSR-RUG) auf Gesellschaftsebene
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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 gleichermalZen.

v | Die mit einem Haken gekennzeichneten Absatze im CSR-Bericht
bilden den NFB. Die Wirtschaftsprifungsgesellschaft Pricewater-
houseCoopers hat den vorliegenden NFB nach dem Prifungsstan-
dard ISAE 3000 (Revised) mit begrenzter Sicherheit geprift, siehe
hierzu den Prufvermerk auf Seite 164 ff.

v/ | Der Berichtszeitraum fir den NFB sowie die dartber hinaus-
gehende CSR-Berichterstattung ist das Jahr 2019. 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 57 ff. und im Internet unter
dem Link www.rhoen-klinikum-ag.com.

v | Die RHON-KLINIKUM AG hat risikosenkende MaBBnahmen
implementiert. Bei einer Nettobetrachtung der Risiken wurden keine
Risiken identifiziert, die sehr wahrscheinlich schwerwiegende negative
Auswirkungen auf die Aspekte haben werden. Ausfuhrliche Informa-
tionen zu unserem Risikomanagement(-Ansatz) und unseren wesent-
lichen Risiken auch im Zusammenhang mit nichtfinanziellen Aspekten
finden Sie im Kapitel ,Chancen- und Risikobericht” auf Seite 78 ff. des
Konzernlageberichtes.

v/ | Von der Option, sich bei der Erstellung des NFB an allgemein-
glltigen Rahmenwerken zur Berichterstattung Giber Nachhaltigkeits-
themen zu orientieren, wurde auch in diesem Jahr kein Gebrauch
gemacht, da sich das Nachhaltigkeitsmanagement im Ausbau
befindet und medizinische Themen in den relevanten Rahmen-
werken nicht abgebildet werden. Diese Entscheidung Gberprifen
wir regelmanig.

Verweise auf Angaben auBerhalb des Konzernlageberichtes sind
weiterflihrende Informationen und nicht Bestandteil des NFB.
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Wesentliche Themen

v | Um die CSR-RUG-relevanten Themen zu ermitteln, haben wir
2017 eine Wesentlichkeitsanalyse durchgefihrt. In diesen Prozess
waren alle relevanten Fachbereiche des Unternehmens sowie der
Vorstand involviert. 2018 und 2019 wurden die Ergebnisse erneut auf
ihre Aktualitat hin geprift und weiterhin als wesentlich betrachtet.

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. Uber die Ziele,
MafBnahmen und Ergebnisse berichten wir ausfuhrlich in den entspre-
chenden Kapiteln, die Sie der unten stehenden Tabelle entnehmen
konnen.

v | Durch die Wesentlichkeitsanalyse wurde ermittelt, dass die
Aspekte Umweltbelange, Achtung der Menschenrechte und Bekdmp-
fung von Korruption und Bestechung nicht wesentlich im Sinne des
CSR-RUG sind. Dementsprechend werden zu diesen Belangen keine
Konzepte im Sinne des HGB berichtet. Da wir aber diese Themen
wie auch das Thema Lieferantenmanagement im Rahmen einer
verantwortungsvollen Unternehmensfiihrung als wichtig erachten,
berichten wir freiwillig dartber.

v/ | NFB-REFERENZIERUNG

Ein jederzeit
integres
Verhalten ist
Teil unseres
Selbstver-
standnisses.

v | Eine ausfihrliche Beschreibung zum Prozess der
Wesentlichkeitsanalyse finden Sie im Geschéftsbericht
2017 auf Seite 41 sowie im Geschéftsbericht 2018 auf den
Seiten 56/57.

Aspekt gemal § 289 Abs. 2 HGB

RHON-KLINIKUM AG Sachverhalt

Berichterstattung im Abschnitt

Patientenwohl
Sozialbelange Netzwerkmedizin

Medizinische Exzellenz

Ausbildung

Arbeitnehmerbelange

Fort- und Weiterbildung

Mitarbeiter

Umweltbelange

Keine wesentlichen Themen
im Sinne des Gesetzes

Freiwillige Berichterstattung
im Abschnitt, Umweltschutz"

Antikorruption

Achtung der Menschenrechte

Keine wesentlichen Themen
im Sinne des Gesetzes

Freiwillige Berichterstattung im
Abschnitt,Compliance”
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Unsere Stakeholder

v | Ein konstruktiver und offener Dialog mit unseren Stakeholdern
ist fir uns wichtig. Wir erhalten so wertvolle Anregungen, um un-
seren Konzern noch besser aufstellen zu knnen. Gleichzeitig gibt
er uns die Moglichkeit, das Verstandnis flr die Erwartungen unserer
Stakeholder stetig zu verbessern und somit auch unsere Kommu-
nikation zielgerichtet auszubauen. Es ist nicht immer einfach, alle

unterschiedlichen Stake'holdler—lnteressen miteinander zu ver"einba— DAS FEEDBACK

ren, da diese durchaus im Widerspruch zueinander stehen kénnen. UNSERER PATIENTEN
An erster Stelle stehen fir uns immer unsere Patienten und ihr Wohl.

Dementsprechend ist das Feedback unserer Patienten flr uns beson- NEHMEN WIR ERNST,
ders wichtig. Sinnvolle Anregungen und Verbesserungsmaoglichkeiten VERBESSE R UNGS-
werden unverziglich von unserem Qualitdtsmanagement umgesetzt VORSCHLAGE SETZEN
und nachgehalten. WIR UM.

| DIALOGFORMEN IM STAKEHOLDER-UMFELD

Mitarbeiterzeitung WIR

Soziale Medien Internet Interne Newsletter Intranet
E-Learning

Pressemitteilungen
9 Messen

Kooperationen mit

Burgerveranstaltungen o
9 9 Schulen und Universitaten

Soziale Medien

Konferenzen
Recruiting-Events und -Kampagnen

Tag der offenen Tur
Magazine /\ /\ Betriebsveranstaltungen

(Potenzielle)

Offentlichkeit ; -
Mitarbeiter

Internet Internet
Telefonkonferenzen Aktionédre und Patienten und ) Soziale Medien
Investoren Angehdrige Magazine
Présentationen .
Broschiren

Pressemitteilungen .
¢ Patientenveranstaltungen

Netzwerkpartner

N

Konferenzen Patientenbefragungen

Roadshows

Hauptversammlung

Personliche Ansprache durch

Geschaftsfuhrung Projektverantwortliche etc.

Cheférzte
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MEDIZINISCHE EXZELLENZ

Eine unserer wichtigsten Managementaufgaben ist die stete Verbesserung
unserer medizinischen Exzellenz. Wir haben standorttbergreifende Strukturen
geschaffen, um die Netzwerkmedizin voranzutreiben, Innovationen und
innovative Prozesse einzufthren und Qualitat auf allen Ebenen zu definieren

und zu erreichen.

Steuerung und Organisation

v | Medizinische Exzellenz ist planbar. Entsprechend steuern und
Uberwachen wir systematisch die Verbesserung unserer medizini-
schen Qualitat unter der Leitung des Vorstandsbereichs Medizin. Dazu
zahlen die Bereiche

— Netzwerkmedizin und Innovation,
— medizinisches Prozessmanagement,
— Patientensicherheit, Qualitdtsmanagement und Hygiene.

v | AuBerdem begleitet er die Klinikstandorte strategisch und for-
dert deren fachlichen interdisziplindren Austausch. Weil medizinische
Exzellenz sich Uberall im Konzern und auf allen Ebenen wiederfindet,

unterstttzen ihn viele Fach- und Fuhrungskréfte bei seinen Ent-
scheidungen. Diese sind im Medical Board und den Expertenpanels
organisiert, fachlicher Austausch findet zudem auf Gipfeltreffen
und in Dialogen zwischen den medizinischen und kaufmannischen
Entscheidern statt (z. B. MVZ-Dialoge).

Expertise durch Medical Board und Expertenpanels

v | Das Medical Board ist unser mit Spitzenmedizinern besetztes
standiges Beratungsgremium flr den Vorstand und die Geschafts-
fuhrung der Kliniken. Im Medical Board bereiten wir Entscheidungen
fur medizinisch-strategische Fragestellungen und zur Weiterentwick-
lung der Versorgungsqualitat vor. Dabei arbeiten die Mitglieder des
Medical Boards standort- und fachibergreifend mit ihren Kollegen

v/ | MEDICAL BOARD — UNSER MIT SPITZENMEDIZINERN BESETZTES BERATUNGSGREMIUM

Herz- und
GefalBmedizin

Ambulante Medizin

Labormedizin

Qualitats- und
klinisches Risiko-
management

Pflege-
management

Neuromedizin

MEDICAL
BOARD

Onkologie

Muskuloskeletale
Chirurgie

Andsthesie

Intensivmedizin

Psychiatrie/
Psychosomatik

Expertenpanels
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in den einzelnen Kliniken zusammen und beurteilen medizinische
und technische Innovationen sowie neueste Therapieverfahren. Im
Berichtsjahr hat das Medical Board flinfmal getagt.

v | In unseren zwolf medizinischen Expertenpanels finden insbe-
sondere Arzte und Pflegefachkréfte der jeweiligen Fachbereiche aus
unterschiedlichen Standorten zusammen. Dabei werden auch nicht-
medizinische Fragestellungen aus den Bereichen Materialwirtschaft,
IT und Personal diskutiert. Durch diesen vernetzten, einrichtungstiber-
greifenden Austausch profitieren die Patienten aller Konzernkliniken
von den Ergebnissen. Jedes Expertenpanel tagt zweimal jahrlich,
seine jeweiligen Ergebnisse werden dem Medical Board vorgestellt
und an alle Klinikstandorte transferiert.

Austausch in Dialogen und auf Gipfeltreffen

v | Unsere MVZ-Dialoge dienen ebenfalls dem standortibergrei-
fenden und regelmafigen Know-how-Austausch mit dem Ziel, ge-
meinsam Best-Practice-Ansdtze zu entwickeln. Mindestens zweimal
im Jahr treffen sich Experten der zum Unternehmen gehérenden
Medizinischen Versorgungszentren sowie Vertreter des Konzerns
und bearbeiten Themen wie Patienten- und Mitarbeiterzufrieden-
heit, Qualitdtsmanagement, Wissens- und Dokumentenmanagement,
Vertragswesen, IT, Abrechnung und MVZ-Berichtswesen.

v | Im Jahr 2019 stimmten sich Verantwortliche auf dem Entlass-
managementgipfel zur weiteren Umsetzung der bundesweit gil-
tigen Rahmenvereinbarung zum Entlassmanagement ab. Dies soll
die Versorgungsqualitat unserer Patienten weiter starken. Die im
Rahmenvertrag festgelegten Anforderungen und deren verbindliche
Umsetzung sollen eine nahtlose Weiterbetreuung der Patienten nach
ihrer Entlassung sicherstellen.

Medizinische Strategie und Ziele

v | Als Fundament unseres Handelns mochten wir eine exzellen-
te medizinische Versorgung gewdhrleisten - flr jeden und zu jeder
Zeit. Das bedeutet fir uns, dass wir unsere Patienten auf Basis aktu-
eller, wissenschaftlich fundierter Therapieverfahren mit modernster
Medizintechnologie untersuchen und behandeln. Dafiir bieten wir
die bestmogliche Pflege und Betreuung - die Voraussetzung fur einen
nachhaltigen Behandlungserfolg. Die drei mageblichen Saulen sind
fiir uns das RHON-Campus-Konzept, die digitale Transformation und
die sinnvolle Nutzung der Telemedizin.

RHON-KLINIKUM AG |

/| UNSERE DREI SAULEN FUR MEDIZINISCHE EXZELLENZ

T ®

RHON-
CAMPUS- TELEMEDIZIN

KONZEPT

DIGITALI-
SIERUNG

EXZELLENTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG

Darlber hinaus gilt es, durch Innovation und Forschung die medizi-
nische Exzellenz voranzutreiben.

Um das Ubergeordnete Ziel zu konkretisieren, hat sich die RHON-
KLINIKUM AG fur die beiden im Sinne des CSR-RUG wesentlichen The-
men Netzwerkmedizin und Patientenwohl qualitative Ziele gesetzt.
Im Jahr 2019 haben wir die im vergangenen Jahr formulierten Ziele
weiterverfolgt, wobei der Ausbau der Netzwerkmedizin an Bedeu-
tung gewonnen hat. Die Netzwerkmedizin beschreibt die heutigen
Notwendigkeiten zur breiten und sehr kooperativen Zusammenarbeit
der professionellen Gesundheitsdienstleister. Ziel ist eine regionale
und integrierte Vollversorgung an einem Anlaufpunkt fir unsere Pati-
entinnen und Patienten. Die Bausteine zur Umsetzung der Netzwerk-
medizin werden kontinuierlich erganzt. Das RHON-Campus-Konzept
und unsere Aktivitdten im Bereich der Telemedizin beschreiben die-
sen zentralen Vernetzungsgedanken.

Folgende Ziele haben wir uns fir die wesentlichen Themen Netz-
werkmedizin und Patientenwohl gesetzt:

v | Ziel Netzwerkmedizin

DIGITAL DIGITAL

Ambulant >> Stationar

TELEMEDIZIN TELEMEDIZIN

— Kontinuierlicher Ausbau der Netzwerkmedizin. Langfristiges Ziel:
digital vor ambulant vor stationar
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v | Ziele Patientenwohl

— Kontinuierliche Verbesserung der medizinischen Qualitat

— Weitere Erhohung der Patientensicherheit durch den Ausbau des
Hygienemanagements und des klinischen Risikomanagements

— Verbesserung der Patientenkommunikation und der Patienten-
services

— Analyse und Beschreibung patientenrelevanter medizinischer
Kernprozesse

Zahlreiche MaBnahmen im Berichtsjahr 2019 tragen zum Erreichen
dieser Ziele bei. Dies beschreiben wir ausfuhrlich in den folgenden
Abschnitten.

Netzwerkmedizin

Erfolgreiches erstes Jahr RHON-Campus Bad Neustadt

v | Der RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt verfolgt den Ansatz
einer gesundheitlichen Vollversorgung aus einem Guss in landlichen
Regionen. Seit dem Umzug der einzelnen Kliniken in die neuen Rdum-
lichkeiten Anfang Januar 2019 werden Patienten aus einem Kern-
einzugsgebiet von rund 100 Kilometern um den Campus an einem
Ort umfassend versorgt. Sie finden am RHON-Campus verzahnte
ambulante und stationdre Angebote sowie eine Vielzahl medizini-
scher Service- und Vorsorgeleistungen. Facharztpraxen und andere
medizinische Dienstleister haben vor Ort ihre Niederlassungen
errichtet und sind nun im Zentrum fiir ambulante Medizin zu finden.

v | Unsere Erfahrungen bei der Inbetriebnahme des Campus wer-
den wir zukUnftig fur den Roll-out des Campus-Konzepts an anderen
geeigneten Standorten nutzen.

Griindung von Medgate Deutschland

v | Um unser Angebot im Bereich Digital Health und Telemedizin
auszuweiten, haben wir im Dezember 2019 zusammen mit der Firma
Medgate, einem weltweit agierenden Schweizer Anbieter fiir Tele-
medizin, die Medgate Deutschland GmbH gegriindet. Der opera-
tive Start ist 2020 geplant. Patienten kénnen sich telefonisch oder
Uber eine Smartphone-App per Video arztlich beraten lassen. Dies
ist insbesondere fur Patienten im landlichen Raum oder solche mit
eingeschrankter Mobilitat interessant, da die Entfernung zum Arzt
hierbei keine Rolle spielt. Das Angebot unterstitzt unser Ziel ,digital
vor ambulant vor stationar”.
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Das Angebot richtet sich in einem ersten Schritt vor allem aus regu-
latorischen Griinden an private Krankenversicherungen und Selbst-
zahler. Die Zusammenarbeit mit gesetzlichen Krankenversicherungen
sowie die Erweiterung des Angebots sind in Planung.

Medizinische Schwerpunktzentren ausbauen

v | In Schwerpunktzentren an allen unseren Standorten finden
unsere Patienten geblndelte Kompetenz zu bestimmten medizini-
schen Gebieten vor. In Frankfurt (Oder) ist dies beispielsweise die
Geriatrie und in Giefen sind es das onkologische Zentrum, die zer-
tifizierte Notaufnahme mit Gberregionalem Traumazentrum sowie
das Alterstraumazentrum, das von der Deutschen Gesellschaft fur
Unfallchirurgie e. V. zertifiziert wurde.

Im Berichtsjahr haben wir den Ausbau unserer Zentren vorangetrie-
ben. So wurde Bad Neustadt a. d. Saale um ein Zentrum fir muskulo-
skeletale Chirurgie und Frankfurt (Oder) um ein Zentrum fiir GefaR-
medizin ergénzt. In Bad Berka haben wir durch die Neubesetzung der
Kardiologie das Zentrum fur Herzmedizin neu ausgerichtet.

Im Jahr 2020 werden wir das Ambulante Zentrum und das Neuro-
medizinische Zentrum in Bad Neustadt durch die Implementierung
der Neurochirurgie ausbauen.

Ambulante Behandlung verbessern

v/ | Immer mehr stationdre Krankenhausaufenthalte werden der-
zeit von den Krankenkassen hinterfragt, wenn sie das Potenzial zu
einer ambulanten Versorgung haben. Der stationdre Sektor muss
sich auf diese Entwicklung ebenso vorbereiten wie der ambulante
Bereich. Wir haben dazu intern unser Berichtswesen erweitert und
das Expertenpanel ambulante Medizin aus allen Klinikstandorten
ins Leben gerufen. Grundsatzlich sind wir der Ansicht, mit dem
RHON-Campus-Konzept eine langfristig funktionierende Lésung
entwickelt zu haben.

v | Darlber hinaus bieten wir im Geschéftsjahr zwei neue ambulante
Dienstleistungen an:

— Ambulantes Operationszentrum (AOZ) am Campus in
Bad Neustadt a. d. Saale (eigener neuer Chefarztbereich)

Im AOZ werden chirurgische Eingriffe durchgefiihrt, die problemlos
ambulant vorgenommen werden kénnen. Patienten ersparen sich
so Planungen und Stress rund um einen mehrtéagigen Klinikaufent-
halt und kénnen direkt zuriick nach Hause.

RHON-KLINIKUM AG |
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— Zentrum fir Seltene Erkrankungen bei Kindern in Giel3en

Das Zentrum fir Seltene Erkrankungen bei Kindern in Gielen
blndelt Erfahrungen und Wissen um seltene Erkrankungen bei
Kindern. Dadurch kann es eine bessere Expertise bieten als eine
Klinik, die nur einige wenige Patienten pro Jahr behandelt. Die
Behandlung jedes der jungen Patienten ist ein langfristiger inter-
disziplinarer Prozess, bei dem erfahrene Kinderarzte, Neurologen,
Psychologen, Physiotherapeuten, Logopdden, Sozialarbeiter und
Pddagogen zusammenarbeiten. Angeboten wird auch die psycho-
soziale Unterstlitzung der Familien.

Telemedizin vorantreiben

v | Eine Mainahme zum Ausbau der Netzwerkmedizin ist das Projekt
Televisite mit dem Mutter-Kind-Zentrum in Bad Konigshofen. Dieses
vom Bayerischen Gesundheitsministerium geférderte Projekt unter-
stitzen wir mit dem Campus in Bad Neustadt a. d. Saale. Durch die
telemedizinische Vernetzung des Hauses mit dem Campus oder ande-
ren kooperierenden Kliniken konnen bei nicht dringlichen Beschwer-
den Allgemeinmediziner und Kinderdrzte aus den kooperierenden
Kliniken per Televisite hinzugeschaltet werden. Die ersten Ergebnisse
des Projektes sind vielversprechend, der Ablauf funktioniert gut und
die Patienten sind zufrieden.

v | Auch die Videokommunikation in Form von Telekonsilen soll
helfen, die medizinische Versorgung in entlegeneren Regionen zu
verbessern. Solche Konsile erlauben es den Arzten, ziigig auf die
Fachexpertise anderer Kollegen zuzugreifen. Sie existieren zum
Beispiel fur die Teledermatologie, Kardiologie, Neuropsychologie,
Neurologie und fur die Notfallmedizin.

V| Seit November 2019 vernetzt das dermatologische Videokonsil
Arzte der Klinik fir Dermatologie und Allergologie des Universitéts-
klinikums Marburg mit Kollegen am RHON-KLINIKUM Campus
Bad Neustadt. Zweimal die Woche findet eine telemedizinische
Sprechstunde statt, bei der mit einer Live-VideoUbertragung, zum
Beispiel direkt am Patientenbett, Bilder und Daten zwischen den
Arzten ausgetauscht und besprochen werden.

VIDEOKOMMUNIKATION
SOLL HELFEN, DIE MEDIZI-
NISCHE VERSORGUNG IN
ENTLEGENEREN REGIONEN
ZU VERBESSERN.
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Innovationen und innovative Prozesse

v | Innovationen und innovative Prozesse sind MaBhahmen, mit
denen wir unser Ziel, die medizinische Qualitat zu verbessern, kon-
tinuierlich verfolgen. Im Jahr 2019 haben wir mehrere Pilotprojekte
begonnen oder fortgeftihrt.

v/ | So haben wir beispielsweise das bereits 2018 gestartete Pilot-
projekt zur,Strukturierten digitalen Medizin” mit dem Umzug in den
Campus Bad Neustadt auf ein neues Niveau gehoben. Im Herzkathe-
terlabor der Herz- und GefaRklinik in Bad Neustadt a. d. Saale haben
wir eine Software speziell angepasst und eingefihrt, die dhnlich
wie ein Navigationssystem funktioniert und weltweit erstmalig die
Standardisierung und Digitalisierung der medizinischen Prozesse in
einem Herzkatheterlabor ermdglicht. Sie stellt die Durchfihrung einer
Katheteroperation in vielen kleinen Teilschritten auf im OP verteilten
Videobildschirmen dar. So wissen alle im Team zu jeder Zeit, welcher
Arbeitsschritt gerade ausgefihrt wird und welcher als Nachstes folgt.
Dies ermdglicht damit jedem im Team nach einem gemeinsam fest-
gelegten Ablauf und Qualitatsstandard zu arbeiten. Das Programm
soll auch in anderen Bereichen des Konzerns eingesetzt werden.

v | Im Berichtsjahr erarbeitete ein Konsortium unter der Leitung des
Vorstandsbereichs Medizin auRerdem einen erfolgreichen Projekt-
antrag fir Mittel des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA). Damit soll ab Mitte 2020 ein Projekt zur sektoren-
Ubergreifenden regionalen Versorgung und Steuerung von Patienten
mit Linksherzinsuffizienz finanziert werden, das auf den individuellen
Bedarf der Patienten ausgerichtet ist. Ziel des Projektes ist es, die
Sterberate der Patienten wie auch die Notwendigkeit immer wie-
derkehrender Krankenhausbesuche deutlich zu senken — und damit
ihre Lebensqualitét zu steigern. Dies soll durch ihre optimale Einstel-
lung mithilfe von Netzwerkmedizin ermdglicht werden. Parallel dazu
werden die heutigen Vergitungssysteme fur Gesundheitsdienstleis-
tungen hinterfragt und ein addquates alternatives regionales Verg-
tungskonzept entwickelt sowie auf Skalierbarkeit getestet.

v/ | Ein drittes Projekt war eine standorttbergreifende Analyse eines
Kernprozesses, aus der im kommenden Jahr MalBnahmen zur Prozess-
verbesserung umgesetzt werden sollen. Um fir den minimalinvasiven
Austausch einer Aortenklappe das optimale Vorgehen zu ermitteln,
haben wir in allen unseren Kliniken die Operationsprozesse analy-
siert und ausfihrliche Protokolle, Ergebnisberichte und Handlungs-
empfehlungen erstellt. Der Austausch einer Aortenklappe ist eine
wichtige und hédufige Operation bei Herzpatienten.
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Das RHON-Qualititskonzept

v | Unser RHON-Qualitdtskonzept ist ein ganzheitlicher Ansatz zur
kontinuierlichen Verbesserung unserer medizinischen Qualitat. Seine
wichtigsten Elemente sind das RHON-Qualitats-Cockpit,,Strukturierte
RHON-Qualitdtsdialoge” und ,Kombinierte RHON-Reviews" Thema-
tisch verwandte Disziplinen, Geschéftsfihrungen, érztliche Direk-
tionen und das Qualitdtsmanagement der Standorte tauschen sich
regelmalig in strukturierten Dialogen und sogenannten kombinierten
RHON-Reviews aus. Die Ergebnisse werden regelméRig dem Vorstand
Medizin vorgetragen und teilweise auch im Medical Board diskutiert.

RHON-Qualitats-Cockpit weiterentwickelt

v | Das RHON-Qualitats-Cockpit dient dazu, unsere medizinische
Qualitat zu steuern. Wir messen definierte Qualitatsindikatoren, wer-
ten diese kontinuierlich aus und leiten Verbesserungsmalinahmen
daraus ab. Gesetzlich relevante Indikatoren haben wir 2019 besonders
hervorgehoben; es handelte sich um planungsrelevante Qualitats-
indikatoren und um die sogenannten Mindestmengen. Diese gesetz-
lich relevanten Indikatoren sollen dazu beitragen, dass sich Patienten
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bei der Wahl des Krankenhauses an moglichst guter Qualitat und
Patientensicherheit orientieren kénnen. Auch flieBen Befragungs-
ergebnisse aus der sogenannten ,Weissen Liste” der Bertelsmann
Stiftung — ein Wegweiser flr Blrger zur besseren Orientierung im
Gesundheitswesen — in das RHON-Qualitats-Cockpit ein. Dies stellt
sicher, dass wir neben der objektiven medizinischen Ergebnisqualitdt
auch die subjektive Wahrnehmung der Patienten berdcksichtigen.

v | Neben der quantitativen Steuerung haben wir einen struktu-
rierten RHON-Qualititsdialog etabliert, (iber den sich der Vorstand
Medizin mit den Kliniken zur Qualitatssicherung und zur Umsetzung
der Qualitdtsstrategie abstimmt. Die Erfahrungen aus diesem Format
flieBen in die Arbeit des Medical Boards und der Expertenpanels ein.

v | Im Jahr 2018 haben wir die kombinierten RHON-Reviews ein-
geflhrt (Ubrigens als einziger Klinikkonzern) und diese auch 2019
weitergefiihrt. Hierbei werden unterschiedliche Bereiche gemeinsam
betrachtet und Vorschldge zur Verbesserung gemacht, wo Poten-
zial erkannt wird: die medizinische und pflegerische Versorgung, die
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Dokumentation und Kodierung sowie die Strukturen und Prozesse.
In diese Runden bringen sich Medizin- und Pflege-Peers ein sowie
Peers aus dem Medizincontrolling und aus dem Konzernbereich
Patientensicherheit, Qualitdtsmanagement und Hygiene. Es hat
sich gezeigt, dass sich die Ergebnisse der Qualitatssicherung in den
Bereichen, in denen ein kombiniertes RHON-Review stattgefunden
hat, verbessert haben.

v | Ein Schwerpunkt unserer Arbeit lag 2019 darauf, die Transparenz
der medizinischen Qualitdt im Internet zu verbessern. Im Zuge dessen
haben wir im Bereich der Herz- und Gefamedizin alle Internetseiten
der Kliniken aktualisiert. Im dritten Quartal haben wir die Qualitats-
ergebnisse des Leistungsbereichs Muskoloskeletal veroffentlicht.

Neue Projekte fiir Krankenhaushygiene

v | Krankenhaushygiene ist ein fester Bestandteil des Konzepts der
RHON-KLINIKUM AG fiir eine méglichst hohe Patientensicherheit. Um
unsere Patienten und Mitarbeiter vor Infektionsrisiken zu schitzen,
bauen wir unser bestehendes konzernweites Hygienemanagement
kontinuierlich aus. Eine unserer zentralen Aufgaben dabei ist, die
nosokomialen Infektionen — d. h. Infektionen durch Keime, die im
Zuge einer Behandlung im Krankenhaus erworben wurden — zu
erfassen und dauerhaft systematisch zu Gberwachen. Dies geschieht
mit einer konzernweit eingesetzten Software zur Hygienesurveillance.
Die in den Kliniken erfassten hygienerelevanten Daten vergleichen
wir mit nationalen Referenzdaten, zum Beispiel zum Handedesinfek-
tionsmittelverbrauch, um auf dieser Basis Verbesserungsmafinahmen
treffen zu kdnnen. Als Reaktion auf die zunehmende Antibiotika-
resistenz haben wir ein Antibiotic-Stewardship-Programm (Antibiotic
Stewardship, ABS) an allen Klinikstandorten eingefiihrt. Das Programm
beschreibt Strategien und MaBRnahmen, wie Patienten am effektivs-
ten und moglichst schonend bei einer Infektion behandelt werden
konnen. An allen Standorten sind ABS-Experten in sogenannten
ABS-Teams vertreten, die Ausbildung weiterer Experten in diesem
Bereich ist geplant. Fir das Jahr 2020 planen wir zudem eine Erwei-
terung unserer Software zur Hygienesurveillance, mit deren Hilfe das
Controlling zum Antibiotikaverbrauch und zu Antibiotikaresistenz
moglich sein wird.

v | Im Expertenpanel Hygiene haben wir den Einsatz von Wasser-
filtern zur Legionellen-Prophylaxe in Zusammenarbeit mit dem
Konzernbereich Materialwirtschaft standardisiert. Positives Ergebnis:
Das Risiko eines Legionellen-Befalls kann verringert und damit die
Sicherheit der Patienten verbessert werden. Gleichzeitig senken wir
durch die Standardisierung die Kosten.
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Klinisches Risikomanagement erweitert

v | Mit dem Ziel, die Patientensicherheit kontinuierlich zu erhohen,
setzen wir unter anderem konzernweit 35 klinische Risikomanager
aus unterschiedlichen Bereichen und Berufsgruppen ein. Diese tau-
schen sich in einer standortibergreifenden Expertengruppe aus. Im
Berichtsjahr wurde die Entscheidung getroffen, eine Software flr ein
internes Fehlermeldesystem, die das klinische Risikomanagement mit
bertcksichtigt, anzuschaffen und ab dem Jahr 2020 stufenweise zu
implementieren. Damit wollen wir relevante Gefdhrdungen identifi-
zieren und Mafinahmen zur Risikominimierung ableiten und einfih-
ren. Wir haben gepruft, ob die Software auch aulerhalb des klinischen
Risikomanagements als internes Fehlermeldesystem geeignet ist, und
deshalb die Implementierung auf 2020 verschoben.

Patientenkommunikation

v/ | Nicht nur die medizinische Qualitét ist ausschlaggebend fur die
Qualitat einer Klinik. Auch unsere Kommunikation mit den Patienten
und das Serviceangebot spielen eine Rolle. Beides verbessern wir
durch ganz unterschiedliche MalBnahmen weiter.

— Auf der Konzern-Website sowie den Standort-Websites steht seit
Mitte des Jahres ein interaktiver Kérperkompass zur Verfiigung.
Hier kdnnen sich die Nutzer anhand einer Kérperabbildung
dariber informieren, an welcher Klinik welche Behandlungs-
schwerpunkte bestehen und wie die Behandlungsqualitat dabei
im Vergleich zum Bundesland oder deutschlandweit ist.

— Im RHON-Expertenverzeichnis finden sich Spezialisten aller
funf Standorte und Fachbereiche, inklusive Spezialisierungen,
Klinikschwerpunkten, Weiterbildungen und Kontaktdaten. Das
Expertenverzeichnis wird quartalsweise auf Aktualitdt gepriift
und angepasst.

— Im Berichtsjahr haben wir ein Patienten-Servicecenter einge-
richtet und ausgebaut. Es soll mittelfristig fir Patienten wie auch
far Zuweiser digital, telefonisch und vor Ort die zentrale Anlauf-
stelle am Campus Bad Neustadt a. d. Saale sein und helfen, jeden
Patienten an die richtige Stelle zu fihren. Wir wollen diesen
Service zu einer Ubergeordneten Leitstelle ausbauen.

— Um dem Patienten die Komplexitat unseres Campus-Konzepts
zu zeigen, haben wir ein spielerisch gestaltetes Dialogbild mit
verschiedensten Medien und Plattformen in die Patientenkom-
munikation eingefthrt. Wir erkldren darin in einem visualisierten
Rundgang auf einfache Weise die verschiedenen Sektoren und
Bereiche am Musterbeispiel des RHON-Campus Bad Neustadt.
Dafur sind wir im Jahr 2019 mit drei unabhédngigen Branchen-
preisen ausgezeichnet worden.
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— Im Berichtsjahr eréffneten wir die Digitale Erlebniswelt. Die
Gesundheitsversorgung der Zukunft basiert auf einem ganzheit-
lichen Verstandnis fiir medizinische Versorgung und Patien-
ten-Empowerment. Um diesen Wandel zu erklaren, werden
Besucher in der Digitalen Erlebniswelt an neue Rollen, Prozesse
und Technologien herangefihrt. Dies geschieht durch eine reali-
tdtsnahe und interaktive Darstellung der im Praxisalltag benutz-
ten digitalen Werkzeuge sowie durch ein umfassendes Informa-
tionsangebot. Im zweiten Halbjahr 2019 wurde die Aktivwelt der
Digitalen Erlebniswelt zunéchst zeitlich beschrankt fir Besucher,
Patienten und Mitarbeiter gedffnet. In Form von geplanten
Fuhrungen werden wir die Akzeptanz und Bedienfreundlichkeit
evaluieren sowie die Digitale Erlebniswelt weiterentwickeln.

In den Gesundheitsmagazinen unserer Kliniken tragen wir
unserem Ansatz einer ganzheitlichen Gesundheitsversorgung
mit gut lesbaren Reportagen, Interviews, Infografiken und
Artikeln Uber Gesundheitsthemen, Sport oder auch Erndhrung
Rechnung. Mit den Magazinen prasentieren wir uns zudem als
attraktiver Arbeitgeber.

In einem Pilotprojekt erproben wir die digitale Anamnese. In
der Neurologie am Standort Bad Neustadt a. d. Saale und in der
Zentralen Notaufnahme in Frankfurt (Oder) fillen die Patienten
im Wartezimmer medizinische und administrative Fragebdgen
auf einem Tablet aus. Die Daten werden dann direkt in ihre elek-
tronische Patientenakte tbertragen. In Frankfurt (Oder) soll 2020
eine umfassende Evaluation durchgefiihrt werden. AuBerdem
planen wir die Konzeption weiterer medizinischer Fragebdgen.
Auf Grundlage der Ergebnisse soll ein moglicher Roll-out tber
die Klinikstandorte geprift werden.

Mit dem Online-Terminmanagement sind wir rund um die Uhr
erreichbar. In Bad Neustadt konnen Patienten fir ausgewahlte
Sprechstunden ihre Termine online vereinbaren. Diesen Service
haben wir 2019 ausgebaut.

Des Weiteren betreiben wir einen RHON-Gesundheitsblog, der
sich an Patienten, Mitarbeiter und Gesundheitsinteressierte rich-
tet und aktuelle medizinische Themen und patientenrelevante
Neuigkeiten enthalt.
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— Zur Kommunikationsqualitat eines Krankenhauses gehort auch

der Umgang mit Beschwerden. Sollte ein Patient eine Situation
erlebt haben, mit der er nicht zufrieden ist, oder sich beschweren
wollen, kann er direkt Kontakt zu unserem Beschwerdemanage-
ment aufnehmen. Dies ist telefonisch, per Mail, per Post oder
auch personlich bei den Mitarbeitern des Qualitdtsmanagements
maoglich.

Geht eine Beschwerde ein, erhalt der Patient direkt eine entspre-
chende Eingangsbestatigung. Das Team des Beschwerdemanage-
ments dokumentiert die Beanstandung und geht ihr umgehend
nach. Gemeinsam mit den Ansprechpartnern des jeweiligen Fach-
bereichs wird der Fall analysiert und Stellung bezogen. So kann
dem Patienten moglichst zeitnah eine Riickmeldung zu seinem
Anliegen gegeben werden. Darlber hinaus nehmen wir jede
Beschwerde zum Anlass, durch eine erweiterte Analyse Ubergrei-
fend fir alle Kliniken Verbesserungsmafnahmen zu entwickeln.
Beschwerden bezliglich vermuteter Behandlungsfehler werden
bei uns direkt von der Geschéftsfihrenden Direktion bearbeitet.
Der Vorstandsvorsitzende wird tiber diese Beschwerden informiert.

Eine gute
Kommunikation
Mit unseren
Patienten ist Tell
unserer Qualitat.
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Hervorragend ausgebildete Mitarbeiter sind unser wertvollstes Kapital.
Deshalb sind fur uns die Aus-, Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter

von besonderer Bedeutung.

v | Mit unseren 18.142 Beschéftigten gehdren wir zu den groften
Gesundheitskonzernen in Deutschland. Wir haben im Geschéftsjahr
2019 bereits vielfdltige MalBnahmen angestofien und umgesetzt, um
angesichts des branchenweiten Fachkraftemangels engagiertes und
qualifiziertes Personal zu gewinnen, unsere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter weiterzuentwickeln und langfristig an uns zu binden. Denn
wir wollen die Rahmenbedingungen der im Konzern Beschéftigten
weiterhin attraktiv gestalten — und dabei auch stets die zunehmen-
de politische Regulierung des Gesundheitswesens berdcksichtigen.

Personalmanagement

v/ | Wir stellen uns mit einem professionellen Personalmanagement
der Herausforderung, die der allgemeine Fachkréftemangel darstellt.
Jede unserer Kliniken hat eine eigene Personalabteilung, die der je-
weiligen Geschaftsfihrung unterstellt ist. Da der Vorstand Gber die
Geschéftsfihrung der Gesellschaften entscheidet, wirkt er gemein-
sam mit der Konzernbereichsleitung Personal im regelmafSigen Aus-
tausch auf deren strategische Personalpolitik ein. Auf Konzernebene
organisiert sind das Tarifrecht, Grundsatzfragen des Personalrechts,
das Betriebsverfassungsgesetz sowie die Mitbestimmung im Kon-
zern neben den Ubergreifenden Themen der personalpolitischen
Ausrichtung des Konzerns und der dazugehorigen Kliniken sowie
dem Aufbau und der Weiterentwicklung eines konzernweiten Emplo-
yer Brandings. Im vergangenen Jahr lag der konzernweite Fokus im
Personalmanagement auf konkreten MaBnahmen zur Bindung und

v/ | MITARBEITER

Gewinnung von Fachkraften mit Schwerpunkten in den Tarifverhand-
lungen, der Erhéhung der Zahl der Ausbildungsplatze, der Auswei-
tung des International-Scholarship-Programms und der Vorplanung
einer standortUbergreifenden Kampagne zum Employer Branding.

V| Als Arbeitgebermarke RHON sind wir bereits jetzt gut positioniert.
Wir stehen fur exzellente Medizin aus Tradition, fir Kompetenz und
Wissen, fir Nahe und Menschlichkeit. Wir sind innovativ und digital,
verantwortungsbewusst und wirtschaftlich stark. Und sind bekannt
fur gute personliche Entwicklungsmaglichkeiten an den Standorten
und im Konzern. Unsere konzernzugehorigen Kliniken sind als grofle
Schwerpunkt- und Maximalversorger mit dem Zugang zu universita-
rer Medizin attraktiv und haben hierdurch ein Alleinstellungsmerkmal.
Von einer neuen konzernibergreifenden Imagekampagne verspre-
chen wir uns u. a. eine noch intensivere Bindung der Standorte an
das Unternehmen.

v/ | Im August 2019 haben wir unser neues Bewerbermanagement-
system in Betrieb genommen und verdffentlichen seitdem Stel-
lenangebote Uber ein externes Jobportal. Mit dem dazugehdrigen
Bewerbermanagementsystem kdnnen wir in einem ersten Schritt
Bewerbungen im Bereich Konzernzentrale ziigig und kompetent
bearbeiten. Im Jahr 2020 werden zundchst das UKGM und die Zen-
tralklinik Bad Berka folgen, der Campus Bad Neustadt und Frankfurt
(Oder) voraussichtlich gegen Ende des Jahres 2020.

2019 2018
Anteil Teilzeit- Anteil Teilzeit-
mitarbeiter mitarbeiter
Gesamt in % Gesamt in %
Mitarbeiter (Kopfzahl) 18.142 44,45 16.985 44,75
Mitarbeiter (Vollzeitstellen) 14.541 31,73 13.529 32,36
Weibliche Mitarbeiter (Kopfzahl) 13.037 51,92 12.282 52,87
Mannliche Mitarbeiter (Kopfzahl) 5.105 25,39 4.703 23,56

RHON-KLINIKUM AG |
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Unsere Ziele im Bereich Mitarbeiter
v/ | Unsere wesentlichen Themen im Bereich Mitarbeiter gehen wir
strategisch an. Wir setzen uns folgende qualitative Ziele:

Ziele Fort- und Weiterbildung

— Qualitativer Ausbau der Fort- und Weiterbildungsprogramme
der Standorte
— Ausbau der Fortbildung der Lehrkréfte

Ziele Ausbildung

— Qualitative Weiterentwicklung der Ausbildung
— Weitere Positionierung als attraktiver Arbeitgeber auf dem
Arbeitsmarkt/Ausbildungsmarkt

Durch zahlreiche MaBnahmen im Berichtsjahr haben wir uns hier
weiterentwickelt.

Fort- und Weiterbildung

v | Die RHON-KLINIKUM AG investiert in die Entwicklung ihrer
Mitarbeiter und fordert mit einer Vielzahl von Fort- und Weiterbildungs-
angeboten alle Berufsgruppen im Konzern. Das gilt fir unsere Mitar-
beiter in der Pflege ebenso wie fiir Arzte oder Therapeuten. Mediziner
beispielsweise kdnnen Zusatz- oder Schwerpunktqualifikationen
erlangen und sich an allen Standorten des Unternehmens zum Facharzt
ausbilden lassen.

v | Jede Klinik organisiert ihre Weiterbildung selbst — mit ihrem ei-
genen Budget. So kénnen wir weiterhin bewahrt auf regionale Aus-,
Fort- und Weiterbildungsverbinde setzen. Vor allem aber gelingt
es uns hiermit, den Qualifizierungsbedarf des jeweiligen Standorts
konkret zu bertcksichtigen und dabei die Fortbildungswiinsche und
Anregungen der Mitarbeiter in die Planungen einzubeziehen.

v | Im Jahr 2019 wurde im Rahmen der Fort- und Weiterbildung
auf Konzernebene erneut eine Fihrungskraftetagung mit den
Themenschwerpunkten Fiihrung, Kommunikation und Konflikt-
management mit groem Erfolg und sehr positiver Resonanz durch-
geftihrt. Die positiven Erfahrungen, die wir in friiheren Jahren mit
derartigen Veranstaltungen sammeln konnten, wurden bestatigt. Der
Vorstand lud hierzu &rztliche Direktoren, Geschéftsfihrer, Konzernver-
antwortliche, Pflegedirektoren und Personalleiter ein. Ferner fand in
Folge und Nachbereitung des Pflegegipfels aus dem Jahr 2018 ein
Austausch der Standortpersonalleiter mit den Pflegedienstdirektoren
statt, der eine Fortfihrung und Weiterentwicklung des Pflegegipfels
vorbereitet. Dieses Format wird bereits Anfang des Jahres 2020 fort-
gesetzt. Der Aufwand fur Aus-, Fort- und Weiterbildungsmaflnahmen
im Jahr 2019 betrug rund 4 Mio. Euro — nach 3,5 Mio. Euro im Vorjahr.
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Das Beste aus beiden Welten

v/ | Im Jahr 2017 haben wir ein Learning Management System (LMS)
implementiert, das fir jeden Mitarbeiter zugdnglich ist. Es umfasst
neben webbasierten Onlinetrainings auch die Organisation und Ver-
waltung von Prasenzschulungen. Mittelfristig wollen wir im Zuge der
Digitalisierung des Unternehmens den Anteil von E-Learning weiter
ausbauen, parallel zu unseren Prasenzschulungen. So kdnnen wir die
Vorteile beider Systeme im Rahmen des Blended-Learning-Ansatzes
optimal nutzen mit dem Ziel, alle Mitarbeiter mit theoretischem Wis-
sen und praktischem Know-how zu versorgen.

v/ | Unsere Onlineangebote sind vielfaltig. Wir bieten arbeits-
rechtliche Pflichtschulungen zu den Themen Hygiene, Brand- und
Arbeitsschutz, Compliance oder Datenschutz an. Zudem vermitteln
wir theoretische Kenntnisse fur die Pflege. Freiwillige allgemeine
Inhalte sind Burnout- und Gewaltpravention im Gesundheitswesen.
Hinzu kommen Schulungsinhalte, die die Kliniken fur ihren Bedarf
erstellt haben. So gibt es beispielsweise in Bad Neustadt die frei-
willige Schulung Prozessmanagement und die Mdglichkeit, sich
Uber das Portal bei einer Prasenzschulung Suchtpravention anzu-
melden. Die Zentralklinik Bad Berka hat zahlreiche Handbicher in
der Bibliothek verdffentlicht. Auf Konzernebene informieren wir uns
regelmalig Gber Erweiterungsmaoglichkeiten im Bereich Soft Skills
und Audio-Learning, um das Schulungsangebot ausbauen zu kdnnen
(auf freiwilliger Basis).

v | Die Entwicklung fachbezogener und lehrpddagogischer Inhalte
fUr das E-Learning erfolgt in den Schulen durch Fachbereichsgruppen
unter der Leitung einer fachpadagogischen Koordinatorin.

Lehrkréfteschulungen mit Fokus auf Digitalisierung

v/ | Unsere Lehrkréfte bilden wir regelmaBig didaktisch und metho-
disch fort — mit externen und internen Schulungen. 2019 lag der
Schwerpunkt auf der Digitalisierung, damit unsere Lehrkréfte die
digitalen Medien und Devices kennen und den Umgang mit ihnen
beherrschen. Didaktisch-methodisch lag der Schwerpunkt auf der
Anwendung digitaler Konzepte im Unterricht. Jede Lehrkraft folgt
dabei einem Uber das LMS eigens flr sie zusammengestellten Fort-
bildungsplan.

RUND 4 MIO. EURO HABEN
WIR 2019 FUR AUS-,

FORT- UND WEITERBILDUNG
AUFGEWENDET.
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Zusammenarbeit mit Hochschulen

v | Um die berufsbegleitende Weiterbildung und ein duales Studium
zu ermdglichen, haben wir am Standort Giel3en/Marburg eine Koope-
ration mit der Technischen Hochschule in Mittelhessen (THM) abge-
schlossen. Die Schwerpunkte liegen hier im Bereich BWL, Kranken-
hausmanagement, Medizintechnik und Informatik. Im vergangenen
Jahr haben zwei Kolleginnen aus dem Personalmanagement und ein
Kollege aus dem Patientenmanagement das duale Studium erfolg-
reich abgeschlossen. Weitere vier Mitarbeiter absolvieren es derzeit.

Die unterschiedlichen Studiengédnge bieten uns die Maglichkeit
der Nachwuchsférderung und -sicherung sowie eine permanente
Verzahnung von Theorie und Praxis. Die Studierenden sind in Form
einer Verpflichtungserklarung fur einige Jahre an uns gebunden.

Eine immer wichtigere Rolle in unserer Fort- und Weiterbildung
kommt der digitalen Medizin zu. Aus diesem Grund haben wir im
Jahr 2019 eine Kooperation mit der Justus-Liebig-Universitat Gieen
(JLU) geschlossen, um das Schwerpunktcurriculum ,Digitale Medizin,
eHealth und Telemedizin” anzubieten.

Ausbildung

v | Wer selbst auf hohem Niveau ausbildet und als attraktiver
Arbeitgeber gilt, hat gute Chancen, im Anschluss hoch qualifizierte
und motivierte Mitarbeiter zu Gbernehmen und so dem Fachkréfte-
mangel entgegenzutreten. Wir hatten im Berichtsjahr 1.526 junge
Menschen bei uns in Ausbildung, davon 879 in Pflegeberufen, 33 in
kaufmannischen Berufen und 614 in weiteren Bereichen. Von den
Auszubildenden, die 2019 ihre Ausbildung beendeten, wurde die
Mehrzahl in ein Angestelltenverhéltnis Gbernommen. Aufgrund der
positiven Erfahrungen haben wir im Berichtsjahr auBerdem drei
Trainees eingestellt, die in den jeweiligen Abteilungen die Kollegen
tatkraftig unterstitzen und sich sehr gut integriert haben.

Gestiegene Zahl von Bewerbern und Auszubildenden

v | Der erhebliche Anstieg der Zahl der Auszubildenden gegen-
Uber dem Vorjahr (984 Auszubildende) und der Bewerber ist das
Ergebnis der neu geregelten Ausbildungsvergitung und unserer
Arbeitgeberattraktivitat.

v | So werden in Hessen alle Berufe ausnahmslos in das Tarifwerk
des UKGM aufgenommen, so dass auch nicht pflegerische Berufe
eine mit den Pflegeberufen vergleichbare tarifliche Vergltung erhal-
ten. In Bayern fallen die Ausbildungskosten fur Therapieschuler seit
dem Beginn des Schulhalbjahres 2018/2019 weg. Am Campus Bad
Neustadt verzichten wir zusatzlich auf die maximal 75 Euro Verwal-
tungsgebuhren, die die anderen Schulen erheben.
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v/ | AuBerdem haben wir an allen einschlagigen Bildungsmessen und
Infoveranstaltungen im Einzugsgebiet unserer Kliniken teilgenom-
men. Wir kooperieren mit Schulen und informieren zusammen mit der
Berufsberatung der Arbeitsagentur Giber medizinische Berufe und die
Ausbildungsmaoglichkeiten in unserem Unternehmen. Auch unsere
Plakataktionen und unsere Imagekampagnen ,Nischt fur Luschen —
reloaded” oder ,Vielfalt” am UKGM fUhrten Bewerber zu uns. Unser
Social-Media-Recruiting werden wir im Jahr 2020 ausbauen.

Gut vorbereitet auf generalistische Pflegeausbildung

v | Mit dem Pflegeberufereformgesetz, das 2020 in Kraft getreten
ist, wurden die Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflegeausbildun-
gen zu einer generalistischen Pflegeausbildung zusammengefthrt.
Unsere Vorbereitungen dazu wurden 2019 abgeschlossen, die Vorver-
trage mit unseren Kooperationspartnern fixiert. Auch hierbei haben
wir den Netzwerkgedanken verfolgt und die neue Ausbildung mit
gepragt. Wir waren maf3geblich an der Grindung eines regionalen
Ausbildungsnetzwerks in der Region um den Campus Bad Neustadt
a.d. Saale beteiligt und sind dartber in die Abstimmung der Schulen
untereinander eingebunden. Die an der Pflegeausbildung beteiligten
Einrichtungen trafen sich auf der groBangelegten Informationsveran-
staltung,Countdown zur generalistischen Pflegeausbildung”. Auler-
dem arbeiten wir im Rahmen des Netzwerks an einem bayerischen
Ausbildungskonzept mit eigenem Lehrplan mit, wie er vom Land
gefordert wird.

Erweiterte Kapazitat und Digitalisierung unserer Schulen
v/ | Als Gesundheitskonzern betreiben wir eine Vielzahl eigener Schu-
len, um qualifiziertes Personal auszubilden: Schulen fir Krankenpflege,
Physio- und Ergotherapie, Logopédie, Ditassistenz, fir medizinische
Assistenzberufe in den Bereichen Funktionsdiagnostik (MTAF), Labor
(MTLA), Radiologie (MTRA) und Medizinische Dokumentation (MDA).
AuBerdem bilden wir in kaufmannischen, gastronomischen und
IT-Berufen aus.

v | Aufgrund der erhdhten Auszubildendenzahlen haben wir unsere
Pflegeschule in Bad Neustadt zur Zweizlgigkeit erweitert, womit es
bei uns doppelte Ausbildungsjahrgdange gibt. So haben wir erstmals
im Jahr 2019 zwei neue Kurse angeboten — einen im April, den zwei-
ten im Oktober.

v | Mittelfristig werden wir auch die Schulerzahlen in den Berufs-
fachschulen fur Ergotherapie und Physiotherapie in Bad Neustadt
erhoéhen, indem wir verstarkt speziell in Bayern mit der Schulgeld-
freiheit werben, die riickwirkend zum Februar 2019 eingefthrt wurde.
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v | Eine Mainahme zur qualitativen Weiterentwicklung der Ausbil-
dung ist unsere Digitalisierungsstrategie, mit der wir die Lernumge-
bung unserer Schulen digitalisieren. Dazu haben wir 2019 ein ,Team
Digital” eingerichtet, das bereits ein mediales paddagogisches Konzept
zur Digitalisierung erarbeitet und beim Bayerischen Kultusministerium
eingereicht hat. Inhalte sind die Ausstattungsplanung, fachtbergrei-
fende mediale Unterrichtskonzepte und ein Fortbildungskonzept.
Erste Bescheide Uber eine Forderung durch den Bund und das Land
Bayern liegen vor.

»~Experten lernen vom Anféanger” sehr gut angenommen

v/ | Um die Qualitat der Ausbildung kontinuierlich weiterzuent-
wickeln, hatten wir 2018 das Unterrichtsprojekt ,Experten lernen
vom Anfdnger” eingefihrt. Die Schiler bereiten ein neu gelerntes
Unterrichtsthema vor, welches sie dem Fachpersonal auf Station
prasentieren bzw. mit dem Fachpersonal zusammen durchfiihren.
Dadurch reflektiert das Fachpersonal eigenes Handeln und kann sogar
neue Methoden erlernen. Gleichzeitig kdnnen die Schiler so das
erlernte Wissen vertiefen und praktisch anwenden. Das Projekt wurde
in der praktischen Ausbildung in der Krankenpflege am Standort
Bad Neustadt a.d. Saale durchgeftihrt und von allen Beteiligten sehr
gut angenommen. Daher haben wir es auch 2019 weitergefiihrt.

RHON-KLINIKUM férdert MINT-Bildung

v | Praxisorientiert das Interesse an Medizintechnik und Informati-
onstechnologie bereits bei Schilern zu wecken, ist Anliegen eines
im Februar 2019 initiierten Kooperationsprojekts. Es soll die Schiler
der 11. Jahrgangsstufe in ihren naturwissenschaftlich-technischen
Kompetenzen starken und fur Berufsfelder in Medizin und Gesundheit
begeistern. Konzipiert wurde es gemeinsam mit der Initiative Junge
Forscherinnen und Forscher e.V. (IJF) in Kooperation mit der Staatli-
chen Fachoberschule und Berufsoberschule Bad Neustadt a. d. Saale.

AUZUBILDENDE LEHRJAHR 1-3

Im ,Team Digital”
haben wir ein
mediales padago-
gisches Konzept
zur Digitalisierung
erarbeitet.

Das Projekt ermoglicht den Jugendlichen, den Transfer zwischen
Theorie und praktischer Anwendung im Klinikalltag herzustellen
und konkrete Berufsbilder im Gesundheitswesen kennenzulernen.
Wéhrend der dreijahrigen Projektlaufzeit fihren junge Natur-
wissenschaftler der IJF praxisbezogene Experimente an der Schule
durch. Exkursionen zum Campus in Bad Neustadt a. d. Saale sind Teil
des Projekts.

Kopfzahl

984 Auszubildene Gesamt 2018

i A1

683 167 259 66 34
1.526 Auszubildene Gesamt 2019
1.217 163 26 7 475 139

Auszubildende Pflegeberufe
(Krankenpfleger etc.)

[] Auszubildende kfm. Berufe

[] Auszubildende sonstige Berufe

— weiblich
—— mannlich
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Kopfzahl
2019 2018

Gesamt Weiblich Mannlich Gesamt Weiblich Mannlich
Anzahl nach Ausbildung tbernommene Auszubildende 204 163 41 183 138 45
Anzahl nach Ausbildung tbernommene Auszubildende
Pflegeberufe (Krankenpflege etc.) 177 148 29 172 133 39
Anzahl nach Ausbildung tbernommene Auszubildende
kaufmannische Berufe 4 2 2 3 3 0
Anzahl nach Ausbildung tibernommene Auszubildende
sonstige Berufe 23 13 10 8 2 6

Attraktiver Arbeitgeber

Wir stehen fiir Vielfalt

Im vergangenen Geschéftsjahr haben wir an der Initiative der Uni-
versitatsklinika in Deutschland teilgenommen, die angesichts des
Diversity-Tags ins Leben gerufen wurde. Das Motto hief3: Wir sind
Vielfalt. Das gilt auch fir uns. Mitarbeiter aus 70 Nationen — verschie-
denen Alters und Geschlechts, unterschiedlicher Qualifikationen und
Interessen — arbeiten bei uns im Team zusammen. Das respektvolle
und faire Miteinander gehort zu unserem Klinikalltag. Wir stehen fur
diese Vielfalt und setzen uns gegen jede Form der Diskriminierung
und Belastigung ein. Die Chancengleichheit wird gewahrt, indem wir
Stellen ausschlieBlich abhdngig von der Qualifikation besetzen. Der
Anteil weiblicher Fihrungskrafte auf den drei Managementebenen
unterhalb des Vorstands liegt bei 30 Prozent.

ALTERSSTRUKTUR BESCHAFTIGTE

Seit 2015 er6ffnen unsere Pflegeintegrationsprogramme in Bad Neu-
stadt a. d. Saale und GieBBen Geflichteten neue Berufschancen.
Pflegekriéfte, die aus ihren Heimatldndern fliehen mussten, sind fir
zundchst zwolf Monate als Krankenpflegehelfer im Klinikum ange-
stellt. Im begleitenden Deutschunterricht erlangen sie die notwendige
Sprachkompetenz. AnschlieSend setzen wir uns fiir die Anerkennung
ihrer Berufsausbildung ein, damit wir sie nach Absolvierung des Pro-
gramms langfristig weiterbeschéftigen kdnnen. Mehr als 90 sozial und
fachlich kompetente Mitarbeiter konnten wir seit Beginn des ersten
Pflegeintegrationsprogramms flr die beiden Standorte gewinnen.

Kopfzahl
2019 2018
Gesamt Weiblich Mannlich Gesamt Weiblich Mannlich
Anzahl Mitarbeiter 18.142 13.037 5.105 16.985 12.282 4.703
davon unter 30 Jahre 4.426 3.330 1.096 3.858 2.896 962
davon 30 bis 50 Jahre 8.084 5618 2466 7.752 5.445 2307
davon tber 50 Jahre 5.632 4.089 1.543 5375 3.941 1.434

RHON-KLINIKUM AG |
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FUHRUNGSKRAFTE NACH FUHRUNGSEBENE 2019

Kopfzahl
Gesamt Weiblich Mannlich
1. Fihrungsebene 45 13 32
2. Fihrungsebene 221 51 170
3. Fihrungsebene 1.008 439 569
Gesamt 1274 503 771

Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist uns ein Anliegen

In den Kliniken wird das Leben vieler unserer Mitarbeiter durch
Schichtdienst bestimmt. Durch eine moglichst flexible Arbeitszeit-
gestaltung sorgen wir flr die nétige Work-Life-Balance. So arbeiten
unsere Mitarbeiter in Vertrauensarbeitszeit, Gleitzeit oder Teilzeit-
arbeit. Im Jahr 2019 waren 8.065 Mitarbeiter (45 Prozent) in Teilzeit
beschéftigt. Fur jeden Standort haben wir individuelle Vereinbarungen
geschlossen, in denen wir die personlichen Priorititen der Belegschaft
starker bericksichtigen. Hinzu kommen klare Vertretungsregelungen,
Wunscharbeitszeiten, Rufdienst, Springerpools und fir manche Tatig-
keiten die Maglichkeit, im Homeoffice zu arbeiten.

Work-Life-Balance bedeutet, dass sich Beruf und Familie gut verein-
baren lassen. Daftir engagieren wir uns. Unsere Mitarbeiter und deren
Familien profitieren von dem umfangreichen Angebot. Wir betreiben
beispielsweise eigene Kindergarten oder kooperieren mit lokalen Ein-
richtungen, sorgen bei externen Fortbildungen oder einer Pflichtver-
anstaltung fir individuelle Betreuungsmaglichkeiten. Auch pflegende
Angehorige unterstitzen wir dabei, Beruf und Pflege ihrer Angeho-
rigen zu vereinbaren. 2014 unterzeichnete das Universitatsklinikum
GieBen und Marburg (UKGM) die Charta ,Beruf und Pflege” — eine
Initiative des Hessischen Ministeriums fur Soziales und Integration
und der Hessischen Krankenhausgesellschaft. Bereits seit 2009 ist es
als familienfreundlicher Arbeitgeber zertifiziert, im Berichtsjahr wurde
es unverfallbar erneut fur drei Jahre rezertifiziert.

Wir sorgen fiir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
Die Gesundheit unserer Mitarbeiter ist uns wichtig, weshalb wir an
allen Klinikstandorten ein betriebliches Gesundheitsmanagement
betreiben. Im Rahmen dessen bieten wir unter anderem Praventivan-
gebote zu Sport und Erndhrung an. Fir die Bewaltigung von Krisen
halten wir Mediations- oder Supervisionsangebote bereit. Dartber
hinaus nehmen am UKGM alle Fiihrungskrafte an dem Programm
,Gesund managen” teil, damit sie diese Einstellung und diesen An-
spruch an die Mitarbeiter weitergeben konnen.
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Aullerdem beschaftigen wir uns intensiv mit dem Thema Arbeits-
schutz, analysieren systematisch die Arbeitsplatzgestaltung und
Arbeitssituation unserer Mitarbeiter und organisieren Gesundheits-
wochen. Durch bauliche MaBnahmen schaffen wir gute Arbeits-
bedingungen. So verfligt der Grof3teil unserer Operationssale und
Aufenthaltsraume Uber Tageslicht.

Die Sicherheit in unseren Krankenhdusern wollen wir mit Deeskala-
tionstrainings erhohen. Vor allem in der Notaufnahme sind unsere
Kolleginnen und Kollegen oder auch Patienten gelegentlich einem
verscharften Umgangston ausgesetzt, auf den es professionell zu
reagieren gilt.

Faire Verglitung dank Haustarifvertrag und
Sonderleistungen

Die Arbeitszufriedenheit wird auch durch faire Gehaltsstrukturen
beeinflusst. Unsere Mitarbeiter profitieren dabei von unseren Haus-
tarifvertragen, die wir zusammen mit den Sozialpartnern ver.di und
Marburger Bund fiir unsere Kliniken verhandelt haben. Verglichen mit
den anderen Tarifwerken im Gesundheitswesen erfreuen sich unsere
Mitarbeiter beispielsweise hoher steuer- und sozialversicherungsfreier
Nachtzuschlage, die in Frankfurt (Oder) gerade um 10 Prozent erhéht
wurden, und einer tariflichen Kinderzulage. Unsere Fihrungskrafte
haben Uber ein Vergitungssystem mit fixen und variablen Anteilen
den Anreiz, am Erreichen der Unternehmensziele mitzuwirken.
Gleiches gewadhrleisten unsere Tarifvertrage Uber eine Ergebnis-
beteiligung auch unseren Mitarbeitern in der Breite.

Zu diesen tariflichen Vergltungen erhalten unsere Mitarbeiter geld-
werte Leistungen, wie ein Jobticket, Mitarbeiterrabatte, Geschenke
oder Pramien anldsslich Hochzeit, Geburt oder Firmenjubildum. Wir
bezuschussen die Kinderbetreuung und ermoglichen den Mitarbei-
tern in Bad Neustadt a. d. Saale z. B. die kostenlose Nutzung der Nacht-
busse. Auch die Angebote unseres betrieblichen Gesundheitsma-
nagements sind attraktive Leistungen, die stark nachgefragt werden.

UNSERER MITARBEITER
ERMOGLICHEN WIR EINE
TEILZEITBESCHAFTIGUNG.

RHON-KLINIKUM AG |
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Unsere Compliance-Organisation regelt ein faires Miteinander im Unternehmen
und mit unseren externen Stakeholdern. Unsere Mitarbeiter erhalten dazu
regelmalig Schulungen. Compliance-Verstol3e kdnnen anonym gemeldet werden.

Unser Compliance-Management-System

Die zentrale Bedeutung des Themas Compliance spiegelt sich in
unserer Compliance-Organisation wider. Es gilt, Grundsdtze und
Regeln eines fairen Miteinanders und einer verantwortungsbewuss-
ten Unternehmensfiihrung festzulegen. Denn sie definieren die
Beziehung zu unseren Patienten, Kunden, Lieferanten, Aktiondren und
der Offentlichkeit sowie das Verhalten der Mitarbeiter untereinander.

In der konzernweit gultigen Geschéftsordnung Compliance sind der
Aufbau und die Arbeitsweise des Compliance-Management-Systems
(CMS) festgelegt. Dabei liegt die oberste Verantwortung beim Vor-
standsvorsitzenden, der an den Aufsichtsratsausschuss fir Compli-
ance und Kommunikation berichtet. Dieser tagt einmal im Quartal,
um stets zeitnah auf aktuelle Ereignisse reagieren zu kénnen und
um eine kontinuierliche Weiterentwicklung zu fordern. Neben dem
Ausschuss ist auf Konzernebene eine Stabsstelle Compliance einge-
richtet. Diese wirkt auf eine Unternehmensorganisation hin, die schon
im Vorfeld Regelversto3e bestmaoglich verhindern kann. So haben
wir im Berichtsjahr zum Beispiel die Kategorie der,Noch-nicht-Falle”
wieder ins Leben gerufen. Dabei handelt es sich um Anfragen, die
noch keinen Compliance-Fall darstellen, aber dennoch gepriift und
recherchiert sowie anschliefend sachgerecht dokumentiert werden.

Darlber hinaus ist die Stabsstelle Ansprechpartner fiir die einzelnen
Gesellschaften, wenn diese Fragen zur Compliance haben. So wer-
den die Kliniken z. B. zur Zusammenarbeit mit der Industrie und zur
Prufung von Sponsoring- und Forschungsvertrdgen beraten. 2019
wurde auf Anregung des Aufsichtsrats eine konzerneinheitliche Leitli-
nie zum Umgang mit Betdubungsmitteln eingefthrt. Generell haben
wir die Zusammenarbeit mit den Kliniken im Berichtsjahr intensiviert.
Die Maglichkeit, auch sogenannte Non-Gespréche zu fiihren - also
Gespréche, die hinterher keine offizielle Erwdhnung finden - oder
Sachverhalte auf kurzem Weg einmal am Telefon zu diskutieren, wird
vermehrt in Anspruch genommen.

RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2019

In jeder Klinik gibt es eigene Compliance-Beauftragte, die der Stabs-
stelle fachlich zugeordnet sind und als Ansprechpartner vor Ort fun-
gieren. Um einen standigen Austausch zwischen Risikomanagement,
Interner Revision und Compliance sicherzustellen, gibt es dartber
hinaus ein Compliance-Komitee, das mindestens einmal im Quartal
tagt und sich mit Compliance-Féllen und deren Risikobewertung
beschéftigt.

Damit unser CMS in der Praxis gut umgesetzt werden kann, haben
wir einen fur alle Mitarbeiter verbindlichen Verhaltenskodex und eine
Verfahrensempfehlung zum Umgang mit potenziell kritischen Vertra-
gen entwickelt. Zusatzlich werden die Mitarbeiter in regelmalSigen
Abstanden fir das Thema Compliance sensibilisiert. Jeder Mitarbeiter
muss mindestens alle zwei Jahre eine entsprechende Prasenz- oder
Onlineschulung absolvieren. Dabei entwickeln wir das Schulungs-
konzept regelmafig weiter und versuchen, es bestmoglich an den
konkreten Bedarf der Mitarbeiter anzupassen. Die Schulungsstande
der Mitarbeiter werden zudem mit einem Lern-Management-System
nachgehalten.

Folgende Themen bildeten auch 2019 Schwerpunkte
der Schulungen:

— Basisschulung Compliance mit den Schwerpunkten
Schweigepflicht und Umgang mit Ermittlungsbehorden

— Einkauf

— Wahlleistungen fiir Privatpatienten

Die von Compliance intern veréffentlichten Safety-Cards dienen den
Mitarbeitern als zusatzliche Unterstitzung und zum Schutz.
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Uber die Umsetzung der Regeln hinaus halten wir unser CMS stets
aktuell und passen bei Bedarf die Regelwerke an. Denn wir wollen
VerstoRe von vornherein vermeiden, indem wir Risiken rechtzeitig
erkennen und abwenden. Anlasse fiir Anpassungen kdnnen sowohl
interne Vorfélle als auch Informationen tber Compliance-VerstoBe in
vergleichbaren Unternehmen sein.

Unser Umgang mit Compliance-Meldungen

Uber unsere Whistleblower-Hotline kénnen die Mitarbeiter anonym
Compliance-VerstoRe melden. Als Ansprechpartner hierfiir 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 Verfligung. Kommt es Uber einen der genannten
Ansprechpartner zu einer Compliance-Meldung, wird diese — unab-
hangig von Form oder Absender — unverziglich an die Stabsstelle
Compliance Ubermittelt. Die Stabsstelle Compliance und die Compli-
ance-Beauftragten prifen dann gemeinsam, ob ein Compliance-Fall
vorliegt. Bei Bedarf ziehen sie die Abteilungen Interne Revision und
Risikomanagement hinzu. Ergibt sich aus den Ermittlungen ein hin-
reichender Verdacht auf einen Verstol3, leiten sie entsprechende Maf3-
nahmen ein, um einen solchen in Zukunft zu vermeiden. Zudem legt
das Team Risiko und Schadenshohe fest und verfasst einen schriftli-
chen Bericht an den Vorstandsvorsitzenden der RHON-KLINIKUM AG.
Nach den Festlegungen der Geschaftsordnung Compliance kann
jeder, der den Verdacht auf das Vorliegen eines Compliance-Versto-
Bes hat, diesen entweder bei dem Compliance-Beauftragten seines
Standorts oder direkt an die Stabstelle Compliance melden.

Datenschutz

Seit dem 25. Mai 2018 sind die neue EU-Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO) sowie entsprechend angepasste bundes- und lan-
desspezifische Regelungen zum Datenschutz anzuwenden. Diese
enthalten neben bereits bekannten Vorschriften zum datenschutz-
konformen Umgang mit personenbezogenen Daten diverse neue
oder gednderte Anforderungen. Vor diesem Hintergrund hat der
Vorstand der RHON-KLINIKUM AG eine an die Regularien angepass-
te Datenschutzleitlinie verabschiedet, die wesentliche Punkte der
neuen Verordnung aufgreift, die datenschutzrechtliche Strategie des
Unternehmens darstellt und den organisatorischen Rahmen fir die
Beschaftigten vorgibt.
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In jeder Klinik
gibt es eigene
Compliance-
Beauftragte, die
der Stabsstelle
fachlich zu-
geordnet sind.

Die Leitlinie umfasst neben konzerntbergreifenden Aussagen, z. B.
zum Datenschutzmanagement, zu Rollen und Verantwortlichkeiten
sowie zu Konsequenzen bei Versté3en gegen datenschutzrechtliche
Vorgaben, auch Informationen zur operativen Umsetzung, die von
den konzernverbundenen Hausern im Rahmen eigener Datenschutz-
konzepte adaptiert werden. Vielféltige technische und organisatori-
sche MaBnahmen erganzen die Umsetzung datenschutzkonformen
Handelns. Interne und externe Audits unterstitzen bei der Einhaltung
der Vorgaben und ermdéglichen die Verbesserung der etablierten
MafBnahmen. Daneben werden Beschaftigte und Fihrungskréfte fur
den rechtmaBigen Umgang mit personenbezogenen Daten durch
webbasierte Trainings und Prasenzschulungen sensibilisiert.

RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2019



UMWELTSCHUTZ

UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG |

FUr uns als modernen Klinikkonzern mit innovativer Technik und hochsten
Ansprichen an das Patientenwohl spielt der betriebliche Umweltschutz eine
grofBe Rolle. Dabei steht besonders der verantwortungsvolle Umgang mit
den Ressourcen Energie und Wasser im Vordergrund.

Managementaufgabe Umweltschutz

Als Gesundheitskonzern ist fir uns neben dem Wohl der Patienten
eine intakte und lebenswerte Umwelt von groRer Bedeutung. Unser
Umweltmanagement ist durch unsere dezentrale Unternehmens-
struktur auf zwei Ebenen verankert: Jede Klinik ist fUr ihre eigenen
Malnahmen verantwortlich; zustandig ist die jeweilige technische
Leitung. Diese sorgt flr den sicheren Betrieb der Klinik, Gberwacht
alle technischen und medizintechnischen Anlagen und Gerate so-
wie Bauprojekte und Gbernimmt das Energiecontrolling sowie die
Planungen fur Sanierungs- oder Optimierungsarbeiten. Unterstitzt
wird sie bei Bedarf bei allen MalBnahmen durch den Konzernbereich
Bau und Technik.

Der Konzernbereich Bau und Technik ist flr das konzernweite Ener-
gie- und Emissionscontrolling verantwortlich. Er férdert kliniktber-
greifend die Entwicklung neuer Standards bei der Energieversorgung
und -optimierung. Umfangreichere Investitionsmafnahmen setzt
er an den Klinikstandorten federfiihrend um. Die Konzernvorsténde
sind Uber ihre Funktion als Standortverantwortliche in alle relevanten
Entscheidungen eingebunden.

Die Beschaffung von Energie bindeln wir seit Ende 2016 konzernweit
in der,RHON-KLINIKUM Energie fiir Gesundheit GmbH*. Dadurch er-
halten wir attraktivere Einkaufspreise flr Strom und Gas, haben einen
zentralen Uberblick Giber die verbrauchte Energie und ein monatli-
ches Controlling.

RHON-KLINIKUM AG |

Energieverbrauch

Unsere Patienten und unsere Mitarbeiter sind auf richtig temperierte
Rdume angewiesen. AuBBerdem haben wir Tausende von hochwerti-
gen technischen Gerédten, die — direkt oder indirekt — fir die Behand-
lung und Pflege unserer Patienten betrieben werden missen. Ein
zeitgemaler moderner Klinikbetrieb bendétigt viel Energie, und der
Bedarf wird durch die zunehmende Digitalisierung und den Ausbau
der geratetechnischen Ausstattung noch weiter steigen. Um diesem
Anstieg entgegenzuwirken, setzen wir auf sparsame Gerate und den
Einsatz von Energie aus hocheffizienten Blockheizkraftwerken.

Um einen energieoptimierten Betrieb zu gewahrleisten, investieren
wir in nachhaltige energiesparende Technik an allen Standorten.
Hochwertige Mess- und Regelungstechnik und eine Vielzahl von
ibergeordnet auswertbaren Z&hlpunkten ermaglichen die Uber-
wachung, Steuerung und Verringerung des Energieverbrauchs. So
kdnnen wir zum Beispiel am Campus Bad Neustadt den Verbrauch
in einzelnen Raumen oder Bereichen stetig an die nutzerspezifischen
Anforderungen anpassen.

Neues Konzept zur Temperierung der Patientenzimmer

Mit Inbetriebnahme des Campus in Bad Neustadt haben wir erstmalig
in allen Patientenzimmern ein besonders energieeffizientes Verfahren
zur Raumkihlung in Betrieb genommen, das den Komfort fiir die
Patienten deutlich erhdht. Im Sommer kihlen in die Betondecken
eingelegte Wasserleitungen die Zimmer. Das Wasser wird durch eine
zentrale Kélteerzeugung und zuséatzlich nachts durch die niedrigeren
AuBentemperaturen heruntergekuihlt, dabei dient der Beton der Ge-
schossdecken als Speichermedium. Er nimmt die Kélte nachts auf, um
sie Uber den Tag verteilt langsam an die Umgebung abzugeben. Im
Winter wiederum kann das System durch den Einsatz von erwdrmtem
Wasser zum Beheizen der Zimmer genutzt werden. Wenn sich das
Verfahren dauerhaft bewahrt, wollen wir das System bei weiteren
Neubauten installieren.
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Umstellung der Beleuchtung auf LED-Technik

Nach und nach stellen wir an unseren Standorten die Beleuchtung
auf moderne, dimmbare LED-Technik um, so zum Beispiel bei der
Auflenbeleuchtung, bei Parkhdusern oder auf Gehwegen.

Am Campus in Bad Neustadt wurde zudem eine zentralisierte Be-
leuchtungssteuerung auf den Stationsfluren und den 6ffentlichen
Fluren installiert. Sie ermoglicht es, tageszeitabhdngig die Beleuch-
tungsstarke und damit den Energieverbrauch nach Bedarf zu steuern.

Wir erzeugen Strom mit eigenen Blockheizkraftwerken

Wir sparen nicht nur Strom, sondern erzeugen auch welchen. Seit Gber
20 Jahren setzen wir auf eine eigene Energieerzeugung mit beson-
ders effizienten Blockheizkraftwerken (BHKW), die Gber die Verbren-
nung von Erdgas elektrische Energie und Warme liefern. Mit dieser
Energie verringern wir unseren CO,-FuBRabdruck. Parallel dazu nutzen
wir diese Wéarme, um Uber Absorptionskaltemaschinen die erforderli-
che Kélteenergie zu erzeugen. Damit sparen wir elektrische Energie,
die sonst fur die Kalteerzeugung benétigt wirde. Im Jahr 2019 haben
wir mit Kraft-Warme-Kopplung insgesamt 39.523 Megawattstunden
(MWh) Strom erzeugt und damit etwa 41 Prozent unseres Bedarfs
gedeckt — am Standort Bad Neustadt waren es bereits 59 Prozent.
Das ist kostenglnstig und spart jéhrlich ungefahr 1.390 t CO,-Emis-
sionen im Vergleich zur konventionellen Energiebereitstellung ein.
Der Stromverbrauch der RHON-KLINIKUM AG erhéhte sich im Jahr
2019 gegenUber dem Vorjahr um ca. 3 Prozent auf 96.194 MWh.
Rund 56 Prozent des bezogenen Stroms stammen aus erneuerbaren
Energien. Der Wérmeverbrauch erhohte sich um etwa 7 Prozent auf
136.752 MWh.

Emissionen

Emissionen entstehen bei der RHON-KLINIKUM AG vor allem als
CO, aus der Warmeerzeugung oder durch Strombezug. Diesen ldsst
sich durch Modernisierungen, energetische Sanierungen und durch
einen hoheren Einsatz von erneuerbarer Energie entgegenwirken.
So wird der von uns eingekaufte Strom mit einen deutlich héheren
Anteil an erneuerbarer Energie erzeugt als im Bundesdurchschnitt.
Fur die Zentralklinik Bad Berka entwickeln wir derzeit aulerdem ein
zukunftsfahiges Energiekonzept, das die vorhandenen Kapazitaten
weiter optimiert.
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Um die Emissionen unserer Kliniken weiter zu senken, modernisieren
wir unsere Kélte- und Warmeanlagen. So wurde die Kalteerzeugung
in Bad Berka 2019 durch den Einbau von leistungsfahigen Rickkdhl-
werken auf den neusten Stand gebracht, um dadurch den Energie-
und Wasserverbrauch zu reduzieren. Die Modernisierung der Warme-
versorgung am Uniklinikum Marburg Standort Ortenberg sowie die
Installation einer zentralen Dampferzeugung am Uniklinikum Giel3en
sind geplant.

Durch den tendenziell gestiegenen Energiebedarf unserer Kranken-
hduser erhohen sich entsprechend auch die CO,-Emissionen. Die
sogenannten Scope-1-Emissionen, die direkt vor Ort bei der eige-
nen Warme- und Stromerzeugung entstehen, betrugen im Berichts-
zeitraum gut 37.278 t CO,. Die Scope-2-Emissionen umfassen alle
indirekten Emissionen aus Fernwarme- und Strombezug. Sie lagen im
Jahr 2019 bei rund 26.572 t CO,. Die Scope-3-Emissionen, also Emissi-
onen, die Zulieferer, Dienstleister oder Mitarbeiter beim Pendeln zur
Arbeit verursachen, werden wir auch in Zukunft nicht berechnen, da
der Aufwand im Vergleich zur gewonnenen Erkenntnis zu hoch ist.
Wir bemihen uns dennoch, sie zu senken. So finanzieren wir in Bad
Berka die Ausweitung der Taktfrequenz der Buslinie zwischen der
Landeshauptstadt Erfurt und der Zentralklinik und erhdhen damit die
Attraktivitat des offentlichen Nahverkehrs maRgeblich. Damit redu-
zieren sich die Individualfahrten fir Patientenbesuche, aber auch die
individuellen Anfahrten unserer Mitarbeiter. Dies macht pro Fahrzeug
taglich 50 km Wegstrecke aus, die weniger gefahren werden.

Abfall

Aus hygienischen Grinden sind in Kliniken in vielen Bereichen
Einmalprodukte zwingend notwendig, die zur Erhohung der Abfall-
mengen beitragen. Dem begegnen wir mit einem konsequenten
Abfallmanagement: In jedem unserer Krankenhduser haben wir einen
eigenen Abfallbeauftragten. AuBerdem schulen wir unsere Mitarbeiter
regelmaBig tber die sachgerechte Trennung sowie Entsorgung von
Abféllen und den sorgsamen Umgang mit Verbrauchsmaterialien.
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Durch strikte
Beachtung einer
eigenen Leitlinie
stellen wir die
hochste Qualitat
unseres Trink-
wassers sicher.

Wasser und Abwasser

Fr uns als Gesundheitskonzern ist hochste Qualitdt beim Trinkwasser
ein Muss. Wir haben daher schon vor mehreren Jahren eine eigene
,Leitlinie fir den Umgang mit Wasser” erstellt. Die strikte Einhaltung
der Vorgaben der Leitlinie soll die hohe Qualitdt des Trinkwassers
vom Punkt der Ubergabe aus dem offentlichen Wassernetz bis zum
endgultigen Einsatz und zur Verwendung sicherstellen. Wir fihren
auBerdem regelmaflig mikrobiologische Kontrollen durch, die tGber
die gesetzlichen Vorgaben hinausgehen.

Im Berichtszeitraum reduzierte sich der Wasserverbrauch um
ca. 3,5 Prozent auf 707.097 m?. Die gesamte Abwassermenge aller
Standorte betrug im Jahr 2019 rund 676.217 m®. Belastungen des
Abwassers ergeben sich durch Ausscheidungen von Kontrastmitteln
oder Medikamenten wie auch durch die Aufbereitung von medizini-
schem Instrumentarium. Fetthaltiges Abwasser, das bei der Speisen-
zubereitung entsteht, durchlauft grundsatzlich Fettabscheider und
wird erst danach in das offentliche Kanalnetz eingeleitet.
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Einzelne Umweltschutzprojekte

Uberall in unserem Konzern verfolgen wir kleinere oder gréBere
Projekte, um unsere Umwelt zu bewahren. Exemplarisch fur den
Konzern kdnnen wir einige Beispiele aus dem Universitatsklinikum
Giel3en Marburg nennen:

— Wir haben erstmals die Wiesen in unseren Griinanlagen als
LBluhwiesen” beibehalten und damit Lebensraum fur die heimi-
schen Insekten geschaffen. Das Projekt wird im Jahr 2020 von
unseren Landschaftsgartnern erneut aufgegriffen und fortgefuhrt.

— Die Entsorgung der Speisereste von taglich 6.000 Essen erfolgt
Uber die Biogasanlage eines Landwirts aus der Region, die
dadurch in Strom, Warme und Dinger umgewandelt werden.

— Derzeit werden Rohstoffe wie Bagasse, Palmblatter, Bambus oder
Maisstarke als Ersatz fur Plastik bzw. Kunststoff in Plastikgeschirr,
Plastikdeckel, Rihrstédbchen oder Strohhalmen getestet.

— Um den Verbrauch von Papier im Klinikbetrieb zu reduzieren,
schlieBen wir unsere Blutdruckmonitore an das (digitale)
Patientendatenmanagementsystem an, fihren die Patienten-
dokumentation digital durch und haben zudem digitale Visiten-
wagen eingefhrt. Insgesamt streben wir das papierlose Blro
und das digitale Fax an.

— Mit unserer neuen Materialwirtschaftssoftware werden wir in
der Lage sein, auf Papier bei allen Artikeln zu verzichten, die im
System regelhaft bestellt werden kénnen. Das Projekt zur Einfiih-
rung wird im Laufe des Jahres 2020 abgeschlossen sein.
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LIEFERANTENMANAGEMENT

Unser Lieferantenmanagement betreiben wir zentral fir den gesamten Konzern und
arbeiten eng mit unseren dezentralen Einkaufsleitern der Kliniken zusammen.
Durch diese schon seit 2018 betriebene Blindelung des Einkaufsprozesses konnten

wir Qualitat und Preise positiv beeinflussen.

Wir schatzen langfristige Partnerschaften. Diese Haltung hat das
Vertrauensverhaltnis zwischen unseren Lieferanten und uns in den
vergangenen Jahren weiter gestarkt — mit dem Ergebnis, dass Qua-
litat, Lieferzuverldssigkeit und Wirtschaftlichkeit unseren Vorgaben
entsprechen. Dazu tragt auch die jéhrliche Bewertung unserer Haupt-
lieferanten bei.

Durch die langjahrige Partnerschaft und die sich daraus ergebende
Lieferzuverlassigkeit reduzieren wir das Risiko von Lieferengpassen.
Vollstandig kdnnen wir es natdrlich nicht eliminieren, da wir das
Material fur die medizinischen Einrichtungen und den medizinischen
Bedarf fast ausschlief3lich extern beziehen. In der Regel kbnnen wir
diese Engpasse jedoch durch unsere speziellen Lagermengen und
Marktalternativen (Generika) Gberwinden. Dartber hinaus arbeiten wir
fur jede Produktgruppe mit mindestens zwei Lieferanten zusammen.

Standardisierung und Vereinheitlichung fiir
zuverldssige Verfiigbarkeit

Die Standardisierung und Vereinheitlichung von Produkten wird im
Konzern intensiv in Expertenpanels mit den Arzten diskutiert. Primares
Ziel ist es, nur Produkte zu nutzen, die sich zum einen medizinisch
bewahrt haben, eine hervorragende Qualitdt sowie ausgezeichnete
Langzeitergebnisse aufweisen und die zum anderen wirtschaftlich
vertretbar sind. Nicht fiir alle Produkte ist eine solche Standardisierung
sinnvoll, wie der offene Diskurs unter den Materialwirtschaftsleitern
und in den medizinischen Expertenpanels ergab.
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Die Vorteile der Standardisierung nutzen wir u.a. in folgenden medi-
zinischen Anwendungsbereichen:

— Endoprothetik (Huften, Knie, Kyphoplastie)

— Herzmedizin (Schrittmacher, Defibrillatoren, Herzklappen, Stents)

— Anésthesie (Tuben, Spritzen, Sensorik)

— Labormedizin (Urindiagnostik, Blutgasanalytik u.a.)

— Pflegebereich (Urinmesssysteme, OP-Abdeckungen, Absaugung,
Verbandstoffe, Infusionslésungen, Hygieneprodukte u.a.)

— Hygiene (Wasserfilter, Desinfektionsmittel u.a.)

Im nichtmedizinischen Bereich verfolgen wir beispielsweise die Stan-
dardisierung von Biroartikeln oder Papier, die Vereinheitlichung von
Dienstleistern im technischen Bereich sowie die Umstellung unserer
Warenwirtschaftssysteme auf ein einheitliches System fur alle Stand-
orte.

Wesentliche Warengruppen der RHON-KLINIKUM AG:

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

RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2019



UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG |

Corporate Governance Bericht

Im jéhrlichen Corporate Governance Bericht berichten Vorstand und Aufsichtsrat
der RHON-KLINIKUM AG gemeinsam Uber die Corporate Governance.

Corporate Governance steht fir gute und verantwortungsvolle
Unternehmensfiihrung und bildet die Basis von effizienten, verant-
wortungsvollen und auf den langfristigen Unternehmenserfolg aus-
gerichteten Entscheidungs- und Kontrollprozessen von Aufsichtsrat
und Vorstand. Eine transparente, rechtlich einwandfreie und ethisch
verfasste Unternehmenskultur bildet fur uns die Basis fur eine nach-
haltige Wertschopfung in unseren Gesellschaften, aber auch fiir den
nachhaltigen Erhalt und die weitere Starkung des Vertrauens, das uns
Patienten, Mitarbeiter, Aktiondre und Geschéftspartner entgegen-
bringen.

Im Geschaéftsjahr 2019 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.

Gemal Ziff. 3.10 des Deutschen Corporate Governance Kodex in der
Fassung vom 7. Februar 2017 wurden im Geschaftsjahr 2019 zwei
von Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG gemeinsam
getragene Entsprechenserkldrungen nach § 161 AktG abgegeben:
am 18. Januar 2019 eine aktualisierte Erklarung zur Fassung vom
8. November 2018 und am 6. November 2019. Am 19. Mdrz 2020
erfolgte ergénzend eine unterjihrige Anderung der Entsprechens-
erklarung vom 6. November 2019. Danach sind Abweichungen von
folgenden Empfehlungen erklart:

— Ziff. 4.2.2 Abs. 2 Satz 3: Relation zwischen Vorstandsvergltung
und Vergltung 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 unabhéngiger Mitglieder
sowie Veroffentlichung von Lebenslaufen

— Ziff. 5.3.2 Abs. 3 Satz 2: Unabhangigkeit des Vorsitzenden
des Prifungsausschusses

— Ziff. 5.4.2 letzter Satz: Organfunktionen von Aufsichtsrats-
mitgliedern bei wesentlichen Wettbewerbern
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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 veréffentlicht.

Aktiondarskommunikation und Transparenz

Aktive und offene, also transparente Kommunikation mit unseren
Aktiondren und deren Gleichbehandlung sind fir uns selbstver-
standlich. Um zeitnah und gleichméaRig alle Marktteilnehmer zu
informieren, greifen wir auf geeignete Kommunikationskanale wie
das Internet zurtick, 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 wich-
tigen 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
Geschiéftsjahres dessen vorldufige 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 stehenden Personen Uber 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.
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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.

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 tber die Finanz-
und Ertragslage.

Entsprechend den satzungsgemal vorgesehenen Moglichkeiten ist
festgelegt, dass die Aktionare der RHON-KLINIKUM AG ihre Rechte
ausschlief3lich wahrend der Hauptversammlung durch Stimmrechts-
auslibung 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 personliche
Prasenz bzw. legitimierte Vertretung bei der Hauptversammlung fest.

Mit Einberufung der Hauptversammlung werden die Einladung mit
Tagesordnung sowie die vom Gesetz fir die Hauptversammlung
verlangten Berichte und Unterlagen einschliellich des Geschafts-
berichtes auf unserer Internetseite unter der Rubrik Hauptversamm-
lung zugénglich gemacht.

Vorstand und Aufsichtsrat

Die RHON-KLINIKUM AG verfiigt gemal den Vorgaben des deutschen
Aktien- und Gesellschaftsrechts tber ein duales Fihrungssystem mit
einer strikten personellen Trennung zwischen Leitungs- und Uberwa-
chungsorgan. Dabei liegen die Leitungsbefugnisse beim Vorstand, die
Uberwachungsbefugnisse beim Aufsichtsrat. Die aktuelle Zusammen-
setzung unseres Vorstands, des Aufsichtsrats und von dessen Aus-
schissen ist auf unserer Internetseite www.rhoen-klinikum-ag.com
veroffentlicht. Eine gleichzeitige Mitgliedschaft in beiden Organen
ist nicht zuldssig.

Um das Ziel einer nachhaltigen Wertschopfung zu verwirklichen, sind
Vorstand und Aufsichtsrat dazu verpflichtet, zum Wohl des Unter-
nehmens und auf Basis einer ausgewogenen Aufgaben- und Verant-
wortungsteilung gemal Gesetz, Satzung und Geschaftsordnungen
vertrauensvoll und eng zusammenzuarbeiten.
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Der Vorstand informiert den Aufsichtsrat regelmél3ig und zeitnah tber
die aktuelle Unternehmenslage. Auf Ebene der RHON-KLINIKUM AG
und deren Tochtergesellschaften hat der Vorstand ein Compliance-
und Risikomanagementsystem implementiert. Unser konzernweites
Compliance-Managementsystem verfolgt das Ziel, gesetzliche Vor-
gaben und ethische Verhaltensweisen Gber alle Hierarchieebenen
einzuhalten. Unsere Compliance-Geschéftsordnung und Richtlinien
definieren die Beziehung zu unseren Patienten, Kunden, Lieferanten,
Aktionaren und der Offentlichkeit sowie das Verhalten der Mitarbeiter
untereinander. Schwerpunktmafig liegen unsere Compliance-Aktivi-
taten im Bereich der aktiven und passiven Korruptionsbekampfung.
So werden Korruptionsverstoi3e auf allen Fihrungs- und Mitarbeiter-
ebenen nicht toleriert und strikt sanktioniert. MaBnahmen werden
anlassbezogen eingeleitet und umgesetzt. Die RHON-KLINIKUM AG
unterhalt zudem ein Whistleblowing-System, bei dem jeder geschiitzt
Hinweise auf Rechtsverstoe im Unternehmen melden kann. Um ver-
lusttrachtige Risiken rechtzeitig zu erkennen und neue Chancen zu
identifizieren, ist konzernweit ein Risikomanagementsystem imple-
mentiert. Durch das Risikoprofil kann der Vorstand auf eine verén-
derte Risikolage des Konzerns friihzeitig und angemessen reagieren
und Chancen nutzen. Unser Umgang mit Chancen und Risiken folgt
den Grundsatzen verantwortungsbewussten unternehmerischen
Handelns. Im Rahmen der jahrlichen Abschlussprifung wird das
Risikomanagementsystem von unserem Abschlusspriifer gepriift.

Sowohl fur Mitglieder des Aufsichtsrats als auch des Vorstands hat
die RHON-KLINIKUM AG eine Vermogensschadens-Haftpflichtver-
sicherung (D&O-Versicherung) mit einem angemessenen Deckungs-
konzept und den nach Ziff. 3.8 Abs. 2 und 3 DCGK verpflichtenden
Selbstbehalt abgeschlossen. Dabei betrug die von der Gesellschaft
Ubernommene Versicherungspramie (inklusive Versicherungssteuer)
im Geschéftsjahr 2019: 151 Tsd. €.

Vorstand

Der Vorstand ist fur die Leitung der Gesellschaft zustandig. Gemal3
der Geschéftsordnung werden die Geschafte in gemeinschaft-
licher Verantwortung gefihrt. 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 Flihrungsebenen unterhalb des
Vorstands Zielgro3en festgelegt, die in der auf unserer Internetseite
zuganglichen Erklarung zur Unternehmensfiihrung veroffentlicht sind.
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Der Vorstand erstattet dem Aufsichtsrat regelméflig, 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 Mallnahmen, die der Zustimmungspflicht
unterliegen, werden dem Aufsichtsrat rechtzeitig vorgelegt. Ferner
muss der Aufsichtsrat jeder Nebentatigkeit der Vorstandsmitglieder
zustimmen. Auch fur Geschéfte 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. Fir die
Vorstandsmitglieder ist in der Satzung eine feste Altersgrenze von
65 Jahren verankert.

Der Vorstand besteht 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. Weil3, Operativer Vorstand (COO).

Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat ist fur die Beratung des Vorstands bei der Leitung
und fir die Uberwachung von dessen Geschéftsfiihrung zustandig.
Vorstand und Aufsichtsrat verfolgen mit ihrer engen und effizienten
Zusammenarbeit das gemeinsame Ziel einer nachhaltigen Wert-
schopfung. Grundlage hierfiir ist eine Geschéaftsordnung fur die
Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Aufsichtsrat.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG setzt sich gemaR den
Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes (MitbestG) paritatisch
und satzungsgemal’ aktuell aus insgesamt 16 Vertretern der
Anteilseigner und der Arbeitnehmer zusammen. Im Jahr 2019
fanden vier turnusgemaRe Sitzungen statt. Den Vorsitz des Auf-
sichtsrats hat Herr Eugen Midnch 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 Berufshintergrund
als spezifische Ziele fur die diversifizierte Zusammensetzung des
Aufsichtsrats im Rahmen eines explizit ausformulierten Diversitats-
konzepts definiert. Uber die nach Einschitzung des Aufsichtsrats
angemessene Zahl unabhdngiger Mitglieder der Anteilseigner und
deren Namen wird im Corporate Governance Bericht nicht gesondert
informiert, und die ergénzten Lebensldufe werden — soweit keine
Aufsichtsratswahlen anstehen — nicht dauerhaft auf der Internet-
seite veroffentlicht und jahrlich aktualisiert. Der Aufsichtsrat hat die
Abweichungen zu Ziff. 5.4.1 DCGK in der Entsprechenserklarung nach
§ 161 AktG erklart.
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Turnusgemal3 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 Zeitaufwands bertcksichtigt. Die fiinfiahrige Amts-
periode des Aufsichtsrats endet mit Schluss der Hauptversammlung
am 3. Juni 2020, in der tber die Entlastung des Aufsichtsrats fiir das
Geschéftsjahr 2019 beschlossen wird. Die Satzung sieht fur die Mit-
glieder eine Altersgrenze von 75 Jahren vor.

In der Hauptversammlung am 5. Juni 2019 wurde Herr Jan Hacker
neu in den Aufsichtsrat gewdhlt. Die Bestellung von Herrn Jan Hacker
erfolgte flr die Amtszeit bis zur Beendigung der Hauptversammlung,
die Uber die Entlastung fur das Geschéftsjahr 2019 beschlief3t. Die
Neuwahl war aufgrund des satzungsgemal3 erforderlichen alters-
bedingten Ausscheidens von Herrn Prof. Dr. h.c. Ludwig Georg Braun
notwendig.

Der Aufsichtsrat setzt sich somit aktuell zu 43,8 % aus Frauen und
ZU 56,2 % aus Mdnnern zusammen. Die Zusammensetzung des Auf-
sichtsrats ist im Geschaftsbericht 2019 im Anhang zum Aufsichtsrats-
bericht und im Konzernanhang dargestellt.

In der Geschaftsordnung des Aufsichtsrats ist die Bildung von Aus-
schissen vorgesehen. Im Jahr 2019 bestanden sieben stédndige
Ausschisse: der Vermittlungs-, der Personal-, der Prifungs-, der
Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss sowie der Ausschuss
fir Compliance und Kommunikation als beschliefende Aus-
schisse .S.v.§ 107 Abs. 3 AktG und der Nominierungs- sowie der
Medizininnovations- und Qualitatsausschuss. Die jeweiligen Aus-
schussvorsitzenden berichten in regelmafBigen Abstdnden an den
Aufsichtsrat 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 fiir die Personalangelegenheiten des Vor-
stands zustandig. Zu seinen Aufgaben gehort es, Bewerber fiir das Vor-
standsamt zu priifen und dem Aufsichtsrat Vorschldge zur Bestellung
zu machen. AulSerdem ist er zustandig fur die Verhandlungen, die
vorbereitenden MaBnahmen zum Abschluss, zur Anderung und zur
Beendigung von Vorstandsdienstvertrdgen und anderen Vertragen.
Weiterhin beurteilt er die Leistung des Vorstands und tberprift in
regelméBigen Abstinden die Angemessenheit und Ublichkeit der
Vorstandsvergutung sowie die Leitlinien zur Vergtung fur Vorstands-
mitglieder. DiesbezUglich gibt er auch Beschlussempfehlungen an
das Aufsichtsratsplenum.
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Der Priifungsausschuss bereitet die Beschllsse des Aufsichtsrats Gber
die Feststellung des Jahresabschlusses und Billigung des Konzern-
abschlusses vor. Dies erfolgt durch eine interne Prifung der Jahres-
abschltsse und Lageberichte. Er pruft den Gewinnverwendungs-
beschluss und erértert mit dem Abschlusspriifer und dem Vorstand
die Jahresabschlisse und Prifungsberichte.

Der Prifungsausschuss ist zudem fur die Auswahl und Beauftragung
des Abschlussprfers, inklusive Honorarvereinbarung und der nach
dem Deutschen Corporate Governance Kodex erforderlichen Ver-
einbarungen zur Durchfihrung der Abschlussprifung, zustandig.
Im Vorfeld hat sich der Priifungsausschuss eingehend von der
Unabhéngigkeit 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 Unabhangigkeit und
Qualitat 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 Beschaftigung 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 Mundel,
hat durch seine langjahrige Mitgliedschaft im Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG die erforderliche Kenntnis des Unternehmens
und seines Marktumfelds. Die Anforderungen gemal Ziff. 5.3.2 des
Deutschen Corporate Governance Kodex flr diese anspruchsvolle
Funktion erfullt er dank seiner Qualifikation als Wirtschaftspriifer und
Steuerberater. Herr Miindel ist 2. stellvertretender Aufsichtsratsvor-
sitzender und nimmt seine Tatigkeit im Aufsichtsrat hauptamtlich
wahr. Dem Prifungsausschuss gehdren drei sog. Financial Experts an,
die die Voraussetzungen nach § 100 Abs. 5 AktG erfillen.

Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss ist fur die Beratung
des Vorstands beztglich der Strategie zur Unternehmensentwick-
lung zustandig. Weiterhin fasst er Beschlisse i.S.v. § 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 gepruft und kommentiert.

54

Der Ausschuss fiir 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 Prufungsausschuss zu gewahrleisten, ist die Vorsitzende des Aus-
schusses fur 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 fir die Ubernahme eines Aufsichtsratsamts
aus und schlagt diese dem Aufsichtsrat zur Nominierung vor.

Der Medizininnovations- und Qualitatsausschuss ist in beratender
Funktion tatig, insbesondere hinsichtlich medizinischer Entwicklun-
gen und Entwicklungstendenzen. Ferner Gberwacht er die Entwick-
lung der medizinischen Qualitat im Unternehmen.

Der Aufsichtsrat Uberpruft fortlaufend intern die Effizienz seiner
Tatigkeit und veranlasst in regelméBigen Abstanden eine Effizienz-
prifung unter Hinzuziehung eines externen Beraters. In 2019/2020
wurde erneut eine unabhangige externe Prifung, die Fragebdgen
und Interviews beinhaltete, durchgefiihrt. Deren Ergebnisse haben
die Erwartungen des Aufsichtsrats an eine effiziente Amtsflihrung
erfullt.

Eine ausfthrliche Darstellung der Arbeit der einzelnen Ausschisse im
Geschaftsjahr 2019 sowie ihrer Zusammensetzung sind im Bericht des
Aufsichtsrats im Geschéftsbericht 2019 enthalten.

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

Bad Neustadt a. d. Saale, 19. Marz 2020

Der Aufsichtsrat Der Vorstand

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

Im Geschaftsjahr 2019 nahmen unsere Patientenzahlen in unseren Kliniken und
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) um 1,2 % zu. Die Umsatz- und EBITDA-
Entwicklung blieb innerhalb der Prognose.

Das operative Ergebnis ist stark beeinflusst von zunehmenden regulatorischen
Eingriffen, einem wettbewerbsintensiven Umfeld und schwierigen Bedingungen bei
der Gewinnung von Fachkraften.

Das Geschaftsjahr 2019 war auch von den Anlaufeffekten des neuen Campus

Bad Neustadt gepragt. Der Umzug von vier Kliniken in den neuen Gebaudekomplex
sowie der damit einhergehende Patientenrtickgang hat die operative Ergebnis-
entwicklung negativ beeinflusst.

Im Juli 2019 wurde im Rahmen unserer strategischen langfristigen Finanzierungs-
strategie unter Ausnutzung der gunstigen Zinsentwicklung eine Namensschuld-

verschreibung mit einem Gesamtnominalwert von 60,0 Mio. € und einer Laufzeit

von 20 Jahren begeben.
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1| GRUNDLAGEN DES
RHON-KLINIKUM KONZERNS

1.1 Uberblick

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG werden im Wesentlichen sek-
torenlbergreifende, also stationdare und ambulante Gesundheits-
dienstleistungen erbracht. Der Konzern ist mit wenigen Ausnahmen
einstufig gegliedert. Die einzelnen Klinikgesellschaften sind mit Aus-
nahme des Campus Bad Neustadt rechtlich selbststandige Kapital-
gesellschaften, die ihren Sitz an der jeweiligen Betriebsstétte haben
und als unmittelbare Tochtergesellschaften der RHON-KLINIKUM AG
(Konzernobergesellschaft) geftihrt werden. Die Konzernobergesell-
schaft hat ihren Sitz in Bad Neustadt a.d. Saale.

Mit acht Kliniken und 5.312 Betten/Pldtzen an insgesamt funf
Standorten in vier Bundeslandern zihlen wir zu den grofRen Klinik-
betreibern in Deutschland. Im Geschéftsjahr 2019 haben wir in
unseren Einrichtungen 860.528 Patienten (Vj. 850.147) behandelt.
Bei Umsatzerldsen in Hohe von 1.303,9 Mio. € (V). 1.232,9 Mio. €)
erzielten wir ein EBITDA in Hohe von 125,3 Mio. € (Vj. 125,5 Mio. €).
Zum Bilanzstichtag waren im Konzern 17.687 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter (31. Dezember 2018: 16.985) sowie zusatzlich 455 Schiiler
der Gesundheitsfachberufe am Universitatsklinikum Gie8en und
Marburg beschéftigt.

1.2 Zukunft des Konzerns

Im Geschéftsjahr 2019 war die RHON-KLINIKUM AG - wie die gesamte
Branche — mit einem schwierigen Marktumfeld konfrontiert. Beson-
ders die zunehmende Regulierung und Burokratisierung des Kranken-
haussektors durch den Gesetzgeber und der Fachkraftemangel im
Bereich der Pflege und in der Arzteschaft stellten grol3e Heraus-
forderungen dar. Dennoch ist es uns auch in 2019 gelungen, wich-
tige Fachrichtungen mit renommierten Chefarzten zu besetzen
und die Bildung leistungsstarker medizinischer Zentren planmafig
umzusetzen.

Wir setzen uns proaktiv mit den Herausforderungen der Gesund-
heitswirtschaft im Allgemeinen und mit denen an den Standorten
im Besonderen auseinander. Wir nutzen die Chancen zur ErschlieSung
neuer Wachstumsfelder. Unser Einstieg in den zukunftstrachtigen
Telemedizin-Markt, unser RHON-Campus-Konzept fir eine sektoren-
Ubergreifende Gesundheitsversorgung und unsere konsequente
Fortsetzung des schrittweisen digitalen Wandels im Unternehmen
sind wichtige Sdulen unserer Unternehmensstrategie.
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Einstieg in den Wachstumsmarkt Telemedizin -

Griindung von Medgate Deutschland

Im Bereich der Telemedizin arbeitet die RHON-KLINIKUM AG mit dem
Schweizer Telemedizinpionier Medgate an der Etablierung eines tele-
medizinischen und digitalen Leistungsangebots in Deutschland. Im
Dezember 2019 erfolgte die Griindung der Medgate Deutschland
GmbH. Die RHON-KLINIKUM AG halt mit 51,0% die Mehrheit an der
Gesellschaft, Medgate ist mit 49,0 % beteiligt. Der operative Start des
Unternehmens mit geplanter Betriebsstatte in Berlin ist im Geschafts-
jahr 2020 geplant.

Telemedizin ist ein Wachstumsmarkt: Die RHON-KLINIKUM AG und
Medgate sind davon (iberzeugt, dass mit dem Beginn der Offnung
der arztlichen Berufsordnung hinsichtlich der Fernbehandlung von
Patienten die Nachfrage nach telemedizinischen Angeboten auch
in Deutschland signifikant steigen wird. Im Mai 2018 hatte der
Deutsche Arztetag einer Anderung der (Muster-) Berufsordnung fir
die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte zugestimmt und das
bisher geltende berufsrechtliche Verbot der ausschlie3lichen Fern-
behandlung gelockert.

Gemeinsam mit Medgate haben wir umfangreiche Vorbereitun-
gen getroffen. Unter Berlcksichtigung der rechtlichen Rahmen-
bedingungen werden das Leistungsangebot und die dazu nétigen
Strukturen am Schweizer Geschaftsmodell orientiert. Die kiinftigen
Leistungen von Medgate Deutschland umfassen u.a. eine tele-
medizinische Beratung und Behandlung sowie bei Bedarf eine
weiterfihrende Steuerung der Patienten in ambulante und stationare
Versorgungsangebote.

RHON-Campus-Konzept -

Gesundheitsversorgung der Zukunft

Mit dem Campus-Konzept tragt die RHON-KLINIKUM AG einer wach-
senden Bedeutung der Ambulantisierung der Medizin Rechnung
und bietet gleichzeitig eine exzellente medizinische Versorgung im
landlichen Raum. Pravention, ambulante und stationare medizinische
Behandlung, Rehabilitation, Gesundheitsforderung und telemedizi-
nische Angebote sind die Eckpfeiler dieses innovativen, zukunfts-
weisenden und patientenzentrierten Konzepts. Eine interdisziplindre
Zusammenarbeit mit kurzen Kommunikationswegen und dem unter-
stitzenden und entlastenden Einsatz digitaler Anwendungen verein-
fachen und beschleunigen den Behandlungsprozess der Patienten.
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Das Campus-Konzept wurde zundchst am Standort Bad Neustadt
umgesetzt. Nach dreijahriger Bauzeit wurde mit Fertigstellung des ers-
ten Bauabschnitts zum Jahreswechsel 2018/2019 der RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt in Betrieb genommen.

Im Zuge der Weiterentwicklung des Campus Bad Neustadt erfolgte
Ende 2019 der Start des zweiten Bauabschnitts. Dieser umfasst die
Erweiterung des ambulanten OP-Zentrums mit der Etablierung einer
Tagesklinik. Zudem wird die Psychosomatische Klinik um eine statio-
nare Rehabilitation erweitert. Die RHON-KLINIKUM AG wird damit
der steigenden Nachfrage nach diesen Leistungen gerecht. Am
1. Januar 2020 haben wir unser Leistungsspektrum in Bad Neustadt um
die Klinik fur Neurochirurgie erweitert. Gemeinsam mit den Kliniken
fur Neurologie und Neurologische Intensivmedizin, Neurologische
Frihrehabilitation sowie Neurologische Rehabilitation bildet der neue
Fachbereich das Neurologische Zentrum, in dem Patienten eine um-
fassende Behandlung und Rehabilitation erfahren und von der inter-
disziplindren Zusammenarbeit aller Fachbereiche profitieren. Mit dem
neurologischen Zentrum und der Integration der neurochirurgischen
Fachabteilung gehen wir einen weiteren Schritt hin zu einer voll-
umfénglichen medizinischen Versorgung im landlichen Raum. Im
Geschaftsjahr 2019 haben die Inbetriebnahmeeffekte unser Ergebnis
zundachst belastet. Im Geschaftsjahr 2020 werden auf der Grundlage
gesammelter Erkenntnisse die operativen Ablaufe weiter optimiert.

Marburger lonenstrahltherapie-Zentrum (MIT)

Mit Wirkung zum 1. Januar 2019 haben wir die wirtschaftliche
Verantwortung fir die Marburger lonenstrahl-Therapieanlage
vom Universitatsklinikum Heidelberg Gbernommen. Seit dem
1. August 2019 konnen die Patienten unter der alleinigen Verant-
wortung des Universitatsklinikums GieSen und Marburg am MIT
behandelt werden.

Damit haben wir unseren Beitrag zur Sicherstellung einer hoch-
wertigen onkologischen Versorgung an einer Stelle geleistet, an der
sich ein 6ffentliches Universitatsklinikum bewusst zurlickgezogen
hat. Die Anzahl der Patienten, bei denen die Behandlung in der
lonenstrahl-Therapieanlage begonnen wurde, konnte trotz eines
Ubergangsjahres auf 291 Patienten gesteigert werden.

Trennungsrechnung

Grundlage ist die 2017 erzielte Vereinbarung zwischen der
RHON-KLINIKUM AG, der Universititsklinikum GieBen und Marburg
GmbH (UKGM), dem Land Hessen sowie den beiden Universitaten
Giellen und Marburg, die die Vergltung von Forschung und Lehre
an unseren Universitatskliniken neu regelt. Die getroffene Verein-
barung sieht nun erstmals eine addquate kostendeckende Vergu-
tung in diesem Bereich vor. Die Regelung lauft bis Ende 2021, hat
jedoch das Potenzial einer dauerhaften Losung Uber die vereinbarte
Laufzeit hinaus.
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Das UKGM ist das drittgrofSte und einzige privatisierte Univer-
sitatsklinikum bundesweit. Seit 2006 gehort es zu 95,0% zur
RHON-KLINIKUM AG und erfiillt auch hoheitliche Aufgaben im Bereich
Forschung und Lehre. Mit der Vereinbarung wurde ein umfangreiches
und nachhaltiges Investitionsprogramm in Hohe von 100,0 Mio. € fur
beide Universitatskliniken moglich, von dem Patienten, Mitarbeiter
und die Region Mittelhessen profitieren werden. Im Geschéftsjahr
2019 wurde u. a. in Marburg mit dem Neubau fur die Kinder- und
Jugendpsychiatrie begonnen. Weiterhin hat sich das UKGM verpflich-
tet, bis zum Ablauf des Geschéftsjahres 2021 auf betriebsbedingte
Kindigungen zu verzichten und Auszubildende mit entsprechen-
dem Leistungsprofil zu ibernehmen. Im Geschaftsjahr 2019 hat der
Vorstand Verhandlungen Gber einen neuen Vertrag aufgenommen.

Digitalisierung

Die RHON-KLINIKUM AG hat die digitale Vernetzung weiter voran-
getrieben, um alle am Behandlungsprozess Beteiligten zu integrie-
ren — niedergelassene 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 fur unsere standortlbergreifenden Informationssysteme
und digitalen Anwendungen bildet eine moderne, leistungsstarke
[T-Infrastruktur, die die Sicherheit der Patientendaten gewahrleistet.

Im Geschéftsjahr 2019 haben wir unsere Beteiligung an der Tiplu GmbH
bekanntgegeben. Hierbei verfolgen wir das Ziel der Erléssicherung
durch Verbesserung der Ablaufe in der Fallkodierung. Wir setzen die
Kodiersoftware Tiplu Momo zur vollstandigen und leistungsgerechten
Abrechnung, Erléssicherung und Steuerung der Verweildauer ein.

Zu den digitalen Anwendungen, die an einzelnen Standorten
bereits in Anwendung sind, gehort die digitale Eigenanamnese, das
Online-Terminmanagement oder auch das Medical Cockpit, das am
Campus Bad Neustadt im Einsatz ist. Die Suchmaschine hilft, relevante
Informationen in Arztbriefen, OP-Berichten und Rontgenbefunden
strukturiert aufzubereiten, und dem behandelnden medizinischen
Personal auf einer Oberflache einen schnellen und umfassenden
Uberblick zu ermaéglichen. Das Cockpit ist in das Klinikinformations-
system integriert und greift auf ein Universalarchiv zu.

MaBnahmenplan zur Ergebnisverbesserung

Das in 2017 initialisierte Ergebnisverbesserungsprogramm wurde im
Geschéftsjahr 2019 neu justiert. Dartiber hinaus wurde die Umsetzung
der zweiten Stufe des Optimierungsprogramms mit dem Schwer-
punkt auf medizinische und administrative Prozesse beschlossen.
Hierbei gilt es zundchst im Rahmen sog. ergebnisoffener Mach-
barkeitsstudien unsere Potenziale besser einzuschatzen, um darauf
aufbauend MalBnahmen zu Ergebnisverbesserungen abzuleiten und
umzusetzen.
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Unternehmensleitbild

JTue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unter-
lasse nichts, von dem du willst, dass es dir angetan werde.” An diesem
ethischen Prinzip richten wir unser gesamtes Tun und Handeln aus.

Dieses Leitbild gibt den Rahmen fir Regeln und Richtlinien vor und
gewahrleistet 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

Als Gesundheitsversorger, Arbeitgeber und Unternehmen bekennen
wir uns zu nachhaltigem Engagement. Unser Erfolg ist untrennbar
mit der medizinischen, 6kologischen und sozialen Verantwortung
verbunden.

Nachhaltigkeit ist Bestandteil der Unternehmensstrategie. Dartber
berichten wir im Corporate Social Responsibility-Bericht (CSR-Bericht).
Der CSR-Bericht enthélt zudem den zusammengefassten gesonderten
nichtfinanziellen Bericht (NFB) gemaR §§ 315c¢ i.V.m. 289c¢ bis 289
HGB. Die RHON-KLINIKUM AG erfiillt damit ihre Berichtsanforderungen
gem. CSR-Richtlinie-Umsetzungsgesetz (CSR-RLUG) auf Gesellschafts-
ebene und auf Konzernebene.

a) Lebensqualitat verbessern

Das Wohl unserer Patienten steht flr uns an oberster Stelle. Ethi-
sches Handeln, eine exzellente medizinische und therapeutische
Versorgung sowie Pflege gehéren fiir die RHON-KLINIKUM AG zur
Unternehmensphilosophie.

Wir untersuchen und behandeln auf Basis aktueller, wissenschaftlich
fundierter Therapieverfahren, unterstitzt durch modernste Medizin-
technologie. Unsere Kliniken beteiligen sich an Forschungsprojek-
ten mit externen Forschungs- und Entwicklungspartnern, die helfen,
medizinische Innovationen voranzutreiben und spitzenmedizinische
Losungen zum Wohl unserer Patienten zu finden. Hierflr bauen wir
auf den Austausch zwischen den einzelnen Kompetenzzentren.

b) Umwelt schiitzen

Fr uns als moderner Klinikkonzern, der auf innovative Technologien
und Medizintechnik sowie hochste Anspriiche an das Patientenwohl
setzt, ist eine intakte und lebenswerte Umwelt von zentraler Bedeutung.
Umweltschutz, der gewissenhafte Umgang mit den Ressourcen Energie
und Wasser, gehort fir uns untrennbar zu einer verantwortungsvollen
Unternehmensfihrung. Auf schonenden Ressourcenverbrauch achten
wir deshalb nicht nur in unseren Kliniken, sondern auch bei unserem
Geschéftsbericht, der seit der aktuellen Ausgabe ausschliellich digital
zur Verfiigung steht.
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c) Mitarbeiter fordern und binden

Hervorragend ausgebildete und zufriedene Mitarbeiter sind unser
wertvollstes Kapital. Mit unseren 18.142 Beschéftigten (inklusive 455
Schilern der Gesundheitsfachberufe) gehéren wir zu den groten
Gesundheitskonzernen in Deutschland. Deren Fachwissen, Erfah-
rungen und Engagement ermoglicht eine exzellente medizinische
Versorgung unserer Patienten.

Aufgabe unseres Personalmanagements ist es, engagiertes und quali-
fiziertes Personal zu gewinnen, unsere Mitarbeiter weiterzuentwickeln
und langfristig an unser Unternehmen zu binden. Wir wollen fir alle
Berufsgruppen ein attraktiver Arbeitgeber sein. Alle unsere Kliniken
bieten moderne Arbeitspldtze und medizintechnische Ausstattungen.
Vielfaltige Personalentwicklungs- und -férdermainahmen sowie zahl-
reiche Angebote zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie machen uns
auch Uberregional zu einem interessanten Arbeitgeber und Ausbilder.

Zu weiterfiihrenden Informationen zum Punkt Corporate Social
Responsibility wird auf den zusammengefassten gesonderten nicht-
finanziellen Bericht nach §§ 315c¢ i.V.m. 289c¢ bis 289e HGB im auf
unserer Website www.rhoen-klinikum-ag.com/geschaeftsbericht
veroffentlichten Geschéftsbericht verwiesen.

1.3 Ziele und Strategien

Die RHON-KLINIKUM AG hat weiterhin das Ziel, neue Wege zu gehen,
und den Anspruch, den Patienten die beste Medizin zu bieten. Hierbei
konnen wir dank unserer Gro3standorte mit hochspezialisierten Zent-
ren besser auf die Veranderungen und zunehmenden Anforderungen
reagieren als der Gesamtmarkt. Wir werden auch weiterhin mit Ener-
gie und Mut am notwendigen Umbau des Gesundheitswesens
und an der Umsetzung unserer Unternehmensziele arbeiten. Mit
der verscharften Pflegegesetzgebung wird das Geschéftsjahr 2020
einen neuen Hohepunkt staatlicher Regulierung markieren, der auch
die RHON-KLINIKUM AG im niedrigen zweistelligen Mio. €-Bereich
belasten wird.

Um die Versorgung der Patienten im Sinne unseres Campus-Konzepts
fur eine sektorentbergreifende und zukunftsfahige Gesundheits-
versorgung in Deutschland weiter zu verbessern, beschéftigen wir uns
mit innovativen Vergitungs- und Versorgungsmodellen. Die von uns
initiierte Projektidee mit dem Titel ,Transsektorale bedarfsorientierte
Versorgung von Patienten mit Herzinsuffizienz und Entwicklung eines
alternativen Vergttungsmodells (sekTOR-HF)" erhielt im Geschéftsjahr
2019 von dem Innovationsausschuss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) eine Forderzusage fiir das Projektkonsortium in Hohe
von 3,8 Mio. €.
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Die Implikationen der Pflegepersonaluntergrenzen und Personal-
engpdsse werden neben steigenden Personalkosten zunehmende
Bettensperrungen bedingen. Wir haben uns bereits vor Gber einem
Jahr sehr intensiv mit dem jeweiligen regionalen Wettbewerbs-
umfeld und dem jeweiligen medizinischen Leistungsportfolio aus-
einandergesetzt. Aus dieser Analyse haben wir eine Reihe konkreter
organisatorischer, technischer und personeller MaBnahmenpakete
abgeleitet, die konsequent weiterhin umgesetzt werden, aber eben
auch einen gewissen Vorlauf in Anspruch nehmen. Erste diesbeziig-
liche Erfolge sind an einzelnen Standorten bereits sichtbar. In einem
weiteren Schritt werden wir die Effizienzpotenziale bei OP-, Betten-,
Verweildauer- und Entlassmanagement sowie innerhalb der Verwal-
tung prufen.

Konzernweit arbeiten wir zudem an einer weiteren Verbesserung der
Patientensteuerung, um den Patientenkomfort zu erhéhen sowie
Fehlzuweisungen und Fehlbelegungen zu vermeiden. Software-
basierte Innovationen helfen uns dabei, operative Prozesse in allen
Bereichen der Kliniken zu optimieren. Im Zusammenhang mit der
Digitalisierung, zu deren Anwendungen die digitale Eigenanamnese,
das Medical Cockpit oder das Online-Terminmanagement gehéren,
ist es u. a. unser Ziel, insbesondere die Arbeit der Arzte und Pflegen-
den einfacher und die Versorgung der Patienten noch sicherer und
besser zu machen. Auch kiunftig werden wir bei passenden Markt-
gelegenheiten strategiekonforme Zukaufe tatigen bzw. strategische
Beteiligungen an Unternehmen eingehen, mit denen wir unsere
Digitalisierungsstrategie weiter umsetzen und fortsetzen kénnen.

Vor dem Hintergrund des sich verschédrfenden Fachkraftemangels
im Bereich der Pflege, aber auch im é&rztlichen Bereich und z.B. in
der IT, werden wir unsere erfolgreichen Personalkampagnen und
die vielfaltigen MalBnahmen zur Gewinnung neuer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter fortsetzen. Zu den zahlreichen Personalmaf-
nahmen gehdrt auch unser International-Scholarship-Programm,
das am RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt seit vielen Jahren
erfolgreich etabliert ist. Aufgrund der positiven Erfahrung in diesem
Bereich — sowohl bei der Integration ausléndischer Arzte als auch bei
der Pflege — wollen wir dieses Programm auf die anderen Standorte
zeitnah ausrollen. Ziel ist es, der Personalknappheit mit der strukturier-
ten und systematischen Rekrutierung von qualifizierten arztlichen und
pflegerischen Mitarbeitern aus dem Ausland entgegenzutreten und
die standortbezogenen PersonalmaSnahmen durch das Programm
Zu erganzen.

Im Wachstumsmarkt der Telemedizin werden wir das telemedizi-
nische Leistungsangebot etablieren und weiter ausbauen. Hierbei
geht es um die Ergdnzung und Entlastung der bestehenden Versor-
gungsstrukturen durch vorgelagerte telemedizinische Angebote, also
die rasche Versorgung der Patienten mittels Telefon und Video, wo
dies sachgerecht medizinisch erfolgen kann.
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1.4 Steuerungssystem

Der Konzern der RHON-KLINIKUM AG wird unter Beriicksichtigung
strategischer und finanzieller Ziele gesteuert. Unser Zielsystem
definiert steuerungsrelevante Kennzahlen wie Umsatzerlése und
EBITDA sowie Kennzahlen fur das Wachstum der Leistungen und
den Konzerngewinn. Diese Kennzahlen werden durch den Vorstand
Uberwacht. Das monatliche Berichtswesen an den Vorstand umfasst
die Kliniken. Die Konzernfiihrungskosten werden vollstandig auf die
operativen Segmente verteilt. Der monatliche Plan-Ist-Vergleich und
Ist-Ist-Vergleich im Bericht an den Vorstand dient durch die Zusam-
menfassung der operativen Segmente zu einem Berichtssegment
der Steuerung der in der Unternehmensprognose veroffentlichten
ZielgroBen.

Wir sind der Ansicht, dass ein profitables Wachstum unserer Leistun-
gen, unserer Fallzahlen bzw. unserer Bewertungsrelationen sowie
unserer Umsatzerlose wichtige Faktoren flr die Steigerung unseres
Unternehmenswertes sind.

Die Bewertungsrelationen sind Kennzahlen zur Abrechnung medizi-
nischer Leistungen in Krankenhdusern. Fir jede Gruppe von Patien-
ten 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 Maf fur 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 Kostentrdger (Krankenkasse) an ein Krankenhaus fur
einen stationdren Behandlungsfall zahlen muss. Durch Zusatzentgelte
und Vergutungen z. B. fir neue Behandlungsformen kann sich dieser
Betrag im Einzelfall noch erhéhen.

Auch wenn der Anteil der ambulanten Umséatze am steuerungs-
relevanten Gesamtumsatz zunehmend steigt, reprasentieren die
stationdren Umsatzerlése immer noch den wichtigsten finanziellen
Leistungsindikator. 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 Geschaftsjahr 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 Umsatzerlsen.

Fur die Messung und Steuerung der Ertragskraft auf Konzernebene
wird der Konzerngewinn nach Steuern verwendet. Diese Gro3e hat
den bedeutendsten Einfluss auf das fur die Kapitalmarktkommuni-
kation verwendete Ergebnis je Aktie.
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Das Ziel des Managements beim Umgang mit Eigenkapital und
Fremdkapital ist die strikte Verfolgung einer Fristenkongruenz
(horizontale Bilanzstruktur) von Mittelherkunft und Mittelverwen-
dung. Langfristig gebundenes Vermogen soll langfristig finanziert
sein. Zur langfristigen Mittelherkunft zéhlen die in der Bilanz aus-
gewiesenen Posten Eigenkapital und langfristige Schulden. Diese
Kennzahl soll mindestens 100 % betragen. Obwohl der Konzern bei
einer Personalkostenquote von Gber 50 % haufig der Dienstleistungs-
branche zugerechnet wird, ist das Geschaftsmodell langfristig ausge-
richtet 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 Zahlungsmittelaqui-
valenten) und EBITDA auf maximal das 3,5-Fache zu begrenzen.

Neben den finanziellen Kennzahlen fir das Wachstum der Leistun-
gen nutzen wir weitere nichtfinanzielle Leistungsindikatoren, um
das Unternehmen nachhaltig weiterzuentwickeln. Zu den weiteren
nichtfinanziellen Leistungsindikatoren gehéren Qualitatssicherung,
Arbeitsschutz, Patientenbefragungen, Mitarbeiterférderung und
Themen der Energie und Umwelt.

1.5 Qualitat

Medizinische Exzellenz zum Wohl der Patienten ist unser vorrangiges
Ziel — an jedem Tag, rund um die Uhr. Dementsprechend steuern
und Uberwachen wir systematisch die Verbesserung unserer medi-
zinischen Qualitdt und folgen strikt einem ganzheitlichen Ansatz:
Klinisches Risikomanagement, Medizincontrolling und Krankenhaus-
hygiene sind die wichtigsten Elemente.

Transparenz gewahren unsere Qualitdtsberichte. Die konsequente
und umfassende Veroffentlichung der Ergebnisse gibt Patienten,
Angehdrigen, einweisenden Arzten und Krankenkassen die Mag-
lichkeit, sich umfassend Uber die Behandlungsqualitat in unseren
Kliniken zu informieren.

Zu weiterfiihrenden Informationen wird auf den zusammengefassten
gesonderten nichtfinanziellen Bericht nach §§ 315c¢ i.V.m. 289c¢ bis
289e HGB im auf unserer Website veroffentlichten Geschéftsbericht
verwiesen.
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1.6 Medizinische Forschung
und Transfer in die Praxis

Die exzellente Gesundheitsversorgung der RHON-KLINIKUM AG baut
auf den kontinuierlichen Transfer von Wissen aus der Forschung in
den klinischen Alltag. Unsere Kliniken sind in Forschungsverbinden
und -projekten tatig und profitieren von der engen Vernetzung mit
den zum Unternehmen gehorenden Universitatskliniken in Giel3en
und Marburg. Diese unmittelbare Anbindung an die universitare
Maximalversorgung und der Zugang zu hochschulmedizinischen
Forschungsergebnissen ermaglicht es, modernste wissenschaftliche
Erkenntnisse schnell und gezielt in die medizinische Krankenversor-
gung einzufthren und qualifiziert in die Flache zu tragen.

Unsere Klinikstandorte pflegen den offenen wissenschaftlichen Dialog
—sei es als Ausrichter von medizinischen Konferenzen, als Partner an
klinischen Langzeitstudien und internationalen Forschungsprojekten,
als universitare Lehrbeauftragte oder als Anbieter von Fortbildungs-
maBnahmen fiir Arzte.

Zu weiterflihrenden Informationen wird auf den zusammengefassten
gesonderten nichtfinanziellen Bericht nach §§ 315c i.V.m. 289c bis
289 HGB im auf unserer Website verdffentlichten Geschéftsbericht
verwiesen.

1.7 Compliance

Compliance - das Handeln im Einklang mit Gesetzen und unterneh-
mensweiten ethischen MaBstdben — ist fir uns als Gesundheitsdienst-
leister unverzichtbar. Mit unserer Compliance-Organisation messen
wir dem Thema grof3e Bedeutung bei. Grundsatze und Regeln eines
fairen Miteinanders sowie einer verantwortungsbewussten Unter-
nehmensfiihrung werden hier festgelegt:

Sie definieren die Beziehung zu unseren Patienten, Kunden, Liefe-
ranten, Aktiondren und der Offentlichkeit sowie das Verhalten der
Mitarbeiter untereinander.

Neben den gesetzlichen Vorschriften halten wir uns dariber hinaus
strikt an weitere intern definierte Vorgaben, denen noch strengere
ethische Mal3stdbe zugrunde liegen. Formuliert sind diese als
Konzernbetriebsvereinbarungen, die Geschaftsordnung Compliance
sowie als Richtlinien und Handlungsempfehlungen (z. B. Verhaltens-
kodex). Sie beféhigen jeden Mitarbeiter, die 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 weiterflihrenden Informationen wird auf den zusammengefassten
gesonderten nichtfinanziellen Bericht nach §§ 315c i.V.m. 289c bis
289 HGB im auf unserer Website verdffentlichten Geschéftsbericht
verwiesen.
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1.8 Corporate Governance

Gezeichnetes Kapital

Das im Konzernabschluss ausgewiesene gezeichnete Kapital der
RHON-KLINIKUM AG entfallt vollstindig auf 66.962.470 stimm-
berechtigte, auf den Inhaber lautende Stammaktien (Sttckaktien)
mit einem rechnerischen Anteil am Grundkapital von je 2,50 €.
Beschrankungen, die Stimmrechte oder die Ubertragung von Aktien
betreffen — auch wenn sie sich aus Vereinbarungen von Gesellschaf-
tern ergeben kénnen —, bestehen nicht bzw. sind uns nicht bekannt.
Keine unserer Aktien ist mit Sonderrechten ausgestattet, die ihrem
Inhaber besondere Kontrollbefugnisse verleihen. Mitarbeiter, die
Aktien halten, Uben ihr Stimmrecht frei aus. Die Aktiondre kdnnen
ihre Stimmrechte bei der Hauptversammlung selbst austiben oder
Stimmrechtsvertreter bestellen. Unter Berlcksichtigung der uns mit-
geteilten Schwelleniber- bzw. Schwellenunterschreitungen ergibt sich
nach §§ 33, 34 WpHG hinsichtlich der Aktiondrsstruktur zum Stichtag
31. Dezember 2019 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

B. Braun Melsungen zugerechnet (§ 34 WpHG):

Aktiengesellschaft 11.03.2019 2523 2523 12.12.2018 >25% B. Braun Melsungen Aktiengesellschaft

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

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

Konzernabschluss, Kommunikation mit Aktionaren

und Analysten

Der Konzernabschluss wird nach den Grundsatzen der in der Europé-
ischen Union anzuwendenden International Financial Reporting Stan-
dards (IFRS) und unter Anwendung von § 315e Handelsgesetzbuch
(HGB) aufgestellt und sowohl nach nationalen als auch nach interna-
tionalen Prufungsstandards gepriift. Der Halbjahresabschluss wird auf
freiwilliger Basis nach den gleichen vorgenannten Grundsétzen einer
priferischen Durchsicht unterzogen. Bei der Auftragsvergabe an Wirt-
schaftsprifungsgesellschaften wird auf die erforderliche Unabhangig-
keit der beauftragten Wirtschaftsprifungsgesellschaft geachtet. Den
Prufungsauftrag fur den Jahres- sowie flr den Halbjahresabschluss
des Konzerns und fir die Priifung der Konzernobergesellschaft erteilt
der Vorsitzende des Prifungsausschusses nach pflichtgemaRer
Prifung gemal3 der Beschlussfassung in der Hauptversammlung.
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Unseren Konzernabschluss veroffentlichen wir im Mérz des folgenden
Geschéftsjahres. Die Ordentliche Hauptversammlung findet tblicher-
weise in den ersten sechs Monaten des neuen Geschéftsjahres statt.
Unsere Prognosen fiir die Geschéftsjahre geben wir gemaf3 den Anfor-
derungen bekannt. Wir fihren Analysten- und Investorengesprache
und berichten zudem im Rahmen von telefonischen Analystenkon-
ferenzen Uber die Geschiftsentwicklung. Uber alle sonstigen wesent-
lichen wiederkehrenden Termine informieren wir unsere Aktionare,
Aktiondrsvereinigungen, Analysten und die Medien durch unseren
Finanzkalender, der im Geschéftsbericht und im Internet auf unserer
Homepage veroffentlicht ist.
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Organe der Gesellschaft

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem Aktienrecht kon-
stituiert. Danach leitet der Vorstand die Gesellschaft und fihrt 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 paritatisch und satzungsgemaf mit
16 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer besetzt und
trat im Jahr 2019 zu funf Sitzungen (2018: finf Sitzungen) zusam-
men. Die letzte Wahl der Anteilseignervertreter in den Aufsichtsrat
fand turnusgemalfs im Rahmen der Ordentlichen Hauptversammlung
am 10. Juni 2015 statt. Die finfjahrige Amtsperiode des Aufsichtsrats
endet mit Schluss der Hauptversammlung, in der Gber die Entlas-
tung des Aufsichtsrats fir das Geschaftsjahr 2019 beschlossen wird.
Die Satzung sieht fur Mitglieder eine Altersgrenze von 75 Jahren vor.
Mit Beendigung der Hauptversammlung am 5. Juni 2019 ist Herr
Prof. Dr. h.c. Ludwig Georg Braun aus dem Aufsichtsrat ausgeschie-
den. Ab Beendigung der Hauptversammlung am 5. Juni 2019 ist
Herr Jan Hacker neues Mitglied im Aufsichtsrat. Der Aufsichtsrat setzt
sich aktuell zu 43,8 % aus Frauen und zu 56,2 % aus Mannern zusam-
men. In der Geschéftsordnung des Aufsichtsrats ist die Bildung von
Ausschissen vorgesehen. Im Jahr 2019 bestanden sieben standige
Ausschusse: der Vermittlungsausschuss, der Personalausschuss, der
Prifungsausschuss, der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss
und der Ausschuss fiir Compliance und Kommunikation als beschlie-
Bende Ausschisse i.S.v. § 107 Abs. 3 AktG und der Nominierungs-
sowie der Medizininnovations- und Qualitatsausschuss. Die jeweiligen
Ausschussvorsitzenden berichten in regelméf3igen Abstanden 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 fiir die Leitung der Gesell-
schaft zustandig. Gemal3 der Geschéftsordnung werden die Geschafte
in gemeinschaftlicher Verantwortung gefthrt. Der Vorstand erstattet
dem Aufsichtsrat regelmaRig, zeitnah und umfassend Bericht tUber
alle bedeutenden Fragen betreffend die Geschaftsentwicklung und
die Lage des Konzerns und seiner Gesellschaften. Der Vorstand der
RHON-KLINIKUM AG besteht 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. Weil, Operativer Vorstand (COO).
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Verglitungsbericht
Im Vergltungsbericht sind die Grundsatze, die flr die Festlegung
der Verglitung des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG angewendet
werden, zusammengefasst. Auerdem werden Struktur und Hohe
derVorstandsbezlige sowie Grundsatze und Hohe der Vergiitung des
Aufsichtsrats erlautert.

Im Jahr 2019 setzt sich die Vergltung des Vorstands aus festen und
variablen Bestandteilen zusammen. Die Vergutung des Aufsichts-
rats besteht ausschliellich aus fixen Komponenten. Die Bezlige von
Aufsichtsrat und Vorstand werden aufgeteilt in ihre Bestandteile im
Konzernlagebericht individualisiert tabellarisch aufgefihrt.

Verglitung des Vorstands

Der Aufsichtsrat hat das Vergtungssystem flr den Vorstand in den Leit-
linien zur Vergltung der Vorstandsmitglieder der RHON-KLINIKUM AG
(VergUtungsleitlinien) grundsatzlich festgelegt.

Die Gesamtvergitung der Vorstandsmitglieder setzt sich aus mehre-
ren Vergltungsbestandteilen zusammen. Im Einzelnen besteht die
Vergitung aus dem Grundgehalt, der Tantieme, Nebenleistungen
(Sachbezlige) und einer bedingten Altersvorsorgeleistung. Bei eini-
gen ehemaligen Vorstandsmitgliedern kam teilweise eine langfristige
aktienkursbasierte Vergitung hinzu.

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

Wesentlicher Inhalt des Vergiitungssystems des Vorstands
Gemal Vorgabe des VergUtungssystems sind bei Festlegung und
Uberprifung der Gesamtbeziige der Vorstandsmitglieder durch
den Aufsichtsrat die Kriterien fiir die Angemessenheit und Ublichkeit
sowie die Aufgaben des einzelnen Vorstandsmitglieds, seine person-
liche Leistung, die wirtschaftliche Lage und der Erfolg des Unterneh-
mens zu beachten. Weiterhin sollen die Gesamtbezlge die Ubliche
Vergitung nicht ohne besonderen Grund tbersteigen. Verschlechtert
sich die wirtschaftliche Lage des Unternehmens, wird der Aufsichtsrat
die Gesamtbezlige nach Mal3gabe des § 87 Abs. 2 AktG herabsetzen,
wenn die Weitergewdhrung der Gesamtbezlige unbillig ware.
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Die Vergltung der Vorstandsmitglieder besteht aus einer erfolgsun-
abhangigen und einer erfolgsbezogenen Komponente sowie aus
kurzfristigen und langfristigen Anreizwirkungen. Der erfolgsunabhan-
gige Teil setzt sich aus dem Grundgehalt und den Nebenleistungen
zusammen, die erfolgsbezogene Komponente umfasst eine Tantieme.
Es gibt Regelungen zu einer Mindestvergltung und zur Begrenzung
der Gesamtvergltung (Cap), die bei unvorhergesehenen Ergebnisent-
wicklungen ausgleichend wirken sollen. AuBBerdem bestand fiir einige
ehemalige Vorstande eine langfristige aktienkursbasierte Vergtitung
(virtuelle Aktienoptionen), die an eine langfristige Entwicklung der
RHON-KLINIKUM AG Aktie gekoppelt war und im Konzernlagebericht
offengelegt ist. Diese virtuellen Aktien wurden im Geschéftsjahr 2019
vereinbarungsgemal’ an die ehemaligen Vorstandsmitglieder ausbe-
zahlt. Das virtuelle Aktienprogramm ist damit beendet. 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 Vergtungssystems.

Das Grundgehalt betragt in der Regel 192 Tsd. € p.a. und wird als
leistungsunabhangige Vergitung in zwolf gleichen Monatsraten
ausbezahlt. Dem Vorstandsvorsitzenden steht fir gewdhnlich das
1,5-Fache bis das Doppelte des Regelgehalts oder aktuell ein fes-
tes Jahresgrundgehalt zu. Ein etwaiger standiger Vertreter des Vor-
standsvorsitzenden kann hierflr ein um 10% erhohtes Grundgehalt
erhalten. Zusatzlich erhalten die Vorstandsmitglieder Nebenleistun-
gen in Form von Sachbezigen, wobei diese im Wesentlichen aus
dem nach den steuerlichen Richtlinien anzusetzenden Wert fir
private Dienstwagennutzung, den Versicherungspramien fir eine
Unfallversicherung, Umzugskosten sowie der D&O-Versicherung
bestehen. Die Dienstwagennutzung und die Versicherungspramien
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 erfolgshezogene Komponente der Vergitung stellt die Tantieme
dar. Als mehrjahrige oder einjdhrige Bemessungsgrundlage fir ihre
Hohe dient die Entwicklung des Konzernergebnisses nach Minder-
heitenanteilen gemaf den jeweils geltenden IFRS als BezugsgroRe.
Sollte das Konzernergebnis durch aulerordentliche 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 Geschaftsjahr
2019 amtierenden Vorstande setzten sich wie folgt zusammen:

Die Bemessungsgrundlage der Tantieme ergibt sich aus dem Durch-
schnitt der Konzernergebnisse der letzten drei Geschéftsjahre, 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
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des Vorstandsvorsitzenden ermittelt sich aus dem Konzernergebnis
des Jahres abzlglich eines fest definierten Sockelbetrags. 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 festge-
legt. Berticksichtigt werden dabei Leistung, Aufgaben und Anzahl
der Amtsperioden. Ublicherweise erhilt der Vorstandsvorsitzende die
1,5-fachen bis doppelten Tantiemesatze. Es ist moglich, fur erstmals
bestellte, insbesondere fiir stellvertretende Vorstandsmitglieder eine
angemessene Ermaligung der Tantiemesatze zu vereinbaren. Diese
Option besteht bei Vorliegen besonderer Griinde auch fiir die Gbrigen
Vorstandsmitglieder.

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 und im Konzernlagebericht dargestellt.
Die garantierte Jahresgesamtvergttung wird in zwolf gleichen
Monatsraten als Vorschuss ausbezahlt. Es gilt grundséatzlich, dass
Mindestvergitung und Obergrenze flr den Vorstandsvorsitzenden
bis zum 2,5-Fachen und flr seinen standigen Vertreter und den
Finanzvorstand bis zum Doppelten dieser Betrdge festgesetzt werden
konnen. 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 gewahrt. Dabei handelte es
sich um eine langfristige aktienkursbasierte Vergltung. Das Ziel war,
die Neuausrichtung des Unternehmens langfristig zu unterstttzen.
Jeder amtierende Vorstand des Jahres 2014 hatte unverfallbare virtu-
elle Aktien erhalten, die an sémtlichen Kapitalma8nahmen und Divi-
denden teilnahmen. Nach funf Jahren (gerechnet ab dem Jahr 2014)
wurden den betreffenden (ehemaligen) Vorstandsmitgliedern die
verbliebenen virtuellen Aktien — wie erwdahnt — zum 13. Juni 2019
zum durchschnittlichen Borsenkurs der letzten drei Monate vergttet.

Endet der Dienstvertrag eines Vorstandsmitglieds, ohne dass in des-
sen Person ein wichtiger Grund vorliegt, oder verstirbt das Vorstands-
mitglied wahrend seiner Amtszeit, so erhdlt das Vorstandsmitglied
(bzw. erhalten im Todesfall seine Erben) eine Altersvorsorgeleistung
in Form einer Einmalzahlung. Fur jedes volle Jahr der Tatigkeit als
Vorstandsmitglied betrdagt diese das 0,125-Fache der Jahresbezige
(Jahresgrundgehalt zuztglich Tantieme ohne virtuelle Aktien) fir das
Kalenderjahr des Ausscheidens bzw. des Todesfalls — maximal das
1,5-Fache dieser letzten Bezlige, aber mindestens das 1,5-Fache der
Durchschnittsvergitung wahrend der Vertragslaufzeit fir die Dauer
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der Vorstandstatigkeit. Die Altersvorsorgeleistung ist sechs Monate
nach Ablauf desjenigen Geschéftsjahres zur Zahlung féllig, 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 verlangert, 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 Uberschreiten und nicht
mehr als die Restlaufzeit des Anstellungsvertrags vergiten.

Pensionszusagen, Kredite und dhnliche Leistungen werden Vorstands-
mitgliedern derzeit nicht gewahrt.

Im Geschéftsjahr 2019 beliefen sich die Bezlige der amtierenden
Mitglieder des Vorstands auf insgesamt 4,0 Mio. € (Vj. 3,9 Mio. €).
Davon entfielen 2,2 Mio. € (Vj. 2,2 Mio. €) auf erfolgsunabhédngige
Komponenten und 1,8 Mio. € (Vj. 1,7 Mio. €) auf variable Bestandteile.
Die Ruckstellung fiir Anspriiche auf Altersvorsorgeleistungen des am-
tierenden Vorstands nach IFRS zum 31. Dezember 2019 belief sich auf
1,6 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €). Die Vergttungen der Vorstandsmitglieder,
die zum Bilanzstichtag nicht mehr im Amt waren, bzw. ihrer Hinter-
bliebenen betrugen im Geschéftsjahr 2019 1,1 Mio. € (Vj. 3,7 Mio. €).
Die Auszahlungen an ehemalige Vorstandsmitglieder im Zusammen-
hang mit virtuellen Aktienoptionen betrugen im Geschéftsjahr 2019
7,1 Mio. €.

Die Gesamtbezlige des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:
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inTsd. €

Amtierendes Vorstandsmitglied

Stephan Holzinger (Vorstandsvorsitzender)

Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2019 2018 2019 (Min.) 2019 (Max.) 2019 2018
Grundgehalt (Festvergitung) 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800
Nebenleistungen 16 16 16 16 16 16
Summe 1.816 1.816 1.816 1.816 1.816 1.816
Einjahrige variable Vergitung
Tantieme 79 216 0 1.000 216 0
Gesamtbeziige 1.895 2.032 1.816 2.816 2.032 1.816
Versorgungsaufwand ' 249 239 249 249 249 239
Gesamtvergiitung 2.144 2.271 2.065 3.065 2.281 2.055
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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inTsd. €

Amtierendes Vorstandsmitglied

Prof. Dr. Bernd Griewing (Mitglied des Vorstands)

Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2019 2018 2019 (Min.) 2019 (Max.) 2019 2018
Grundgehalt (Festvergitung) 192 192 192 192 192 192
Nebenleistungen 12 12 12 12 12 12
Summe 204 204 204 204 204 204
Einjahrige variable Verglitung
Tantieme 1.008 1.008 1.008 1.308 1.008 1.008
Gesamtbeziige 1.212 1.212 1.212 1.512 1.212 1.212
Versorgungsaufwand ' 157 158 157 157 157 158
Gesamtvergiitung 1.369 1.370 1.369 1.669 1.369 1.370
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
inTsd. €
Amtierendes Vorstandsmitglied Dr. Gunther K. Weil3 (Mitglied des Vorstands ab 1. Mai 2018)
Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2019 2018 2019 (Min.) 2019 (Max.) 2019 2018
Grundgehalt (Festvergtung) 192 128 192 192 192 128
Nebenleistungen 13 8 13 13 13 8
Summe 205 136 205 205 205 136
Einjahrige variable Verglitung
Tantieme 708 472 708 1.308 708 472
Gesamtbeziige 913 608 913 1.513 913 608
Versorgungsaufwand ' 121 79 121 121 121 79
Gesamtvergiitung 1.034 687 1.034 1.634 1.034 687

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

Ehemaliges Vorstandsmitglied

Dr. Dr. Martin Siebert (Standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden bis zum 28. Mdrz 2018)

Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2019 2018 2019 (Min.) 2019 (Max.) 2019 2018
Grundgehalt (Festvergitung) 0 96 0 0 0 96
Nebenleistungen 0 5 0 0 0 5
Summe 0 101 0 0 0 101
Einjahrige variable Verglitung
Tantieme 0 279 0 0 0 279
Mehrjahrige variable Vergitung
Virtuelle Aktienoptionen 355 0 0 1.702 2353 20
Gesamtbeziige 355 380 0 1.702 2.353 400
Versorgungsaufwand ' 0 48 0 0 0 48
Gesamtverglitung 355 428 0 1.702 2.353 448
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
inTsd. €
Ehemaliges Vorstandsmitglied Martin Menger (Mitglied des Vorstands bis 23. Februar 2017)
Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2019 2018 2019 (Min.) 2019 (Max.) 2019 2018
Grundgehalt (Festvergitung) 0 0 0 0 0 0
Nebenleistungen 0 0 0 0 0 0
Summe 0 0 0 0 0 0
Einjahrige variable Verglitung
Tantieme 0 0 0 0 0 0
Mehrjahrige variable Vergitung
Virtuelle Aktienoptionen 355 0 0 1.702 2353 20
Gesamtbeziige 355 0 0 1.702 2.353 20
Versorgungsaufwand ' 0 0 0 0 0 0
Abfindungsleistungen 0 0 0 0 0 0
Gesamtvergiitung 355 0 0 1.702 2.353 20
'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
2019 2018 2019 (Min.) 2019 (Max.) 2019 2018
Grundgehalt (Festvergitung) 0 0 0 0 0 0
Grundgehalt (Nachzahlung fur das Vorjahr) 0 901 0 0 0 901
Nebenleistungen 0 0 0 0 0 0
Summe 0 901 0 0 0 901
Einjahrige variable Verglitung
Tantieme 0 0 0 0 0 0
Mehrjahrige variable Vergiitung
Virtuelle Aktienoptionen 355 0 0 1.702 2.353 52
Gesamtbeziige 355 901 0 1.702 2.353 953
Versorgungsaufwand ' 0 0 0 0 0 1.050
Abfindungsleistungen 0 2.400 0 0 0 2.400
Gesamtverglitung 355 3.301 0 1.702 2.353 4.403
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
Bei der Beendigung des Dienstvertrags erhalten die Vorstande
unter bestimmten Voraussetzungen eine Altersvorsorgeleistung.
Diese betragt fur jedes volle Jahr (zwolf volle Kalendermonate) der
Tatigkeit als Vorstandsmitglied 12,5% der am Tage der Beendigung
des Dienstvertrags geschuldeten Jahresbezlge, insgesamt jedoch
hochstens das 1,5-Fache dieser letzten Bezlge. Fir diese Leistungen,
die den Mitgliedern des Vorstands nach Beendigung ihrer Tatigkeit
zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistungen
zurlckgestellt:
inTsd. €
Nominal
Ruckstellung ~ Veranderung Riickstellung betrag
Stand  Altersvorsorge- Stand bei Vertrags-
Altersvorsorgeleistungen 31.12.2018 leistungen 31.12.2019 ablauf’
Amtierende Vorstandsmitglieder
Stephan Holzinger 470 292 762 1.125
Prof. Dr. Bernd Griewing 469 196 665 750
Dr. Gunther K. Weil3 79 136 215 413
Gesamt 1.018 624 1.642 2.288

' Anspruch nach planmaRigem Auslaufen des Vorstandsvertrages der amtierenden Vorstandsmitglieder auf Basis der Beziige
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inTsd. €
Ruckstellung ~ Verdnderung Riickstellung
Stand  Altersvorsorge- Stand
Altersvorsorgeleistungen 31.12.2018 leistungen 31.12.2019
Ehemalige Vorstandsmitglieder
Dr. Dr. Martin Siebert (bis 28. Mdrz 2018) 1.181 -1.181 0
Gesamt 1.181 -1.181 0

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
erhalten ebenfalls den doppelten Betrag, wenn sie nicht zugleich
Aufsichtsratsvorsitzender oder stellvertretender Aufsichtsratsvor-
sitzender sind. Ist ein Aufsichtsratsmitglied Vorsitzender mehrerer
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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 Vergttung erhalten.

Dartber hinaus erhalten die Mitglieder des Aufsichtsrats insgesamt
eine fixe GesamtvergUtung in Hohe von 800 Tsd. € pro Jahr. Die
Verteilung dieser fixen Gesamtvergltung auf die einzelnen Mitglie-
der des Aufsichtsrats erfolgt nach einer vom Aufsichtsrat erlassenen
Vergltungsordnung. Neben der Gbernommenen Verantwortung
werden hierbei insbesondere auch der Zeitaufwand des einzelnen
Mitglieds sowie der unterjéhrige Belastungswechsel der Aufsichts-
ratsmitglieder bertcksichtigt.

Samtliche Auslagen, die Aufsichtsratsmitgliedern im Zusammenhang
mit der Austibung ihres Mandats entstehen, sowie die auf die Bezlige
entfallende Umsatzsteuer werden erstattet. Dem Aufsichtsratsvor-
sitzenden werden der Fahrdienst der Gesellschaft und ein Biro mit
Sekretariat zur Verfligung gestellt. Kredite werden Mitgliedern des
Aufsichtsrats von der Gesellschaft nicht gewdhrt. Im Geschaftsjahr
2019 betrug die Vergitung der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats
1,9 Mio. € (Vj. 2,0 Mio. €). Der Gesamtbetrag im Jahr 2019 entfiel voll-
standig auf fixe Vergttungsbestandteile.
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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 2019 2018
Eugen Minch 120 32 200 352 357
Georg Schulze-Ziehaus 80 32 26 138 138
Wolfgang Mindel 80 44 172 296 301
Dr. Annette Beller 36 52 73 161 172
Peter Berghofer 40 20 40 100 100
Bjorn Borgmann (bis 28. Februar 2018) 0 0 0 0 17
Prof. Dr.h.c. Ludwig Georg Braun (bis 5. Juni 2019) 14 8 1 33 73
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 36 10 13 59 54
Jan Hacker (ab 5. Juni 2019) 26 8 15 49 0
Stefan Hartel 40 16 26 82 82
Klaus Hanschur 40 16 26 82 82
Meike Jager 40 20 40 100 91
Dr. Brigitte Mohn 36 8 10 54 56
Christine Reil3ner 40 20 40 100 100
Oliver Salomon (ab 1. Mdrz 2018) 40 16 26 82 59
Evelin Schiebel 40 22 26 88 80
Dr. Katrin Vernau 36 22 34 92 112
Natascha Weihs 40 18 22 80 80
784 364 800 1.948 1.954

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 2019 zusammen 20% am
Grundkapital. Auf den Aufsichtsrat und die ihm nahestehenden
Personen entfallen hiervon 20% 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.

Vertrage mit Kontrollwechselklausel

Die Unternehmenskaufvertrage der von uns akquirierten Kliniken
sahen Regelungen vor, wonach unter der Bedingung eines
Kontrollwechsels infolge eines Ubernahmeangebots fur die
RHON-KLINIKUM AG eine Riickiibertragung der Gesellschaftsanteile
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gefordert werden kann. Dies galt insbesondere fur die Universitatskli-
nikum GieBen und Marburg GmbH bis zum Ablauf des Geschaftsjah-
res 2019. Ebenso liegen verschiedene Vertrage Uber Finanzinstrumen-
te vor, bei denen die Kreditgeber bei Vorliegen eines Kontrollwechsels
eine sofortige Ruickzahlung verlangen kénnen. Als Kontrollwechsel
ist dabei die Ubernahme von mehr als 50% der Anteile an der
RHON-KLINIKUM AG definiert. Ausnahmen bestehen fiir die Anker-
aktiondre B. Braun Melsungen AG/Asklepios Kliniken GmbH & Co.
KGaA/Herrn Minch (HCM SE) und Frau Minch im Schuldscheindar-
lehensvertrag aus dem Geschéftsjahr 2018 und in der Namensschuld-
verschreibung aus dem Geschaftsjahr 2019. Gemal3 Vertragsdoku-
mentation liegt kein Kontrollwechsel vor, wenn einer oder mehrere
Ankeraktionare mehr als 50 %, aber maximal 70,1 % (Schuldscheindar-
lehensvertrag 2018) bzw. 70,3 % (Namensschuldverschreibung 2019)
der stimmberechtigten Aktien an der RHON-KLINIKUM AG innerhalb
des Kreises der Ankeraktionare erwirbt bzw. erwerben.
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1.9 Erklarung zur Unternehmensfiihrung

Die Erklarung zur Unternehmensfiihrung enthélt neben der Entspre-
chenserkldrung von Vorstand und Aufsichtsrat nach § 161 AktG auch
weitergehende Angaben zu Unternehmensftihrungspraktiken, die
Beschreibung der Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat sowie
dervon ihnen eingerichteten Gremien und die Berichterstattung tGber
die gleichberechtigte Teilhabe von Frauen und Mannern in Fihrungs-
ebenen und das Diversitatskonzept.

Zu nédheren Einzelheiten verweisen wir auf unsere Website www.
rhoen-klinikum-ag.com, auf der die Erkldrung zur Unternehmensfih-
rung unter der Rubrik Corporate Governance offentlich zuganglich ist.

2| WIRTSCHAFTSBERICHT

2.1 Gesamtwirtschaftliche
Rahmenbedingungen

Die deutsche Wirtschaft hat sich auch im Jahr 2019 positiv entwi-

ckelt. Das preisbereinigte Bruttoinlandsprodukt (BIP) stieg nach ersten

Berechnungen des Statistischen Bundesamts (Destatis) im Jahr 2019

um 0,6 % gegentber dem Vorjahr.

Die Wirtschaftsleistung ist vorrangig in den Dienstleistungsbereichen
und im Baugewerbe gewachsen — in der Industrie ging sie dagegen
deutlich zurlck. Insbesondere die schwache Produktion in der Auto-
mobilindustrie, die der groi3te Teilbereich der Industrie ist, trug zum
Riickgang bei. Uberdurchschnittlich stark entwickelten sich hinge-
gen die Bereiche Information und Kommunikation sowie Finanz- und
Versicherungsdienstleister mit jeweils +2,9 %, gefolgt vom Bereich
Handel, Verkehr und Gastgewerbe mit +2,4 %. Der Bereich tffentliche
Dienstleister, Erziehung und Gesundheit verzeichnete einen Zuwachs
von 1,6 %.

Der deutsche Arbeitsmarkt zeigte sich 2019 robust. Die Wirtschafts-
leistung wurde im Jahresdurchschnitt erstmals von mehr als 45 Milli-
onen Erwerbstatigen mit Arbeitsort in Deutschland erbracht. Gleich-
zeitig waren auf dem deutschen Arbeitsmarkt weiterhin zahlreiche
Stellen unbesetzt. Zwar nahm die Zahl der offenen Stellen um 3,0%
ab, in einigen Regionen und Berufen verscharften sich aber die
personellen Engpdsse weiter, beispielsweise in Gesundheits- und
Pflegeberufen.

Die staatlichen Haushalte beendeten das Jahr 2019 nach vorlaufi-
gen Berechnungen zum achten Mal in Folge mit einem Uberschuss
in Hohe von 49,8 Milliarden Euro. Gemessen am BIP in jeweiligen
Preisen errechnet sich fiir den Staat im Jahr 2019 eine Uberschuss-
quote von 1,5 %.
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2.2 Branchenspezifische
Rahmenbedingungen

Die wirtschaftliche Situation der Krankenh&user hat sich laut,Kranken-
haus Barometer 2019" des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI)
spurbar verschlechtert. Im Jahr 2018 schrieben 40 % der Kranken-
hauser Verluste (2017: 30%). 2019 beurteilte nur noch jedes flnfte
Krankenhaus seine wirtschaftliche Lage als gut. Gleichzeitig sind die
Erwartungen fur das Jahr 2020 eher negativ: Gemal3 DKl erwartet
nur rund ein Sechstel der Hauser (17 %) eine Verbesserung, 44 % der
Kliniken eine Verschlechterung ihrer wirtschaftlichen Situation.

Das RWI — Leibnitz-Institut fur Wirtschaftsforschung e. V. (RWI) fihrt
im Krankenhaus Rating Report 2019 u. a. den Riickgang der statio-
naren Fallzahl im Jahr 2017 um 0,5 % als mit ausschlaggebend fur
die sich verschlechternde wirtschaftliche Lage an. Die Griinde hier-
flr seien beispielsweise die zunehmende Ambulantisierung, der
Personalmangel, ein bereits hoher Sattigungsgrad bei kardiologischen
und orthopadischen Leistungen sowie intensivere MDK-Priifungen.

Die verscharften regulatorischen branchenspezifischen Rahmen-
bedingungen und Vorhaben des Gesetzgebers, wie z. B. die Pflege-
personaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV), das Pflegepersonal-
Starkungsgesetz (PpSG) und Mindestmengenvorgaben, die einen
neuen Hohepunkt exzessiver staatlicher Regulierung markieren,
werden zu einer Marktkonsolidierung flihren, an deren Ende weniger
Kliniken in Deutschland stehen durften. Dies sagen Studien des RWI
sowie der Bertelsmann-Stiftung voraus. Auch die Digitalisierung, die
Investitionsfinanzierung sowie die Ausgliederung der Pflegekosten
aus den DRGs stellen die Kliniken vor grofle Herausforderungen.

Der Fachkraftemangel, insbesondere im Bereich von Pflege und
Arzteschaft, wird sich weiter verscharfen, und es wird zunehmend
schwieriger werden, den entsprechenden Personalbedarf zu decken.
Gemaf DKI hatten Ende 2019 drei Viertel der Krankenh&user Proble-
me, offene Stellen in der Intensivpflege oder auf den Allgemeinstati-
onen zu besetzen. Bundesweit sind rund 17.000 Pflegestellen vakant
- eine Zunahme seit 2016 von 50% in der Intensivpflege bzw. mehr
als 200% auf Allgemeinstationen.

Wir gehen davon aus, dass die verschérfte Pflegegesetzgebung
unseren Konzern im Geschaftsjahr 2020 im niedrigen zweistelligen
Mio. €-Bereich zusatzlich belasten wird. Dartber hinaus fuhrt die
deutlich verscharfte Wettbewerbssituation auf dem Arbeitsmarkt
fir medizinisches Fachpersonal dazu, dass wir mit hoheren Tarif-
abschlissen als in der Vergangenheit rechnen mussen.
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2.3 Geschaftsverlauf

2.3.1 Gesamtaussage zur wirtschaftlichen Lage

Im Geschaéftsjahr 2019 haben wir im Vergleich zum Vorjahreszeitraum
bei um 71,0 Mio. € bzw. 5,8 % hoheren Umsatzerldsen einen leichten
Ruckgang des EBITDA um 0,2 Mio. € bzw. 0,2 % auf 125,3 Mio. €, einen
Ruckgang des EBIT um 8,1 Mio. € bzw. 12,5% auf 56,8 Mio. € sowie
einen Rickgang des Konzerngewinns um 6,7 Mio. € bzw. 13,1 % auf
44,5 Mio. € zu verzeichnen.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass im Geschéftsjahr 2019 Rickstellun-
gen fur rechtliche und steuerliche Risiken auf der Grundlage neuer
Erkenntnisse in Hohe von 39,2 Mio. € (Vj. 5,7 Mio. €) aufgel6st wurden.
Im Ubrigen war das Geschéftsjahr 2018 von einem einmaligen posi-
tiven EBITDA-Beitrag aus der Einigung tber die Trennungsrechnung
am Universitatsklinikum GieBen und Marburg in Hohe von 20,0 Mio. €
beeinflusst.

Gegenlaufig zu den Branchenherausforderungen und den operativen
Belastungen, wie z. B. Implikationen der Pflegepersonaluntergren-
zen und Personalengpdssen, die neben steigenden Personalkosten
zunehmende Bettensperrungen verursachen, verzeichnen wir im
Geschéftsjahr 2019 hohere Erldse aus unseren Hochschulambulan-
zen sowie positive Nachlaufeffekte aus der Fresenius/Helios-Trans-
aktion. Im Ubrigen ist der Konzerngewinn aufgrund einer steuerlichen
Risikovorsorge im Zusammenhang mit einer Rechtsprechung des
Bundesfinanzhofs belastet.

Das Geschaftsjahr 2019 war auch von den Anlaufeffekten des neuen
Campus Bad Neustadt gepragt. Der Umzug von vier Kliniken in den
neuen Gebdudekomplex sowie der damit im Zusammenhang ste-
hende anfangliche Patientenrlickgang hat die operative Ergebnis-
entwicklung negativ beeinflusst.

2.3.2 Leistungsentwicklung

Kliniken Betten
Stand am 31.12.2018 11 5.369
Verschmelzung Gesellschaften -3 -57
Kapazitatsveranderung - -
Stand am 31.12.2019 8 5.312
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Die Kapazitatsverdanderung gegentber dem 31. Dezember 2018
entfallt vollstdndig auf unsere stationdren Kapazitdten:

Planbetten/Platze Verdnderung
31.12. 31.12.
2019 2018  Absolut in %
Stationdre Kapazitdten
Akutkliniken 4617 4.637 -20 -04
Rehabilitationskliniken und sons-
tige stationdre Kapazitdten 500 537 -37 -6,9
5.117 5.174 -57 -1,1
Teilstationdre und tagesklinische
Kapazitaten 195 195 0 0,0
Insgesamt 5.312 5.369 -57 -1,1

Mit der rechtlichen Verschmelzung der Herz- und Geféf3-Klinik GmbH
Bad Neustadt und der Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale
zum 1. Januar 2018 sowie der Umsetzung des RHON-Campus-
Konzepts reduzierten sich in Anlehnung an die Krankenhausbedarfs-
planungen zum 1. Januar 2019 die Anzahl der Kliniken von elf Kliniken
auf acht Kliniken und die Anzahl der Betten/Plétze von 5.369 Betten/
Platze auf 5.312 Betten/Platze.

Zum 31. Dezember 2019 betreiben wir sieben Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) mit insgesamt 47,50 Facharztsitzen:

MVZ  Facharztsitze

Stand am 31.12.2018 7 42,00
Inbetriebnahmen/Erwerbe
MVZ Bad Neustadt a. d. Saale - 4,00
MVZ Frankfurt (Oder) - 1,50
MVZ Marburg - 0,25
Abgiange
MVZ Marburg - -0,25
Stand am 31.12.2019 7 47,50

RHON-KLINIKUM AG |



Die Patientenzahlen in unseren Kliniken und MVZ entwickelten sich

wie folgt:

2.3.3 Ertragslage

KONZERNLAGEBERICHT |

Aus rechentechnischen Grinden kénnen in den nachstehenden

Tabellen Rundungsdifferenzen in Hohe von + einer Einheit (€, % usw.)

auftreten. Soweit nachfolgend Angaben zu einzelnen Gesellschaften

gemacht werden, handelt es sich um Werte vor Konsolidierung.

Abweichung
Januar bis Dezember 2019 2018 Absolut in % Die wirtschaftliche Entwicklung des Konzerns stellt sich wie folgt dar:
Stationdr und teilstationdr behan- o
: A in Mio. €
delte Patienten in unseren
Akutkliniken 210075 | 209.802 273 01 Veranderung
) Y
Rehabilitationskliniken und Januar bis Dezember 2019 2018 in %
sonstigen Einrichtungen 5.067 4.900 167 34
215.142 | 214.702 440 0,2 Ertrag
Ambulant behandelte Patienten Umsatzerlose 13039 | 12329 71,0 58
in unseren
Sonstige Ertrdge 2299 1834 46,5 254
Akutkliniken 464.000 | 460.117 3.883 038
Gesamt 1.533,8 | 1.416,3 117,5 8,3
MvZ 181.386 | 175.328 6.058 3,5
645.386 | 635.445 9.941 1,6
Aufwand
Gesamt 860.528 | 850.147 10.381 1,2 -
Materialaufwand 407,9 3724 355 95
Personalaufwand 867,0 796,1 70,9 89
. . .. Sonsti Auf d 1334 1221 1,3 93
Der allgemeine Trend zur fortschreitenden Ambulantisierung der onstiger Autwan
Medizin setzt sich weiter fort. Wahrend die Anzahl der ambulant Ergebnis aus der Wertminderung
. . ) von finanziellen Vermogenswerten 0,22 0,2 0,0 0,0
behandelten Patienten um 9.941 Patienten bzw. 1,6 % gestiegen
ist, sind die Fallzahlen der stationar und teilstationdr behandelten Gesamt 1.408,5 | 1.290,8 nzz o1
Patienten mit +440 Patienten bzw. +0,2 % lediglich geringflgig
angestiegen. EBITDA 125,3 125,5 -0,2 -0,2
Abschreibungen und
Wertminderungen 68,5 60,6 79 13,0
EBIT 56,8 64,9 -8,1 -12,5
Finanzergebnis -26 -1,7 -09 -52,9
EBT 54,2 63,2 -9,0 -14,2
Ertragsteuern 9,7 12,0 -23 -19,.2
Konzerngewinn 44,5 51,2 -6,7 -13,1
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Die Umsatzerldse sind gegentber dem Geschaftsjahr 2018 um
71,0 Mio. € bzw. 5,8% angestiegen. In den Umsatzerldsen sind wie
im Vorjahreszeitraum Erldse aus der Abrechnung eines Zusatzentgelts
zur medikament&sen Behandlung von Spinaler Muskelatrophie sowie
Erlose aus der Abrechnung eines Zusatzentgelts zur Behandlung von
Multipler Sklerose, das erstmalig im zweiten Quartal 2018 zur Anwen-
dung kam, enthalten. Vorgenannte Zusatzentgelte werden neben
den reinen DRG (Diagnosis Related Groups) vergutet und belasten in
beinahe gleicher Hohe den Materialaufwand. In den Umsatzerlésen
sind erstmalig ab dem Geschéftsjahr 2019 angesetzte Kostenerstat-
tungen fur Krebsimmuntherapien enthalten, die in gleicher Hohe den
Materialaufwand belasten. Im Ubrigen haben wir im Geschéftsjahr
2019 von hoheren Umsatzerldsen aus unseren Hochschulambulanzen
profitieren kénnen.

Im Geschaftsjahr 2019 wurden Rickstellungen fir rechtliche und
steuerliche Risiken auf der Grundlage neuer Erkenntnisse in Hohe von
39,2 Mio. € (Vj. 5,7 Mio. €) aufgelost. Die Ertrage wurden innerhalb der
sonstigen Ertrage erfasst. Im Ubrigen resultiert der Anstieg der sons-
tigen Ertrdge u. a. aus gestiegenen Verkaufen von Arzneimitteln (u. a.
Erlose aus der Abrechnung eines Medikaments zur Behandlung von
Multipler Sklerose, das in gleicher Hohe den Materialaufwand belas-
tet) und Zytostatika sowie aus erstmals refinanzierten Personalkosten
fur Schuler der Gesundheitsfachberufe. Zu beriicksichtigen ist dabei,
dass im Vorjahr 12,8 Mio. € einmalige Ertrage aus der Vereinbarung
zur Trennungsrechnung unter diesem Posten sowie weitere 7,2 Mio. €
unter dem Personalaufwand erfasst waren:

in%

2019 2018
Materialquote 31,3 30,2
Personalquote 66,5 64,6
Sonstige Aufwandsquote 10,2 9,9
Abschreibungsquote 52 49
Finanzergebnisquote -0,2 -0,2
Steueraufwandsquote 0,8 09

Gegenuber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres hat sich der
Materialaufwand im Geschaftsjahr 2019 um 35,5 Mio. € bzw. 9,5 %
Uberproportional zum Anstieg der Umsatzerldse erhdht. Die
Materialquote ist von 30,2 % auf 31,3 % angestiegen. Im Material-
aufwand sind Aufwendungen fir die medikamenttse Behandlung
von Spinaler Muskelatrophie, Multipler Sklerose sowie erstmals ab
dem Geschaéftsjahr 2019 Aufwendungen fur Krebsimmuntherapien
(z.B. der CAR-T-Zell-Therapie) enthalten, die in beinahe gleicher
Hohe vergutet werden und unter den Umsatzerldsen bzw. sonstigen
Ertragen ausgewiesen sind. Bereinigt um diesen Effekt hat sich die
Materialguote durch den Einsatz sachkostenintensiver Leistungen
von 28,5% auf 29,5 % erhoht. Durch die verpflichtende Anwendung
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des neuen Standards IFRS 16 ,Leasingverhadltnisse” erstmalig ab
dem Geschéftsjahr 2019 werden bisher unter dem Materialaufwand
erfasste Aufwendungen in Hohe von 0,7 Mio. € nicht mehr unter dem
Materialaufwand ausgewiesen. Die Nutzungsrechte an den Leasing-
objekten werden Uber die Laufzeit des jeweiligen Leasingvertrags
abgeschrieben, die Leasingverbindlichkeiten werden unter Anwen-
dung der Effektivzinsmethode verzinst und mit 0,7 Mio. € unter den
Abschreibungen und Wertminderungen bzw. dem Finanzergebnis
erfasst.

Neben einem Anstieg der Mitarbeiterzahlen wirken sich im Vergleich
zum Geschaftsjahr 2018 allgemeine Tariferhdhungen sowie die
aktienbasierten Vergltungen ehemaliger Vorstandsmitglieder in
Form von virtuellen Aktien aufwandserhdhend aus. Im Ubrigen sind
im Geschaftsjahr 2019 erstmals Personalaufwendungen fir Schiler
der Gesundheitsfachberufe enthalten, denen Erstattungsbetrége in
gleicher Hohe im sonstigen Ertrag gegendberstehen. Die Personal-
aufwandsquote stieg von 64,6 % auf 66,5 % an.

Die sonstige Aufwandsquote stieg leicht von 9,9% auf 10,2 %. Durch
die erstmalige Anwendung des IFRS 16, Leasingverhaltnisse” ab dem
Geschéftsjahr 2019 werden bisher unter den sonstigen Aufwendun-
gen erfasste Aufwendungen des Geschéftsjahres 2019 in Hohe von
1,6 Mio. € nicht mehr unter den sonstigen Aufwendungen ausgewie-
sen. Die Nutzungsrechte an den Leasingobjekten werden Gber die
Laufzeit des jeweiligen Leasingvertrags abgeschrieben, die Leasing-
verbindlichkeiten werden unter Anwendung der Effektivzinsmethode
verzinst und mit 1,6 Mio. € unter den Abschreibungen und Wert-
minderungen bzw. dem Finanzergebnis erfasst.

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 zukinftig erwarteter Verluste finanzieller Vermo-
genswerte regelt.

Die Abschreibungen und Wertminderungen sind im Vergleich
zum Vorjahresvergleichszeitraum um 7,9 Mio. € bzw. 13,0% auf
68,5 Mio. € angestiegen. Ursachlich hierfir ist u. a. die Inbetriebnahme
des Campus Bad Neustadt zum Jahreswechsel 2018/2019. Die
Abschreibungsquote stieg von 4,9% auf 5,2%. Aus der erstmaligen
Anwendung des IFRS 16, Leasingverhéltnisse” ab dem Geschéftsjahr
2019 resultiert ein Anstieg in Hohe von insgesamt 2,2 Mio. €.

Das negative Finanzergebnis hat sich im Geschéftsjahr 2019 um
0,9 Mio. € auf 2,6 Mio. € verschlechtert. Ursachlich hierfur sind im
Wesentlichen Finanzierungsaufwendungen im Zusammenhang
mit der im Juli 2019 begebenen Namensschuldverschreibung
sowie dem im Oktober 2018 begebenen Schuldscheindarlehen.
Im Zusammenhang mit der erstmaligen Anwendung des IFRS 16
,Leasingverhaltnisse” ab dem Geschaftsjahr 2019 werden Zinsauf-
wendungen in Hohe von 0,1 Mio. € unter dem Finanzergebnis erfasst.
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Der Ertragsteueraufwand ist gegenlber dem Vergleichszeitraum des
Vorjahres um 2,3 Mio. € zurlickgegangen. Der Riickgang resultiert aus
einer gesunkenen steuerlichen Bemessungsgrundlage. Aufwands-
erhohend wirkten sich eine Rechtsprechung des Bundesfinanzhofs
und die damit verbundene Risikovorsorge aus.

Der Konzerngewinn ist um 6,7 Mio. € bzw. 13,1 % auf 44,5 Mio. €
(V). 51,2 Mio. €) zurtickgegangen. Der auf nicht beherrschende Anteile
entfallende Gewinn ging im Vergleich zur Vorjahresperiode um
1,0 Mio. € bzw. 45,5% auf 1,2 Mio. € (V. 2,2 Mio. €) zurlck.

Die im Konzernlagebericht 2018 angegebene Prognose des Umsat-
zes fur das Jahr 2019 in Hohe von 1,30 Mrd. € in einer Bandbreite
von jeweils 5% nach oben bzw. unten haben wir mit 1,30 Mrd. €
erreicht. Das im Konzernlagebericht 2018 prognostizierte EBITDA fiir
das Geschaftsjahr 2019 zwischen 117,5 Mio. € und 127,5 Mio. € haben
wir im Ist mit 125,3 Mio. € ebenso erfillt.

Der auf die Aktionare der RHON-KLINIKUM AG fir das Geschéftsjahr
2019 entfallende Gewinnanteil ist gegentiber dem Vorjahr um 11,6 %
auf 43,3 Mio. € (Vj. 49,0 Mio. €) zuriickgegangen. Dies entspricht
einem Ergebnis je Aktie gemal3 IAS 33 von 0,65 € (Vj. 0,73 €).

Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und sonstiges Ergeb-
nis) des Geschaftsjahres 2019 betrdgt 46,8 Mio. € (Vj. 51,1 Mio. €).
Dabei waren Gewinne aus Anderungen des beizulegenden Zeit-
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Die Bilanzsumme ist im Vergleich zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2018
um 42,6 Mio. € bzw. 2,7 % auf 1.631,9 Mio. € (Vj. 1.589,3 Mio. €) ange-
stiegen. Ursachlich hierfur ist u. a. die Begebung einer Namensschuld-
verschreibung im Juli 2019 mit einem Gesamtnominalwert von
60,0 Mio. €.

Die Eigenkapitalguote ging seit dem letzten Bilanzstichtag von 72,9%
auf 72,7 % leicht zurtck und befindet sich weiterhin auf einem sehr
hohen Niveau. Wir weisen nunmehr ein Eigenkapital in Hohe von
1.185,8 Mio. € (Vj. 1.159,2 Mio. €) aus. Der Anstieg des Eigenkapitals
gegenUber dem Bilanzstichtag 31. Dezember 2018 um 26,6 Mio. € resul-
tiert mit 44,5 Mio. € aus dem Konzerngewinn des Geschaftsjahres 2019,
mit 2,2 Mio. € aus Gewinnen aus der Anderung des beizulegenden
Zeitwertes von Beteiligungen (FVOCI), mit 0,2 Mio. € aus Gewinnen aus
der Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen und mit
0,1 Mio. € aus Verdnderungen des Konsolidierungskreises, denen mit
20,4 Mio. € Ausschittungen an die Aktiondre und nicht beherrschende
Anteile eigenkapitalmindernd gegeniberstehen.

Das langfristige Vermogen ist rechnerisch zu 128,1 % (Vj. 122,7 %) voll-
standig fristenkongruent durch Eigenkapital und langfristige Schulden
finanziert. Zum 31. Dezember 2019 weisen wir eine Nettoliquiditat
in Hohe von 65,4 Mio. € (31. Dezember 2018: 141,2 Mio. €) aus. Die
Nettoliquiditat ermittelt sich wie folgt:

wertes von Beteiligungen (FVOCI) in Héhe von 2,2 Mio. € (Vj. Verlus- ~ in Mio. €
te in Hohe von 0,4 Mio. €) sowie Gewinne aus der Neubewertung 31.12.2019 31.12.2018
von leistungsorientierten Pensionspldnen in Hohe von 0,2 Mio. €
(Vj. 0,3 Mio. €) unmittelbar beim Eigenkapital zu erfassen. Zahlungsmittel (kurzfristig) 1280 1323
. N Festgelder (kurzfristig) 89,8 1144
2.3.4 Vermdgens- und Finanzlage
Festgelder (langfristig) 19,8 0,0
Zahlungsmittel, Festgelder 237,6 246,7
in Mio. €
31.12.2019 31.12.2018 Finanzschulden (kurzfristig) 09 03
in % in % Finanzschulden (langfristig) 1583 99,5
Aktiva Leasingverbindlichkeiten 13,0 57
Langfristiges Vermogen 1.068,9 655 | 10396 654 Finanzverbindlichkeiten 172,2 105,5
Kurzfristiges Vermogen 563,0 34,5 549,7 34,6
1.631,9 100,0 | 1.589,3 100,0 Nettoliquiditat 65,4 141,2
Inklusive zur VerduBerung gehaltene Vermogenswerte und Schulden.
Passiva
Eigenkapital 11858 727 | 11592 72,9 Die Leasingverbindlichkeiten zum 31. Dezember 2019 enthalten
Langfristiges Fremdkapital 1838 13 16,9 74 Verpflichtungen resultierend aus dem ab dem Geschéftsjahr 2019
— - verpflichtend anzuwendenden Standard IFRS 16 in Hohe von
Kurzfristiges Fremdkapital 2623 16,0 3132 19,7 .
8,3 Mio. €.
1.631,9 100,0 | 1.589,3 100,0
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Die Herkunft und Verwendung unserer liquiden Mittel ist nach-
stehender Ubersicht zu entnehmen:

in Mio. €
Januar bis Dezember 2019 2018
Mittelzufluss (+)/-abfluss (=)
aus laufender Geschaftstatigkeit 47,3 49,5
Mittelzufluss (+)/-abfluss (=)
aus Investitionstatigkeit -86,7 -125,0
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-)
aus Finanzierungstatigkeit 35,1 85,3
Verdnderung des Finanzmittelfonds -4,3 9,8
Finanzmittelfonds am 01.01. 1323 122,5
Finanzmittelfonds am 31.12. 128,0 132,3
davon zur VerauBerung gehaltener
Finanzmittelfonds am 31.12. 0,3 -
davon nicht zur VerauBerung gehaltener
Finanzmittelfonds am 31.12. 127,7 132,3

Der Finanzmittelfonds hat sich im Geschaftsjahr 2019 um 4,3 Mio. €
vermindert (Erhhung im Geschéftsjahr 2018 um 9,8 Mio. €).

Hierbei wurde ein positiver Cash-Flow aus der operativen Geschafts-
tatigkeit in Hohe von 47,3 Mio. € (Vj. 49,5 Mio. €) erzielt.

Ursachlich fur die Verdnderung des Finanzmittelfonds gegeniber
dem Vorjahreszeitraum ist einerseits der riickldufige Mittelabfluss aus
Investitionstatigkeit in Hohe von 38,3 Mio. €. Wahrend im Geschéftsjahr
2019 Investitionsauszahlungen in Sachanlagen und immaterielle Ver-
mogensgegenstande in Hohe von 87,0 Mio. € getatigt wurden, waren
dies im Geschéftsjahr 2018 bedingt durch den Campus-Neubau in
Bad Neustadt a. d. Saale 146,0 Mio. €. Andererseits hat sich der Mittel-
zufluss aus Finanzierungstatigkeit um 50,2 Mio. € verringert. Wahrend
im Geschaftsjahr 2019 eine Namensschuldverschreibung mit einem
Gesamtnominalwert von 60,0 Mio. € begeben wurde, erfolgte im
Geschéftsjahr 2018 die erfolgreiche Begebung eines Schuldschein-
darlehens mit einem Gesamtnominalwert von 100,0 Mio. €.

Das Finanzmanagement des RHON-KLINIKUM Konzerns ist im Wesent-
lichen zentral organisiert und umfasst die Funktionen Kapitalbeschaf-
fung, Kapitalanlage, konzerninternes Liquiditatsmanagement sowie
Finanzabwicklung. Die in diesem Zusammenhang implementierten
Prozesse tragen den fundamentalen Grundsdtzen des Vieraugen-
prinzips, der Funktionstrennung sowie der Transparenz Rechnung.
Wir haben das Finanzmanagement als Dienstleister innerhalb unseres
Geschéftsmodells etabliert.

Unser Finanzmanagement bewegt sich in dem konkurrierenden Ziel-
system 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 Verfigung.
Geldanlagen werden extrem konservativ disponiert.

Zum Bilanzstichtag verfligen wir Gber kurzfristig verfligbare Geld-
anlagen sowie Uber freie Kreditlinien von zusammen rund 346,1 Mio. €.

2.3.5 Investitionen
Die Gesamtinvestitionen im Geschaftsjahr 2019 von 103,8 Mio. €
(Vj. 187,2 Mio. €) gliedern sich wie folgt auf:

in Mio. €
Einsatz von Einsatz von
Fordermitteln  Eigenmitteln Insgesamt
Laufende Investitionen 27,5 69,4 96,9
Ubernahmen - 69 69
Insgesamt 27,5 76,3 103,8

Im Geschéftsjahr 2019 haben wir in immaterielle Vermogensgegen-
stande, Sachanlagen und als Finanzinvestition gehaltene Immobilien
insgesamt 103,8 Mio. € (Vj. 187,2 Mio. €) investiert. Von diesen Inves-
titionen betreffen 27,5 Mio. € (Vj. 17,4 Mio. €) nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG) geférderte Anlagegtiter, wobei die
Fordermittel anschaffungskostenmindernd bertcksichtigt werden.

Im Konzernabschluss weisen wir Nettoinvestitionen in Héhe von
76,3 Mio. € (Vj. 169,8 Mio. €) aus. Von den Nettoinvestitionen ent-
fallen 69,4 Mio. € (Vj. 169,2 Mio. €) auf laufende Investitionen des
Geschaftsjahres und 6,9 Mio. € (Vj. 0,6 Mio. €) auf Anlageguter und
Facharztsitze, die im Rahmen von Ubernahmen zugingen. Die eigen-
mittelfinanzierten laufenden Investitionen des Vorjahres waren durch
unseren Campus-Neubau in Bad Neustadt a.d. Saale gepragt.

Unsere eigenmittelfinanzierten Investitionen im Geschaftsjahr 2019
verteilen sich auf folgende Standorte:

in Mio. €
Gieen, Marburg 326
Bad Neustadt a. d. Saale 25,6
Bad Berka 113
Frankfurt (Oder) 6,8
Gesamt 76,3
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Die Vereinbarung mit dem Land Hessen im Zusammenhang mit der
Finanzierung der zu erbringenden Leistungen fur Forschung und
Lehre an den zum Konzern gehdérenden Universitatskliniken sieht
Investitionsverpflichtungen in Hohe von 100,0 Mio. € bis 2021 vor.
Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2019 bestanden hiervon noch
Investitionsverpflichtungen in Hohe von insgesamt 5,9 Mio. €. Im
Ubrigen bestehen weitere Verpflichtungen zu Gebiudesanierungen
und -erweiterungen an den Standorten GieRen und Marburg.

Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufvertrdgen bestehen zum
Bilanzstichtag keine Investitionsverpflichtungen.

2.3.6 Mitarbeiter
Am 31. Dezember 2019 waren im Konzern 17.687 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter (31. Dezember 2018: 16.985) beschéftigt:

Anzahl

Stand am 31.12.2018 16.985
Personalverdnderungen in Klinikgesellschaften 492
Personalverdanderungen in MVZ-Gesellschaften 52
Personalveranderungen in Servicegesellschaften 158
Stand am 31.12.2019 17.687

Aufgrund einer mit der Gewerkschaft ver.di in 2019 abgeschlosse-
nen Einigung erfolgt im Ubrigen eine Ausbildungsvergiitung fir
455 Schiler der Gesundheitsfachberufe am Universitatsklinikum
Gie3en und Marburg.

Der Anteil drztlicher Mitarbeiter belief sich stichtagsbezogen auf
15,5% (Vj. 15,3%), der Anteil der pflegerischen und medizinischen
Fachkrafte auf 54,8 % (V). 55,7 %). Im Jahresdurchschnitt haben wir
bei den Vollkraften einen Anstieg von 2,75 % zu verzeichnen. Der
Frauenanteil liegt bei rund 72 % (Vj. rund 73 %).

3| PROGNOSEBERICHT

3.1 Strategische Zielsetzung

Der Einstieg in den Telemedizin-Markt, das innovative RHON-Campus-
Konzept und die konsequente Fortsetzung des digitalen Wandels
im Unternehmen fur eine qualitativ hochwertige Gesundheits-
versorgung sind wichtige Saulen unserer Unternehmensstrategie.

Die RHON-KLINIKUM AG hat das Ziel, den Patienten die beste Medizin
zu bieten und die Patienten auf der Basis neuester wissenschaftlich
fundierter Therapieverfahren und unter Einsatz modernster Medizin-
technologie zu diagnostizieren und zu behandeln. Aufgrund der
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interdisziplindren Zusammenarbeit und einer starken Vernetzung
mit allen unseren Einrichtungen profitieren unsere Patienten und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter davon gleichermalen.

Um auch in Zukunft insbesondere vor dem Hintergrund einer
zunehmenden gesetzgeberischen Regulierung, die aus unserer Sicht
zu einer Marktkonsolidierung fiihren wird, wettbewerbsfahig bleiben
zu konnen, mussen wir unsere modernen Kliniken und Standorte
noch starker in den Fokus unserer Handlungen stellen. Wir haben
uns bereits sehr intensiv mit dem regionalen Wettbewerbsumfeld
unserer Einrichtungen beschaftigt und das medizinische Leistungs-
portfolio angepasst und optimiert. Zur Fortsetzung des bereits in
2017 initiilerten Verbesserungsprogramms werden wir in einem weite-
ren Schritt die Effizienzpotenziale bei OP-, Betten-, Verweildauer- und
Entlassmanagement sowie innerhalb der Verwaltungsstrukturen an
den Standorten und in der Konzernzentrale prifen, um anschlieBend
Ergebnisverbesserungen aus der Prozess- und Strukturoptimierung
ZU generieren.

Wir werden die Chancen, die sich aus einer Marktbereinigung
ergeben, nutzen, um bei passenden Marktgelegenheiten strategie-
konforme Zukaufe zu tatigen bzw. strategische Beteiligungen an
innovativen, jungen Unternehmen einzugehen, mit denen wir unsere
Digitalisierungsstrategie weiter umsetzen und fortsetzen kénnen.

Im Ubrigen wird auf Kapitel 1.3 Ziele und Strategien in diesem
Konzernlagebericht verwiesen.

3.2 Konjunktur und rechtliche Rahmen-
bedingungen

Die Prognosen flihrender Forschungsinstitute sowie der Bundesregie-
rung Deutschland fiir die wirtschaftliche Entwicklung in Deutschland
sehen fur das Jahr 2020 ein schwaches Wachstum voraus. Gemaf3
dem Jahreswirtschaftsbericht 2020 der Bundesregierung bleibt die
konjunkturelle Dynamik zum Jahresauftakt 2020 zwar noch verhalten,
im weiteren Verlauf durfte die Wirtschaft aber leicht an Fahrt aufneh-
men. Der Geschaftsklimaindex des ifo-Instituts verringerte sich von
96,3 Punkten im Dezember 2019 auf 95,9 Punkte im Januar 2020. Der
Indikator zur aktuellen Lage ist hingegen leicht von 98,8 Punkten im
Dezember 2018 auf 99,1 Punkte im Januar 2020 gestiegen.

Fir das Jahr 2020 erwartet die Bundesregierung im Ubrigen einen
Anstieg des preisbereinigten Bruttoinlandsprodukts um 1,1 % — und
damit mehr als doppelt so viel wie im Geschaftsjahr 2019 mit 0,5 %.
Dabei treibt die Finanzpolitik der Bundesregierung die Konjunktur
Uber Entlastungen bei Steuern und Sozialbeitrdgen, tGber eine Aus-
weitung staatlicher Transfers und Giber eine Zunahme der 6ffentlichen
Konsum- und Investitionsausgaben an.
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Fuhrende Forschungsinstitute sehen derzeit als grofStes Konjunktur-
risiko eine erneute Zuspitzung der Handelskonflikte zwischen den
USA und China oder der Europaischen Union sowie den Struktur-
wandel in der Autoindustrie, der gut bezahlte Arbeitsplatze kosten
und mehr Unternehmen aus dem Markt dréangen kénnte als bisher
angenommen.

Die Arbeitslosenquote wird gemal Bundesregierung voraussichtlich
bei rund 5,0 % stabil bleiben. Der Aufbau der Beschaftigten wird sich
weiter fortsetzen — wenn auch in einem langsameren Tempo.

Die verscharften regulatorischen krankenhausspezifischen Rahmen-
bedingungen und Vorhaben des Gesetzgebers, wie z.B. die Pflege-
personaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV), das Pflegepersonal-
Starkungsgesetz (PpSG) und Mindestmengenvorgaben, werden zu
einer Marktkonsolidierung fiihren, an deren Ende weniger Kliniken in
Deutschland stehen dirften. Dies sagen Studien des RWI - Leibnitz-
Institut fur Wirtschaftsforschung e.V. sowie der Bertelsmann-Stiftung
voraus. Auch die Digitalisierung, die Investitionsfinanzierung sowie
die Ausgliederung der Pflegekosten aus den DRGs stellen die Kliniken
vor grofRe Herausforderungen.

Der Fachkraftemangel, insbesondere im Bereich von Pflege und
Arzteschaft, wird sich weiter verscharfen, und es wird zunehmend
schwieriger werden, den entsprechenden Personalbedarf zu decken.
Gemal DKl hatten Ende 2019 drei Viertel der Krankenh&user Probleme,
offene Stellen in der Intensivpflege oder auf den Allgemeinstationen
zu besetzen. Bundesweit sind rund 17.000 Pflegestellen vakant - eine
Zunahme seit 2016 von 50% in der Intensivpflege bzw. mehr als
200 % auf Allgemeinstationen.

Technische Innovationen — Innovationen aus den Bereichen Digitali-
sierung, Telemedizin, kiinstliche Intelligenz, Roboterassistenz — wer-
den zunehmend an Bedeutung gewinnen, um Arzte und Pflegekrifte
zu entlasten. Damit die Krankenhduser wirtschaftlich und leistungs-
fahig bleiben kénnen, mussen sie ihre strategischen Ziele auf die
aktuellen und kinftigen Herausforderungen — wie den sozialen und
demografischen Wandel, den medizinischen und technischen Fort-
schritt oder auch die Digitalisierung — ausrichten. Letztere eroffnet der
Medizin die Chance, Patienten kinftig 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 5.300 Betten und knapp 17.700 Mitarbeitern.
Damit gehoren wir zu den grof3en Klinikbetreibern in Deutschland.
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Fur das laufende Geschaftsjahr 2020 gehen wir von einem Umsatz in
Hohe von 1,4 Mrd. € in einer Bandbreite von jeweils 5% nach oben
bzw. unten aus. Fur das Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschrei-
bungen (EBITDA) rechnen wir mit einem Wert zwischen 72,5 Mio. €
und 82,5 Mio. €.

Diese Prognose spiegelt die gegentber 2019 weiter verscharften
gestiegenen regulatorischen Eingriffe des Gesetzgebers, wie bei-
spielsweise die Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV),
das Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) und Mindestmengenvor-
gaben, wider, die unseren Konzern im Geschéftsjahr 2020 im niedri-
gen zweistelligen Mio. €-Bereich zusatzlich belasten werden. Unser
Ausblick steht natdrlich unter dem Vorbehalt etwaiger regulatorischer
Eingriffe mit Auswirkungen auf die Vergttungsstruktur im Jahr 2020.

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 Unternehmensfiihrung
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. Dabei
gilt es, Chancen und Risiken permanent gegeneinander abzuwagen.
Als Gesundheitsdienstleister sehen wir die Gefdhrdung von Leben
und Gesundheit unserer Patienten und unserer Mitarbeiter stets
als groBtes Risiko. MaBnahmen, die selbst kleinste Fehler im medi-
zinischen und pflegerischen Bereich vermeiden, geniel3en bei uns
hochste Prioritat. Weitere Faktoren wie die ordnungspolitischen und
gesetzlichen Rahmenbedingungen, der weiter zunehmende Kosten-,
Wettbewerbs- und Konsolidierungsdruck innerhalb der Branche, die
steigenden Anspriche an die stationdre Versorgungsqualitat und die
Anspriche der Patienten bieten Chancen, bergen aber auch Risiken.
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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 Friiherkennung von bestandsge-
fahrdenden Risiken in vollem Umfang Rechnung und entspricht
den Anforderungen nach § 91 Abs. 2 AktG. Das zentral gesteuerte
Risikomanagement hat die Aufgabe, das System kontinuierlich wei-
terzuentwickeln und zu optimieren. Es bietet die Mdglichkeit, sowohl
Chancen als auch Risiken zu melden.

Grundlage unseres Risikomanagementsystems ist die Konzernrisiko-
richtlinie, 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
Verantwortlichkeiten beschrieben sind. Der eigentliche Risiko-
managementprozess wird in einer Risikomanagementsoftware
dokumentiert. Mit einer offenen Risikokultur, regelmaBigen Schu-
lungen und Feedbackrunden sichern wir die Akzeptanz des Risiko-
managements im Unternehmen. Anlassbezogen wird vom Vorstand
die Interne Revision mit der prozessunabhangigen Prifung von
Sachverhalten beauftragt. In diesem Zusammenhang Gberwacht sie
auch die Funktionsféhigkeit des Risikomanagements und die korrekte
Anwendung der entsprechenden Vorgaben in Teilbereichen oder
Gesellschaften der RHON-KLINIKUM AG.

Definition

Unter Risiken verstehen wir Ereignisse und maogliche Entwick-
lungen innerhalb und auBerhalb der RHON-KLINIKUM AG, die sich
negativ auf die Erreichung der gesetzten Unternehmensziele, die
kunftige Aufgabenerfullung 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 -bewaltigung,
— Risikotberwachung,

— Risikokommunikation.
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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 grotes 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
geschéftstiblichen Arbeitsablaufe integriert, denn nur Chancen und
Risiken, die wir kennen, kbnnen 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 andernden Verhaltnisse und Anforderungen
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 jewei-
ligen Verantwortlichen. Bei der Risikoanalyse und -bewertung wird
die Wahrscheinlichkeit des Auftretens und der moglichen moneta-
ren 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 bzw. fiir die Risikodauer.

Bei der Risikosteuerung und -bewdltigung wird analysiert, mit wel-
chen Malinahmen Risiken gesteuert werden kénnen. Hierzu sind
fur jedes identifizierte Risiko geeignete Malnahmen mit dem zu
erwartenden Malnahmeneffekt zu hinterlegen. Primares Ziel der
Risikosteuerung ist die Risikominimierung und, wenn maoglich, die
Risikovermeidung, wobei stets auch die damit verbundenen Chancen
zu bertcksichtigen sind. Aus den zu erwartenden Mainahmeneffek-
ten kénnen die Wirksamkeit der MaRnahmen und die Notwendigkeit
weiterer MaBnahmen bestimmt werden. Dabei sind die in Betracht
gezogenen Malinahmen unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten abzu-
wagen und so zu wahlen, dass hierdurch die zu erwartende Eintritts-
wahrscheinlichkeit bzw. Schadenshohe in die unternehmenseigenen
Grenzen der Risikotoleranz gelenkt wird.

Im Rahmen der RisikotUberwachung werden die Umsetzung eingelei-
teter Malnahmen und deren Auswirkungen gepriift. Die Ergebnisse
des Risikomanagementprozesses werden zu den festgelegten Termi-
nen zur Verfligung gestellt. Durch eine zeitnahe, offene interne und
externe Risikokommunikation schaffen wir Vertrauen und die Basis
fur Selbstkritik und kontinuierliches Lernen.
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4.1.2 Risikoauswertung

Nicht alle Risiken sind gleich zu gewichten. Um eine effiziente
Risikobewaltigung zu gewahrleisten, fihren wir eine systematische
Bewertung der identifizierten Risiken durch. Im Rahmen der Risiko-
bewertung werden die Eintrittswahrscheinlichkeit und die mogli-
che monetdre Auswirkung des Risikos ermittelt, wobei auch bereits
bestehende und geplante Mallnahmen Bertcksichtigung finden.
Zur Klassifizierung von Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung
wird eine Risikomatrix eingesetzt, aufgeteilt in die drei Stufen nied-
rig, mittel und hoch. Risiken, deren Eintrittswahrscheinlichkeit und
Auswirkung hoch sind, stufen wir als bestandsgeféhrdend ein. Eine
mittlere Eintrittswahrscheinlichkeit 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 entspre-
chen, unabhédngig vom Risikobetrag zu melden. Als hoch werden
bestandsgefahrdende Risiken bewertet.

AUSWIRKUNG

Hoch

Mittel

Niedrig 9 2

Niedrig Mittel Hoch

EINTRITTSWAHRSCHEINLICHKEIT

Konzernweit wurden elf relevante Risiken aus verschiedenen Risiko-
feldern gemeldet. Bestandsgefdhrdende Risiken wurden nicht iden-
tifiziert. Auf Basis der Risikobewertung und unter Berticksichtigung
der eingeleiteten MaRnahmen werden alle Risiken als vergleichs-
weise gering eingestuft. Die Gesamtrisikolage stufen wir weiterhin
als niedrig ein. Wir rechnen mit einem Risikoerwartungswert fir das
Gesamtjahr von rund 1,0 Mio. €. Aufgrund von leistungswirtschaft-
lichen Entwicklungen sowie weiteren Kosteneinsparpotenzialen
sollten diese Risiken die Planung 2020 nicht wesentlich beeinflussen.

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

80

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 ausschlieBlich auf dem inldndischen Gesundheits-
markt tatig sind, berthren 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 gepriift,
Uberwacht und bewertet.

Als Gesundheitsdienstleister waren wir auch im letzten Jahr unter
den bekannten Rahmenbedingungen tatig. Sie werden derzeit durch
verstarkte gesundheitspolitische Regulationseinflisse gepragt. Mit
Beginn des Jahres 2019 sind neue regulatorische Anforderungen nach
und nach in Kraft getreten. Insbesondere die neue Pflegeregulierung
(PPUGV) und flr 2020 geltende Anderungen durch das Pflege-
personal-Starkungsgesetz (PpSG) schaffen neue Burokratie, und sind
nicht geeignet, die arztlichen und pflegerischen Berufe attraktiver zu
machen, und werden auch weiter zu Ergebnisbelastungen fihren.
Um die Dynamik und Komplexitat der Digitalisierung erfolgreich
umzusetzen, mussen politische Rahmenbedingungen geschaffen
werden, wobei die Patienten im Mittelpunkt stehen mussen. Fir uns
ist die Digitalisierung eine der Voraussetzungen flr Innovationen und
fur eine bessere Gesundheitsversorgung.

Nach wie vor pragen noch zwei weitere Entwicklungen unsere
Branche. So nimmt die Nachfrage nach medizinischen, insbesondere
auch spitzenmedizinischen Leistungen weiter zu. DemgegenUber
wird die Vergltung der erbrachten Leistungen nicht angemessen
angepasst und es findet eine zunehmende Verschiebung ehemals
stationdrer Leistungen in den ambulanten Versorgungssektor statt.

Die vorstehenden Entwicklungen sind bereits in unseren Planungen
berlcksichtigt. Wir werden ihnen zukunftsgerichtet mit geeigneten
Aktivitaten und MalBnahmen begegnen. Weitere Umfeld- und
Branchenrisiken werden als sehr niedrig eingestuft. Die gesetzlichen
Neuregulierungen kénnen zu weiteren Risiken fur die Kliniken der
RHON-KLINIKUM AG fihren.

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
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die zunehmenden Prifungsaktivitdten des Medizinischen Diensts
der Krankenversicherung, insbesondere von Leistungen bzw. Fillen,
die einen hohen Schweregrad aufweisen, machen sich bemerkbar.

Leistungsschwankungen in unseren Einrichtungen, Leistungs-
verschiebungen vom stationdren in den ambulanten Bereich, aber
auch in benachbarte Fremdeinrichtungen (auch aufgrund von
Umbaumalnahmen im laufenden Betrieb), die regulierte Preissetzung
sowie mogliche qualitdtsbezogene Abschldge kdnnen zu Umsatz-
einbufBen und Kostensteigerungen und damit zu Ergebnisbeeintrach-
tigungen fuhren. Durch regelméflige Zeit- und Betriebsvergleiche
bezlglich Leistung, Umsatz und Ergebnis sowie ausgewahlter
betriebswirtschaftlicher Kennzahlen und anderer Indikatoren ist es
uns moglich, unerwiinschte Entwicklungen friihzeitig zu erkennen.
Wo es angebracht und notwendig ist, kdnnen wir korrigierend ein-
greifen und steuern ein Uberschaubares niedriges Risikopotenzial.

Um unsere Leistungsfahigkeit auch in Zukunft sicherzustellen, haben
wir bereits im Geschéftsjahr 2017 ein umfassendes MalBnahmenpaket
zur Verbesserung der Profitabilitat auf den Weg gebracht, das weiter-
hin fortgefuhrt wird. Hierbei haben wir zahlreiche Mainahmen auf
den Weg gebracht. Neben der Uberpriifung der Instandhaltungs-
und Wartungsvertrdage sind wir intensiv die branchenlbergreifende
Problematik der vermeidbaren Verluste durch Prifungen des Medizi-
nischen Diensts der Krankenversicherungen (MDK) angegangen. Vor
dem Hintergrund der deutlich erhéhten Prifquoten durch den MDK
setzen wir mit dem Erwerb einer Minderheitsbeteiligung an dem
Softwareanbieter Tiplu GmbH im Februar 2019 auf diesem Gebiet bei
der Rechnungsstellung verstarkt auch auf den Einsatz semantischer
Kodierunterstitzung zur vollstandigen Erfassung erbrachter Leistun-
gen sowie vermehrt auf Schulungen und die Errichtung konzern-
interner Wissensdatenbanken. Nach den erzielten Fortschritten im
Bereich der Vermeidung von MDK-Verlusten wird zurzeit die Struktur
der Konzern- und Standortverwaltungen in den Mittelpunkt gestellt.
Hierzu wurde eine Analyse und Machbarkeitsstudie in Auftrag gege-
ben, die noch im ersten Halbjahr 2020 aufzeigen soll, wie aus effizi-
enteren Verwaltungsstrukturen ein Ergebnisbeitrag generiert werden
kann, der den hohen finanziellen Belastungen aus der Pflegeregulie-
rung entgegenwirkt.

Betriebsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch, Patienten ganzheit-
lich und nicht partikular zu diagnostizieren und zu therapieren, erfor-
dern eine Organisation von immer starker interdisziplindrarbeitsteili-
gen Prozessen. Kooperation ist dabei nicht nur im Krankenhaus nétig,
sondern auch zwischen der ambulanten und stationdren Versorgung
und auch zur digitalen Versorgung. Stérungen im Prozessablauf ber-
gen Risiken fur den Patienten und die Klinik. Wir legen allerhdchsten
Wert darauf, diese Risiken zu minimieren, indem wir Behandlungs-
qualitdt mit qualifizierten und geschulten Mitarbeitern durch leit-
liniengerechtes Vorgehen in betriebssicheren und hygienegerechten
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Krankenhausgeb&uden sicherstellen. Die permanente Uberwachung
aller Aufbau- und Ablauforganisationen bei der Behandlung von
Patienten sowie die konsequente Ausrichtung aller Anstrengungen
auf die Bedurfnisse unserer Patienten erzeugen ein Hochstmaf an
Behandlungsqualitat und begrenzen bestehende Betriebsrisiken.

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-Aus-
stattung gesehen. Nach der neuen Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) sind Unternehmen mit personenbezogenen Gesundheits-
daten im besonderen Mafle rechenschaftspflichtig und mussen die
Jntegritdt und Vertraulichkeit” der Datenverarbeitung nachweisen
konnen. Auf diesem Sicherheitsniveau sind wir in der [T-Sicherheit
gut aufgestellt und sollten gezielten Angriffen angemessen wider-
stehen kdnnen.

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

Personalrisiken

Naturlich sind der steigende Fachkréftebedarf und ein damit ver-
bundener Mangel an qualifiziertem Personal fur uns — wie fir die
gesamte Branche - zentrale Themen. Um als diversifizierter Gesund-
heitskonzern mit fiihrender Fachkompetenz nachhaltig erfolgreich
zu sein, bendtigen wir engagierte und hochqualifizierte Mitarbeiter/
innen und Fahrungskrafte. Krankenhduser weisen im Durchschnitt
Personalkostenquoten zwischen 50% und 70 % aus, das macht sie
besonders abhangig von tariflichen Entwicklungen. Fachkréftemangel
ist auch im Gesundheitssektor ein entscheidendes Thema, dabei sind
regionale Unterschiede in den einzelnen Hausern zu erkennen. Auch
fir die RHON-KLINIKUM AG ist es eine Herausforderung, hochquali-
fiziertes und motiviertes Personal zu finden, um die vielseitigen und
komplexen Anforderungen der Gesundheitswirtschaft zu erfullen. Wir
begegnen diesen Anforderungen mit zahlreichen, auf lokale Heraus-
forderungen zugeschnittene MalBnahmen an unseren Standorten.
Neben zeitgemafBen Vergltungsstrukturen, einem attraktiven Arbeits-
umfeld, klinikeigenen Kindergarten, der Bereitstellung giinstiger Woh-
nungen und der Unterstitzung bei der Wohnungssuche bieten wir als
moderner Arbeitgeber vielfdltige Karrieremaglichkeiten und Benefits.

FUr uns ist es von zentraler Bedeutung sicherzustellen, dass wir qua-
lifiziertes Personal von uns Gberzeugen 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 fur die Ausbildung
Medizinstudierender auf hdchstem Niveau ein. Zudem nehmen wir
durch unsere Zusammenarbeit mit weiteren Ausbildungsstatten und
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Schwerpunktuniversitdten frihzeitig Kontakt mit qualifizierten Absol-
venten auf, um fur unsere Belegschaft den notwendigen Nachwuchs
zu gewinnen. Gleichzeitig haben wir unsere internen Ausbildungs-
kapazitdten schrittweise erweitert und u. a. mitgeholfen, ein neues
Schwerpunktcurriculum ,Digitale Medizin, eHealth und Telemedi-
zin” fur junge Arzte an der Universitat GieRen partnerschaftlich zu
konzipieren. Das internationale Stipendienprogramm vom Campus
Bad Neustadt wollen wir sukzessive auch an unseren anderen Stand-
orten einflhren, um auslandische Pflegekrafte besser integrieren zu
konnen. Durch den Auf- und Ausbau strukturierter Rekrutierungs- und
Qualifizierungskonzepte fiir den arztlichen Dienst, die Pflege und die
Gesundheitsberufe sowie fiir unsere Fihrungskréfte sehen wir noch
Maoglichkeiten, dem gegenwartigen Personalmangel effizient ent-
gegenzuwirken, und stufen derzeit die Personalrisiken konzernweit
weiterhin als vergleichsweise niedrig ein.

Beschaffungsrisiken

Fur die Materialbeschaffung im Bereich medizinischer Einrichtun-
gen und Ausstattungen sowie beim medizinischen Bedarf sind wir
auf Fremdanbieter angewiesen. Aus diesen Geschaftsbeziehungen
konnen Risiken, beispielsweise ausgelost durch Lieferschwierigkei-
ten und Qualitatsprobleme, entstehen. Besonders betroffen von
Lieferengpassen und der Beschaffung von Ersatzpraparaten sind
verbrauchsintensive Fachabteilungen wie beispielsweise Neurolo-
gie und Onkologie. Im Rahmen des MalBnahmenprogramms 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 Produktbeob-
achtung sicher, dass sich die Abhangigkeit von einzelnen Lieferanten,
Produkten und Dienstleistern in engen Grenzen hélt, 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 zurickgefihrt. Im Oktober 2018
haben wir ein Schuldscheindarlehen in Hohe von 100,0 Mio. €
begeben. Im Juli 2019 haben wir unsere strategische Finanzierung
um die langfristige Komponente ,Namensschuldverschreibung”
mit einem Gesamtnominalwert von 60,0 Mio. € erweitert. Beide
Emissionen sehen wir als sinnvolle Ergdnzung unserer bereits im
Oktober 2017 abgeschlossenen syndizierten Kreditlinie als Bestand-
teil 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 ausschliellich in Deutschland tatig sind, unterlie-
gen wir keinen Transaktions- und Wahrungsrisiken. Wertpapiere,
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ausgenommen 24.000 Stlick eigene Aktien, werden im Konzern der
RHON-KLINIKUM AG nicht gehalten. Entsprechende Bonitats- und
Kursrisiken bestehen ebenfalls nicht.

Gesamteinschdtzung

Die RHON-KLINIKUM AG hat risikosenkende MaBnahmen imple-
mentiert. Im Rahmen der Risikoinventur fir das Geschaftsjahr 2019
wurden bei einer Nettobetrachtung der Risiken keine Risiken iden-
tifiziert, die sehr wahrscheinlich schwerwiegend negative Auswir-
kungen auf die Aspekte haben und haben werden. Es wurden auch
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
2019 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, missen 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 kon-
tinuierlich. So haben wir unsere Aktivitaten zur Standortoptimierung
durch Uberpriifung des Leistungsportfolios und Identifizierung von
Leistungspotenzialen weiter fortgesetzt. Die Prozess- und Kommuni-
kationswege 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.

Die stetig zunehmende Regulierung durch den Gesetzgeber, vor
allem auf dem Gebiet der Pflegefinanzierung, stellt den Kranken-
haussektor vor groBe Herausforderungen, die perspektivisch zu
einer grundlegenden Veranderung der Krankenhauslandschaft
fiihren werden. Die RHON-KLINIKUM AG will die Chancen, die eine
solche Marktbereinigung mit sich bringt, aktiv nutzen. Wir sehen
uns, auch im Rickblick auf die Bereinigung unseres Portfolios an
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Krankenhdusern, gut aufgestellt. Unser Unternehmen ist nur moderat
verschuldet und verfligt daher Uber einen guten finanziellen Spiel-
raum, um bei passenden Marktgelegenheiten sinnvolle Zukéufe zu
tatigen. Mit unserem Campus-Konzept, der digitalen Transformation
unseres Unternehmens und der ErschlieBung wichtiger zusatzlicher
Geschéftsfelder, wie der Telemedizin, haben wir die richtige Strategie,
um auch zuknftig auf einem von regulatorischen Eingriffen geprag-
ten Gesundheitsmarkt eine flihrende Position einzunehmen.

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 und der entsprechenden
Expertise am Markt gut aufgestellt und werden unsere Chancen mit
dem Roll-out des RHON-Campus-Konzepts zu nutzen wissen.

Im Februar 2019 haben wir unsere Minderheitsbeteiligung an der
Tiplu GmbH bekanntgegeben. Hierbei verfolgen wir das Ziel der
Erlossicherung durch Verbesserung der Ablaufe in der Fallkodierung.
Wir setzen die Kodiersoftware Tiplu Momo zur vollsténdigen und
leistungsgerechten Abrechnung, Erléssicherung und Steuerung
der Verweildauer ein. Ein weiteres wichtiges digitales Projekt 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 ande-
ren am Behandlungsprozess 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 eingeflhrt. Das Medical
Cockpit wurde ebenso in unser neu konzipiertes Arzteportal (der arzt-
geflhrten elektronischen Patientenakte) integriert und steht damit
auch niedergelassenen Arzten zur Verfligung. Eine weitere Anwen-
dung unter den zahlreichen Projekten ist die geplante Einfihrung
der digitalen Anamnese und Befragung. Durch die Erfassung von
Patientenfragebtgen auf einem Tablet ermd&glichen wir eine durch-
gangige digitale Erfassung behandlungsrelevanter Informationen.

Unserer Einschatzung nach wird sich das Gesundheitssystem in den
kommenden Jahren grundlegend wandeln und die Nachfrage nach
telemedizinischen Angeboten wird wachsen. Im Rahmen der im
Dezember 2019 mit dem Schweizer Telemedizinanbieter Medgate
neu gegriindeten Medgate Deutschland GmbH bieten wir im Zu-
kunftsmarkt Telemedizin die Erbringung telemedizinischer und
digital-medizinischer Dienstleistungen in Deutschland. Der Einstieg
in diesen zukunftstrachtigen Markt stellt fir uns eine sinnvolle strate-
gische Ergdnzung zu unseren Aktivitaten dar. Hierbei geht es um die
Ergdnzung und Entlastung der bestehenden Versorgungsstrukturen
durch vorgelagerte telemedizinische Angebote, also die rasche Ver-
sorgung der Patienten mittels Telefon und Video, wo dies sachgerecht
medizinisch erfolgen kann.
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Neben der fortschreitenden Digitalisierung bleibt auch die konzep-
tionelle und bauliche Modernisierung unserer Standorte ein bedeu-
tendes Thema. Aus unseren umfangreichen Investitionen an fast allen
Standorten des Konzerns werden sich positive Auswirkungen auf die
medizinische Versorgung der Patienten ergeben.

Als strategische Beratungsfunktion fur Vorstand und Geschaftsfihrun-
gen der Kliniken ist das Medical Board implementiert. Das Medical
Board ist in seiner Funktion an der Vorbereitung von Entscheidun-
gen 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 zusammenzufiihren, zu
koordinieren und zu begleiten.

2019 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 unverandert geblieben:
ein gesundes und agiles Unternehmen, exzellente medizinische Leis-
tungen und - stets im Mittelpunkt unseres Tuns — das Wohl unserer
Patienten. Insgesamt sehen wir unseren Konzern sehr gut positio-
niert. Auch in Zukunft gehéren wir zu den grof3en Klinikbetreibern in
Deutschland als ein leistungsstarker, homogener Konzern mit einer
konsequenten Ausrichtung und Konzentration auf maximalversor-
gungsnahe Spitzenmedizin, die weitere Starkung der Behandlungs-
exzellenz und Patientenversorgung durch die Fokussierung auf Digita-
lisierung und Netzwerkmedizin sowie die schrittweise Umsetzung des
Campus-Konzepts. Hierzu nutzen wir alle sich uns bietenden Chancen
und begegnen den damit moglichen Risiken durch ein gelebtes und
funktionsfahiges Risikomanagement.

83



KONZERNLAGEBERICHT |

5| BERICHTERSTATTUNG GEMASS
§ 315 ABS. 4 HGB UBER INTERNE
KONTROLL- UND RISIKOMANAGEMENT-
SYSTEME IM HINBLICK AUF DEN
RECHNUNGSLEGUNGSPROZESS

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG besteht das rechnungslegungs-
bezogene interne Kontrollsystem aus dem internen Steuerungs-
und dem internen Uberwachungssystem, das die Erstellung der
Jahresabschliisse fir 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, vier-
teljahrlich und jéhrlich — 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 Abschlussda-
ten der Tochtergesellschaften werden mittels zertifizierter Konso-
lidierungssoftware nach der Kapitalkonsolidierung und einer Kon-
solidierung von Aufwendungen und Ertrégen, Forderungen und

Bad Neustadt a. d. Saale, den 14. Februar 2020

Der Vorstand

Prof. Dr. Bernd Griewing
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Verbindlichkeiten sowie Eliminierung etwaiger Zwischengewinne
zu einem Konzernabschluss zusammengefasst. IFRS-relevante Um-
bewertungen 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 veroffentlicht.
Zusammen mit der Abteilung Controlling und fallweise auch mit der
Abteilung Interne Revision werden die Abschllsse analysiert, plau-
sibilisiert und bewertet.

Sowohl fir die Erstellung der Einzelabschlisse nach HGB als auch fiir
die Erstellung des Konzernabschlusses nach den gultigen IFRS gibt es
zur Vereinheitlichung der Bilanzierung entsprechend umfangreiche
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 automati-
sierten 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 2019

AKTIVA
inTsd. € Anhang 31.12.2019 31.12.2018
Langfristige Vermogenswerte
Geschaftswerte und sonstige immaterielle Vermdgenswerte 6.1 178.128 176.707
Sachanlagen 6.2 858.151 852.100
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 933 2.349 2.490
Nach der Equity-Methode bilanzierte Finanzanlagen 64 388 390
Latente Steuerforderungen 63 626 3.178
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 6.5 29.290 4.682
1.068.932 1.039.547
Kurzfristige Vermogenswerte
Vorréte 6.6 28437 25939
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 6.7 226.606 212.376
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 6.8 167.928 169.276
Sonstige Vermogenswerte 69 10.479 7.820
Laufende Ertragsteueranspriiche 6.10 1.482 2.047
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 6.11 127.694 132.283
Zur VerauBerung gehaltene Vermogenswerte 4 361 -
562.987 549.741
1.631.919 1.589.288
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PASSIVA
inTsd. € Anhang 31.12.2019 31.12.2018
Eigenkapital
Gezeichnetes Kapital 6.12 167.406 167.406
Kapitalrticklage 574.168 574.168
Sonstige Rucklagen 420.006 393.821
Eigene Anteile -76 -76
Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares Eigenkapital 1.161.504 1.135.319
Nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 24305 23.903
1.185.809 1.159.222
Langfristige Schulden
Finanzschulden 6.13 158315 99.525
Ruckstellungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses 6.14 1.642 2.199
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 6.17 23.807 15.170
183.764 116.894
Kurzfristige Schulden
Finanzschulden 6.13 943 303
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 6.16 84.451 115.883
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 6.19 16.417 3.847
Sonstige Ruckstellungen 6.15 14.029 62.436
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 6.17 35.087 23.557
Sonstige Verbindlichkeiten 6.18 111.328 107.146
Zur VerauBBerung gehaltene Schulden 4 91 -
262.346 313.172
1.631.919 1.589.288
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Konzern-

Gewinn- und Verlustrechnung

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2019

inTsd. € Anhang 2019 2018
Umsatzerldse 5.1 1.303.898 1.232.908
Sonstige Ertrdge 5.2 229938 183.469
1.533.836 1.416.377
Materialaufwand 53 407.923 372.440
Personalaufwand 54 866.975 796.136
Abschreibungen und Wertminderungen 55 68.522 60.600
Sonstige Aufwendungen 56 133.460 122.080
Ergebnis aus der Wertminderung von finanziellen Vermogenswerten 57 152 178
1.477.032 1.351.434
Operatives Ergebnis 56.804 64.943
Ergebnis von nach der Equity-Methode bilanzierten Finanzanlagen 59 80 83
Finanzierungsertrage 59 194 342
Finanzierungsaufwendungen 5.9 -2976 -2.046
Ergebnis aus der Wertminderung von Finanzanlagen 59 140 -144
Finanzergebnis (netto) 59 -2.562 -1.765
Ergebnis vor Steuern 54.242 63.178
Ertragsteuern 5.10 9.763 11.990
Konzerngewinn 44.479 51.188
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 5.11 1.202 2.195
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 43277 48.993
Ergebnis je Aktie in €
unverwassert 5.12 0,65 0,73
verwassert 5.12 0,65 0,73
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Konzern-
Gesamtergebnisrechnung

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2019

inTsd. € 2019 2018
Konzerngewinn 44.479 51.188
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 1.202 2.195
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 43.277 48.993
Anderungen des beizulegenden Zeitwerts von Beteiligungen (FVOCI) 2.560 -471
Ertragsteuern -405 75
Sonstiges Ergebnis (Anderungen des beizulegenden Zeitwerts von Beteiligungen FVOCI), das anschlieBend
nicht in die Gewinn- und Verlustrechnung umgegliedert wird 2.155 -396
Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen 196 322
Ertragsteuern -31 =51
Sonstiges Ergebnis (Neubewertung von Pensionspldnen), das anschlieBend nicht in die Gewinn- und Verlustrechnung
umgegliedert wird 165 271
Sonstiges Ergebnis ' 2.320 -125
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile - -
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 2.320 -125
Gesamtergebnis 46.799 51.063
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 1.202 2.195
Aktionére der RHON-KLINIKUM AG 45.597 48.868

' Summe der im Eigenkapital erfolgsneutral erfassten Wertveranderungen
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89



KONZERNABSCHLUSS |

Eigenkapital-

verdnderungsrechnung

Aktiondren der Nicht
RHON-KLINIKUM AG beherrschende
Gezeichnetes Kapital- Gewinn- Eigene zurechenbares Anteile am
inTsd. € Kapital rucklage ricklagen Anteile Eigenkapital Eigenkapital ' Eigenkapital
Stand 31.12.2017/01.01.2018
vor Anpasungen 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 Anpasungen 167.406 574.168 359.681 -76 1.101.179 22,925 1.124.104
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Dividendenausschittungen - - -14.728 - -14.728 -1.217 -15.945
Konzerngewinn = = 48.993 = 48.993 2.195 51.188
Sonstiges Ergebnis - - -125 - -125 = -125
Sonstige Veranderungen
Verédnderungen des
Konsolidierungskreises - - - - - - -
Stand 31.12.2018 167.406 574.168 393.821 -76 1.135.319 23.903 1.159.222
Stand 31.12.2018/01.01.2019 167.406 574.168 393.821 -76 1.135.319 23.903 1.159.222
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Dividendenausschittungen - - -19.412 - -19.412 -947 -20.359
Konzerngewinn = = 43277 = 43277 1.202 44479
Sonstiges Ergebnis - - 2.320 - 2.320 - 2.320
Sonstige Verdnderungen
Veranderungen des
Konsolidierungskreises = = = = = 147 147
Stand 31.12.2019 167.406 574.168 420.006 -76 1.161.504 24.305 1.185.809

" EinschlieBlich des sonstigen Ergebnisses (OCI).

20
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Kapitalflussrechnung

in Mio. € Anhang 2019 2018
Ergebnis vor Ertragsteuern 54,2 63,2
Finanzergebnis (netto) 59 2,7 1,8
Abschreibungen und Wertminderungen sowie Ergebnisse aus dem Abgang von Vermdgenswerten 55 68,1 60,6

125,0 125,6

Verdanderung des Netto-Umlaufvermdgens

Veranderung der Vorrdte 6.6 -2,2 -09
Veranderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 6.7 -11,2 -9,0
Veranderung der sonstigen finanziellen Vermogenswerte und sonstigen Vermaégenswerte 68f. 24,2 -18,7
Veranderung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 6.16 =57 -15,7
Verédnderung Ubrige Nettoschulden/Sonstige nicht zahlungswirksame Vorgange 6.17f. 11,8 2,5
Veranderung der Rickstellungen 6.14f. 41,2 -30,0
Gezahlte Ertragsteuern 5.10 =31 -3,6
Zinsauszahlungen -19 -0,7
Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit 47,3 49,5
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermégenswerte 6.1f. -114,5 -163,4

Zugeflossene Fordermittel zur Finanzierung der Investitionen in Sachanlagen und

immaterielle Vermogenswerte 27,5 17,4
Verédnderung Anlage in Festgelder 6.5/6.8 50 20,1
Investitionen in Finanzanlagen 65 -2,2 -1,0
Erwerb von Tochterunternehmen abzlglich erworbener Zahlungsmittel 4 -34 -0,6
Verkaufserlose aus dem Abgang von Vermdgenswerten 0,7 2,2
Zinseinzahlungen 0,2 0,3
Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit -86,7 -125,0
Einzahlungen aus der Aufnahme von Finanzschulden 6.13 59,0 99,7
Auszahlungen aus der Aufnahme von Finanzschulden 6.13 -03 -0,2
Auszahlungen fir Leasing 93 -34 1,7
Dividendenzahlungen an Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 6.12 -194 -14,7
Auszahlungen an nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 6.12 -0,8 -1,2
Mittelzufluss aus Finanzierungstatigkeit 35,1 85,3
Veranderung der Finanzmittelfonds 6.11 -4,3 9,8
Finanzmittelfonds am 01.01. 1323 122,5
Finanzmittelfonds am 31.12. 128,0 132,3
davon zur VerauBerung gehaltener Finanzmittelfonds am 31.12. 4 03 -
davon nicht zur VerauBerung gehaltener Finanzmittelfonds am 31.12. 6.11 127,7 132,3
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1| GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

Die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochterunternehmen errichten,
erwerben und betreiben Krankenhauser in allen Versorgungsstufen,
vorwiegend im Akutbereich, wobei die Konzentration auf maximal-
versorgungsnahe Spitzenmedizin mit direkter Verbindung zu
Universitaten und Forschungseinrichtungen gerichtet ist. An einigen
Standorten werden flr ausgewahlte Fachrichtungen als Erganzung zu
den akut-stationdren Angeboten auch Rehabilitationen angeboten.
Ausgebaut werden im Ubrigen ambulante Strukturen in Form von
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ). Aktuell wird der Einstieg
in den Bereich Telemedizin vorbereitet. Wir erbringen unsere Dienst-
leistungen 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 Aufstel-
lungswahrung und die funktionale Wéahrung 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 2019
wurde unter Anwendung von § 315e HGB (,Konzernabschluss nach
internationalen Rechnungslegungsstandards”) im Einklang mit den Inter-
national Financial Reporting Standards (IFRS) des International Accounting
Standards Board (IASB), London, sowie den Interpretationen des Inter-
national Financial Reporting Standards Interpretations Committee
(IFRS IC) erstellt, wie sie gemals der Verordnung Nr. 1606/2002 des Euro-
pdischen Parlaments und des Rats tber die Anwendung internationaler
Rechnungslegungsstandards in der Europdischen Union im Geschafts-
jahr 2019 verpflichtend anzuwenden sind. Eine vorzeitige Anwendung
neuer Standards ist derzeit nicht vorgesehen.

a) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem
Geschéftsjahr 2019

Folgende neue bzw. gednderte Standards und Interpretationen
sind — sofern durch die Europdische Union verabschiedet — ab dem
Geschéftsjahr 2019 anzuwenden. Sie haben aus derzeitiger Sicht ab
dem Geschéftsjahr 2019 sowie in den Folgejahren wesentliche Aus-
wirkungen, keine wesentlichen Auswirkungen bzw. keine praktische
Relevanz auf den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG:

Zeitpunkt
verpflichtende Endorse-
Standard/Interpretation Anwendung ment’ Auswirkungen
Neu IFRS 16 Leasingverhaltnisse 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
Keine wesentlichen
Anderungen IAS 19 Leistungen an Arbeitnehmer 01.01.2019 Ja Auswirkungen
Keine wesentlichen
Anderungen IAS 28 Anteile an assoziierten Unternehmen 01.01.2019 Ja Auswirkungen
Jéhrliche Verbesserungen an ~ Sammelstandard zur
Anderungen den IFRS: Zyklus 2015-2017 Anderung mehrerer IFRS 01.01.2019 Ja Keine praktische Relevanz

' Ubernahme der IFRS-Standards bzw. -Interpretationen durch die Européische Union
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Nachfolgend werden die Standards und Interpretationen erldutert,
die bereits von der Europdischen Union Gbernommen wurden:

IFRS 16 ,Leasingverhdiltnisse”

Der im Januar 2016 veroffentlichte und fur Geschéftsjahre beginnend
am oder nach dem 1. Januar 2019 verpflichtend anzuwendende neue
Standard IFRS 16 definiert ein Leasingverhaltnis als einen Vertrag,
der das Recht zur Nutzung eines Vermdgenswertes Uber einen Zeit-
raum im Austausch fir eine Gegenleistung beinhaltet. Die bisherige
Klassifizierung in Finanzierungs- und Operating-Leasing-Verhaltnisse
entféllt fir den Leasingnehmer ab dem Erstanwendungszeitpunkt.
Fur Leasingnehmer erfordert der neue Standard einen vollkommen
neuen Ansatz fur die bilanzielle Erfassung von Leasingvertragen.
So ist ab dem Erstanwendungszeitpunkt grundsatzlich jedes Lea-
singverhaltnis in der Bilanz beim Leasingnehmer in Form eines
Nutzungsrechts und einer Leasingverbindlichkeit zu erfassen. Die
Leasingverbindlichkeit bemisst sich nach den mit dem Grenzfremd-
kapitalzinssatz abgezinsten ausstehenden Leasingzahlungen, sofern
der dem Leasingverhaltnis zugrunde liegende Zinssatz nicht ermit-
telt werden kann. Das Nutzungsrecht wird grundséatzlich mit dem
Betrag der Leasingverbindlichkeit zuztglich anfanglicher direkter
Kosten bewertet. Wahrend der Leasinglaufzeit ist das Nutzungsrecht
abzuschreiben und die Leasingverbindlichkeit unter Anwendung der
Effektivzinsmethode und Berlcksichtigung der Leasingzahlungen
fortzuschreiben. Fir Leasinggeber sind die Bilanzierungsvorschriften
weitgehend unverdndert geblieben.

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG wird der neue Standard ab
dem 1. Januar 2019 mit dem modifiziert rickwirkenden Ansatz
angewendet. Bei Leasingverhaltnissen mit einer Laufzeit von maximal
zwolf Monaten ab dem 1. Januar 2019 sowie bei Leasingverhalt-
nissen Uber geringwertige Vermdgenswerte werden kein Nutzungs-
recht und keine Leasingverbindlichkeit in der Bilanz angesetzt und
die Leasingzahlungen werden weiterhin als Aufwand und somit
EBITDA-belastend in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst. Der
Konzern wendet die Ausnahmeregelung bezlglich Beibehaltung der
Definition eines Leasingverhaltnisses an. Somit wird IFRS 16 auf alle
Vertrage angewendet, die vor dem 1. Januar 2019 abgeschlossen
wurden und nach IAS 17 und IFRIC 4 als Leasingverhaltnis klassifiziert
worden sind. Die Anwendung des IFRS 16 als Leasingnehmer hat
auf die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage der RHON-KLINIKUM AG
wesentliche Auswirkungen. So kam es zum Erstanwendungszeitpunkt
1.Januar 2019 innerhalb der Bilanz zu einem Anstieg der Aktiva und
Passiva (Bilanzverlangerung) um 8,2 Mio. €. Die auf der Aktivseite zum
Erstanwendungszeitpunkt erstmals angesetzten Nutzungsrechte in
Hohe von 8,2 Mio. € wurden in denjenigen Bilanzposten ausgewiesen,
in denen die dem Leasingvertrag zugrunde liegenden Vermdgens-
gegenstande ausgewiesen worden waren, wenn sie im Eigentum
der Gesellschaft stehen wiirden. Die Nutzungsrechte wurden daher
unter den langfristigen Vermogenswerten im Posten Sachanlagen
ausgewiesen. Die auf der Passivseite zum Erstanwendungszeit-
punkt erstmalig angesetzten Leasingverbindlichkeiten in Hohe von
8,2 Mio. €, wovon 6,1 Mio. € unter den langfristigen Schulden und
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2,1 Mio. € unter den kurzfristigen Schulden ausgewiesen sind, wurden
mit dem Barwert der ausstehenden Leasingzahlungen bewertet.
Der Barwertermittlung lagen die Grenzfremdkapitalzinssatze vom
1. Januar 2019 zugrunde. Der gewichtete Grenzfremdkapitalzinssatz
zum 1. Januar 2019 betrug 1,1 %. Der aus der Anderung der Bilanzie-
rungsregeln resultierende Anstieg der langfristigen und kurzfristigen
Schulden wirkte sich zum Erstanwendungszeitpunkt mit 8,2 Mio. €
negativ auf die Nettoliquiditat aus. Im Eigenkapital ergaben sich keine
Effekte aus der Erstanwendung von IFRS 16. Aufgrund der erstmaligen
Erfassung der Leasingverbindlichkeiten verringerte sich die Eigen-
kapitalquote zum 1. Januar 2019 um rund 0,4 %. Im Gegensatz zur
bisherigen Vorgehensweise, nach der Aufwendungen fiir Operating-
Leasing-Verhaltnisse das EBITDA belasten, fihrt die Anwendung des
neuen Standards IFRS 16 zu einer Entlastung des EBITDA und einer
Erhéhung der Abschreibungen. Durch die Anwendung des IFRS 16
wird das EBITDA des Geschaftsjahres 2019 um 2,3 Mio. € entlastet und
im Gegenzug erhohen sich die Abschreibungen des Geschéftsjahres
2019 um 2,2 Mio. €. Durch die Aufzinsung der Leasingverbindlich-
keiten belasten im Ubrigen um 0,1 Mio. € héhere Zinsaufwendungen
das Finanzergebnis des Geschaftsjahres 2019. Die Differenz zwischen
den zum 31. Dezember 2018 nach IFRS 16 diskontierten Auszahlun-
gen fur Operating-Leasing-Verhéltnisse in Hohe von 8,2 Mio. € und
den in der Bilanz zum 1. Januar 2019 erfassten Leasingverbindlich-
keiten in Hohe von 13,9 Mio. € ergibt sich aus der Berlcksichtigung
bereits bestehender Finanzierungs-Leasing-Verhaltnisse nach IAS 17.
Eine Uberpriifung und Neueinschitzung der bereits bestehenden
Finanzierungs-Leasing-Verhaltnisse nach IAS 17 ergab keine Ande-
rung im Sinne von IFRS 16. 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 bezlglich der ertragsteuerlichen Behandlung” enthalt
Regelungen zum Ansatz und zur Bewertung von Steuerrisiko-
positionen und schlieSt somit diesbeziiglich bestehende Regelungs-
|tcken im IAS 12 ,Ertragsteuern”.

Steuerrisikopositionen i.S.v. IFRIC 23 umfassen samtliche risiko-
behaftete Steuersachverhalte, auf welche in Bezug auf die Akzep-
tanz durch die Steuerbehorde Unsicherheiten bestehen, und sind
daher nicht ausschlieBlich auf bereits bestehende Streitigkeiten mit
Steuerbehérden beschrankt. Die Voraussetzung fur den Ansatz einer
Steuerrisikoposition als Vermdgenswert oder Schuld ist, dass eine
Zahlung oder eine Erstattung als wahrscheinlich eingeschatzt wird.
Risikobehaftete Steuersachverhalte kdnnen 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, abhadngig 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 tatsdchlichen Steuern als auch der latenten Steuern auswirken
kénnen und dass somit fir die Ermittlung jeweils einheitliche Schat-
zungen und Annahmen zu treffen sind. Der Standard ist ab Geschafts-
jahren 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 das dort erwahnte angemessene Entgelt
fur die vorzeitige Kindigung negativ ist, d. h. de facto ein Entgelt
fur die kindigende Partei darstellt. Die ergdnzende Regelung macht
es notwendig, die bestehende Ausnahmeregelung dahingehend
abzuandern, 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 fir die vorzeitige Beendigung
des Vertrags beinhalten. Die Anderungen am Standard IFRS 9 sind ab
Geschéftsjahren anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2019
beginnen. Die Anwendung des IFRS 9 hat fiir die RHON-KLINIKUM AG
keine praktische Relevanz.

Anderungen an IAS 19 ,Leistungen an Arbeitnehmer”

Am 7. Februar 2018 hat das IASB Anderungen an IAS 19 veréffentlicht,
die die Bilanzierung von Plananpassungen, -kiirzungen und -abgel-
tungen betreffen. Die Anderungen schreiben vor, auf welcher Basis
der laufende Dienstzeitaufwand und der Nettozinsaufwand bzw.
Nettozinsertrag fur den Zeitraum zwischen dem Eingriff und dem
Ende der Berichtsperiode zu ermitteln sind. Im Fall einer unterjah-
rigen Plananpassung, -kiirzung oder -abgeltung sind fur die Ermitt-
lung des Dienstzeitaufwands und des laufenden Nettozinsaufwands
(bzw. -ertrags) nach dem Eingriff die versicherungsmathematischen
Annahmen und die Nettoschuld (bzw. der Nettovermogenswert) im
Zeitpunkt des Eingriffs heranzuziehen (IAS 19.122 A ff.). Die Anderun-
gen des Standards sind auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder
nach dem 1. Januar 2019 beginnen. Die Anderungen dieses Standards
haben fiir die RHON-KLINIKUM AG keine wesentlichen Auswirkungen.

Anderungen an IAS 28 ,Anteile an assoziierten Unternehmen”

Die durch das IASB veréffentlichten Anderungen an IAS 28 stellen
klar, dass Anteile, die dem wirtschaftlichen Gehalt nach der Netto-
investition in ein nach der Equity-Methode bilanziertes Unternehmen
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zuzuordnen sind, beztglich der Ermittlung etwaiger Wertminderun-
gen dieser Anteile nach IFRS 9 zu bilanzieren und zu bewerten sind. Es
bleibt jedoch nach wie vor bei der Regelung des IAS 28.38, derartige
Anteile bei der Verlustzuordnung im Rahmen der Anwendung der
Equity-Methode auf den Wert von Beteiligungen mit zu bertcksich-
tigen. Dabei sind Verluste zundchst dem Equity-Buchwert und erst
nachrangig dem anderen langfristigen Anteil zuzuweisen. Die Ande-
rungen des Standards sind auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am
oder nach dem 1. Januar 2019 beginnen. Die Anderungen dieses
Standards haben fir die RHON-KLINIKUM AG keine wesentlichen
Auswirkungen.

Jdhrliche Verbesserungen an den IFRS: ,Zyklus 2015-2017"

Die im Rahmen des Prozesses zur Vornahme von Verbesserungen von
Standards und Interpretationen veroffentlichten ,Jahrlichen Verbes-
serungen an den IFRS: Zyklus 2015-2017", die grundsatzlich erstmals
fur Geschaftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2019 beginnen,
anzuwenden sind, betreffen folgende Standards bzw. Klarstellungen:

— Anderungen an IFRS 3:,Unternehmenszusammenschliisse”
Sofern ein Unternehmen durch den Erwerb weiterer Anteile
Beherrschung im Sinne von IFRS 10 Uber eine vormals gemein-
schaftliche Tatigkeit erlangt, sind die Regelungen des IFRS 3 zu
einem sukzessiven Unternehmenszusammenschluss anzuwen-
den und somit eine Neubewertung des zuvor gehaltenen Anteils
gemaB IFRS 3.42 durchzufiihren. Zudem stellt das IASB klar, dass
der gesamte zuvor gehaltene Anteil an der gemeinschaftlichen
Tatigkeit neu zu bewerten ist und nicht durch die zuvor anteilig
bilanzierten Vermégenswerte und Schulden. Die Anderungen
haben keine praktische Relevanz fir die RHON-KLINIKUM AG.

— Anderungen an IAS 12:,Ertragsteuern”
Die ertragsteuerlichen Konsequenzen von Dividendenzahlungen
sind der allgemeinen Grundregelung folgend entsprechend der
Behandlung der fur die Steuerwirkung ursachlichen Transaktio-
nen zu behandeln. Das IASB sieht dabei die ertragsteuerlichen
Konsequenzen aus Dividendenzahlungen starker an vergangene
Transaktionen oder Ereignisse geknUpft, aus denen ausschit-
tungsfahige Gewinne erwirtschaftet wurden, als an die Aus-
schittung an Anteilseigner. Als ursdchliche Transaktion ist daher
nicht auf die Dividende im Sinne einer Eigenkapitaltransaktion,
sondern auf die zum auszuschittenden Gewinn fihrenden
Geschaftsvorfdlle abzustellen. Damit sind die ertragsteuerlichen
Konsequenzen grundsatzlich ergebniswirksam in der Gewinn-
und Verlustrechnung zu erfassen, es sei denn, die zugrunde
liegenden Transaktionen wurden nicht GuV-wirksam erfasst. Eine
Ruckwirkung der Regelung erfolgt nur auf diejenigen ertrag-
steuerlichen Konsequenzen, die aus Dividendenzahlungen resul-
tieren, die am oder nach dem Beginn der frihesten im Abschluss
dargestellten Vergleichsperiode erfolgten. Die Anderungen
haben keine praktische Relevanz fir die RHON-KLINIKUM AG.
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— Anderungen an IAS 23:,Fremdkapitalkosten”
Die Anderungen stellen klar, dass noch nicht zurlickgezahlte
Fremdmittel, die ursprtinglich zur Beschaffung eines konkreten
qualifizierten Vermogenswertes aufgenommen wurden, ab
dem Zeitpunkt, ab dem dieser qualifizierte Vermogenswert im
Wesentlichen flr seinen beabsichtigten Gebrauch oder Verkauf
hergerichtet ist, mit in die Bestimmung des allgemeinen Fremd-
kapitalkostensatzes fir andere qualifizierte Vermogenswerte, fr
die keine speziellen Fremdmittel aufgenommen wurden, einzu-
beziehen sind. Die Anderungen haben keine praktische Relevanz
flr die RHON-KLINIKUM AG.

b) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéfts-
jahr 2020 bzw. folgenden Geschéftsjahren

Folgende durch das IASB neu veroffentlichte bzw. geanderte
Standards und Interpretationen sind - sofern durch die Europaische
Union Gbernommen - ab dem Geschaftsjahr 2020 bzw. den
Folgejahren anzuwenden und haben fir den Konzernabschluss der
RHON-KLINIKUM AG keine praktische Relevanz bzw. unterliegen einer
Prifung durch das Management:

KONZERNABSCHLUSS |

Zeitpunkt
verpflichtende Endorse-
Standard/Interpretation Anwendung ment’ Auswirkungen
Darstellung des Abschlusses, Bilanzie-
Anderungen IAS 1,1AS 8 rungs- und Bewertungsmethoden 01.01.2020 Ja Keine praktische Relevanz
Anderungen IFRS 9, IAS 39, IFRS 7 Interest Rate Benchmark Reform 01.01.2020 Ja Keine praktische Relevanz
Konzeptionelles Rahmenkonzept Unterliegt einer Prifung
Anderungen Diverse IFRS-Standards 01.01.2020 Ja durch das Management
Anderungen IFRS 3 Unternehmenszusammenschlisse 01.01.2020 Nein Keine praktische Relevanz
Neu IFRS 17 Versicherungsvertrage 01.01.2021 Nein Keine praktische Relevanz

' Ubernahme der IFRS-Standards bzw. -Interpretationen durch die Europaische Union.

Nachfolgend werden die Standards und Interpretationen erldutert,
die bereits von der Européaischen Union Gbernommen wurden:

Anderungen an IAS 1, IAS 8: ,,Darstellung des Abschlusses,
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden”

Durch die Anderungen wird die Definition von Wesentlichkeit in allen
IFRS und im Rahmenkonzept der IFRS vereinheitlicht. Es wird klarge-
stellt, dass die Frage, ob eine Information wesentlich ist, von der Art
der Information und/oder dem Umfang der Auswirkung des zugrun-
de liegenden Sachverhalts abhdngt. In diesem Zusammenhang wird
der Begriff der Verschleierung von Informationen mit der gednderten
Definition von Wesentlichkeit neu eingefligt. Eine Verschleierung liegt
dabei vor, wenn die daraus resultierenden Auswirkungen mit dem
Weglassen oder der Falschdarstellung dieser Informationen vergleich-
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bar sind. Dies ist z.B. dann der Fall, wenn Sachverhalte ungenau oder
unscharf beschrieben werden, zusammengehdorige Informationen
getrennt und Uber den gesamten Abschluss verteilt werden oder
Sachverhalte, die keine Ahnlichkeit aufweisen, in nicht angemessener
Art und Weise aggregiert werden. Letztlich kbnnen wesentliche
Informationen auch dadurch verschleiert werden, dass sie durch
unwesentliche Informationen iberlagert werden. Die Anderungen
an IAS 1, IAS 8 sind auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2020 beginnen und haben fiir die RHON-KLINIKUM AG
keine praktische Relevanz.
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Anderungen IFRS 9, IAS 39, IFRS 7: ,Interest Rate Benchmark
Reform”

Die Anderungen an den Standards sehen bestimmte Erleichterungen
im Zusammenhang mit der IBOR-Reform vor. Die Erleichterungen
beziehen sich auf die Bilanzierung von Sicherungsbeziehungen und
haben zur Folge, dass die IBOR-Reform nicht generell zur Beendigung
des Hedge-Accountings fuhrt. Etwaige Ineffektivitaten sind jedoch
weiterhin in der Gewinn- und Verlustrechnung zu erfassen. Die
Anderungen sind auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2020 beginnen. Sie haben fiir die RHON-KLINIKUM AG
keine praktische Relevanz.

Anderungen Diverse: ,Konzeptionelles Rahmenkonzept
IFRS-Standards”

Das IASB hat sein Rahmenkonzept zur Rechnungslegung tber-
arbeitet. Dies wird voraussichtlich keine unmittelbaren Anderungen
an den IFRS zur Folge haben, das IASB und das IFRS IC werden das
Uberarbeitete Rahmenkonzept jedoch bei der Erarbeitung zukiinf-
tiger Standards zugrunde legen. Die Anderungen am Rahmen-
konzept sind auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2020 beginnen. Die Auswirkungen der Anderungen
unterliegen derzeit einer detaillierten Priifung durch das Manage-
ment der RHON-KLINIKUM AG.

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
fur 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
Vermdgenswerte und finanziellen Verbindlichkeiten.

d) Veroffentlichung

Der Konzernabschluss wird am 19. Marz 2020 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.

2.3 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 tGberpruft, ob
das Mutterunternehmen Verfligungsgewalt, d. h.,,power’, Gber das
Tochterunternehmen besitzt, daraus positive oder negative varia-
ble Ruckflusse erhalt und deren Hohe durch die Verfligungsgewalt
beeinflussen kann. Der Konzern tGberpruft auch dann, ob ,control”
vorliegt, wenn das Mutterunternehmen nicht die Mehrheit der
Stimmrechte hélt, jedoch die Moglichkeit hat, die relevanten Akti-
vitaten des Tochterunternehmens aufgrund einer De-facto-Beherr-
schung zu steuern. De-facto-Beherrschung liegt beispielsweise bei
Stimmrechtsvereinbarungen oder erhéhten Minderheitsrechten vor.

Tochterunternehmen werden von dem Zeitpunkt an in den
Konzernabschluss einbezogen (Vollkonsolidierung), an dem,control”
auf den Konzern tbergegangen ist. Sie werden zu dem Zeitpunkt

(&

entkonsolidiert, an dem,control” endet. Die Bilanzierung erworbener

Tochterunternehmen erfolgt nach der Erwerbsmethode.

Die Anschaffungskosten des Erwerbs entsprechen dem beizulegen-
den Zeitwert der hingegebenen Vermdgenswerte, der ausgegebenen
Eigenkapitalinstrumente und der entstandenen bzw. Gibernomme-
nen Schulden zum Transaktionszeitpunkt. AufSerdem beinhalten sie
die beizulegenden Zeitwerte jeglicher angesetzter Vermdgenswerte
oder Schulden, die aus einer bedingten Gegenleistungsvereinbarung
resultieren. Im Rahmen eines Unternehmenszusammenschlusses
identifizierbare Vermogenswerte, Schulden und Eventualverbind-
lichkeiten werden bei der Erstkonsolidierung mit ihren beizulegenden
Zeitwerten zum Erwerbszeitpunkt bewertet. Fir jeden Unterneh-
menserwerb entscheidet der Konzern auf individueller Basis, ob die
nicht beherrschenden Anteile am erworbenen Unternehmen zum
beizulegenden Zeitwert oder anhand des proportionalen 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 Nettovermégen 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.

2.3.1 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.

2.3.2 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
Veranderungen 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
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diesem Unternehmen inklusive anderer ungesicherter Forderungen
entspricht bzw. diesen Ubersteigt, werden keine weiteren Verluste
erfasst, es sei denn, der Konzern ist fir das assoziierte Unternehmen
oder gemeinschaftlich gefiihrte Unternehmen eine Verpflichtung
eingegangen oder hat fur dieses Zahlungen geleistet.

Nicht realisierte Zwischenergebnisse aus Transaktionen zwischen
Konzernunternehmen und assoziierten Unternehmen oder gemein-
schaftlich geflihrten 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 Griinde
flr eine zuvor erfasste Wertminderung entfallen sind, erfolgt eine
entsprechende 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.

2.3.3 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 beizule-
gende 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 Vermdgenswerte 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 er im Eigenkapital (z.B. versicherungsmathematische Ergeb-
nisse aus Pensionen).
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2.3.4 Segmentberichterstattung

Nach IFRS 8 — Geschéftssegmente — sind die Segmentinformationen
Uber Geschaftssegmente entsprechend der internen Berichterstat-
tung an den Hauptentscheidungstrager darzustellen (Management-
ansatz). Ein Geschdftssegment ist ein Unternehmensbestandteil,

— der Geschaftstatigkeiten betreibt, mit denen Umsatzerlose
erwirtschaftet werden und bei denen Aufwendungen anfallen
kénnen. Dazu gehdren bei uns alle Umsatzerldse im Zusam-
menhang mit der Leistungserbringung, die unmittelbar und
mittelbar gegentber Patienten erfolgt, sowie alle zur Leistungs-
erbringung notwendigen Aufwendungen,

— dessen Betriebsergebnis regelmaRig von der verantwortlichen
Unternehmensinstanz im Hinblick auf Entscheidungen tber die
Allokation von Ressourcen zu diesem Segment und die Bewer-
tung seiner Ertragskraft Gberpruft 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
ZielgroBen, 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
aggregiert, da diese vergleichbare wirtschaftliche Merkmale auf-
weisen. Bedingt durch dieselben strukturellen Rahmenbedingungen,
weisen die operativen Segmente im Konzern mit den erbrachten
Gesundheitsleistungen 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 Verm6genswerte
2.4.1 Geschaftswert

Der Geschaftswert stellt den Uberschuss der Anschaffungskosten
des Unternehmenserwerbs Uber den beizulegenden Zeitwert der
Anteile des Konzerns an den Nettovermogenswerten des erworbenen
Unternehmens zum Erwerbszeitpunkt dar. Ein durch Unternehmens-
erwerb entstandener Geschaftswert wird den immateriellen Vermo-
genswerten zugeordnet. Der Geschaftswert 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 Geschéaftswertes, der
dem abgehenden Unternehmen zugeordnet ist.

Der Geschéftswert wird zum Zweck des Werthaltigkeitstests auf zah-
lungsmittelgenerierende Einheiten (Cash Generating Units) verteilt.
Diese entsprechen bei der RHON-KLINIKUM AG grundsétzlich den
einzelnen Kliniken (jedem Klinikstandort mit seinen stationaren, teil-
stationdren und ambulanten Versorgungsstrukturen einschlief3lich
vorhandener Rehabilitationseinrichtungen), soweit der zugehérige
Goodwill kooperierender Einheiten nicht auf Gbergeordneter 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 Anschaf-
fungskosten zuzlglich der Kosten fiir die Versetzung in einen
nutzungsbereiten Zustand aktiviert. Diese Kosten werden Uber die ge-
schatzte 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
Computersoftware verbunden sind, werden zum Zeitpunkt ihres
Anfalls als Aufwand erfasst, sofern die Voraussetzungen fur eine
Aktivierung gemaf IAS 38 nicht erfillt 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 gemdl3 IAS 38 als laufender Aufwand
erfasst. Entwicklungskosten werden aktiviert, wenn die Vorausset-
zungen des IAS 38 kumulativ erfallt sind. Aktivierungspflichtige
Entwicklungskosten liegen nicht vor.

2.5 Sachanlagen

Die unter den Sachanlagen ausgewiesenen Grundstiicke und
Gebdude umfassen hauptsachlich Krankenhausbauten. Sie
werden ebenso wie die Ubrigen 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
Ereignisse oder veranderte Umstande vermuten lassen, dass eine
Wertminderung eingetreten sein konnte. In einem solchen Fall
erfolgt die Werthaltigkeitsprtifung nach IAS 36 entsprechend den
fur immaterielle Vermogenswerte 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 ware.
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Grundsttcke werden nicht abgeschrieben. Bei allen weiteren Vermo-
genswerten erfolgt die Abschreibung linear, wobei die Anschaffungs-
kosten Uber die erwartete Nutzungsdauer der Vermdgenswerte wie
folgt auf den Restbuchwert abgeschrieben werden:

Gebaude 335 Jahre
Maschinen und technische Anlagen 5-15 Jahre
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 3-12 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 fir den Erhalt der Zuwendung erftillt. Offentliche
Zuwendungen fur Investitionen werden als Buchwertminderung
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 ein-
zelnen Vermogenswert keine eigenstandigen Mittelzuflisse zugeord-
net werden, erfolgt die Schatzung des erzielbaren Betrags fur die zah-
lungsmittelgenerierende Einheit, zu der der Vermdgenswert gehort.
Der erzielbare Betrag ist der hohere Betrag aus dem beizulegenden
Zeitwert des Vermogenswertes abzlglich VerduBerungskosten und
dem Nutzungswert. Ubersteigt der Buchwert eines Vermdgenswertes
seinen erzielbaren Betrag, wird der Vermogenswert als wertgemin-
dert betrachtet und auf seinen erzielbaren Betrag abgeschrieben.
Zur Ermittlung des Nutzungswertes werden die geschatzten kinf-
tigen Cash-Flows unter Zugrundelegung eines Abzinsungssatzes
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vor Steuern, der die aktuellen Markterwartungen hinsichtlich des
Zinseffektes und der spezifischen Risiken des Vermdgenswertes
widerspiegelt, auf ihren Barwert abgezinst. Wertminderungsauf-
wendungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter dem
Posten Abschreibungen und Wertminderungen ausgewiesen.

An jedem Bilanzstichtag wird Uberpriift, ob Anhaltspunkte daftir
vorliegen, dass ein Wertminderungsaufwand, der in friiheren
Berichtsperioden erfasst wurde, nicht ldnger besteht oder sich
vermindert haben kénnte. Liegt ein solcher Indikator vor, wird der
erzielbare Betrag geschatzt. Ein zuvor erfasster Wertminderungs-
aufwand ist dann aufzuheben, wenn sich seit der Erfassung des
letzten Wertminderungsaufwands eine Anderung in den Schatzun-
gen ergeben hat, die bei der Bestimmung des erzielbaren Betrags
herangezogen wurden. Wenn dies der Fall ist, ist der Buchwert des
Vermdogenswertes auf seinen erzielbaren Betrag zu erhéhen. Dieser
darf allerdings nicht den Buchwert UGbersteigen, der sich nach Be-
rlcksichtigung der planmaBigen Abschreibungen ergeben hétte,
wenn in Vorjahren kein Wertminderungsaufwand erfasst worden
ware. Eine solche Wertaufholung ist sofort im Periodenergebnis zu
erfassen. Nachdem eine Wertaufholung vorgenommen wurde, ist der
Abschreibungsaufwand in kiinftigen Berichtsperioden anzupassen,
um den berichtigten Buchwert des Vermogenswertes abziglich eines
etwaigen Restbuchwertes systematisch auf seine Restnutzungsdauer
zu verteilen.

2.8 Finanzielle Vermégenswerte

Die finanziellen Vermogenswerte setzen sich grundsatzlich zusam-
men aus den Forderungen, sonstigen finanziellen Vermégenswerten,
Eigenkapitaltiteln, derivativen Finanzinstrumenten mit positiven bei-
zulegenden Zeitwerten und den Zahlungsmitteln.

Diese finanziellen Vermdgenswerte werden grundsatzlich 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)

Alle Kdufe und Verkaufe von finanziellen Vermégenswerten werden
zum Erflllungstag angesetzt, dem Tag, an dem der Kauf bzw. Verkauf
des Vermogenswertes abgewickelt wird. Derivative Finanzinstrumente
werden zum Handelstag angesetzt. Der Erstansatz aller finanziellen
Vermdgenswerte erfolgt zum Fair Value.

Erfolgsneutral zum Fair Value bewertete Vermogenswerte (Fair
Value through other comprehensive income, ohne Recycling) wer-
den nach ihrem erstmaligen Ansatz zu ihren beizulegenden Zeit-
werten bewertet. Finanzielle Vermdgenswerte in der Kategorie
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amortised cost werden zu fortgeflihrten Anschaffungskosten unter
Verwendung der Effektivzinsmethode bilanziert. Finanzielle Vermo-
genswerte werden ausgebucht, wenn die Rechte auf Zahlungen
aus dem Investment erloschen sind oder Gbertragen wurden und
der Konzern im Wesentlichen alle Risiken und Chancen, die mit dem
Eigentum verbunden sind, Ubertragen hat.

Investitionen in Eigenkapitalinstrumente (Beteiligungen) werden
nach IFRS 9 bei der RHON-KLINIKUM AG als Fair Value through other
comprehensive income (ohne Recycling) bilanziert. Dabei handelt
es sich um strategische Finanzinvestitionen und der Konzern halt
diese Klassifizierung fur aussagefahiger. Entsprechende Gewinne
und Verluste aus der VerduBBerung werden nicht in die Gewinn- und
Verlustrechnung umgegliedert.

Wenn fir finanzielle Vermdgenswerte kein aktiver Markt besteht oder
es sich um nicht notierte Vermodgenswerte handelt, werden die bei-
zulegenden Zeitwerte mittels geeigneter Bewertungsmethoden
ermittelt. Diese kdnnen Bezugnahmen auf kirzlich stattgefundene
Transaktionen zwischen unabhdngigen Geschaftspartnern, die
Verwendung aktueller Marktpreise anderer Vermogenswerte, die
im Wesentlichen dem betrachteten Vermdgenswert dhnlich sind,
Discounted-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 tberprift, ob eingetretene Verluste
bzw. bereits erwartete Verluste zu erfassen sind. Sofern nicht der
vereinfachte Wertminderungsansatz fir Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen angewendet wird, wird zusatzlich danach
differenziert, ob sich das Ausfallrisiko finanzieller Vermogenswerte seit
ihrem Zugang wesentlich verschlechtert hat oder nicht. Liegt eine
signifikante Verschlechterung des Ausfallrisikos vor (z.B. wenn der
finanzielle Vermdgenswert nicht mehr der Ratingklasse Investment
Grade zugeordnet werden kann), werden ab diesem Zeitpunkt samt-
liche erwartete Verluste Uber die gesamte Laufzeit erfasst. Andernfalls
werden nur die Uber die Laufzeit des Instruments erwarteten Verluste
bericksichtigt, die aus kiinftigen moglichen Verlustereignissen inner-
halb der nachsten zwolf Monate resultieren.

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG kommt das allgemeine Wert-
minderungsmodell im Wesentlichen fur Festgeldanlagen zur
Anwendung. Die Ermittlung des erwarteten Kreditverlusts erfolgt dabei
unter Bericksichtigung von externen Ratings, Insolvenzquoten sowie
zukunftsorientierter Informationen Gber Credit Default Swaps (CDS).
2.8.1 Erfolgswirksam zum Fair Value bewertete
Vermogenswerte (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 Geschdftsmodells gehalten werden,
dessen Zielsetzung darin besteht, Vermdgenswerte zu halten, um
vertragliche Cash-Flows zu vereinnahmen, noch im Rahmen eines
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Geschéaftsmodells, dessen Zielsetzung erfullt wird, wenn vertrag-
liche Cash-Flows vereinnahmt und finanzielle Vermogenswerte
verkauft werden. Darlber hinaus sind finanzielle Vermégenswerte
erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert zu bewerten, wenn sie
die Zahlungsstrombedingungen i.S.d. IFRS 9 nicht erflllen. Bei der
RHON-KLINIKUM AG existieren keine finanziellen Vermégenswerte in
Form von Fremdkapitalinstrumenten, die dieser Kategorie zugeordnet
werden kdnnten.

2.8.2 Erfolgsneutral zum Fair Value bewertete
Vermdgenswerte (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. Fir Eigenkapitalinstrumente, die nicht zu Handels-
zwecken gehalten werden, hat ein Unternehmen das unwiderrufli-
che 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 9,5 Mio. € (Vj. 4,7 Mio. €) zum Fair Value

(Fair Value through other comprehensive income, ohne Recycling)

bewertet.

2.8.3 Zu fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertete
Vermdgenswerte (amortised cost)

Finanzielle Vermogenswerte, die im Rahmen eines Geschaftsmodells

gehalten werden, deren Zielsetzung darin besteht, Vermdgenswerte

zu halten, um die vertraglichen Cash-Flows zu vereinnahmen, werden

zu fortgeftihrten Anschaffungskosten bewertet, sofern die Vermo-

genswerte auch die Zahlungsstrombedingungen i.S.v. IFRS 9 erfullen.

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 Falligkeitstermin standen sowie die
Grinde fur diese Verkdufe und die Erwartungen hinsichtlich der kiinf-
tigen Verkaufsaktivitaten.

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG werden Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen, sonstige finanzielle Vermdgenswerte sowie
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente dieser Kategorie
zugeordnet.

2.8.4 Erfolgsneutral zum Fair Value bewertete
Vermdgenswerte (Fair Value through other
comprehensive income, mit Recycling)

Dieser Kategorie werden finanzielle Vermodgenswerte zugeordnet,

die die Zahlungsstrombedingungen i. S. d. IFRS 9 erfillen und deren

Zielsetzung darin besteht, vertragliche Cash-Flows zu vereinnahmen

und finanzielle Vermogenswerte zu verkaufen. Solche finanziellen

Vermdgenswerte liegen momentan bei der RHON-KLINIKUM AG

nicht vor.
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2.9 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 abzlglich 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. Mieterlése werden linear Uber 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 Nettoverduf3erungswert
bewertet. Die Anschaffungskosten werden auf Grundlage der Durch-
schnittsmethode bestimmt. Der NettoveraufSerungswert stellt den
geschatzten Verkaufspreis im ordentlichen Geschaftsgang abztglich
noch anfallender VerauBerungskosten dar.

2.11 Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden anfanglich
zum beizulegenden Zeitwert zuzlglich eventueller Transaktions-
kosten angesetzt und in der Folge zu fortgeflihrten Anschaffungs-
kosten (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 gegeniber gesetzlichen
Krankenkassen. Fur die Ermittlung erwarteter Kreditverluste haben
wir flr diese Kategorie der Forderungen das Landerausfallrisiko fiir
die Bundesrepublik Deutschland zugrunde gelegt. Bei den Ubrigen
Forderungen schatzt der Konzern den Anteil der erwarteten Kreditver-
luste zum Bilanzstichtag kollektiv auf Basis von Altersstrukturlisten und
Erfahrungswerten der Vergangenheit als Prozentsatz in Abhdngigkeit
von der AuBenstandsdauer. Makrokonomische Risiken flie3en zeit-
versetzt Uber das Landerausfallrisiko fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land bzw. tber die individuellen Forderungsausfalle in die Betrach-
tung ein. Forderungen werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG
nach Ablauf der gesetzlich festgeschriebenen Verjahrungsfristen
bzw. nach Abschluss eines erfolglosen Insolvenzverfahrens ausge-
bucht. Zusatzlich bilanziert der Konzern Einzelwertberichtigungen,
wenn aufgrund besonderer Umstande nicht mit der Einbringung der
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zu rechnen ist.
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2.12 Zahlungsmittel und
Zahlungsmitteldaquivalente

Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente umfassen Bargeld,
Sichteinlagen und andere kurzfristige hochliquide finanzielle
Vermogenswerte mit einer urspriinglichen Laufzeit von maximal drei
Monaten. In der Bilanz werden ausgenutzte Kontokorrentkredite als
Verbindlichkeiten gegenuber 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 weiterveraufert werden. Werden solche Anteile
nachtraglich wieder ausgegeben oder verdufert, wird die erhaltene
Gegenleistung netto nach Abzug direkt zurechenbarer zusatzlicher
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 zusammen.
Darlehensverbindlichkeiten werden als kurzfristige Verbindlichkeiten
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 bei ihrem
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 Ruickzahlungsbetrag wird tGber die Laufzeit der Ausleihung unter
Anwendung der Effektivzinsmethode in der Gewinn- und Verlustrech-
nung im Finanzergebnis erfasst.

Die derivativen Finanzinstrumente werden zum beizulegenden Zeit-
wert bewertet. Fir kurzfristige finanzielle Verbindlichkeiten bedeutet
dies, dass sie mit ihrem Ruckzahlungs- oder Erfullungsbetrag ange-
setzt werden.
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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 tempordren Differenzen zwischen steuerlichen
Buchwerten der Vermogenswerte 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 Vermogens-
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 Steuerabgren-
zung. Latente Steuern werden unter Anwendung der Steuersdtze
(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 % (zuzlglich Solidaritdtszuschlag von 5,5 % auf
die Korperschaftsteuer).

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 tempo-
raren Differenzen bei Beteiligungen an Tochterunternehmen werden
grundsatzlich angesetzt, es sei denn, dass der Zeitpunkt der Umkeh-
rung der temporéaren Differenzen vom Konzern gesteuert werden
kann und dass eine Umkehrung der temporéren 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 Riickstellungen (unmittel-
bare Zusagen), deren Hohe auf versicherungsmathematischen
Berechnungen basiert, finanziert. Der Konzern hat sowohl leistungs-
orientierte als auch beitragsorientierte Pensionsplane.

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
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Anspruch genommen werden, zusétzliche Beitrdge zu leisten. Da die
RHON-KLINIKUM AG das Risiko des Ausfalls einer Versicherungsgesell-
schaft oder Pensionskasse fiir dulerst gering halt, werden derartige
Zusagen wie beitragsorientierte Plane bilanziert.

Bei beitragsorientierten Pldnen leistet der Konzern aufgrund einer
gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtung Beitrage an 6ffentliche
oder private Pensionsversicherungspldane. Der Konzern hat Uber die
Zahlung der Beitrage hinaus keine weiteren Zahlungsverpflichtungen.
Die Beitrdge werden bei Félligkeit 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 fir leistungsorientierte
Plane entspricht dem Barwert der leistungsorientierten Verpflichtung
(Defined Benefit Obligation, DBO) am Bilanzstichtag. Die DBO wird
jahrlich von einem unabhangigen versicherungsmathematischen
Gutachter unter Anwendung der Anwartschaftsbarwertmethode
(projected unit credit method) berechnet. Der Barwert der DBO wird
berechnet, indem die erwarteten zukinftigen Mittelabflisse mit dem
Zinssatz von Industrieanleihen hoher Bonitét, die auf die Wéhrung lau-
ten, 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 versiche-
rungsmathematischen Annahmen und der tatsachlichen Entwicklung
ergeben, erfolgt unter Berlcksichtigung latenter Steuern direkt im
Eigenkapital in der Periode der Entstehung. Dadurch zeigt die Bilanz —
nach Abzug gegebenenfalls existierenden Planvermogens — den vollen
Umfang der Verpflichtungen unter der Vermeidung von Aufwands-
schwankungen, die sich insbesondere bei Anderungen der Berech-
nungsparameter ergeben kénnen. Die in der jeweiligen Berichtsperiode
erfassten versicherungsmathematischen Gewinne und Verluste werden
als,Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen” in der
Gesamtergebnisrechnung gesondert dargestellt.

Gemal IAS 19 wird nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand, d. h.
alle Leistungsanderungen, die die leistungsorientierte Verpflichtung
vermindern, in vollem Umfang im Zeitpunkt der Plandnderung in der
Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

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 Versorgungs-
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werke des offentlichen Diensts (BVK Zusatzversorgung - Bayerische
Versorgungskammer, BVK). Die Zusatzversorgungskassen sind Kérper-
schaften oder Anstalten des offentlichen Rechts. Die Beitrage werden
im Rahmen von Umlageverfahren erhoben. Durch diese Finanzie-
rungsstruktur besteht das Risiko steigender Beitrdge durch die Erhe-
bung von Sanierungsbeitrdgen, die einseitig oder Uberproportional
den Arbeitgebern auferlegt werden kénnen.

Bei den vorliegenden Planen handelt es sich um gemeinschaftliche
Plane mehrerer Arbeitgeber (IAS 19.8), da sich die beteiligten
Unternehmen sowohl das Risiko der Kapitalanlage als auch das bio-
metrische Risiko teilen. Die VBL-/BVK-Versorgung ist grundsatzlich
als leistungsorientierter Versorgungsplan einzuordnen (IAS 19.38),
flr eine sachgerechte Abbildung des Konzernanteils der zukinf-
tigen Zahlungsverpflichtung fehlen allerdings aufgrund der vor-
liegenden Umlagefinanzierung die notwendigen Informationen.
Aufgrund dieser Finanzierung nach dem Umlageverfahren, bei dem
der Umlagesatz flr einen bestimmten Deckungsabschnitt auf Basis
des gesamten Versicherungsbestands und nicht auf Basis des ein-
zelnen Versichertenrisikos ermittelt wird, ist der Versorgungsplan
gemal IAS 19.34 als beitragsorientierter Plan zu bilanzieren. Verein-
barungen im Sinne von IAS 19.37 bestehen nicht, so dass der Ansatz
eines entsprechenden Vermogenswertes oder einer Schuld entfallt.
Der Erfassung eines etwaigen Schuldpostens in der Bilanz gehen
vorrangig einzuldsende Gewahrstragerverpflichtungen offentlicher
Gebietskorperschaften vor.

Die laufenden Beitragszahlungen an die VBL/BVK wurden als Aufwen-
dungen fir Altersversorgung der jeweiligen Jahre bzw. als Leistun-
gen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses im Personalaufwand
ausgewiesen.

Neben der Umlage erhebt die VBL Sanierungsgelder von beteiligten
Arbeitgebern mit Pflichtversicherten im Abrechnungsverband West.
Seit 2016 betragt das Sanierungsgeld bis zum 31. Dezember 2022
rund 0,14 % der versicherten Entgelte.

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 verfligharen Vermogen ausreicht,
die Ausgaben wahrend des Deckungsabschnitts sowie der sechs
folgenden Monate zu erfillen. Seit 1. Januar 2002 betragt der Um-
lagesatz 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 zuséatzlicher Arbeitnehmerbeitrag von
0,4% zur Anwendung. Der Beitragssatz in der BVK betragt je nach
Beitrittsjahr des Mitarbeiters zwischen 4,8 % und 7,75 %.
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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 Vergleich
zu den Gesamtbeitragszahlungen an die VBL und an andere Versor-
gungswerke des 6ffentlichen Diensts (BVK) getroffen werden.

Im Falle der Beendigung einer VBL-Beteiligung sind die daraus
entstehenden rechtlichen Folgen in § 23 der VBL-Satzung festgelegt.
Mit der Beendigung einer VBL-Beteiligung enden auch die Pflicht-
versicherungen. Da die VBL auch weiterhin die bis zum Ende der
Beteiligung entstandenen Rentenanspriiche und Rentenanwart-
schaften ausgleicht, muss zum Ausgleich dafir der ausscheidende
Beteiligte einen Gegenwert zahlen, ausgenommen sind die Teile, die
im Kapitaldeckungsverfahren finanziert wurden. Dieser Gegenwert
umfasst sowohl die Ausfinanzierung bestehender Anwartschaf-
ten und die Deckung der Verwaltungskosten als auch zukinftige
Leistungsanspriche. Eine dhnliche Regelung sieht auch die Zusatz-
versorgungskasse vor. Da bei einem Ausscheiden aus der Umlage-
finanzierung auch die Risiken der anderen Systembeteiligten anteilig
mit ausgeglichen werden missen, ist eine nachvollziehbare versiche-
rungsmathematische Berechnung nur durch die Versorgungskasse
selbst moglich.

Die Mitgliedschaft bei der VBL/BVK 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 Neustadt a.d. Saale ist Mitglied der BVK.

2.16.2 Leistungen aus Anlass der Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses

Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
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 riickgdngig 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.
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2.16.4 Anteilsbasierte Vergilitungen

Anteilsbasierte Vergttungen werden nach IFRS 2 bilanziert. Im
Geschéftsjahr 2014 wurden Optionsrechte in Form von virtuellen
Aktien ausgegeben. Die Bilanzierung erfolgt als Vergitung mit
Barausgleich. Die Ruckstellung fur die Verpflichtung aus den virtuellen
Aktien wurde in Hohe des zu erwartenden Aufwands gebildet. Der
beizulegende Zeitwert der virtuellen Aktien wurde unter Anwendung
eines Binomialmodells ermittelt. Die Verpflichtungen aus virtuellen
Aktienoptionen wurden mit Auszahlung im Juni 2019 vollumfanglich
erfiillt. Im Ubrigen sind die amtierenden und ehemaligen Vorstande
an der im Mérz 2016 gegriindeten RHON-Innovations GmbH mit 3,0%
(Vj. 3,0%) sowie weitere Angestellte mit 3,0% (Vj. 3,2 %) am Stamm-
kapital beteiligt. Die bei der Griindung geleisteten Zahlungen fur
die Geschaftsanteile in Hohe von insgesamt 0,3 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €)
- davon entfallen auf die Vorstande 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) — werden
als aktienbasierte Vergitungen i.S.v. IFRS 2 (cash-settled share-based
payment transactions) unter den Sonstigen Verbindlichkeiten ausge-
wiesen. 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 Moglichkeit, bei Beendigung des Dienstverhalt-
nisses die Anteile zurtickzugeben. In 2018 hat ein mittlerweile ausge-
schiedener Angestellter diese Regelung in Anspruch genommen. Die
Bewertung der Anteile erfolgt zum Verkehrswert, mindestens jedoch
zum Nennbetrag der Geschdftsanteile. In 2019 hat ein mittlerweile
ausgeschiedener Angestellter diese Regelung in Anspruch genom-
men. Die Bewertung der Anteile erfolgte zum Verkehrswert, mindes-
tens jedoch zum Nennbetrag der Geschaftsanteile. Eine freie Verau-
Berung der Anteile ist nicht moglich.

2.17 Riickstellungen

Ruckstellungen fur 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. Umstrukturierungsrtickstellungen 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
Ruckstellungsbildung erfolgt auch dann, wenn die Wahrscheinlichkeit
der Inanspruchnahme bei einzelnen dieser Verpflichtungen als gering
einzuschdtzen ist.
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Ruckstellungen werden zum Barwert der mit dem Begleichen der
Verpflichtung erwarteten Zahlungen bewertet. Dabei wird mit einem
Vorsteuerzinssatz diskontiert, der die aktuellen Markterwartungen
bezlglich des Zeitwertes des Gelds und der Risikopotenziale der
Verpflichtung reflektiert. Werterhohungen 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 Zeitwertes der fur die
Erbringung von Dienstleistungen und fiur den Verkauf von Waren
erhaltenen Gegenleistung erfasst. Ertrdge aus konzerninternen
Verkaufen und Leistungserbringungen werden im Rahmen der
Konsolidierung eliminiert. Ertrage werden wie folgt realisiert:

2.18.1 Stationdre und ambulante Krankenhausleistungen
Krankenhausleistungen werden entsprechend dem Leistungsfort-
schritt im Verhaltnis von erbrachter zur Gesamtdienstleistung in
dem Geschéftsjahr erfasst, in dem die Dienstleistungen erfolgen.
Die Abrechnung der mit den Kostentrdgern vereinbarten Leistungs-
rechnung erfolgt im Wesentlichen auf Basis verweildauerunabhangiger,
pauschalierter Entgelte. In Teilbereichen kommen tagesgleiche Pflege-
satze 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
(Budgetlberschreitungen) und Minderleistungen (Budgetunter-
schreitungen) im Rahmen der gesetzlichen Regelungen wechselseitig
auszugleichen sind. Auch im ambulanten Bereich kommen budget-
beschrankende Regelungen zur Anwendung.

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 Leasingverhiltnisse

Der neue Standard IFRS 16, der seit 1. Januar 2019 zur Anwendung
kommt, definiert ein Leasingverhaltnis als einen Vertrag, der das Recht
zur Nutzung eines Vermogenswertes Uber einen Zeitraum im Aus-
tausch fur eine Gegenleistung beinhaltet. Die bisherige Klassifizierung
in Finanzierungs- und Operating-Leasing-Verhaltnisse i.S.d. IAS 17
entféllt fir den Leasingnehmer ab dem Erstanwendungszeitpunkt. Fir
detaillierte Ausfihrungen verweisen wir auf Kapitel 2.1,Grundlagen
der Abschlusserstellung”.
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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. qualifi-
zierter Vermogenswerte entstehen, werden wahrend des gesamten
Herstellungsprozesses bis zur Inbetriebnahme aktiviert. Andere
Fremdkapitalkosten 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.

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
aufgefiihrten Risiken durch laufende operative Aktivitaten sowie den
Einsatz derivativer und nicht-derivativer (z. B. Festzinsdarlehen) Finanz-
instrumente. Derivative Finanzinstrumente dirfen grundsatzlich 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
Kontrahentenrisikos nur mit fihrenden Finanzinstituten abgeschlossen,
die mindestens ein Investment Grade-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 fir das bereichsibergreifende Risiko-
management vor als auch Richtlinien fir bestimmte Bereiche, wie z. B.
den Umgang mit dem Zins- und Kreditrisiko, den Einsatz derivativer
und nicht-derivativer Finanzinstrumente sowie die Investition von
Liquiditatsiberschussen.
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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 beziglich einzelner Kostentrdger bestehen nicht.
Die Krankenhausleistungen werden i. d. R. innerhalb der gesetzlich
vorgeschriebenen Frist durch die Kostentrager beglichen. Hinsichtlich
der Ausfallrisiken im Geschéftsjahr 2019 wird auf die Ausfihrungen in
den Kapiteln ,Forderungen aus Lieferungen und Leistungen’,,Sons-
tige finanzielle Vermogenswerte” und ,Sonstige Vermdgenswerte”
verwiesen. Das maximale Ausfallrisiko entspricht der Summe der in
der Bilanz ausgewiesenen finanziellen Vermogenswerte abziiglich
Wertberichtigungen. Kontrahentenrisiken aus Abschlissen von
Finanztransaktionen werden durch die Einhaltung von Regeln und
Limits minimiert.

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
Kreditlinien 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 Flexibilitat in der
Finanzierung beizubehalten, indem ausreichend verfligbare Kredit-
linien bestehen und ein jederzeitiger Zugang zu den Kapitalmarkten
moglich ist. Um jederzeitige Handlungsfahigkeit sicherzustellen, wird
eine strategische Mindestliquiditat aus Cash-Positionen und freien,
sofort verfiigbaren Kreditlinien gehalten. Zur Uberwachung des
Liquiditatsrisikos wird téglich ein Liquiditatsreport erstellt. Zusatz-
lich werden kurz- bis mittelfristige Liquiditdtsplanungsrechnungen
durchgefiihrt.

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 grundsatzlich Zinsanderungsrisiken.

Die unterhaltenen Bankguthaben waren zum Bilanzstichtag zu 53,8 %
(V). 53,6 %) variabel verzinslich mit einer Ktindigungsfrist von 30 Tagen
oder taglich kiindbar und zu 46,2 % (V). 46,4 %) fest- oder variabel
verzinslich mit einer maximalen Restlaufzeit von bis zu 15 Monaten
(Vj. 12 Monate) angelegt.
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Im Juli 2019 hat die RHON-KLINIKUM AG eine Namensschuld-
verschreibung in Hohe von 60,0 Mio. € mit einer Laufzeit von
20 Jahren platziert. Im Oktober 2018 wurde ein Schuldscheindarlehen
in Hohe von 100,0 Mio. € aufgenommen. Die ausschlie3lich festver-
zinsten und endfalligen Tranchen sind mit Laufzeiten von finf, sieben
und zehn Jahren ausgestattet. Die eingenommenen Mittel aus beiden
Transaktionen 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 2019 aufgrund des
verringerten Risikos auf eine Uberwachung der Zinsanderungsrisiken
mittels Sensitivitatsanalysen verzichtet.

2.22.5 Management von Eigen- und Fremdkapital

Das Ziel des Managements beim Umgang mit dem Eigen- und Fremd-
kapital ist die strikte Verfolgung einer Fristenkongruenz (horizontale
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 mindes-
tens 100 % betragen und betrug im Berichtsjahr 128,1 % (Vj. 122,7 %).
Langfristige Mittelverwendungen betreffen Finanz- und Sachanlagen.
Obwohl der Konzern der RHON-KLINIKUM AG bei einer Personal-
kostenquote von Uber 50 % haufig der Dienstleistungsbranche
zugerechnet wird, ist das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet
und hauptsachlich investitionsgetrieben. Die Investitionskosten sollen
nachhaltig mit mindestens 35,0 % Eigenkapital unterlegt sein. Zum
31. Dezember 2019 waren dies auf Konzernebene 72,7 % (Vj. 72,9 %).

Das Konzernwachstum wird im Ubrigen durch angemessene MaR-
nahmen beim Eigenkapital Gber 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, einschlieB8lich 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 Rickstellungen 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 5,27 % (Vj. 5,54 %) diskontiert. Die
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Buchwerte Ubersteigen die beizulegenden Zeitwerte abztglich Ver-
duBerungskosten nicht. Auf dieser Berechnungsgrundlage ergab sich
kein Wertminderungsbedarf. Schltisselannahmen mit wesentlichem
Einfluss auf den beizulegenden Zeitwert abztglich Verduf3erungs-
kosten sind der WACC sowie die durchschnittliche EBIT-Marge. Fir das
durchschnittliche Umsatzwachstum wird auf unsere Erlauterungen
unter Punkt 6.1 verwiesen. Bei den zahlungsmittelgenerierenden Ein-
heiten entspricht ab einem unterstellten Kapitalkostensatz von 6,2 %
(Vj. 7,2%) der erzielbare Betrag dem Buchwert.

3.2 Umsatzrealisierung

Die Kliniken des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG unterliegen
wie alle anderen Krankenhdauser in Deutschland den gesetzlichen
Entgeltregelungen.

Die Umsatzrealisierung beruht im Wesentlichen auf einer Gegen-
Uberstellung von Leistungen und Gegenleistungen aus einem
Vertrag: eine erbrachte Leistung flhrt zu einem Vermogenswert,
eine erhaltene Gegenleistung zu einer Verpflichtung. Dieser Zeit-
punkt bzw. Zeitraum muss nicht, kann aber mit dem Ubergang
der Chancen und Risiken zusammenfallen. Behandlungsvertrage
zwischen Krankenhdusern und Patienten bzw. deren Krankenkas-
sen entsprechen Dienstleistungsvertragen gemaf § 630a ff. BGB.
Unabhangig davon, wer zukUnftig die Zahlung Gbernimmt, durfte
regelmallig der Patient als Kunde angesehen werden. Der Umfang
der Leistungsverpflichtungen im Rahmen der Krankenhausbehand-
lung ergibt sich im Wesentlichen aus gesetzlichen Bestimmungen.
Die Preise gegentber den Kostentragern sind durch eine Vielzahl an
Gesetzen und Verordnungen geregelt. Der Patient erhdlt und ver-
braucht den Nutzen gleichzeitig mit der Leistungserbringung. Somit
erfolgt der Kontrollibergang und damit auch die Umsatzrealisation
zeitraumbezogen. Die Umsatzerlose werden entsprechend dem Fort-
schritt der Leistungserfullung wahrend des Leistungserfillungszeit-
raums erfasst.
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Die Entgeltregelungen sehen regelmafig prospektive Entgeltver-
einbarungen vor, um Planungs- und Erlossicherheit zu schaffen. In
der Praxis jedoch finden diese Verhandlungen erst im Verlauf des
Geschéftsjahres oder sogar erst nach dessen Ablauf statt, so dass
hinsichtlich der verglteten Leistungsmenge zum Bilanzstichtag
Unsicherheiten bestehen, die durch sachgerechte, auf Erfahrungs-
werten beruhende verldssliche Schatzungen in der Bilanz als
Anspriche oder Verbindlichkeiten abgebildet werden. Erfahrungen
der Vergangenheit haben gezeigt, dass die mit den Schatzungen
verbundenen Ungenauigkeiten fir die Finanz- und Ertragslage des
Konzerns von vernachlassigbarer Bedeutung sind.

Der Konzern tatigt Gber 90 % seiner Umsdtze mit den gesetzlichen
Krankenkassen. Grundséatzlich 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 Gber den DRG-Katalog vorgenommen (Out-
put-Methode i. S. v. IFRS 15). Die Bewertungsrelationen werden jahr-
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 Geschfts-
jahres nicht mit dem fur dieses Jahr verhandelten Budget tberein,
ergeben sich Mehr- bzw. Mindererldse, die durch einen Erldsaus-
gleich zwischen den Krankenkassen und dem jeweiligen Kranken-
haus ausgeglichen werden. Bei einer mengenmaRigen 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.
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Bis zur Erstellung der Konzernbilanz lagen bei einem Teil der Kliniken
genehmigte Entgeltvereinbarungen vor, so dass eventuelle Mehr-
oder Mindererldsausgleiche genau kalkuliert werden konnten. In den
Kliniken, in denen fiir 2019 bzw. fur Vorjahre noch keine Entgeltver-
einbarungen vorlagen, haben wir uns aus diesem Grund bei der
Bilanzierung strikt an die rechtlichen Rahmenbedingungen gehalten.
Wir gehen davon aus, dass die Vereinbarungen fiir 2019 keinen nega-
tiven Einfluss auf das Ergebnis 2020 haben werden.

Darliber hinaus besteht nach § 275 SGBV sowie § 17 KHG grund-
satzlich seitens der Kostentrdger ein Prafungsrecht 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 Umsatzerlése aus
erbrachten Krankenhausleistungen werden Schatzungen in Bezug
auf die Beanstandungsquote des MDK vorgenommen und basierend
auf Erfahrungswerten auch hierfur entsprechende Korrekturen der
Umsatzerlose berlcksichtigt. Die endgtltigen Ergebnisse aus den
Uberpriifungen des MDK haben wiederum Einfluss auf den Erlésaus-
gleich des jeweiligen Geschaftsjahres.

3.3 Ertragsteuern
Fur die Bildung von Steuerriickstellungen sowie von latenten Steuer-
posten sind Schatzungen erforderlich.

Ausschlaggebend fir die Beurteilung der Werthaltigkeit aktiver
latenter Steuern ist die Einschdtzung 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 steuer-
pflichtiger Gewinne wéhrend der Zeitrdume, in denen sich steuerliche
Bewertungsunterschiede umkehren und steuerliche Verlustvortrage
geltend gemacht werden konnen. Es bestehen Unsicherheiten hin-
sichtlich der Auslegung komplexer Steuervorschriften sowie der Hohe
und des Zeitpunkts kiinftiger zu versteuernder Einkiinfte, die Ande-
rungen des Steuerergebnisses in kiinftigen Perioden zur Folge haben.
Fur mogliche Folgen der Betriebspriifung durch die Steuerverwal-
tung bildet der Konzern angemessene Riickstellungen. Beriicksichtigt
werden dabei insbesondere verschiedene Faktoren wie Erfahrungen
aus friheren Betriebsprifungen sowie unterschiedliche Auslegungen
des materiellen Steuerrechts zwischen Steuerpflichtigen und Finanz-
verwaltungen im Hinblick auf den jeweiligen Sachverhalt.
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4| UNTERNEHMENSERWERBE
Konsolidierungskreis

Konzernobergesellschaft ist die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft
mit Sitz in Bad Neustadt a. d. Saale. Der Konsolidierungskreis stellt
sich wie folgt dar:

KONZERNABSCHLUSS |

31.12.2018 Zugange Abgdnge Umgliederung 31.12.2019
Vollkonsolidierte Gesellschaften 26 1 -1 1 27
Gesellschaften, nach der Equity-Methode konsolidiert 2 - - -1 1
Ubrige Gesellschaften 8 2 - - 10
Konsolidierungskreis 36 3 -1 - 38

Im vierten Quartal 2019 haben wir die Medgate Deutschland GmbH
gegriindet. Die RHON-KLINIKUM AG hélt 51,0% der Anteile, die
Medgate International AG aus der Schweiz halt die restlichen 49,0 %.
Mit der Medgate Deutschland GmbH wollen wir in den zukunfts-
trachtigen Markt der Telemedizin einsteigen.

Nach dem Abschluss der Liquidation wurde die RK-Reinigungs-
gesellschaft Stid GmbH i. L. im zweiten Quartal 2019 aus dem
Handelsregister geldscht.

Ubrige Gesellschaften sind Unternehmen, deren Einfluss auf die
Vermdgens- und Ertragslage im Einzelnen und insgesamt un-
wesentlich ist bzw. bei denen wir keinen maBgeblichen Einfluss
auf die finanz- und geschaftspolitischen Entscheidungen austben
konnen. Sie werden mit ihren Anschaffungskosten bzw. niedrigeren
Zeitwerten im Konzernabschluss berticksichtigt.
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Im zweiten Quartal wurde im Rahmen einer strategischen Partner-
schaft eine Minderheitsbeteiligung von 5,0% an dem Hamburger Soft-
wareanbieter Tiplu GmbH sowie ein mit Sonderrechten versehener
Anteil von 1,00 € an der Siebensachen GmbH, der Muttergesellschaft
der Tiplu GmbH, erworben. Das 2016 gegriindete Unternehmen Tiplu
hat sich auf fallbegleitendes Kodieren und Erléssicherung durch den
Einsatz semantischer Textanalysen in Krankenhausdokumenten, wie
z. B. Arztbriefe, Laborbefunde oder OP-Dokumentation, spezialisiert.
Die RHON-KLINIKUM AG setzt die Kodiersoftware Tiplu Momo zur
vollstandigen und leistungsgerechten Abrechnung, Erléssicherung
und Steuerung der Verweildauer ein.
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Die Geschaftsfihrung der Marburger lonenstrahl-Therapie
Betriebs-Gesellschaft des Universitdtsklinikums Heidelberg mit
beschrankter Haftung, an der die RHON-KLINIKUM AG zundchst mit
24,9 % beteiligt war, stellte im September 2018 Insolvenzantrag. Im
vierten Quartal 2018 erfolgte die Einigung mit dem Universitats-
klinikum Heidelberg, das bis dahin 75,1 % an der Gesellschaft
hielt, auf die Ubernahme dieser Geschéaftsanteile zum 1. Januar
2019 und die Bestellung der Geschaftsfihrung ab Januar 2019
durch die RHON-KLINIKUM AG. Die Kartellamtszusage erfolgte im
Dezember 2018. Damit Gben wir ab 1. Januar 2019,control” aus und
konsolidieren die mittlerweile als Marburger lonenstrahl-Therapie
Betriebs-Gesellschaft mit beschrankter Haftung firmierende
Gesellschaft (MIT) ab vorgenanntem Zeitpunkt vollstandig in den
Konzernabschluss. Die Kaufpreisallokation zum 1. Januar 2019 hat
folgende Auswirkungen auf die Vermogenslage des Konzerns im
Jahr 2019:

in Mio. €

Marburger lonenstrahl-Therapie Zeitwert nach

Das lonenstrahl-Therapiezentrum bietet eine hochwirksame
Behandlungsmaglichkeit zur punktgenauen Behandlung von Tumor-
erkrankungen mit Protonen und Schwerionen unter Schonung
von Risikoorganen wie Herz, Lunge, Leber oder auch Nieren. Die
MIT tragt im Berichtszeitraum mit 8,7 Mio. € zum Umsatz und mit
-1,5 Mio. € zum Konzernergebnis bei. Mit der engeren Verzahnung
der MIT mit den Universitatskliniken in GieBen und Marburg will die
RHON-KLINIKUM AG die weitere Versorgung der Patienten mit einer
innovativen Behandlungstherapie sicherstellen. Im Rahmen des
Erwerbs sind im Geschéftsjahr 2018 Beratungskosten in Hohe von
rund 0,2 Mio. € angefallen. Im Geschaéftsjahr 2019 sind keine weiteren
nennenswerten Beratungskosten entstanden. Die Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen sind kurzfristig fallig und wurden nicht
wertberichtigt.

Erwerb von Arztsitzen

Im Geschaftsjahr 2019 wurden drei kliniknahe Kassenarztsitze er-
worben, fur die die Wirksamkeitsvoraussetzungen vertragsgemafd
noch im Berichtszeitraum 2019 eintraten. Die Einbeziehung in den
Konzern erfolgte ebenfalls im Geschaftsjahr 2019. Im Rahmen des

Betriebs-Gesellschaft mbH iR Erwerbs dieser Kassenarztsitze sind keine Kosten angefallen. Die seit
Einbeziehung in den Konzernabschluss erzielten Umsatzerldse und
Erworbene Vermégenswerte und Schulden Jahresergebnisse sind fir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG von
Immaterielle Vermogenswerte 00 untergeordneter Bedeutung. Die endgultige Kaufpreisallokation hat
Sachanlagen 66 folgende Auswirkungen auf die Vermogenslage des Konzerns im
B Jahr 2019:
Vorrate 0.2
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 3,1
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,5 in Mio. €
Sonstige Vermdgenswerte 2,0 Zeitwert nach
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 24 LTI AR G o ) IR
Latente Steuern -1,0
Ubrige Schulden 11 Erworbene Vermdgenswerte und Schulden
A Sachanlagen 0,0
Erworbenes Nettovermdgen 7,9
+ Gaedtwill 00 Erworbenes Nettovermégen 0,0
Anschaffungskosten im Sinne des IFRS 3 7.9 el 03
/. Ubernommene Zahlungsmittel und aneciatitngKosieh 03
Zahlungsmitteldquivalente -05 /. Ausstehende Kaufpreiszahlungen -0,
Zahlungsmittelabfluss aus der Transaktion /. Ubernommene Zahlungsmittel und
zum Erstkonsolidierungszeitpunkt 7,4 Zahlungsmitteldaquivalente 0,0
Bereits geleistete Zahlungen 338 Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 0,2
Noch zu zahlender Kaufpreis 4,1

112

RHON-KLINIKUM AG |



Der Goodwill in Hohe von 0,3 Mio. € beinhaltet im Wesentlichen
Synergieeffekte, die aus dem Ausbau der Medizinischen Versorgungs-
zentren erwartet werden. Es ist davon auszugehen, dass der erfasste
Goodwill fur steuerliche Zwecke abzugsfahig ist.

Des Weiteren sind im Berichtszeitraum 2,75 Arztsitze von den Kassen-
arztlichen Vereinigungen an die MVZ-Gesellschaften an den Stand-
orten Frankfurt (Oder), Bad Neustadt a. d. Saale und Marburg unent-
geltlich Ubertragen worden sowie 0,25 Arztsitze zurlickgegeben
worden.

Im Geschéftsjahr 2019 wurden drei kliniknahe Kassenarztsitze
erworben, fur die die Wirksamkeitsvoraussetzungen vertragsgemaf3
erst zum 1. Januar 2020 bzw. zum 1. April 2020 eintreten. Die Einbe-
ziehung in den Konzern erfolgt ebenfalls im Geschéftsjahr 2020. Die
vorlaufige Kaufpreisallokation hat folgende Auswirkungen auf die
Vermogenslage des Konzerns im Jahr 2020:

in Mio. €

Kauf Arztsitze mit Wirksamkeit 1. Januar 2020 Zeitwert nach
bzw. 1. April 2020 Akquisition
Erworbene Vermdgenswerte und Schulden
Sachanlagen 0,0
Erworbenes Nettovermogen 0,0
+ Goodwill 05
Anschaffungskosten 0,5
/. Ausstehende Kaufpreiszahlungen -0,5
/. Ubernommene Zahlungsmittel und

Zahlungsmitteldquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 0,0

RHON-KLINIKUM AG |
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Zur VerauBerung gehaltene Vermégenswerte

und Schulden

Die GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundsttcksentwicklung GmbH
Leipzig, die ihre Geschaftstatigkeit in Leipzig hat, wurde mit Wirkung
zum 1. Januar 2020 verauf3ert. Mit dem Verkauf der Kliniken am Stand-
ort Leipzig in 2014 fehlte die Anbindung der Gesellschaften an die
verbliebenen Kliniken des Konzerns. Im Rahmen der Anpassung an
IFRS 5 wurden die zur Verduf3erung gehaltenen Vermogenswerte und
Schulden, die auf die zur Verauf3erung vorgesehene Gesellschaft ent-
fallen, in der Bilanz entsprechend umgegliedert. Eine Abwertung auf
diese Posten war nicht notwendig. Die Aufteilung auf die originaren
Bilanzposten ist im Folgenden dargestellt.

in Mio. €

Zur VeraufBlerung gehaltene Vermégenswerte
zum 31. Dezember 2019

Langfristige Vermogenswerte

Sachanlagen 0,1

0,1

Kurzfristige Vermégenswerte

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 0,0

Sonstige finanzielle Vermdgenswerte 0,0

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 03

0,3

Summe zur VerduBBerung gehaltene Vermogenswerte 0,4
in Mio. €

Zur VerduBerung gehaltene Schulden
zum 31. Dezember 2019

Langfristige Schulden

Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 0,0

0,0

Kurzfristige Schulden

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 0,0
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 0,0
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 0,1
0,1
Summe zur VerduBerung gehaltene Schulden 0,1
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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 Umsatzerl&se nach Geschéaftsfeldern und ~ inMio.€
Regionen stellt sich wie folgt dar: 2019 2018
Ertrdge aus Leistungen 163,3 154,5
in Mio. €
Ertrdge aus Fordermitteln und sonstigen
2019 2018 Zuwendungen 13,7 13,1
Ertrdge aus Schadensersatzleistungen/
Geschiftsfelder sonstige Erstattungen 2,1 0,6
Akutkliniken 12618 11925 Ubrige 508 152
Medizinische Versorgungszentren 16,1 14,9 229.9 1834
Rehabilitationskliniken 26,0 25,5
1.303,9 1.232,9
Regionen Als Ertrage aus Leistungen werden Erlése aus Hilfs- und Neben-
Freistaat Bayern 2658 256,5 betrieben in Hohe von 155,6 Mio. € (Vj. 147,7 Mio. €) sowie Miet-
Freistaat Sachsen 02 02 und Pachterlése in Hohe von 7,7 Mio. € (Vj. 6,8 Mio. €) ausgewiesen.
Freistaat Thiringen 170,7 164,5 . .
Zur Kompensation bestimmter zweckgebundener Aufwendungen,
Land Brandenb 146,6 136,3 o o ) : .
e BeIeEmoe die im Zusammenhang mit 6ffentlichen Mitteln geférderten Maf3-
Land Hessen 7206 6754 nahmen stehen (z.B. Personal- und Sachkosten fiir Forschung und
1.303,9 1.232,9 Lehre, Leistungen nach dem Altersteilzeitgesetz), erhielt der Konzern

Die Umsatzerlose stellen nach IFRS 15 Umsdtze aus der Erbringung von
Dienstleistungen dar und sind im Geschaftsjahr 2019 um 71,0 Mio. €
bzw. 5,8% auf 1.303,9 Mio. € angestiegen. Auf Umsdtze in den Akut-
und Rehabilitationskliniken entfallen 1.287,8 Mio. € (Vj. 1.218,0 Mio. €)
und auf Umsétze in den Medizinischen Versorgungszentren 16,1 Mio. €
(Vj. 14,9 Mio. €).

Die Umsatzerlose beinhalten wie im Vorjahr Erlse aus der Abrech-
nung eines Zusatzentgelts zur medikamentdsen Behandlung von
Spinaler Muskelatrophie sowie Erlése aus der Abrechnung eines
Zusatzentgelts zur Behandlung von Multipler Sklerose, das erstmalig
im zweiten Quartal 2018 zur Anwendung kam. Diese Zusatzentgelte
werden neben der reinen DRG (Diagnosis Related Groups) vergutet
und belasten in beinahe gleicher Hohe den Materialaufwand. Zudem
werden die Umsatzerlose erstmalig ab dem Geschaftsjahr 2019 durch
Kostenerstattungen fir Krebsimmuntherapien beeinflusst, die in
gleicher Hohe den Materialaufwand belasten. Zudem konnten wir
im Geschaftsjahr 2019 von héheren Umsatzerlésen aus unseren Hoch-
schulambulanzen profitieren.
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Fordermittel und sonstige Zuwendungen.

GegenUber dem Vorjahr sind die sonstigen Ertrdge um 46,5 Mio. € bzw.
25,4 % auf 229,9 Mio. € angestiegen. Dabei wurden im Geschaftsjahr
2019 Ruckstellungen fiir rechtliche und steuerliche Risiken auf der
Grundlage neuer Erkenntnisse in Hohe von 39,2 Mio. € (Vj. 5,7 Mio. €)
aufgelost. Die Ertrdge wurden innerhalb der sonstigen Ubrigen Ertrage
erfasst. Im Ubrigen resultiert der Anstieg der sonstigen Ertrige u.a.
aus gestiegenen Verkdaufen von Arzneimitteln (u.a. Erlése aus der
Abrechnung eines Medikaments zur Behandlung von Multipler
Sklerose, das in gleicher Hohe den Materialaufwand belastet) und
Zytostatika sowie aus erstmals refinanzierten Personalkosten fiir
Schuler der Gesundheitsfachberufe. Zu berticksichtigen ist ferner, dass
im Vorjahr unter diesem Posten mit 12,8 Mio. € einmalige Ertrdge aus
der Vereinbarung zur Trennungsrechnung sowie weitere 7,2 Mio. €
unter dem Personalaufwand erfasst wurden.

5.3 Materialaufwand

in Mio. €
2019 2018
Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe 369,9 3413
Aufwendungen fur bezogene Leistungen 38,0 31,1
407,9 372,4
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GegenUber dem Vorjahr ist der Materialaufwand im Geschéftsjahr
2019 um 35,5 Mio. € bzw. 9,5 % Uberproportional zur Erhéhung der
Umsatzerlose gestiegen. Die Materialquote hat sich ebenfalls von
30,2% auf 31,3% erhoht. Im Materialaufwand sind Aufwendungen
fur die medikamentose Behandlung von Spinaler Muskelatrophie,
Multipler Sklerose sowie erstmals ab dem Geschéftsjahr 2019 Auf-
wendungen fur Krebsimmuntherapien enthalten, die in beinahe
gleicher Hohe vergitet werden und unter den Umsatzerldsen bzw.
sonstigen Ertragen ausgewiesen sind. Bereinigt um diesen Effekt hat
sich die Materialquote von 28,5 % auf 29,5 % erhoht. Durch die ver-
pflichtende Anwendung des neuen Standards IFRS 16 ,Leasingver-
héltnisse” erstmalig ab dem Geschéftsjahr 2019 werden bisher unter
dem Materialaufwand erfasste Aufwendungen in Hohe von 0,7 Mio. €
nicht mehr hier ausgewiesen. Die Nutzungsrechte an den Leasing-
objekten werden Uber die Laufzeit des jeweiligen Leasingvertrags
abgeschrieben, die Leasingverbindlichkeiten werden unter Anwen-
dung der Effektivzinsmethode verzinst und mit 0,7 Mio. € unter den
Abschreibungen und Wertminderungen bzw. dem Finanzergebnis
erfasst.

5.4 Personalaufwand

in Mio. €

2019 2018
Lohne und Gehélter 726,7 669,3
Sozialversicherungsabgaben 60,3 54,9

Aufwendungen fur Leistungen nach

Beendigung des Arbeitsverhdltnisses
Beitragsorientierte Plane 791 71,2
Leistungsorientierte Plane 09 0,7
867,0 796,1

Die Aufwendungen fur die beitragsorientierten Plane betreffen die
gesetzliche Rentenversicherung, Zahlungen an die Versorgungs-
anstalt des Bundes und der Lander (VBL) und die Bayerische Ver-
sorgungskammer-Zusatzversorgung (BVK). Die leistungsorientierten
Pldne entfallen auf Versorgungszusagen von Konzerngesellschaften
und betreffen Zusagen fir Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenen-
renten sowie Abfindungsleistungen fir Mitglieder des Vorstands nach
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses.

Im Geschaftsjahr 2019 wurden Beitragszahlungen an die Versorgungs-
kasse VBL (Versorgungsanstalt des Bundes und der Lénder) in Hohe
von 23,2 Mio. € (Vj. 21,7 Mio. €) geleistet. Die Zahlungen an die BVK
(Bayerische Versorgungskammer-Zusatzversorgung) betrugen in 2019
0,9 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €). Zum Stichtag 31. Dezember 2019 waren
8.950 Beschaftigte (Vj. 8.269 Beschaftigte) mit einem Anspruch auf
Zusatzversorgung bei der VBL und 397 Beschéftigte (Vj. 430 Beschaf-
tigte) bei der BVK gemeldet.
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Im Personalaufwand sind Abfindungen in Hohe von 1,9 Mio. €
(Vj. 1,2 Mio. €) enthalten.

5.5 Abschreibungen und Wertminderungen

Der Posten enthalt planmafBige Abschreibungen auf immaterielle
Vermogensgegenstande, Sachanlagen und als Finanzinvestition
gehaltene Immobilien. Die Abschreibungen sind gegeniber dem
Vorjahresvergleichszeitraum um 7,9 Mio. € bzw. 13,0% auf 68,5 Mio. €
gestiegen. Ursachlich hierfir ist im Wesentlichen die Inbetriebnahme
des Campus Bad Neustadt zum Jahreswechsel 2018/2019. Aus der
erstmaligen Anwendung des IFRS 16 ,Leasingverhaltnisse” ab dem
Geschdftsjahr 2019 resultiert ein Anstieg in Hohe von insgesamt
2,2 Mio. €.

5.6 Sonstige Aufwendungen
Die sonstigen Aufwendungen entfallen auf:

in Mio. €
2019 2018
Instandhaltung und Wartung 56,2 49,6
Gebuhren, Beitrage und Beratungskosten 29,1 253
Versicherungen 12,5 11,9
Verwaltungs- und EDV-Kosten 11,7 11,0
Sonstige Personal- und Weiterbildungs-
aufwendungen 6,1 54
Mieten und Pachten 4.2 S
Reisekosten, Bewirtung,
Reprasentationskosten 26 2,6
Sonstige Steuern 038 04
Verluste aus dem Abgang von langfristigen
Vermdgenswerten 0,1 0,2
Ubrige 10,2 10,3
133,5 122,1

Die sonstige Aufwandsquote hat sich leicht von 9,9% auf 10,2%
erhoht. Durch die erstmalige Anwendung des IFRS 16, Leasingverhalt-
nisse” ab dem Geschéftsjahr 2019 werden bisher unter den sonstigen
Aufwendungen erfasste Aufwendungen des Geschéftsjahres 2019 in
Hohe von 1,6 Mio. € nicht mehr unter diesem Posten ausgewiesen.
Die Nutzungsrechte an den Leasingobjekten werden Uber die Laufzeit
des jeweiligen Leasingvertrags abgeschrieben, die Leasingverbind-
lichkeiten unter Anwendung der Effektivzinsmethode verzinst und
mit 1,6 Mio. € unter den Abschreibungen und Wertminderungen bzw.
dem Finanzergebnis erfasst.

5.7 Ergebnis aus der Wertminderung von
finanziellen Vermdégenswerten

Das negative Ergebnis aus der Wertminderung von finanziellen Ver-

mogenswerten in Hohe von 0,2 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €) resultiert aus der
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Anwendung des IFRS 9, der u.a. die Erfassung zukinftig erwarteter
Verluste finanzieller Vermogenswerte regelt. Zum Ausfallrisiko von
Finanzanlagen verweisen wir auf die Ausfihrungen zum Finanz-
ergebnis.

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 Abhangigkeit vom Umfang der den Forschungsakti-
vitdten zuzurechnenden Kosten werden die jahrlichen Forschungsauf-
wendungen mit einem Betrag innerhalb einer Bandbreite von 0,5 %
bis 2,0% der Umsatzerlse veranschlagt. Sie entfallen insbesondere
auf Personalaufwendungen und sonstige Aufwendungen. Im Rahmen
der Ubernahme der beiden Universitdts- und Wissenschaftsstandorte
GieBen und Marburg haben wir uns verpflichtet, jahrlich einen Betrag
von mindestens 2,0 Mio. € den beiden medizinischen Fakultaten zur
Verfligung zu stellen.

5.9 Finanzergebnis - netto
Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

in Mio. €
2019 2018
Ergebnis von nach der Equity-Methode
bilanzierten Finanzanlagen
Ertrag von nach der Equity-Methode
bilanzierten Finanzanlagen 0,1 0,1
Aufwand von nach der Equity-Methode
bilanzierten Finanzanlagen - -
0,1 0,1
Finanzertrdge
Bankguthaben 0,1 0,1
Sonstige Zinsertrage 0,1 0,2
0,2 0,3
Finanzaufwendungen
Bankschulden 24 -05
Sonstige Zinsaufwendungen -0,6 -1,6
-3,0 -2,1
Ergebnis aus der Wertminderung
von Finanzanlagen
Ertrag aus der Wertminderung
von Finanzanlagen 0,1 -
Aufwand aus der Wertminderung
von Finanzanlagen - -01
0,1 -0,1
-2,6 -1,8
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Das negative Finanzergebnis hat sich im Geschaftsjahr 2019 gering-
figig um 0,8 Mio. € auf 2,6 Mio. € erhoht. Urséachlich hierfur sind im
Wesentlichen der Anstieg der Finanzaufwendungen fiir Bankschulden
in Hohe von 1,9 Mio. €, der insbesondere im Zusammenhang mit
der im Juli 2019 begebenen Namensschuldverschreibung und dem
im Oktober 2018 begebenen Schuldscheindarlehen steht. Gegen-
laufig wirkte sich der Riickgang der sonstigen Zinsaufwendungen
um 1,0 Mio. € aufgrund einer im Vorjahr erfassten Ausbuchung einer
Finanzanlage aus. Zudem sind unter den sonstigen Zinsaufwendun-
gen u.a. Zinsaufwendungen aus Steuerverbindlichkeiten enthalten.

Im Ubrigen gingen die Finanzierungsertrage aufgrund leicht riick-
ldufiger sonstiger Zinsertrage, die im Wesentlichen Zinsertréage aus
Steuerforderungen beinhalten, um 0,1 Mio. € zurtick.

Ferner wurden Ertrdge aus der Wertminderung von Finanzanlagen
im Sinne von IFRS 9 in Hohe von 0,1 Mio. € (Vj. Aufwand 0,1 Mio. €)
erfasst.

Unter den sonstigen Zinsaufwendungen sind mit 0,1 Mio. € erst-
malig Zinsaufwendungen ausgewiesen, die im Zusammenhang mit
der Anwendung des IFRS 16 ,Leasingverhdltnisse” ab 1. Januar 2019
stehen.

Das negative Gesamtzinsergebnis nach IFRS 7 flr finanzielle Ver-
mogenswerte und Verbindlichkeiten, die nicht der Kategorie
Lerfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzi-
elle Vermogenswerte und Verbindlichkeiten” angehéren, belduft
sich im Geschaftsjahr 2019 auf 2,5 Mio. € (Vj. 1,7 Mio. €) und setzt
sich mit 0,3 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €) aus Ertragen sowie mit 2,8 Mio. €
(Vj. 2,0 Mio. €) aus Aufwendungen zusammen. Die hoheren Auf-
wendungen resultieren aus hoheren Finanzierungskosten im Zusam-
menhang mit dem in 2018 aufgenommenen Schuldscheindarlehen
sowie der in 2019 aufgenommenen Namensschuldverschreibung.

5.10 Ertragsteuern

Als Ertragsteuern wird die Kérperschaftsteuer einschlieSlich des Soli-
daritdtszuschlags und in geringem Umfang die Gewerbeertragsteuer
ausgewiesen. Zusatzlich werden in diesem Posten latente Steuern auf
unterschiedliche Wertansatze in IFRS- und Steuerbilanz, auf Konso-
lidierungsvorgdnge und auf erwartete realisierbare Verlustvortrage,
die i. d. R. zeitlich unbegrenzt vortragsfahig sind, erfasst.

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

in Mio. €
2019 2018
Laufende Ertragsteuern 8,7 58
Latente Steuerabgrenzungen 1,1 6,2
9,8 12,0
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Der Ertragsteueraufwand ist gegentiber dem Vorjahr bei einer unver-
anderten Tarifbesteuerung bedingt durch ein niedrigeres steuerliches
Ergebnis um 2,2 Mio. € auf 9,8 Mio. € (Vj. 12,0 Mio. €) zurlickgegangen.
Im Ubrigen ist im Ertragsteueraufwand des Geschéftsjahres 2019
die Risikovorsorge im Zusammenhang mit einer Rechtsprechung
des Bundesfinanzhofs in Hohe von 3,1 Mio. € enthalten. Die Ertrag-
steuerbelastung liegt bei 18,1 % (Vj. 19,0 %).

Die Uberleitung vom rechnerischen Steueraufwand fir das Ergebnis
vor Ertragsteuern auf den Ertragsteueraufwand stellt sich wie folgt
dar:

in Mio. €
2019 2018
% %

Ergebnis vor Ertragsteuern 54,2 100,0 63,2 100,0
Rechnerischer Steueraufwand

(Steuersatz 15,0 %) 8,1 15,0 9,5 15,0
Solidaritatszuschlag

(Steuersatz 5,5 %) 04 08 0,5 0,8
Risikovorsorge Rechtsprechung

Bundesfinanzhof 3,1 57 0,0 0,0
Ausbuchung abgegrenzter

Verlustvortrdge/Einbuchung bisher

nicht abgegrenzter Verlustvortrage

und Zinsvortrdge/nicht angesetzte

Verlustvortrdge 2,6 4,8 1,6 2,5
Gewerbesteuer 08 1,5 04 0,6
Steuermehrungen aufgrund

steuerlich nicht abzugsféhiger

Aufwendungen 0,22 04 0,2 03
Steuern Vorjahre 0,22 04 -0,3 -0,5
Ausschuttungsbedingter

Mehraufwand 0,1 0,2 0,1 0,2
Eliminierung von nicht

besteuerungsrelevanten

Sachverhalten -58 -10,6 0,0 0,0
Effektiver Ertragsteueraufwand 9,8 18,1 12,0 19,0

Nicht besteuerungsrelevante Sachverhalte beinhalten Betrdge, die bei
der Berechnung des zu versteuernden Einkommens als nicht steuer-
pflichtig klassifiziert sind. Hinsichtlich der Zuordnung der Steuer-
abgrenzungen zu den einzelnen Vermogenswerten und Schulden
wird auf die Erlauterungen 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 Gesell-

schaftern 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

01.01.2019 31.12.2019

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. € 43.277
(Vj) (48.993)
Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf

befindlichen Aktien in Tsd. Stiick 66.938
(Vj) (66.938)
Gewinn je Aktie in € 0,65
(Vj) (0,73)

Das verwasserte Ergebnis je Aktie entspricht dem unverwasserten
Ergebnis je Aktie, da an den Bilanzstichtagen keine Options- und
Wandlungsrechte ausgegeben waren.
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6| ERLAUTERUNGEN ZUR

KONZERNBILANZ in Mio. €
Sonstige
6.1 Geschiftswerte und sonstige ) eterelic
. ielle V. . Geschafts- Vermogens-
immaterielle Vermogenswerte R — Casami
in Mio. € Anschaffungskosten
) 01.01.2018 163,3 39,8 203,1
Sonstige
immaterielle Zugénge aus Anderung
Geschéfts- Vermdgens- Konsolidierungskreis 0,6 0,0 06
werte werte Gesamt N
Zugange 0,0 4.8 4.8
Abgange 0,0 0,7 0,7
Anschaffungskosten
Umbuchungen 0,0 0,0 0,0
01.01.2019 163,9 43,9 207,8
31.12.2018 163,9 43,9 207,8
Zugédnge aus Anderung N .
Konsolidierungskreis 03 0,0 03 Kumulierte planmagige
Abschreibungen und
Zugénge 0,0 4,5 4,5 Wertminderungen
Abgédnge 00 01 01 01.01.2018 0,0 28,6 28,6
Umbuchungen 00 02 02 Abschreibungen 0,0 32 32
31.12.2019 164,2 48,5 212,7 Abgange 00 07 07
Kumulierte planmaBige 31.12.2018 0,0 31,1 31,1
Abschreibungen und "
Wertminderungen Bilanzwert 31.12.2018 163,9 12,8 176,7
01.01.2019 0,0 31,1 31,1
Abschreibungen 0,0 35 35
Abgénge 00 01 01 Unter den sonstigen immateriellen Vermdgenswerten wird im
e M 00 o1 o1 Wesentlichen Software ausgewiesen. Eigentums- und Verfligungs-
beschréankungen liegen nicht vor.
31.12.2019 0,0 34,6 34,6
Bilanzwert 31.12.2019 164,2 13,9 178,1
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Geschaftswerte unterliegen einem jéhrlichen Wertminderungstest
fur ihre jeweilige zahlungsmittelgenerierende Einheit (jedes Kranken-
haus mit seinen stationaren, teilstationdren sowie ambulanten Ver-
sorgungsstrukturen, soweit der zugehorige Geschéftswert kooperie-
render Einheiten nicht auf Gbergeordneter Ebene Uberwacht 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 VerdauBerungskosten der
Einheit ermittelt wurde. Der beizulegende Zeitwert wird auf Basis
eines zahlungsstromorientierten Bewertungsverfahrens (DCF-Ver-
fahren) ermittelt. Dabei wird ein entsprechender Barwert auf Basis
einer operativen Funf-Jahres-Detailplanung, in die auch Erwartun-
gen Uber die zukinftige Marktentwicklung im Gesundheitswesen
eingehen, mit Annahmen Gber 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
Rente ein Abschlag von 0,5% (Vj. 0,5 %) bertcksichtigt. Die Planung
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ist integraler Bestandteil der Unternehmensplanung und beruht inso-
weit auf den tatsachlichen Erwartungen der Geschaftsflhrung fir die
jeweilige Einheit sowie auf den gesetzlichen Rahmenbedingungen
im Gesundheitswesen. Wir sind der Auffassung, dass nur mit dieser
ldangeren 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 2019 der Fall.

Die Werthaltigkeit der Geschaftswerte der erworbenen Einheiten zum
31. Dezember 2019 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 Berlicksichtigung eines Steuervorteils aus
einer fiktiven Fremdfinanzierung (tax shield), werden die gewichteten
Kapitalkosten eines potenziellen Investors aus der Gesundheitsbran-
che zum Bewertungszeitpunkt herangezogen. Dieser Abzinsungs-
satz wurde flr 2019 mit 5,27 % (Vj. 5,54 %) ermittelt. Wesentliche
Geschéftswerte entfallen auf folgende zahlungsmittelgenerierende
Einheiten:

in Mio. €
31.12.2019 31.12.2018
Einheiten
Universitatsklinikum Gie8en und Marburg 137,5 137,5
Zentralklinik Bad Berka 16,3 16,3
RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt 6,2 59
Ubrige Geschéftswerte unter 5,0 Mio. € 4,2 4,2
Bilanzwert 164,2 163,9

Fir die Ermittlung des beizulegenden Zeitwertes, abziglich Ver-
dulerungskosten, der entsprechenden geschaftswerttragen-
den Einheiten wurden Zahlungsstrome prognostiziert, die auf
Erfahrungen der Vergangenheit, aktuellen operativen Ergebnissen
und bestmaglichen Einschatzungen kinftiger Entwicklungen durch
die Geschaftsfihrungen sowie auf Marktannahmen basieren. Auf
die Nutzungswerte war nicht abzustellen, da die Zeitwerte abzlig-
lich VerauRerungskosten diese Ubersteigen. Der ermittelte beizu-
legende Zeitwert fur die geschéftswerttragenden Einheiten wurde
der Stufe 3 der Hierarchiestufen von beizulegenden Zeitwerten
zugeordnet. Der beizulegende Zeitwert abzuglich VerauBerungs-
kosten wird hauptsachlich durch den Endwert (Barwert der ewigen
Rente) bestimmt, der besonders sensitiv auf Veranderungen der
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Annahmen zur langfristigen Wachstumsrate des Umsatzes und zum
Abzinsungssatz reagiert. Wahrend der Abzinsungssatz einheitlich fur
alle geschaftswerttragenden Einheiten festgelegt wurde, wird die
Wachstumsrate individuell pro Einheit festgelegt. Der Abzinsungs-
satz spiegelt die gegenwartige Marktbeurteilung der spezifischen
Risiken der Einheiten wider. Die Wachstumsraten berticksichtigen
externe makrookonomische Daten und branchenspezifische Trends.
Den geschaftswerttragenden Einheiten wird eine homogene Struktur
wahrend der Planung unterstellt.

Die folgende Tabelle zeigt die Annahmen der langfristigen
Wachstumsraten des Umsatzes fir die ewige Rente, die bei der
Wertminderungsprifung der geschaftswerttragenden Einheiten,
denen wesentliche Geschafts- und Firmenwerte zugeordnet wor-
den sind, zur Bestimmung des beizulegenden Zeitwertes abziiglich
VerauRerungskosten herangezogen worden sind:

in %
2019 2018
Langfristige Langfristige
Wachstumsrate Wachstumsrate
ewige Rente WACC | ewige Rente WACC
Universitdts-
klinikum GielBen
und Marburg 3,00 527 3,00 5,54
Zentralklinik
Bad Berka 3,00 527 3,00 5,54
RHON-KLINIKUM
Campus Bad
Neustadt 3,00 527 3,00 554

Den Werten der Umsatzerldse im zehnjahrigen Planungszeitraum
der Gruppen von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten, denen
wesentliche Geschdfts- und Firmenwerte zugeordnet worden sind,
liegen durchschnittliche organische Wachstumsraten zwischen 3,1 %
und 3,4% (Vj. 2,7% und 3,3 %) 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 Sensitivitdtsanalyse 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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6.2 Sachanlagen

in Mio. €
Grundstlicke Technische  Betriebs- und
und  Anlagenund  Geschéftsaus- Anlagen

Gebdude Maschinen stattung im Bau Gesamt
Anschaffungskosten
01.01.2019 1.150,2 56,4 345,5 19,2 1.571,3
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis 0,0 0,0 6,6 0,0 6,6
Zugange 199 16 234 20,0 64,9
Abgédnge 1,0 1,1 11,7 0,0 13,8
Umbuchungen -1,2 1,0 50 -50 -0,2
31.12.2019 1.167,9 57,9 368,8 34,2 1.628,8
Kumulierte planmaBige
Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2019 446,0 36,2 237,0 0,0 719,2
Abschreibungen 30,9 4,0 30,0 0,0 64,9
Wertminderungen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Abgénge 09 1,1 114 0,0 134
Umbuchungen 0,0 0,0 -0,1 0,0 -0,1
31.12.2019 476,0 39,1 255,5 0,0 770,6
Bilanzwert 31.12.2019 691,9 18,8 113,3 34,2 858,2
Zur VerauBlerung gehaltene Vermogenswerte 00 0,0 0,0 0,0 0,0
Bilanzwert 31.12.2019 691,9 18,8 113,3 34,2 858,2

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
Zugédnge aus Anderung Konsolidierungskreis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Zugange 88,7 6,5 56,6 12,6 164,4
Abginge 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 32,9 226,9 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
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Im Geschéftsjahr sind Fremdkapitalkosten in Hohe von 0,1 Mio. €
(Vj. 0,0 Mio. €) angefallen, die fiir die Finanzierung der Anschaffung
bzw. 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 min-
dern die laufenden Abschreibungen. Der abgesetzte fortgefihrte
Betrag der zweckentsprechend verwendeten Fordermittel nach
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz belduft sich auf 163,3 Mio. €
(Vj. 161,2 Mio. €). Zur Absicherung von bedingt riickzahlbaren Einzel-
fordermalSnahmen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (z. B.
fur Krankenhausneuerrichtungen bzw. wesentliche Erweiterungen)
in Hohe von 2,1 Mio. € (V. 2,3 Mio. €) sind Grundpfandrechte in Hohe
von 4,1 Mio. € (Vj. 4,1 Mio. €) bestellt. Umstande, die Anlass fir eine
Ruckzahlung dieser Zuwendungen geben, liegen nicht vor.

Die Gebdude, technischen Anlagen und Maschinen beinhalteten zum
31. Dezember 2018 Betrdge, bei denen der Konzern Leasingnehmer
in einem Finanzierungs-Leasing-Verhaltnis war. Durch erstmalige
Anwendung des IFRS 16 sind nun grundsatzlich jegliche Leasingver-
héltnisse als Nutzungsrechte zu erfassen:
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in Mio. €
Betriebs- und
Grundstlicke — Geschaftsaus-
und Gebdude stattung Gesamt
Anschaffungskosten
01.01.2018 0,0 7,6 7,6
Zugange 0,0 4.8 4.8
Abgénge 0,0 57 57
31.12.2018 0,0 6,7 6,7
Kumulierte planmaBige
Abschreibungen und
Wertminderungen
01.01.2018 0,0 3,8 3,8
Abschreibungen 0,0 1,2 12
Wertminderungen 0,0 0,0 0,0
Abgénge 0,0 39 39
31.12.2018 0,0 1,1 1,1
Bilanzwert 31.12.2018 0,0 5,6 5,6

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 Steuerbehdrde bestehen. Die

in Mio. € folgenden Betrage wurden saldiert:
Betriebs- und
Grundstlicke — Geschaftsaus-
und Gebdude stattung Gesamt in Mio. €
31.12.2019 31.12.2018

Anschaffungskosten

01.01.2019 0,0 6,7 6,7 ) )

Passi- Passi-

Erstanwendung IFRS 16 23 59 8.2 Aktivisch visch | Aktivisch visch
01.01.2019 geméaB IFRS 16 2,3 12,6 14,9 Verlustvortrage 04 00 2,1 00
Zugénge 14 09 23 Sachanlagen/Immaterielle

Abgange 00 0/ 01 Vermdgensgegenstande 0,0 71 0,0 6,2
5019 37 13.4 17,1 Verzinsliche Schulden 0,0 03 0,0 0,2
BT S Bewertungsunterschiede bei

i e an v Tochtergesellschaften 0,0 09 0,0 09
Wertminderungen Ubrige Aktiva und Passiva 9,6 1,1 9,5 11
01.01.2019 0,0 11 1,1 Gesamt 10,0 9,4 11,6 8,4
Abschreibungen 0,6 2,6 32 Bilanzwert 0,6 3,2
Wertminderungen 0,0 0,0 0,0

Abgédnge 0,0 0,1 0,1

31.12.2019 0,6 3,6 4,2

Bilanzwert 31.12.2019 3,1 9,8 12,9

Zur VerduBBerung gehaltene

Vermdgenswerte 0,0 0,0 00

Bilanzwert 31.12.2019 3,1 9,8 12,9
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Latente Steuerforderungen fir steuerliche Verlustvortrage werden
mit dem Betrag angesetzt, zu dem die Realisierung der damit verbun-
denen Steuervorteile durch zukinftige steuerliche Gewinne wahr-
scheinlich ist. Verlustvortrdge aus friheren Klinikiilbernahmen werden
dann in die Bemessungsgrundlage zur Abgrenzung aktiver latenter
Steuern einbezogen, wenn diese steuerlich hinreichend konkre-
tisierbar sind. Bei einem steuerschadlichen Verkauf von Anteilen
an Gesellschaften werden vorhandene latente Steuern auf Verlust-
vortrage ausgebucht. Dem Ansatz latenter Steuerforderungen aus
Verlustvortragen liegen steuerliche Planungsrechnungen fir einen
Zeitraum von flnf Jahren zugrunde. Die Steuerbasis, die fir die
Steuerabgrenzung genutzt wird, betragt 2,5 Mio. € (Vj. 12,9 Mio. €).
Am Bilanzstichtag bestehen bisher nicht genutzte steuerliche Ver-
lustvortrdge in Hohe von 26,4 Mio. € (Vj. 23,5 Mio. €), von denen in
Hohe von 23,9 Mio. € (V). 10,6 Mio. €) keine aktiven latenten Steuern
angesetzt wurden. Steuerliche Verlustvortrdge kdnnen das steuerliche
Ergebnis in Deutschland zeitlich unbegrenzt mindern. Das jahrliche
steuerliche Ergebnis kann die Verlustvortrédge bis zu einem Betrag
von 1,0 Mio. € in vollem Umfang und dartber hinaus mit 60,0 % des
verbleibenden laufenden steuerlichen Ergebnisses mindern.

Latente Steuern aus den Sachanlagen resultieren aus den im
Steuerrecht vorgeschriebenen Nutzungsdauern und den nach IFRS
wirtschaftlich gegebenen Abschreibungsdauern. Zudem wurden
steuerliche Sonderabschreibungen in IFRS korrigiert.

Latente Steuerverbindlichkeiten auf nicht ausgeschiittete Gewinne
von Tochterunternehmen in Hohe von 122,3 Mio. € (V). 120,0 Mio. €),
die bei der Muttergesellschaft in Hohe von 5,0% der Dividenden-
summe auf die ausgeschitteten Betrdge zu steuerlich nicht
abzugsfahigen Aufwendungen flhren, wurden im Konzernabschluss
bertcksichtigt.
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Die Verdnderungen der latenten Steuern stellen sich wie folgt dar:

in Mio. €

31.12.2019 31.12.2018

Latente Steuerforderungen
zum Beginn des Jahres 3,2 9,1

Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern
im Zusammenhang mit im Eigenkapital
ergebnisneutral erfassten Anderungen des
beizulegenden Zeitwertes von Beteiligungen -04 0,1

Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern
im Zusammenhang mit der Erstanwendung
von IFRS 9 - 0.2

Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern
im Zusammenhang mit im Eigenkapital
ergebnisneutral erfasster Neubewertung
von leistungsorientierten Pensionsplanen 0,0 -0,1

Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern
im Zusammenhang mit Unternehmens-
erwerben -1, -

Aufwand/Ertrag in der Gewinn- und Verlust-
rechnung aus laufenden Verrechnungen -1, -6,1

Latente Steuerforderungen
zum Ende des Jahres 0,6 3,2

6.4 Nach der Equity-Methode bilanzierte
Finanzanlagen

6.4.1 Nach der Equity-Methode bewertete Beteiligungen
Im Konzernabschluss wurden kein assoziiertes Unternehmen (Vj. eins)
und ein Gemeinschaftsunternehmen (Vj. eins) nach der Equity-
Methode bewertet.

Nach der Equity-Methode bilanziertes
Gemeinschaftsunternehmen 2019

Kapitalanteil
Name der Gesellschaft Sitz in %
Gemeinschaftsunternehmen
Energiezentrale Universitatsklinikum
GieBen GmbH GieBBen 50,0
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Nach der Equity-Methode bilanzierte assoziierte
Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen 2018
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6.5 Sonstige finanzielle Vermégenswerte
(langfristig)

Die sonstigen langfristigen finanziellen Vermogenswerte gliedern

Kapitalanteil sich wie folgt:
Name der Gesellschaft Sitz in %
Assoziierte Unternehmen in Mio. €
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs- 31.12.2019 31.12.2018
Gesellschaft des Universitatsklinikums
Heidelberg mit beschrankter Haftung Heidelberg 24,9
Gemeinschaftsunternehmen Beteiligungen 95 &7
Energiezentrale Universitatsklinikum Festgeldanlagen 198 —
GielRen GmbH Giellen 50,0 29,3 4,7

6.4.2 Assoziierte Unternehmen

Die im Vorjahr unter diesem Posten ausgewiesene Marburger
lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Universitats-
klinikums Heidelberg mit beschrdnkter Haftung, an der die
RHON-KLINIKUM AG zunéchst mit 24,9 % beteiligt war, wurde mit
Wirkung ab dem 1. Januar 2019 aufgrund Ubernahme weiterer 75,1 %
im Konzernabschluss vollkonsolidiert. Zu weiteren Ausfihrungen wird
auf Kapitel 4,Unternehmenserwerbe” verwiesen.

6.4.3 Gemeinschaftsunternehmen

Gegenstand des Joint Ventures ist die zusammen mit den Stadtwerken
GieRen durchzuflihrende Energieversorgung des Universitatsklinikums
in GieRen. 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. €

Die Beteiligungen betreffen Anteile der RHON-Innovations GmbH
an den Firmen Inovytec Medical Solutions Ltd., Telesofia Medical Ltd.
und CLEW Medical Inc. In 2019 hat die RHON-KLINIKUM AG Anteile
an der Tiplu GmbH und der Siebensachen GmbH erworben. Die
Bewertung der Anteile erfolgt zum beizulegenden Zeitwert gemald
IFRS 9. Die Beteiligungen sind erfolgsneutral zum Fair Value (Fair Value
through other comprehensive income, ohne Recycling) bewertet. Der
Buchwert i. H. v. 9,5 Mio. € (V. 4,7 Mio. €) entspricht dem maximalen
Ausfallrisiko.

Ferner betreffen 0,0 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) unwesentliche Beteili-
gungen, deren Marktwert aufgrund des Fehlens eines aktiven Markts
nicht berechnet werden kann. Diese werden zu Anschaffungskosten
bewertet.

Die Festgelder im Sinne von IFRS 9 entfallen vollstandig auf die
Ratingklasse BBB. Der erwartete Kreditverlust der Festgelder betragt
0,2 Mio. €.

Die Entwicklung der unter dem Posten Sonstige finanzielle Ver-

2019 2018 mogenswerte (langfristig) erfassten Wertberichtigungen gemaf
IFRS 9 ergibt sich aus nachstehender Tabelle:
Ergebnisdaten und Buchwerte des
nach der Equity-Methode bewerteten
Gemeinschaftsunternehmens in Mio. €
Umsatzerldse 04 04 2019 2018
Ergebnis nach Steuern 0,2 0.2
Anteiliges Ergebnis nach Steuern 0,1 0,1 Wertberichtigung
Anteiliges Gesamtergebnis nach Steuern 0,1 0,1 Stand 01.01. gem&B IFRS 9 - 0,2
Buchwert des nach der Equity-Methode Anderung Konsolidierungskreis - =
bewerteten Gemeinschaftsunternehmens 0,4 0,4 Zufthrung 02 ~
Inanspruchnahme - -
Auflésung - 0,2
Das Gemeinschaftsunternehmen weist zum Bilanzstichtag ein Aktiv- Wahrungsumrechnungsdifferenz _ _
vermagen in Hohe von 0,9 Mio. € (Vj. 1,5 Mio. €) sowie ein Eigenkapital Stand 31.12. gemaB IFRS 9 0,2 ~
in Hohe von 0,8 Mio. € (Vj. 0,8 Mio. €) aus.
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Ursachlich fiir den Anstieg der Wertberichtigungen zum Bilanzstich-
tag um 0,2 Mio. € ist im Wesentlichen das héhere Volumen an Fest-
geldern.

6.6 Vorrite

Vorréte in Hohe von 28,4 Mio. € (Vj. 25,9 Mio. €) entfallen auf Roh-,
Hilfs- und Betriebsstoffe und betreffen im Wesentlichen den medizi-
nischen Bedarf. Es wurden Wertberichtigungen in Hohe von 3,1 Mio. €
(V). 2,9 Mio. €) vorgenommen. Samtliche Vorréte befinden sich im Ei-
gentum 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 2019 weisen wir Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen in Hohe von 226,6 Mio. € (Vj. 212,4 Mio. €)
aus. Die Zeitwerte der Forderungen aus Lieferungen und Leistun-
gen entsprechen aufgrund der Gberwiegend kurzen Laufzeiten im
Wesentlichen ihren Buchwerten.

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sowie die Wert-
berichtigungen im Sinne von IFRS 9 weisen zum Bilanzstichtag
31. Dezember 2019 folgende Falligkeitsstruktur auf:

in Mio. €
Brutto- Erwarteter
buchwert Kreditverlust
Wertberichtigungsmatrix 31.12.2019
Nicht Uberfallig 192,3 03
Zwischen 0 und 30 Tagen Uberfallig 11,5 0,1
Zwischen 31 und 90 Tagen uberfallig 6,8 0,1
Zwischen 91 und 180 Tagen tberfallig 73 0,22
Mehr als 180 Tage Uberféllig 9,6 0,2
Gesamt 227,5 0,9
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Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sowie die Wert-
berichtigungen im Sinne von IFRS 9 hatten zum Bilanzstichtag
31. Dezember 2018 folgende Falligkeitsstruktur:

in Mio. €

Brutto- Erwarteter
buchwert Kreditverlust

Wertberichtigungsmatrix 31.12.2018
Nicht tberfallig 1778 03
Zwischen 0 und 30 Tagen uberfallig 12,6 0,1
Zwischen 31 und 90 Tagen uberfallig 8,5 0,2
Zwischen 91 und 180 Tagen uberfallig 58 0,1
Mehr als 180 Tage Uberféllig 8,6 0,2
Gesamt 213,3 0,9

Die Entwicklung der im Posten Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen erfassten Wertberichtigungen gemafs IFRS 9 ergibt sich
aus nachstehender Tabelle:

in Mio. €
2019 2018
Wertberichtigung
Stand 01.01. gemaB IFRS 9 0,9 0,6
Anderung Konsolidierungskreis - -
Zuftihrung 09 09
Inanspruchnahme - -
Auflésung 09 0,6
Wahrungsumrechnungsdifferenz - -
Stand 31.12. gemaB IFRS 9 0,9 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 2019 wurden Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen in Hohe von 2,5 Mio. € (Vj. 2,5 Mio. €) aufwandswirksam
ausgebucht. Diese Forderungsausfalle wurden Gber Ausgleichs-
mechanismen nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
teilweise kompensiert. Aus bereits ausgebuchten Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen konnten noch Zahlungseingange
in Hohe von 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) erfolgswirksam vereinnahmt
werden.
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Unter dem Posten Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
sind unfertige Leistungen aus der Behandlung der Patienten in Hohe
von 21,8 Mio. € (Vj. 23,2 Mio. €) enthalten. Die Hohe der variablen
Gegenleistung wird mittels der Erwartungswertmethode i.S.v. [FRS 15
ermittelt.

6.8 Sonstige finanzielle Vermdgenswerte

(kurzfristig)
in Mio. €

31.12.2019 31.12.2018
<1 Jahr <1 Jahr
Festgeldanlage < 1 Jahr 89,8 1144

Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 59,9 393
Ubrige sonstige finanzielle Vermdgenswerte 18,2 15,6
167,9 169,3

Bedingt durch das niedrige Zinsumfeld fir Tagesgelder und kurz-
fristige Geldanlagen wurden Festgeldanlagen mit einer Restlaufzeit
< 1 Jahrin Hohe von 89,8 Mio. € (Vj. 114,4 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
9,9 Mio. € (Vj. 9,7 Mio. €) Forderungen resultierend aus der Trennungs-
rechnung, mit 6,8 Mio. € (Vj. 4,8 Mio. €) Forderungen aus Leistungs-
erbringungen, die nicht primar mit der Patientenbehandlung im
Krankenhaus in Verbindung stehen, mit 1,8 Mio. € (Vj. 1,5 Mio. €)
Forderungen gegen Mitarbeiter, insbesondere aus Abrechnungen
im Rahmen des Liquidationsrechts der Chefarzte, sowie mit 0,8 Mio. €
(Vj. 0,4 Mio. €) debitorische Kreditoren. Die Ubrigen sonstigen
finanziellen Vermogenswerte enthalten Wertberichtigungen in Hohe
von 1,3 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €). Zuschreibungen wurden nicht vorge-
nommen.
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Die sonstigen finanziellen Vermdgenswerte (kurzfristig), die auf Fest-
gelder entfallen, sowie die entsprechenden Wertberichtigungen
im Sinne von IFRS 9 sind zum 31. Dezember 2019 in folgende
Ratingklassen aufgeteilt:

in Mio. €

Brutto- Erwarteter
buchwert Kreditverlust

Wertberichtigungsmatrix nach

S&P-Ratingklassen 31.12.2019
A 35,0 0,0
AA 30,0 0,1
BBB 25,0 0,1
Gesamt 90,0 0,2

Die sonstigen finanziellen Vermdgenswerte (kurzfristig), die auf Fest-
gelder entfallen, sowie die entsprechenden Wertberichtigungen
im Sinne von IFRS 9 wurden zum 31. Dezember 2018 in folgende
Ratingklassen aufgeteilt:

in Mio. €

Brutto- Erwarteter
buchwert Kreditverlust

Wertberichtigungsmatrix nach

S&P-Ratingklassen 31.12.2018
A 70,0 0.2
BBB 45,0 04
Gesamt 115,0 0,6
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Die Ubrigen sonstigen finanziellen Vermogenswerte (kurzfristig,
ohne Festgelder) sowie die entsprechenden Wertberichtigungen

in Mio. €

i. S. v. IFRS 9 weisen zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2019 folgende 2019 2018
Falligkeitsstruktur auf:
Wertberichtigung
— Stand 01.01. gemaB IFRS 9 0,8 0,6
in Mio. €
Anderung Konsolidierungskreis - -
Brutto- Erwarteter
buchwert  Kreditverlust Zuftihrung 0,6 08
Inanspruchnahme - -
Wertberichtigungsmatrix 31.12.2019 Auflésung 08 0,6
Nicht tberfillig 76,7 0,1 Wéhrungsumrechnungsdifferenz - -
Zwischen 0 und 30 Tagen Uberfallig 12 0,1 Stand 31.12. gemaB IFRS 9 0,6 0,8
Zwischen 31 und 90 Tagen Uberfallig 0,2 0,1
Zwischen 91 und 180 Tagen tberfallig 0,1 0,0
Mehr als 180 Tage uberfillig 03 0.1 Die Wertberichtigungen zum Bilanzstichtag in Hohe von 0,6 Mio. €
Gesamt 78,5 0,4 (Vj. 0,8 Mio. €) entfallen mit 0,3 Mio. € (Vj. 0,6 Mio. €) auf Festgelder.

Die Ubrigen sonstigen finanziellen Vermogenswerte (kurzfristig, ohne
Festgelder) sowie die Wertberichtigungen i. S. v. IFRS 9 hatten zum
Bilanzstichtag 31. Dezember 2018 folgende Félligkeitsstruktur:

in Mio. €

Brutto- Erwarteter
buchwert Kreditverlust

Wertberichtigungsmatrix 31.12.2018
Nicht Uberfallig 53,6 0,1
Zwischen 0 und 30 Tagen Uberfallig 1,2 01
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

Die Entwicklung der unter dem Posten Sonstige finanzielle Ver-
mogenswerte (kurzfristig) erfassten Wertberichtigungen gemaf
IFRS 9 ergibt sich aus nachstehender Tabelle:
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Urséchlich far die Verminderung in Hohe von 0,3 Mio. € ist im
Wesentlichen das geringere 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. €
31.12.2019 31.12.2018
Forderungen nach dem KHG/KHENtgG
brutto 68,6 593
Verbindlichkeiten nach dem KHG/KHEntgG
brutto -8,7 -20,0
Bilanzwert 59,9 39,3

Bezliglich des Bruttoausweises der korrespondierenden Verbind-
lichkeiten nach dem KHG/KHENntgG wird auf das Kapitel ,Sonstige
finanzielle Verbindlichkeiten” verwiesen.

6.9 Sonstige Vermoégenswerte (kurzfristig)

Sonstige kurzfristige Vermogenswerte in Hohe von 10,5 Mio. €
(Vj. 7,8 Mio. €) entfallen im Wesentlichen mit 8,4 Mio. € (Vj. 5,5 Mio. €)
auf vorausbezahlte Aufwendungen, insbesondere Versicherungs-
aufwendungen, sowie mit 1,9 Mio. € (Vj. 2,2 Mio. €) auf Ruckforde-
rungsanspriiche gegentber Versicherern aus Haftpflichtfallen. Der
Anstieg entfallt mit 2,4 Mio. € im Wesentlichen auf die erstmals ab
dem 1. Januar 2019 vollkonsolidierte Marburger lonenstrahl-Therapie
Betriebs-Gesellschaft.
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6.10 Laufende Ertragsteueranspriiche
Laufende Ertragsteueranspriiche umfassen im Wesentlichen Korper-
schaftsteuererstattungsanspriiche gegentber Finanzbehorden.
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Rechnerischer

Anteil am
a Grundkapital
6.11 Zahlungsmittel und Angzahl e
Zahlungsmitteldaquivalente
Stammaktien Stand 01.01.2019 66.962.470 167.406.175
in Mio. € Verdnderung 2019 = =
31.12.2019 31.12.2018 Stammaktien Stand 31.12.2019 66.962.470 167.406.175
Bank- und Kassenbestand 17,7 122,3

— - In der Kapitalriicklage werden das Agio aus der Kapitalerhéhung in

Kurzfristige Bankeinlagen 10,0 10,0 . ; . ; . . L
Hohe von 396,0 Mio. € (V). 396,0 Mio. €) sowie die auf die in den

127,7 132,3 . . . . . "

Vorjahren eingezogenen Aktien entfallenden Betréage in Hohe von

Ursachlich fiir den Riickgang des Bank- und Kassenbestandes ist das
niedrige Zinsumfeld im Festgeldbereich im Verhdltnis zu den taglich
falligen Geldanlagen. Der hohe Bank- und Kassenbestand erhoht die
Flexibilitat in der Steuerung der Geldabflisse im Zusammenhang mit
den umfangreichen BaumafBinahmen. Soweit moglich wurden frei
verfligbare Finanzmittel fristenkongruent in Festgelder mit einer Rest-
laufzeit < 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 0,03 % (Vj. 0,05 %), wo-
bei die Anlagen eine durchschnittliche Restlaufzeit von 30 Tagen
(Vj. 30 Tage) hatten.

Zahlungsmittel und Kontokorrentkredite werden zum Zweck der
Kapitalflussrechnung wie folgt zusammengefasst:

in Mio. €
31.12.2019 31.12.2018
Zahlungsmittel und
Zahlungsmitteldquivalente 127,7 1323
Kontokorrentkredite 0,0 -
Finanzmittelfonds 127,7 132,3

6.12 Eigenkapital

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG betragt 167.406.175 €
(Vj. 167.406.175 €). Es ist unterteilt in 66.962.470 (Vj. 66.962.470) auf
den Inhaber lautende voll eingezahlte Stickaktien mit einem rechne-
rischen Anteil am Grundkapital in Héhe von 2,50 € je Aktie.
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178,2 Mio. € (Vj. 178,2 Mio. €) ausgewiesen.

Die sonstigen Rucklagen zum Stichtag in Hohe von 420,0 Mio. €
(Vj. 393,8 Mio. €) enthalten mit 420,0 Mio. € (Vj. 393,8 Mio. €) die in
den zurlckliegenden Jahren erzielten Ergebnisse der in den Konzern-
abschluss einbezogenen Unternehmen, soweit sie nicht ausge-
schittet wurden, sowie Effekte aus Konsolidierungsmafnahmen.

Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und sonstiges
Ergebnis) des Geschaftsjahres 2019 betragt 46,8 Mio. € (V). 51,1 Mio. €).
Darin enthalten sind Gewinne aus der Neubewertung von leistungs-
orientierten Pensionsplédnen in Héhe von 0,2 Mio. € nach Steuern
(Vj. 0,3 Mio. €) sowie Ertrage aus Anderungen des beizulegenden
Zeitwertes von Beteiligungen in Hohe von 2,1 Mio. € (V). Aufwen-
dungen 0,4 Mio. €).

Eigene Anteile werden in Hohe von 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) vom
Eigenkapital abgesetzt. Der Bestand an eigenen Anteilen entwickelte
sich im Geschaftsjahr wie folgt:

Anzahl
Eigene Anteile Stand 01.01.2019 24.000
Verdnderung 2019 =
Eigene Anteile Stand 31.12.2019 24.000

Nach dem deutschen Aktiengesetz bemessen sich die an die Aktio-
ndre ausschittbaren Dividenden nach dem im handelsrechtlichen
Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanz-
gewinn. Die Aktiondre stimmten wahrend der letzten Hauptver-
sammlung dem Vorschlag des Vorstands und des Aufsichtsrats zu,
so dass im Geschdftsjahr 2019 eine tatsachliche Dividendenaus-
schittung in Hohe von 29 Cent (Vj. 22 Cent) je Aktie erfolgte.
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Die nicht beherrschenden Anteile am Eigenkapital in Héhe von
24,3 Mio. € (Vj. 23,9 Mio. €) betreffen unmittelbar bzw. mittelbar
gehaltene Anteile konzernfremder Dritter am Eigenkapital folgender
einbezogener Tochterunternehmen:

in %

Anteile im Fremdbesitz

31.12.2019 31.12.2018

Krankenhausgesellschaften

Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH, GieRen 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

Sonstige Gesellschaften

Medgate Deutschland GmbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 49,0 -

6.13 Finanzschulden

in Mio. €

31.12.2019 31.12.2018

Restlauf- Restlauf- | Restlauf- Restlauf-
zeit zeit zeit zeit
>1Jahr < 1Jahr| >1lJahr <1 Jahr

Langfristige Finanzschulden

Verbindlichkeiten gegentber

Kreditinstituten 1583 - 99,5 =

Summe langfristige

Finanzschulden 158,3 - 99,5 =

Kurzfristige Finanzschulden

Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten - 09 = 03

Summe kurzfristige
Finanzschulden - 0,9 = 0,3

Summe Finanzschulden gesamt 158,3 0,9 99,5 0,3
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Im vierten Quartal 2017 wurde eine syndizierte Kreditlinie in Hohe
von 100,0 Mio. € abgeschlossen. Diese Kreditlinie ist mit einer
Kontrollwechselklausel ausgestattet, die im Falle eines Kontroll-
wechsels bei einer Inanspruchnahme der Linie eine vorzeitige
Ruckzahlung vorsieht und den Kreditgebern das Recht einrdaumt,
Neuausreichungen auszuschliefen. Eine Inanspruchnahme dieser
Linie bestand zum Bilanzstichtag nicht. Der syndizierte Kredit ist
an einen financial covenant” gebunden. Diese Finanzkennzahl be-
schrankt die Nettofinanzverschuldung auf maximal das 3,5-Fache des
EBITDA. Die Finanzkennzahl wurde im Geschéftsjahr 2019 von der
RHON-KLINIKUM AG eingehalten.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Oktober 2018 ein Schuldschein-
darlehen in Hohe von 100,0 Mio. € platziert. Die ausschlieBlich festver-
zinsten und endfalligen Tranchen haben Laufzeiten von flnf, sieben
und zehn Jahren. Das Schuldscheindarlehen ist mit einer Kontroll-
wechselklausel ausgestattet, die im Falle eines Kontrollwechsels eine
vorzeitige Rickzahlung vorsieht. Es liegt kein Kontrollwechsel gemal3
Vertrag vor, wenn einer oder mehrere der Ankeraktiondre (B. Braun
Melsungen AG, Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Herr Minch
(HCM SE) und Frau Miinch) mehr als 50 %, aber maximal 70,1 % der
stimmberechtigten Aktien an der RHON-KLINIKUM AG innerhalb des
Kreises der Ankeraktiondre erwirbt bzw. erwerben.

Im Juli 2019 hat die RHON-KLINIKUM AG eine Namensschuldver-
schreibung in Hohe von 60,0 Mio. € mit einer Laufzeit von
20 Jahren platziert. Die Namensschuldverschreibung ist mit einer
Kontrollwechselklausel ausgestattet, die im Falle eines Kontroll-
wechsels eine vorzeitige Riickzahlung vorsieht. Es liegt kein Kontroll-
wechsel gemaR Vertrag vor, wenn einer oder mehrere der Ankeraktio-
ndre (B. Braun Melsungen AG, Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA,
Herr Minch (HCM SE) und Frau Minch) mehr als 50 %, aber maximal
70,3 % der stimmberechtigten Aktien an der RHON-KLINIKUM AG
innerhalb des Kreises der Ankeraktiondre erwirbt bzw. erwerben.

Die eingenommenen Mittel dienen der allgemeinen Unternehmens-

finanzierung, um ausreichend Mittel fur die kurz- bis mittelfristig
geplanten Investitionen zur Verfligung zu haben.
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Die mit den verzinslichen Verbindlichkeiten verbundenen vertrag-
lichen Zinsanpassungstermine stellen sich wie folgt dar:
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in Mio. €
31.12.2019 31.12.2018
Ursprungs- Buchwert Ursprungs- Buchwert
Ende Zinsbindung Zinssatz in %' wert Darlehen | Zinssatzin %' wert Darlehen
Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten
2020-2023 0,90 75 7,5 0,90 7,5 75
2024 - - - - - =
2025 133 310 309 133 31,0 308
> 2025 2,00 1215 1199 1,65 61,5 61,2
Zinsen Darlehen - - 09 = = 03
160,0 159,2 100,0 99,8
' Gewogener Zinssatz.
Die effektiven Zinssatze zum Bilanzstichtag lauten: 6.14 Riickstellungen fiir Leistungen nach
Beendigung des Arbeitsverhiltnisses
FUr die Zeit nach der Pensionierung werden einem Teil der Mitar-
in% beiter im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung durch den
31.12.2019 31.12.2018 Konzern laufende Versorgungsleistungen zugesagt. Dabei erfolgt
die betriebliche Altersversorgung sowohl leistungs- als auch bei-

Verbindlichkeiterlgegentber Kieditinshtutan 186 1,60 tragsorientiert. Die Verpflichtungen des Konzerns umfassen sowohl
bereits laufende Pensionen als auch Anwartschaften auf kiinftig zu
zahlende Pensionen.

Die Restlaufzeiten der Finanzschulden betragen: Die Finanzierung leistungsorientierter Verpflichtungen erfolgt tGber
Ruckstellungsbildung. Beitrdge im Rahmen beitragsorientierter Plane
werden sofort erfolgswirksam erfasst.

in Mio. €

31.12.2019 31.12.2018 Fur die Mitglieder des Vorstands besteht ein Plan, der Altersvorsorge-

leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses vorsieht. Die

Bis 1 Jahr 09 03 Vorstande erhalten neben ihrer laufenden Vergttung bei Been-
o 1 0e 5 e 75 75 digung ihrer Vorstandstatigkeit eine in Abhdngigkeit von der
= Dauer des Dienstverhaltnisses und der Hohe der Bezlige stehende
Uoer 5 Jahre 1508 920 Altersvorsorgeleistung, die auf das 1,5-Fache der letzten Jahres-
SIS 1592 R bezlige begrenzt ist. Bei der Berechnung des Verpflichtungsumfangs

Die ausgewiesenen Finanzschulden sind wie im Vorjahr nicht durch
Grundpfandrechte/Grundschulden besichert.
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wurde nicht wie bei den Ubrigen Pensionspldnen auf ein einheit-
liches Pensionsalter abgestellt, sondern es wurden die individuellen
Vertragsdauern zugrunde gelegt. In diesem Zusammenhang be-
stehen 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 Ruckstellungsbetrag in der Bilanz betrifft nur einmalige

Zahlungen:
in Mio. €
31.12.2019 31.12.2018
Verpflichtung fur einmalige Zahlungen 1,6 2,2
Pensionsriickstellungen
(Defined Benefit Liability) 1,6 2,2

Der Berechnung der Pensionsrickstellungen liegen folgende
Annahmen zugrunde:

Die Verpflichtungen haben eine Laufzeit > 1 Jahr. Es existieren keine
Erstattungsanspriche, die aus Ruckdeckungsversicherungen resul-
tieren, die aufgrund von Pensionszusagen an Mitarbeiter abge-
schlossen wurden.

Die gewichtete durchschnittliche Duration der Pensionsverpflich-
tungen liegt bei acht Jahren (Vj. sieben Jahre). Die Sensitivitat der
Pensionsverpflichtungen hinsichtlich der Schwankungsbreite auf-
grund von Anderungen der verschiedenen versicherungsmathe-
matischen Bewertungsannahmen ergibt sich geméf$ nachstehender
Tabelle wie folgt:

Veranderung

der Annahme  Erhéhung der  Verminderung

o in %-Punkten Annahme  der Annahme
in %
31.12.2019 31.12.2018
Auswirkung auf die
Verpflichtung (in %)
Rechnungszinsfull 0,98 1,85 zum 31.12.2019
Erwartete Einkommensentwicklung 2,50 2,50 Zinssatz 0,2 -1,6 1.7
Erwartete Rentenentwicklung 2,00 2,00 Beztigedynamik 0,2 1,6 -16
Sterbewahrscheinlichkeit +/- 1 Jahr 0,1 -0,2

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden die Richttafeln
2018G nach Prof. Dr. Klaus Heubeck (Vj. Richttafeln 2018G nach
Prof. Dr. Klaus Heubeck) verwendet. Der Pensionsaufwand wird voll-
standig unter dem Personalaufwand ausgewiesen.

Die Entwicklung des Verpflichtungsumfangs (Defined Benefit
Obligation) im Geschéftsjahr 2019 stellt sich im Vergleich zum Vor-
jahr wie folgt dar:

in Mio. €

2019 2018
Stand 01.01. 2,2 2,3
Dienstzeitaufwand 0,7 06
Zinsaufwand 0,0 0,1
Verluste aus Plandnderungen 0,0 0,0
Rentenzahlungen 0,0 0,0
Versicherungsmathematische
Gewinne/Verluste aus Verdnderungen
der finanziellen Annahmen 01 0,0
Erfahrungsbedingte Anpassungen -0,5 03
Geleistete Zahlungen -09 =11
Stand 31.12. 1,6 2,2
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Veranderung

der Annahme  Erhohung der  Verminderung

in %-Punkten Annahme  der Annahme
Auswirkung auf die
Verpflichtung (in %)
zum 31.12.2018
Zinssatz 0,2 -14 14
Beztigedynamik 0.2 14 -14
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
01.01.2019 Verbrauch Auflésung Zufthrung 31.12.2019 < 1 Jahr > 1 Jahr
Haftpflichtrisiken 84 0,6 0,7 0,22 73 73 0,0
Ubrige Riickstellungen 54,0 8,1 39,2 0,0 6,7 6,7 0,0
62,4 8,7 39,9 0,2 14,0 14,0 0,0

Die Ruckstellungen fir Haftpflichtrisiken betreffen Schadensersatz-
anspriiche Dritter. Ihnen stehen Ruckforderungsanspriche von Ver-
sicherern in Hohe von 1,9 Mio. € (Vj. 2,2 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 fiir rechtliche und
steuerliche Risiken im Zusammenhang mit dem Verkauf von Gesell-
schaften und die dadurch ausgelosten steuerlichen Risiken (Steuer-
arten wie Gewerbesteuer, Umsatzsteuer, Kérperschaftsteuer mit Soli-
daritatszuschlag sowie Grunderwerbsteuer). Diese Riickstellungen
haben sich im laufenden Geschaftsjahr weitgehend konkretisiert. Der
Ausweis erfolgt zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2019 erstmalig mit
7,6 Mio. € unter den laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten und mit
6,7 Mio. € unter den sonstigen Ruckstellungen. Im Verbrauch ist der
vorgenannte Betrag in Hohe von 7,6 Mio. € enthalten.

Die Fristigkeiten der sonstigen Rickstellungen stellen sich im Ver-
gleich zum Vorjahr wie folgt dar:

in Mio. €
Davon Davon Davon Davon
31.12.2019 <1 Jahr > 1 Jahr 31.12.2018 < 1Jahr > 1 Jahr
Haftpflichtrisiken 73 7.3 0,0 84 84 0,0
Ubrige Riickstellungen 6,7 6,7 0,0 54,0 54,0 0,0
14,0 14,0 0,0 62,4 62,4 0,0
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Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG bestehen Eventualverbindlich-
keiten in einem Volumen von maximal 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €). Dabei
handelt es sich um Verbindlichkeiten im Rahmen des Leistungspro-
zesses. 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. €
31.12.2019 31.12.2018
<1 Jahr > 1 Jahr <1 Jahr > 1 Jahr
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 84,5 0,0 1159 0,0

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen gegen-
Uber Dritten. Der Gesamtbetrag von 84,5 Mio. € (Vj. 115,9 Mio. €) ist
innerhalb eines Jahres fallig.

6.17 Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

in Mio. €
31.12.2019 31.12.2018
<1 Jahr > 1 Jahr < 1 Jahr > 1 Jahr
Verbindlichkeiten
KHG/KHEntgG 22,0 - 13,5 -
Kaufpreise 0,7 4,2 0,7 -
Leasingverhdltnisse 32 9.8 1,0 4,7
Ubrige finanzielle
Verbindlichkeiten 92 98 84 10,5
Sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten
(Finanzinstrumente) 35,1 23,8 23,6 15,2

132

Die Verbindlichkeiten KHG/KEntgG betreffen noch nicht zweckent-
sprechend verwendete pauschale Férdermittel nach landesrecht-
lichen Vorschriften zur Krankenhausfinanzierung sowie Ausgleichs-
verpflichtungen nach dem Krankenhausentgeltgesetz bzw. der
Bundespflegesatzverordnung.

Die Kaufpreise aus Unternehmenserwerben betreffen vertraglich
festgelegte Verpflichtungen.

Die ausgewiesenen Buchwerte der in diesem Posten erfassten kurz-
fristigen finanziellen Verbindlichkeiten entsprechen deren Zeitwerten.
Die Buchwerte der langfristigen tbrigen Verbindlichkeiten wurden
nach der Effektivzinsmethode auf Basis der historischen Marktzinsen
abgezinst.

Von den langfristigen tbrigen finanziellen Verbindlichkeiten mit
einer Restlaufzeit von mehr als funf Jahren in Hohe von 1,6 Mio. €
(V. 3,2 Mio. €) entfallen 1,6 Mio. € (Vj. 3,2 Mio. €) auf Verpflichtungen
aus Forschungszuschissen gegentber den Universitdten in Giel3en
und Marburg.

Im Konzern werden Ausgleichsforderungen und -verbindlichkeiten
gegenlber Kostentrdgern aus Entgelt-/Budgetvereinbarungen des
laufenden Jahres und der Vorjahre saldiert ausgewiesen. Analog ver-
halt es sich mit den Fordermittelanspriichen fur Investitionen und
den noch nicht zweckentsprechend verwendeten Férdermitteln. Der
Bruttoausweis stellt sich wie folgt dar:

in Mio. €
31.12.2019 31.12.2018
Verbindlichkeiten nach dem
KHG/KHENtgG brutto 30,7 335
Forderungen nach dem
KHG/KHENtgG brutto -8,7 -20,0
Bilanzwert 22,0 13,5
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BezUglich des Bruttoausweises der Forderungen nach dem KHG/
KHENtgG auf der Aktivseite wird auf das Kapitel ,Sonstige finanzielle
Vermdgenswerte (kurzfristig)” verwiesen.

6.18 Sonstige Verbindlichkeiten

in Mio. €
31.12.2019 31.12.2018
<1 Jahr > 1 Jahr < 1 Jahr > 1 Jahr

Personalverbindlichkeiten 76,9 0,0 73,9 00
Abgrenzungen 10,9 0,0 10,7 0,0
Betriebssteuern und

Sozialversicherungen 13,0 0,0 13,3 0,0
Erhaltene Anzahlungen 1,0 0,0 03 0,0
Ubrige Verbindlichkeiten 9,5 0,0 8,9 0,0
Sonstige

Verbindlichkeiten

(Nicht-Finanzinstrumente) 11,3 0,0 107,1 0,0

Personalverbindlichkeiten entfallen insbesondere auf ergebnisab-
hangige Vergitungen, Verpflichtungen aus nicht genommenem
Urlaub sowie Verpflichtungen aus Uberstunden und Bereitschafts-
diensten. Im Ubrigen werden unter diesem Posten Abfindungs-
verpflichtungen erfasst.

Die Ubrigen Verbindlichkeiten beinhalten im Wesentlichen noch nicht
verwendete Drittmittel u.a. aus laufenden Studien.
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6.19 Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten

Die laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten in Hohe von 16,4 Mio. €
(Vj. 3,8 Mio. €) entfallen auf noch nicht veranlagte Kérperschaft-
steuer, Solidaritatszuschlag und Gewerbesteuer flr das abgelaufene
Geschaftsjahr und auf Vorjahre. Die Ruickstellungen fir rechtliche und
steuerliche Risiken im Zusammenhang mit dem Verkauf von Gesell-
schaften und die dadurch ausgelosten steuerlichen Risiken haben
sich im laufenden Geschéftsjahr weitgehend konkretisiert. Der Aus-
weis erfolgt zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2019 erstmalig mit
7,6 Mio. € unter den laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten und
mit 6,7 Mio. € unter den sonstigen Riickstellungen. Im Ubrigen ist
mit 3,1 Mio. € die Risikovorsorge im Zusammenhang mit einer Recht-
sprechung des Bundesfinanzhofs erstmalig unter den laufenden
Ertragsteuerverbindlichkeiten enthalten.

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

Die nachfolgende Tabelle stellt die Buchwerte und die beizulegenden

Zeitwerte der einzelnen finanziellen Vermodgenswerte und Verbind-

lichkeiten fur jede einzelne Kategorie von Finanzinstrumenten gemaf3

IFRS 9 zum 31. Dezember 2019 dar:

in Mio. €

Bewertungskategorie nach IFRS 9

AKTIVA

Langfristige Vermdégenswerte

Sonstige finanzielle Vermogenswerte

davon Beteiligungen

Erfolgsneutral zum Fair Value bewertet
(Fair Value through other comprehensive income, ohne Recycling)

davon Beteiligungen

Erfolgswirksam zum Fair Value bewertet (Fair Value through profit or loss)

davon Ubrige

Zu fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertet (amortised cost)

Kurzfristige Vermdgenswerte

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzielle Vermogenswerte

Zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet (amortised cost)

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente

Zu fortgefihrten Anschaffungskosten bewertet (amortised cost)

PASSIVA

Langfristige Schulden

Finanzschulden

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
bewertet werden (amortised cost)

Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
bewertet werden (amortised cost)

davon aus Leasingverhaltnissen

n.a.

Kurzfristige Schulden

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
bewertet werden (amortised cost)

Finanzschulden

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
bewertet werden (amortised cost)

Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
bewertet werden (amortised cost)

davon aus Leasingverhéltnissen

n.a.

Aggregiert nach Bewertungskategorien, stellen sich die oben genannten Werte wie folgt dar:

Finanzielle Vermagenswerte, 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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31.12.2019 davon Finanzinstrumente 31.12.2018 davon Finanzinstrumente
Buchwert Zeitwert Buchwert Zeitwert

29,3 29,3 29,3 4,7 4,7 4,7
9,5 9,5 9,5 4,7 4,7 4,7
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
19,8 19,8 19,8 0,0 0,0 0,0
3945 394,5 394,5 381,7 381,7 381,7
127,7 127,7 127,7 1323 1323 1323
1583 158,3 172,6 99,5 99,5 101,7
23,8 23,8 151 15,2 15,2 16,5
14,0 14,0 151 10,5 10,5 11,8
9.8 9.8 = 4,7 4,7 4,7
84,5 84,5 84,5 115,9 1159 1159
09 09 0,9 0,3 0,3 0,3
35,1 35,1 31,9 23,6 23,6 23,6
319 319 319 22,6 22,6 22,6
32 32 - 1,0 1,0 1,0
542,0 542,0 514,0 514,0

9,5 9,5 4,7 4,7

0,0 0,0 0,0 0,0

289,6 305,0 248,8 2523
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Des Weiteren betreffen 0,3 Mio. € Zahlungsmittel und Zahlungsmittel-
aquivalente zur VerduBerung gehaltene Vermogenswerte. Wir verweisen
hierzu auf Kapitel 4,Unternehmenserwerbe”.

Die beizulegenden Zeitwerte der bilanzierten finanziellen Vermogens-
werte und Schulden i. S. v. IFRS 9 zum 31. Dezember 2019 werden wie
folgt den drei Stufen der Fair-Value-Hierarchie zugeordnet:

in Mio. €

Gesamt
31.12.2018

Gesamt

Stufe 1 Stufe2  Stufe 3 31.12.2019

Sonstige lang-

fristige finanzielle
Vermdgenswerte
(Beteiligungen) - 9,5 - 9,5 4,7

Sonstige lang-

fristige finanzielle
Vermdgenswerte
(Ubrige) - 19,8 - 19,8 =

Forderungen
aus Lieferungen
und Leistungen,
sonstige kurz-
fristige sonstige
finanzielle Ver-
mogenswerte - 394,5 -

3945 381,7

Langfristige

Finanzschulden - 172,6 - 172,6 101,7

Sonstige
langfristige
finanzielle Ver-
bindlichkeiten - 249 - 249 16,5

Kurzfristige
Verbindlichkeiten
aus Lieferungen

und Leistungen - 84,5 - 84,5 1159

Kurzfristige
Finanzschulden - 09 - 09 03

Kurzfristige
sonstige
finanzielle Ver-
bindlichkeiten - 35,1 - 35,1 23,6
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Die Stufen der Fair-Value-Hierarchie und ihre Anwendung auf die Ver-
mogenswerte 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 Vermao-
genswerte sowie Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente
haben i. d. R. kurze Restlaufzeiten. Deshalb entsprechen deren Buch-
werte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten. Die Zeitwerte der
sonstigen langfristigen finanziellen Vermégenswerte wurden auf
Basis des aktuellen Zinsniveaus ermittelt.

Beteiligungen in Hohe von 9,5 Mio. € (Vj. 4,7 Mio. €) werden ab dem
Erwerb gemal 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 Finanzierungsrunden bzw. unter Anwendung
des DCF-Verfahrens ermittelt wurde. Im Ubrigen werden weitere
unwesentliche Beteiligungen in Hohe von 0,0 Mio. € erfolgswirksam
zum Fair Value bewertet (Fair Value through profit or loss). Anderun-
gen der Marktbewertung von Beteiligungen, die erfolgsneutral zum
Fair Value (Fair Value through other comprehensive income, ohne
Recycling) bewertet sind, fihrten in Summe zu Gewinnen in Hohe
von 2,2 Mio. € (Vj. Verlust 0,4 Mio. €) (nach Steuern), die erfolgsneutral
im sonstigen Ergebnis (OCI) erfasst sind.

Der Zeitwert der langfristigen sonstigen finanziellen Verbindlich-
keiten und der langfristigen Finanzschulden der RHON-KLINIKUM AG
ermittelt sich aus den diskontierten Zahlungsstréomen. Zur Diskon-
tierung wurde ein der RHON-KLINIKUM AG entsprechender risiko- und
laufzeitadaquater Zinssatz verwendet. Bei den Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen, den sonstigen finanziellen Verbind-
lichkeiten und den Finanzschulden mit kurzen Restlaufzeiten ent-
sprechen die Buchwerte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten.
Der Zeitwert der Verbindlichkeiten aus Leasingverhéltnissen 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 2019 wie folgt dar:
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in Mio. €

Aus der Folgebewertung

Nettoergebnis

Aus Kurs- Zum Wert- Aus
gewinnen Zeitwert  berichtigung Abgang 2019
Zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet (amortised costs) - - 0,0 24 24
Summe - - 0,0 2,4 2,4

+ = Aufwand, — = Ertrag

Das Nettoergebnis nach Bewertungskategorien gemaf3 I1AS 39 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
Summe - - 0,3 3,6 39

+ = Aufwand, — = Ertrag

6.21.3 Finanzielle Verbindlichkeiten (Falligkeitsanalyse)

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:

Die folgende Tabelle stellt die Falligkeitsanalyse des Vorjahres dar:

in Mio. €

Zahlungsabflisse

in Mio. €

Zahlungsabflisse

2020 2021-2026 > 2026
Finanzschulden -29 -55,6 -141,3
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen -84,5 0,0 0,0
Sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten -31,9 -14,5 0,0
Verbindlichkeiten aus
Leasingverhaltnissen -34 -10,1 0,0
-122,7 -80,2 -141,3
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2019 2020-2025 > 2025
Finanzschulden -1,6 479 -64,8
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen -115,9 - -
Sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten =254 -12,2 -
Verbindlichkeiten aus
Leasingverhaltnissen -1,1 -49 -
-144,0 -65,0 -64,8
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Einbezogen wurden alle finanziellen Verbindlichkeiten, die am Bilanz-
stichtag im Bestand waren und flr die bereits Zahlungen vertraglich
vereinbart waren. Geplante Zahlungen flr zuktnftige neue Verbind-
lichkeiten wurden nicht in die Berechnung mit einbezogen. Zins-
zahlungen wurden unter den Vereinbarungen, die zum Bilanzstichtag
gultig waren, in die zukinftigen Cash-Flow-Zahlungen eingerechnet.
Kurzfristige Verbindlichkeiten und als jederzeit kiindbar vereinbarte
Verbindlichkeiten wurden in das jeweils kiirzeste Zeitraster ein-
gegliedert.

7| ERLAUTERUNGEN ZUR
KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die Kapitalflussrechnung zeigt, wie sich die Zahlungsmittel und
Zahlungsmitteldquivalente des RHON-KLINIKUM Konzerns im Laufe
des Berichtsjahres durch Mittelzuflisse und -abfllisse verdndert haben.
Die Auswirkungen von Akquisitionen, Desinvestitionen und sonstigen
Veranderungen 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 Kassenbestande, Schecks
sowie Guthaben bei Kreditinstituten. Fir Zwecke der Kapitalfluss-
rechnung werden die kurzfristigen Kontokorrentkredite von den
Zahlungsmitteln und Zahlungsmittelaquivalenten abgesetzt, wobei
es zum 31. Dezember 2019 wie im Vorjahr keine kurzfristigen Konto-
korrentkredite gab.

Der Cash-Flow aus laufender Geschéftstatigkeit hat sich geringflgig
von 49,5 Mio. € im Vorjahr auf 47,3 Mio. € im Geschaftsjahr 2019
vermindert. Der Rickgang ist im Wesentlichen auf Einmaleffekte
des Vorjahres im Zusammenhang mit dem Wirksamwerden der

Trennungsrechnung am Universitatsklinikum Gie8en und Marburg
und damit einhergehende Nachzahlungen fur die Vorjahre zurtick-
zufihren. Gegenldufig wirkte sich die Verdnderung des Gbrigen
Working Capitals u. a. bedingt durch einen héheren Einmaleffekt aus
der Auflésung der Ruickstellung fir Gewahrleistungen aus.

Der Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit hat sich von —125,0 Mio. €
im Vorjahr auf 86,7 Mio. € im Geschaftsjahr 2019 verbessert. Ursachlich
fur diese Entwicklung waren geringere Investitionen in Sachanlagen
und immaterielle Vermadgenswerte, hohere Zuflisse aus Fordermittel
und geringere Zuflusse aus der Auflésung von Festgeldern.

Die Veranderungen beim Mittelzufluss aus Finanzierungstatigkeiten
resultieren im Wesentlichen aus der Begebung einer Namensschuld-
verschreibung in Hohe von netto 59,0 Mio. € (Vj. Begebung Schuld-
scheindarlehen in Hohe von netto 99,7 Mio. €). In diesem Zusammen-
hang sind weitere Kosten in Hohe von 0,3 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €)
angefallen. An die Aktionére der RHON-KLINIKUM AG wurden nach der
Hauptversammlung im Juni 2019 19,4 Mio. € (Vj. 14,7 Mio. €) ausge-
schuttet. An nicht beherrschende Anteile erfolgten in 2019 1,0 Mio. €
(Vj. 1,2 Mio. €) Dividendenzahlungen.

In der Kapitalflussrechnung wurden 9,6 Mio. € (Vj. 37,7 Mio. €) aus-
stehende Baurechnungen bertcksichtigt.

Die Kapitalflussrechnung stellt die Veranderung der Zahlungsmittel
und Zahlungsmitteldquivalente zwischen zwei Stichtagen dar. In
diesen Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten sind im
RHON-KLINIKUM Konzern ausschlieBlich Zuflisse aus der fortzu-
fuhrenden Geschaftstatigkeit enthalten, da keine Geschafte aufge-
geben wurden.

Die Finanzschulden haben sich wie folgt verdndert:

in Mio. €

Zahlungs- Nicht zahlungs-

wirksame wirksame
31.12.2018 Verdnderungen Verdnderungen 31.12.2019
Leasingverpflichtungen 57 -34 10,7 13,0
Kurzfristige Finanzschulden 03 = 06 09
Langfristige Finanzschulden 99,5 59,0 0,1 158,6
Langfristige Finanzschulden/sonstige Auszahlungen = -0,3 = -0,3
Auszahlungen aus der Aufnahme von Finanzschulden -0,6 - 0,2 -04
Gesamte Verbindlichkeiten aus Finanzierungstatigkeiten 104,9 55,3 11,6 171,8
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Die im Juli 2019 aufgenommene Namensschuldverschreibung in
Hohe von 60,0 Mio. € flihrte nach Abzug der Bankprovisionen zu
einem Mittelzufluss von 59,0 Mio. €. Der Mittelabfluss von 0,3 Mio. €
betrifft weitere Beratungskosten im Zusammenhang mit der Namens-
schuldverschreibung.

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 73.677 0
RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 374 24
Universitatsklinikum Gieen und Marburg
GmbH, Gielen 950  136.109 14.339
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 126.883 6.005

' 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 100,0 370 1
MVZ des Klinikums Frankfurt (Oder) GmbH,
Frankfurt (Oder) 100,0 247 16
MVZ UKGM GmbH, Marburg 95,0 462 110
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 87,5 1.994 -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 1.626 182
gemeinnltzige Gesellschaft zur Férderung
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 32340 1.424
GPG Gesellschaft fur Projekt- und
Grundstlcksentwicklung GmbH Leipzig,
Leipzig 100,0 265 70
inTsd. €
Anteil am
Kapital Eigen- Jahres-
in % kapital  ergebnis
Servicegesellschaften
RHON-Cateringgesellschaft mbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 58 -18
RHON-Reinigungsgesellschaft mbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 2.688 -124
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 211 -5
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-
-y . .
in% kapital  ergebnis inTed. €
Anteil am
Sonstige Gesellschaften/Vorratsgesellschaften Kapital Eigen- Jahres-
o ) .
Energiezentrale Universitatsklinikum Giel3en n% kapital _ergebnis
GmbH, Gieen 50,0 775 160
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnitzige 4QD - Qualitstskliniken.de GmbH, Berlin ' 20,0 989 =131
Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 180 11 N K N
Baderland Bayerische Rhén GmbH & Co. KG,
KLINIK "HAUS FRANKEN" GMBH Bad Kissingen ' 0,1 8 0
Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 702 1 o
HOSPIZ MITTELHESSEN gemeinnutzige
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs- GmbH, Wetzlar ' 159 504 3
Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale ) )
. . Inovytec Medical Solutions Ltd.,
(vormals: Marburger lonenstrahl-Therapie bod Hash (Israel) 2 63 165 .6
Betriebs-Gesellschaft des Universitats- (O8] LiEHETe Y e ! . -
klinikums Heidelberg mit beschrankter CLEW Medical Inc., Delaware (USA) 2 12,1 1418 -3.840
Haftung, Heidelberg) 1000  -40.961 -249 - -
Seniorenpflegeheim GmbH
Medgate Deutschland GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale,
Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 316 =4 Bad Neustadt a. d. Saale' 25,0 1335 286
Psychosomatische Klinik GmbH Soemmerring GmbH privates Institut flir
Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 15 -7 Bewegungsstérungen und Verhaltensneu-
P L3
PTZ GmbH, Marburg 1000 346 1 rologie i. L, Bad Nauheim 31,7 22 =1
. . 2
RHON-KLINIKUM Energie fiir Gesundheit Telesofia Medical Ltd., Tel Aviv (Israel) 12,2 471 -501
GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale (vormals: Tiplu GmbH, Hamburg 50 2352 1.636
RHON Energie fir Gesundheit GmbH, -
Bad Neustadt a. d. Saale) 1000 1564 63 Sizosmszden G, Hemlsue e 2 2
RHON-Innovations GmbH, ' Zahlen gemaR Jahresabschluss 31. Dezember 2018.
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 6.848 ~910 % Zahlen geméaR Jahresabschluss 31. Dezember 2018, umgerechnet zum
. - Stichtags-/Durchschnittskurs 31. Dezember 2019.
RKKlinik Betriebs GmbH Nr. 35, ? Zahlen gemaR Jahresabschluss 31. Dezember 2016.
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 122 -6
Wolfgang Schaffer GmbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 569 -5
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9| SONSTIGE ANGABEN

9.1 Mitarbeiter im Jahresdurchschnitt

2019 2018  Verdnderungen

Anzahl'| Anzahl' Anzahl' in %
Arztlicher Dienst 1.050 1.000 50 50
Pflegedienst 4.727 4.591 136 3,0
Medizinisch-technischer Dienst 2652 2.560 92 3,6
Funktionsdienst 1.674 1.693 -19 -1,1
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 2016 1.889 127 6,7
Technischer Dienst 273 254 19 7,5
Verwaltungsdienst 1127 1.068 59 55
Sonstiges Personal 291 269 22 82

13.810 | 13.324 486 3,6

' Nach Képfen; ohne Vorsténde, Geschéftsfiihrer, Auszubildende, Praktikanten und
Bundesfreiwilligendienstleistende.

9.2 Sonstige finanzielle Verpflichtungen

in Mio. €
31.12.2019 31.12.2018
Bestellobligo 28,4 30,5
Operating-Leasing-Vertrage
Fallig im Folgejahr - 13
Fallig in 2 bis 5 Jahren - 0,4
Fallig nach 5 Jahren - 00
Summe Operating-Leasing-Vertrage - 1,7
Ubrige
Fallig im Folgejahr 34,5 32,8
Fallig in 2 bis 5 Jahren 22,0 254
Fallig nach 5 Jahren 23 1,5
Summe Ubrige 58,8 59,7

Vom Bestellobligo entfallen 2,3 Mio. € (Vj. 2,6 Mio. €) auf immaterielle
Vermdbgenswerte sowie 22,1 Mio. € (Vj. 25,0 Mio. €) auf Sachanlagen.

Durch die erstmalige Anwendung von IFRS 16 ,Leasingverhaltnisse”
wurden die im Vorjahr unter den sonstigen finanziellen Verpflichtun-
gen ausgewiesenen Operating-Leasing-Vertrdge ab dem Erstanwen-
dungszeitpunkt 1. Januar 2019 in der Bilanz in Form eines Nutzungs-
rechts und gleichzeitig einer Leasingverbindlichkeit erfasst.
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Die Ubrigen sonstigen finanziellen Verpflichtungen resultieren haupt-
sachlich aus Dienstleistungsvertragen (Wartungsvertrage, Vertrage
betreffend den Bezug von Waren, Vertrage betreffend Waschereinigung
etc.).

Zum Bilanzstichtag bestehen keine Verpflichtungen aus Darlehens-
zusagen an ein assoziiertes Unternehmen (Vj. 2,5 Mio. €). Die Verein-
barung aus 2018 mit dem Land Hessen im Zusammenhang mit der
Finanzierung der zu erbringenden Leistungen fur Forschung und Lehre
an den zum Konzern gehérenden Universitatskliniken sieht Investitions-
verpflichtungen in Héhe von 100,0 Mio. € bis Ende 2021 vor. Davon sind
zum Bilanzstichtag bereits 94,1 Mio. € erfiillt. Im Ubrigen sind folgende
Investitionen durchzufihren: Am Standort Marburg sind die Moderni-
sierung der Klinik fur Psychiatrie, die Sanierung des Zentralen Opera-
tionssaals und der Intensivstationen sowie der Neubau der Klinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie vorgesehen. Am Standort Gief3en wird
das Kinderherzzentrum ausgebaut und zum Klinikum ein Erweiterungs-
bau hinzugeflgt. Fir diese MalSnahmen sind bereits 10,7 Mio. € inves-
tiert worden. Unsere Kliniken an den Standorten Giel3en und Marburg
verpflichten sich weiterhin, bis zum Ablauf des Geschéftsjahres 2021
auf betriebsbedingte Kiindigungen zu verzichten und Auszubildende
mit entsprechendem Leistungsprofil zu Gbernehmen.

Darlber hinaus bestehen vertraglich nicht begrenzte selbstschuld-
nerische Burgschaftserklarungen flr Forderungen von Kassendarzt-
lichen Vereinigungen und Krankenkassen gegentber MVZ-Tochter-
gesellschaften aus deren vertragsarztlichen Tatigkeiten sowie bei einer
MVZ-Tochtergesellschaft eine Vertragserfullungsburgschaft in Hohe
von 0,2 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €) als Sicherheit fur die Vorauszahlungen der
Kassendrztlichen 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. €) aus-
gereicht.

Im Ubrigen besteht in Héhe von 3,5 Mio. € (Vj. 9,1 Mio. €) eine
Aval-Burgschaftserklarung fur Férdermittelanspriiche des Freistaats
Bayern. Eine Aval-Burgschaftserkldrung in Hohe von 5,6 Mio. € wurde im
ersten Quartal 2019 zurlickgezogen. Ferner existiert eine selbstschuld-
nerische Birgschaft fur Fordermittelanspriiche des Freistaats Bayern in
Hohe von 0,2 Mio. €, die in 2019 gegeben wurde. Des Weiteren besteht
eine Prozessbirgschaft im Zusammenhang mit einem Klageverfahren
in Hohe von 1,9 Mio. € und eine Mietbirgschaft in Hohe von 0,0 Mio. €.

Es wird nicht mit einer Inanspruchnahme aus den Birgschaften
gerechnet.
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9.3 Leasingbeziehungen im Konzern

Der neue Standard IFRS 16 ist ab 1. Januar 2019 verpflichtend im
Konzern anzuwenden. Dieser definiert ein Leasingverhaltnis als
einen Vertrag, der das Recht zur Nutzung eines Vermogenswertes
Uber einen Zeitraum im Austausch fur eine Gegenleistung bein-
haltet. Im Konzern wurde der modifizierte riickwirkende Ansatz
angewendet. Eine Reihe von Immobilien-Leasingvertrdgen enthalten
Verldangerungsoptionen. Weitergehende Angaben zur Umstellung
ab 1. Januar 2019 sind im Kapitel 2.1 ,Grundlagen der Abschluss-
erstellung” dargelegt.

9.3.1 Ausnahmen und Uberleitung von
Operating-Leasingverhéltnissen

Bei Leasing-Verhaltnissen mit einer Laufzeit von maximal zwolf
Monaten in Hohe von 0,3 Mio. € sowie bei Leasingverhaltnissen tber
geringwertige Vermogenswerte in Hohe von 0,1 Mio. € werden im
Konzern der RHON-KLINIKUM AG keine Nutzungsrechte und keine
Leasingverbindlichkeiten bilanziert. Die Leasingraten werden wie
bisher innerhalb der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Entwicklung der zum 31. Dezember
2018 angegebenen Operating-Leasing-Verhaltnisse zu den bilan-
zierten Leasingverbindlichkeiten zum 1. Januar 2019:

in Mio. €

Zum 31. Dezember 2018 angegebene Verpflichtungen aus

Operating-Leasing-Verhéltnissen 1,7

Mit dem Grenzfremdkapitalzinssatz zum Zeitpunkt der

erstmaligen Anwendung des IFRS 16 abgezinst 6,5

Leasingverbindlichkeiten i. S. v. IFRS 16 zum

1. Januar 2019 8,2

Zum 31. Dezember 2018 bilanzierte Verbindlichkeiten aus

Finanzierungs-Leasing 57

Leasingverbindlichkeiten gesamt zum 1. Januar 2019 13,9
davon kurzfristige Leasingverbindlicheiten 3,1
davon langfristige Leasingverbindlicheiten 10,8

Details zu den bilanzierten Nutzungsrechten sind im Kapitel 6.2
,Sachanlagen” dargestellt.
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9.3.2 Verpflichtungen als Leasingnehmer

Im Rahmen von Finanzierungs-Leasing-Verhéltnissen werden vor
allem Kopier- und Drucksysteme sowie Laborgerdte gemietet. Im
Konzern besteht der Grundsatz, Betriebsvermdgen stets im Eigen-
tum zu erwerben.

in Mio. €
Verbindlichkeiten aus Leasingverhdltnissen —
Mindestleasingzahlungen 2019 2018
Fallig im Folgejahr 33 1,1
Fallig in 2 bis 5 Jahren 83 38
Fallig nach 5 Jahren 2,0 11
13,6 6,0
Kunftige Finanzierungskosten
aus Leasingverhaltnissen -0,6 -0,3
Barwert der Verbindlichkeiten
aus Leasingverhaltnissen 13,0 5,7
in Mio. €
Barwert der Verbindlichkeiten
aus Leasingverhdltnissen 2019 2018
Fallig im Folgejahr 32 1,0
Fallig in 2 bis 5 Jahren 93 36
Fallig nach 5 Jahren 0,5 1,1
13,0 57

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 betragsmafig wesentlichen Operating-Leasing-Vertrage resul-
tieren aus der Vermietung von Immobilien an Dritte.

Bei dem absolut grofSten Posten handelt es sich um die Vermie-
tung 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
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und somit der Stufe 3 der Fair-Value-Hierarchie des IFRS 13 zuzu-
ordnen. Der beizulegende Zeitwert bestimmt sich unter Verwendung
einer Ertragswertberechnung. Als Inputfaktoren werden hierbei
die entsprechenden Komponenten des Ertragswertverfahrens wie
Rohertrag, Bodenwertverzinsung und Bodenrichtwert verwendet.
Auf Basis von Ertragswertermittlungen werden keine wesentlichen
Unterschiede zwischen dem Zeitwert dieser Immobilien und ihren
nachfolgend dargestellten Buchwerten gesehen. Aus diesem Grund
wurde kein externes Zeitwertgutachten eingeholt.

Die Abschreibungen erfolgen linear Uber eine Nutzungsdauer von
3315 Jahren. Im Jahr 2019 wurden hierfir Mieteinnahmen in Hohe
von 0,4 Mio. € (V). 0,4 Mio. €) erzielt. Die Betriebsaufwendungen fir
die als Finanzinvestition gehaltenen Immobilien beliefen sich im
Geschaftsjahr auf 0,2 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €). Diese entfallen vollstandig
auf Objekte, mit denen Mieteinnahmen erzielt wurden.

in Mio. €
2019 2018
Gesamt Gesamt
Anschaffungskosten
01.01. 5,0 5,0
Zugdnge 0,0 0,0
Abgdnge 0,0 00
31.12. 5,0 5,0
Kumulierte planmaBige Abschreibungen
01.01. 2,5 2,4
Abschreibungen 0,1 0,1
Abgénge 0,0 0,0
31.12. 2,6 2,5
Bilanzwert 31.12. 2,4 2,5
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Ferner liegen Ertrage aus unktndbaren Leasingverhéltnissen vor. Die
zukUnftig zu erhaltenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr
betragen 0,7 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €). Die Mindestleasingzahlungen fur
den Zeitraum bis zu funf Jahren betragen 1,5 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €),
Uber funf Jahre 0,2 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €). Im Zusammenhang mit
dem Bezug des neuen Klinikgebdudes in Bad Neustadt a. d. Saale
im Berichtsjahr wurden im gro3en Umfang neue Mietvertrdge ge-
schlossen.

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 Un-
ternehmens eine Schlisselposition einnehmen. Gleiches gilt fir nahe
Familienangehorige dieser Personen. Weiterhin umfasst sind Unter-
nehmen derselben Unternehmensgruppe und Unternehmen unter
bzw. mit maBgeblichem Einfluss.

Gesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns unterhalten im Einzel-
fall wechselseitige Geschéftsbeziehungen zu nahestehenden Unter-
nehmen und Personen. Es handelt sich hierbei insbesondere um Ver-
mietungen von Gebduden sowie um Leistungen im Zusammenhang
mit Pflege sowie Personalgestellungen. Diese Dienstleistungs- und
Mietbeziehungen werden zu Marktpreisen abgewickelt.

Als nahestehende Unternehmen werden demnach samtliche Unter-
nehmen, an denen wir zwischen 20,0 % und 50,0 % beteiligt sind
oder die wegen Unwesentlichkeit nicht in den Konzernabschluss ein-
bezogen 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 2019 folgendes Leistungs-
volumen mit nahestehenden Unternehmen:

inTsd. €

Forderungen  Verbindlichkeiten

Aufwand 2019 Ertrag 2019 31.12.2019 31.12.2019

Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a. d. Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 4 417 12 =
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin 5 - - -
HOSPIZ MITTELHESSEN gemeinnitzige GmbH, Wetzlar 23 - - =
32 417 12 -
RHON-KLINIKUM AG | 143



KONZERNABSCHLUSS |

Aus Konzernsicht bestand im Geschéftsjahr 2019 folgendes Leistungs-
volumen mit nach der Equity-Methode konsolidierten Unternehmen:

inTsd. €
Forderungen  Verbindlichkeiten
Aufwand 2019 Ertrag 2019 31.12.2019 31.12.2019
Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH, Gie3en 692 - - 98
692 - - 98

Die Forderungen und Verbindlichkeiten resultieren aus Liefer- und
Leistungsbeziehungen.

Als nahestehende Personen werden die Mitglieder des Managements
in Schlusselpositionen sowie die mit ihnen im Sinne des § 1589 BGB
im ersten Grad verwandten Personen und deren Ehegatten behandelt.

Zu den Mitgliedern des Managements in Schlisselpositionen wurden
der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG sowie die Mitglieder des Auf-
sichtsrats gezahlt.

Mitglieder des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG bzw. ihnen
nahestehende Unternehmen und Einrichtungen sowie Unternehmen
i. S. v. IAS 24 haben folgende Leistungen zu marktiblichen Kondi-
tionen erbracht:

inTsd. €
Aufwendungen
Nahestehende Person Unternehmenii. S. v. IAS 24 Art der Leistung 2019 2018
Prof. Dr. Gerhard Ehninger AgenDix - Applied Genetic Diagnostics - Laborleistungen
Gesellschaft fur angewandte molekulare
Diagnostik mbH 22 14
Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 1 1
B. Braun Konzern (hauptsachlich B. Braun Kauf von medizinischen
Melsungen AG und Aesculap AG) Produkten 10.900 12.544
Peter Berghofer Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 3 4
Klaus Hanschur Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 3 3
Dr. Katrin Vernau Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 1 3
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Die Aufwendungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter
dem Posten Materialaufwand bzw. dem Posten Sonstige Aufwendun-
gen erfasst (Vj. analog). Wertminderungen waren im Geschaftsjahr
2019 (Vj. analog) nicht zu erfassen.
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Folgende Leistungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter

den sonstigen Ertragen erfasst:
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Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2019 bestanden nachfolgende

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen bzw. Verbindlichkeiten

aus Lieferungen und Leistungen:

inTsd. €

Verbindlichkeiten

Forderungen

Unternehmen

i.S.v.1AS 24 2019 2018

2019

2018

B. Braun Konzern
(hauptsdchlich B. Braun
Melsungen AG

und Aesculap AG) 413 1.264

inTsd. €
Ertrdge
Unter-

Nahestehende nehmen Art der
Person i.S.v.IAS24 Leistung 2019 2018
Eugen Miinch Telefonkosten,

Versicherungs-

gebuhren,

sonstige

Dienst-

leistungen 11 9
Stephan Holzinger Sonstige

Dienst-

leistungen 1 -

Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochterunternehmen
angestellten Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat erhielten im

Rahmen ihres Arbeitsverhdltnisses die folgenden Bezlge im abge-

laufenen Geschéftsjahr:

inTsd. €
Ergebnis- Gesamt Gesamt
Fix abhangig 2019 2018
Peter Berghofer 154 40 194 192
Stefan Hartel 49 1 50 52
Klaus Hanschur 37 0 37 38
Oliver Salomon (seit 1. Mdrz 2018) 49 1 50 40
Evelin Schiebel 44 1 45 43
Natascha Weihs 48 3 51 50
381 46 427 415

RHON-KLINIKUM AG |

Die vorstehend genannten Aufwendungen werden in der Gewinn-

und Verlustrechnung unter den Personalaufwendungen erfasst.
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9.5 Gesamtbeziige des Aufsichtsrats,

des Vorstands und des Beirats

inTsd. €
2019 2018
Bezlige des Aufsichtsrats 1.948 1.954
Bezlige des amtierenden Vorstands 4.020 3.852
Bezlige der ehemaligen Mitglieder
des Vorstands 1.065 1.281

Kreditgewdhrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats und des Vor-
stands liegen nicht vor. Die Mitglieder des Aufsichtsrats und die ih-
nen nahestehenden Personen halten zusammen einen Aktienbesitz
an der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft von 20,0% (Vj. 45,2 %) des
gesamten Aktienkapitals. Die Mitglieder des Vorstands halten zum
31. Dezember 2019 keine Aktien der RHON-KLINIKUM Aktiengesell-
schaft.

Im Berichtszeitraum 2019 liegen der RHON-KLINIKUM AG keine Mit-
teilungen Uber Eigengeschafte von Flihrungspersonen nach Art. 19
Marktmissbrauchsverordnung (EU) Nr. 596/2014 vor.

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

inTsd. €

Fixe Grund- Fixes  Fixe Gesamt- Gesamt Gesamt

vergltung  Sitzungsgeld vergitung 2019 2018

Eugen Minch 120 32 200 352 357
Georg Schulze-Ziehaus 80 32 26 138 138
Wolfgang Miindel 80 44 172 296 301
Dr. Annette Beller 36 52 73 161 172
Peter Berghofer 40 20 40 100 100
Bjérn Borgmann (bis 28. Februar 2018) 0 0 0 0 17
Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun (bis 5. Juni 2019) 14 8 11 33 73
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 36 10 13 59 54
Jan Hacker (ab 5. Juni 2019) 26 8 15 49 0
Stefan Hartel 40 16 26 82 82
Klaus Hanschur 40 16 26 82 82
Meike Jager 40 20 40 100 91
Dr. Brigitte Mohn 36 8 10 54 56
Christine Reif3ner 40 20 40 100 100
Oliver Salomon (ab 1. Mérz 2018) 40 16 26 82 59
Evelin Schiebel 40 22 26 88 80
Dr. Katrin Vernau 36 22 34 92 112
Natascha Weihs 40 18 22 80 80
784 364 800 1.948 1.954
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Die Gesamtbezlige des Vorstands entfallen auf:
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inTsd. €

Amtierendes Vorstandsmitglied

Stephan Holzinger (Vorstandsvorsitzender)

Gewadhrte Zuwendungen Zufluss
2019 2018 2019 (Min.) 2019 (Max.) 2019 2018
Grundgehalt (Festvergiitung) 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800
Nebenleistungen 16 16 16 16 16 16
Summe 1.816 1.816 1.816 1.816 1.816 1.816
Einjahrige variable Vergitung
Tantieme 79 216 0 1.000 216 0
Gesamtbeziige 1.895 2.032 1.816 2.816 2.032 1.816
Versorgungsaufwand' 249 239 249 249 249 239
Gesamtvergiitung 2.144 2.271 2.065 3.065 2.281 2.055
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
inTsd. €
Amtierendes Vorstandsmitglied Prof. Dr. Bernd Griewing (Mitglied des Vorstands)
Gewadhrte Zuwendungen Zufluss
2019 2018 2019 (Min.) 2019 (Max.) 2019 2018
Grundgehalt (Festvergiitung) 192 192 192 192 192 192
Nebenleistungen 12 12 12 12 12 12
Summe 204 204 204 204 204 204
Einjahrige variable Vergitung
Tantieme 1.008 1.008 1.008 1.308 1.008 1.008
Gesamtbeziige 1.212 1.212 1.212 1.512 1.212 1.212
Versorgungsaufwand' 157 158 157 157 157 158
Gesamtverglitung 1.369 1.370 1.369 1.669 1.369 1.370
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
RHON-KLINIKUM AG | 147



KONZERNABSCHLUSS |

inTsd. €

Amtierendes Vorstandsmitglied

Dr. Gunther K. Weil3 (Mitglied des Vorstands ab 1. Mai 2018)

Gewadhrte Zuwendungen Zufluss

2019 2018 2019 (Min.) 2019 (Max.) 2019 2018

Grundgehalt (Festvergiitung) 192 128 192 192 192 128

Nebenleistungen 13 8 13 13 13 8

Summe 205 136 205 205 205 136
Einjahrige variable Vergitung

Tantieme 708 472 708 1.308 708 472

Gesamtbeziige 913 608 913 1.513 913 608

Versorgungsaufwand' 121 79 121 121 121 79

Gesamtverglitung 1.034 687 1.034 1.634 1.034 687

'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

inTsd. €

Ehemaliges Vorstandsmitglied

Dr. Dr. Martin Siebert (standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden bis zum 28. Marz 2018)

Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2019 2018 2019 (Min.) 2019 (Max.) 2019 2018
Grundgehalt (Festvergiitung) 0 96 0 0 0 96
Nebenleistungen 0 5 0 0 0 5
Summe 0 101 0 0 0 101
Einjahrige variable Vergitung
Tantieme 0 279 0 0 0 279
Mehrjahrige variable Vergtitung
Virtuelle Aktienoptionen 355 0 0 1.702 2.353 20
Gesamtbeziige 355 380 0 1.702 2353 400
Versorgungsaufwand' 0 48 0 0 0 48
Gesamtverglitung 355 428 0 1.702 2.353 448

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

Ehemaliges Vorstandsmitglied

Martin Menger (Mitglied des Vorstands bis 23. Februar 2017)

Gewadhrte Zuwendungen Zufluss
2019 2018 2019 (Min.) 2019 (Max.) 2019 2018
Grundgehalt (Festvergiitung) 0 0 0 0 0 0
Nebenleistungen 0 0 0 0 0 0
Summe 0 (1] 0 0 0 0
Einjahrige variable Vergitung
Tantieme 0 0 0 0 0 0
Mehrjahrige variable Vergttung
Virtuelle Aktienoptionen 355 0 0 1.702 2.353 20
Gesamtbeziige 355 0 0 1.702 2.353 20
Versorgungsaufwand' 0 0 0 0 0 0
Abfindungsleistungen 0 0 0 0 0 0
Gesamtverglitung 355 0 0 1.702 2.353 20
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
inTsd. €
Ehemaliges Vorstandsmitglied Jens-Peter Neumann (Mitglied des Vorstands bis 23. Februar 2017)
Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2019 2018 2019 (Min.) 2019 (Max.) 2019 2018
Grundgehalt (Festvergiitung) 0 0 0 0 0 0
Grundgehalt (Nachzahlung fur das Vorjahr) 0 901 0 0 0 901
Nebenleistungen 0 0 0 0 0 0
Summe 0 901 0 0 0 901
Einjahrige variable Vergitung
Tantieme 0 0 0 0 0 0
Mehrjahrige variable Vergitung
Virtuelle Aktienoptionen 355 0 0 1.702 2.353 52
Gesamtbeziige 355 901 0 1.702 2.353 953
Versorgungsaufwand' 0 0 0 0 0 1.050
Abfindungsleistungen 0 2.400 0 0 0 2.400
Gesamtvergiitung 355 3.301 0 1.702 2.353 4.403
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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Bei der Beendigung des Dienstvertrags erhalten die Vorstande
unter bestimmten Voraussetzungen eine Altersvorsorgeleistung.
Diese betragt 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. Fur diese Leistungen,
die den Mitgliedern des Vorstands nach Beendigung ihrer Tatigkeit
zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistungen
zurlckgestellt:

inTsd. €

Nominal-
Ruckstellung ~ Verdnderung Riickstellung betrag bei
Stand  Altersvorsorge- Stand Vertrags-
Altersvorsorgeleistungen 31.12.2018 leistungen 31.12.2019 ablauf’

Amtierende Vorstandsmitglieder
Stephan Holzinger 470 292 762 1.125
Prof. Dr. Bernd Griewing 469 196 665 750
Dr. Gunther K. Weil3 79 136 215 413
Gesamt 1.018 624 1.642 2.288

! Anspruch nach planméRigem Auslaufen des Vorstandsvertrags der amtierenden Vorstandsmitglieder auf Basis der Beziige.

inTsd. €
Ruckstellung ~ Verdnderung Riickstellung
Stand  Altersvorsorge- Stand
Altersvorsorgeleistungen 31.12.2018 leistungen 31.12.2019
Ehemalige Vorstandsmitglieder
Dr. Dr. Martin Siebert (bis 28. Médrz 2018) 1.181 -1.181 0
Gesamt 1.181 -1.181 0
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Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschéftsjahr 2014 mit Vereinbarung
vom Mai 2014 den im Geschaftsjahr 2014 amtierenden drei Vorstands-
mitgliedern Optionsrechte in Form von virtuellen Aktien gewahrt. Die
virtuellen Aktien waren unverfallbar. Die Zusagen hatten eine Lauf-
zeit bis Juni 2019. Die Auszahlung der gewahrten virtuellen Aktien an
ehemalige Vorstéande erfolgte im Juni 2019 mit dem Durchschnitts-
kurs der letzten drei Monate vor Laufzeitende. Gemaf IFRS 2 wurde
dieser Plan als Cash-settled Plan behandelt und somit als Vergltung
mit Barausgleich bilanziert.

An der im Marz 2016 gegriindeten RHON-Innovations GmbH sind
die amtierenden Vorstande bzw. ehemaligen Vorstande mit 3,0 %
(Vj. 3,0%) sowie weitere ehemalige Angestellte mit 3,0% (Vj. 3,2 %)
am Stammkapital beteiligt. Die geleisteten Zahlungen fur die
Geschéftsanteile in Hohe von insgesamt 0,3 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €) —
davon entfallen auf die Vorstande 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) — werden
als aktienbasierte Vergttung i. S. v. IFRS 2 (cash-settled share-based
payment transactions) unter den sonstigen Verbindlichkeiten ausge-
wiesen. Im Periodenergebnis des Berichtsjahres sind 0,0 Mio. € Auf-
wendungen (Vj. keine Aufwendungen) in diesem Zusammenhang
enthalten. Den Vorstanden und weiteren Angestellten wird dabei eine
Put-Option gewdhrt, die Anteile jeweils nach funf Jahren, erstmals
zum 31. Dezember 2020, der RHON-KLINIKUM AG anzudienen. Des
Weiteren besteht die Moglichkeit, bei Beendigung des Dienstverhalt-
nisses die Anteile zurlickzugeben. In 2019 hat ein Angestellter diese
Regelung in Anspruch genommen. Die Bewertung der Anteile erfolgt
zum Verkehrswert, mindestens jedoch zum Nennbetrag der Geschafts-
anteile. Eine freie VerauBerung der Anteile ist nicht maglich.

9.6 Erkldarung zum Corporate Governance Kodex
Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands
der RHON-KLINIKUM AG vom 6. November 2019 wurde die ent-
sprechende Erklarung gemdaB § 161 AktG zur Anwendung des
Deutschen Corporate Governance Kodex im Geschéftsjahr 2019
abgegeben. Diese wurde auf der Website der RHON-KLINIKUM AG
hinterlegt und damit der Offentlichkeit zuginglich gemacht.

RHON-KLINIKUM AG |
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9.7 Angabe des im Geschiftsjahr fiir den
Abschlusspriifer als Aufwand erfassten
Honorars (inklusive Auslagenersatz und
ohne Umsatzsteuer)

Im Geschéftsjahr 2019 wurden konzernweit Honorare fur Abschluss-

prufer in Hohe von 1,4 Mio. € (Vj. 1,4 Mio. €) aufgewendet. Die

Honorare inklusive Auslagen und ohne Umsatzsteuer entfallen auf

nachfolgende Leistungen:

inTsd. €
2019 2018
Honorar fur Abschlussprifungsleistungen 942 933
Honorar fUr sonstige gesetzliche
Bestatigungsleistungen 91 115
Honorar fur Steuerberatungsleistungen 249 266
Honorar fur sonstige Leistungen 73 67
1.355 1.381

Die Honorare flr sonstige gesetzliche Bestatigungsleistungen um-
fassen im Wesentlichen Bescheinigungen fur krankenhausrechtliche
Zwecke sowie fur die Prifung des gesonderten nichtfinanziellen
Berichtes. Die Steuerberatungsleistungen beinhalten insbesondere
Honorare flr die Erstellung von Steuererklarungen sowie Unter-
stltzungsleistungen im Rahmen steuerlicher Betriebsprifungen. Die
sonstigen Leistungen betreffen Gberwiegend Honorare flr projekt-
bezogene Beratungsleistungen.

Vom Gesamthonorar ohne Umsatzsteuer entfallen keine Honorare
auf andere Abschlussprifer, die nicht Konzernabschlussprifer sind.

9.8 Ereignisse nach dem Abschlussstichtag

Seit dem 31. Dezember 2019 sind keine Ereignisse von besonderer
Bedeutung eingetreten, von denen ein wesentlicher Einfluss
auf die Vermogens-, 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 geschéftsflihrender 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) (bis 24. Januar 2020)
— 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, GieBen
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Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun
(bis 5. Juni 2019)
Melsungen, Unternehmer

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— B. Braun SE, Melsungen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)

— B. Braun Melsungen AG, Melsungen
(Vorsitzender des Aufsichtsrats)

— Frankfurter Allgemeine Zeitung GmbH, Frankfurt am Main
(bis zur Gesellschafterversammlung 2019)

— WIKUS-Sagenfabrik Wilhelm H. Kullmann GmbH & Co. KG,
Spangenberg

Weiteres Mandat:
— B. Braun Medical AG, Luzern, Schweiz
(Vizeprasident des Verwaltungsrats)

Prof. Dr. Gerhard Ehninger
Dresden, Arzt
— Cellex Gesellschaft fur Zellgewinnung mbH,
Dresden (Geschaftsfuhrer)
— GEMoaB Monoclonals GmbH, Dresden (Geschéftsfihrer)

Weitere Aufsichtsratsmandate:
— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, GieBen
— Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

Dipl.-Kfm. Jan Hacker
(ab 5. Juni 2019)
Unternehmensberater, Bayreuth

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, Landesbezirksfachbereichsleiterin ver.di, Gewerkschafts-
sekretarin

Weiteres Aufsichtsratsmandat:
— Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit GmbH, Berlin
(stv. Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Weiteres Mandat:

— Rosa-Luxemburg-Stiftung Gesellschaftsanalyse und
politische Bildung e. V., Berlin
(Mitglied im Vorstand) (seit Dezember 2019)

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)

— Landesregierung Nordrhein-Westfalen, Dusseldorf (Mitglied im
Beirat fur Teilhabe und Integration)

— Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH,
Gutersloh

— Peres Center for Peace and Innovation, Israel (Mitglied im
International Board of Governors)

— 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
(geschaftsfuhrende Gesellschafterin)

— Volunteer Directly Ltd., GivingWay, Israel (Mitglied im
Advisory Board)

— RTL-Stiftung ,Wir helfen Kindern”, Kéln (Mitglied im Kuratorium)
(ab 15. Méarz 2019)
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Christine Reif3ner
Sulzfeld, Kauffrau

Oliver Salomon
Bad Berka, Krankenpfleger

Evelin Schiebel
Gorsbach, Krankenschwester

Dr. Katrin Vernau
Hamburg, Verwaltungsdirektorin des WDR Westdeutscher
Rundfunk, Koln

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Baden-Badener Pensionskasse VVaG, Baden-Baden
(Aufsichtsratsvorsitzende) (bis September 2019)

— Bavaria Film GmbH, Geiselgasteig

— Universitatsklinikum Gie8en 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 Mitglieder-
vertreterversammlung)

— IVZ Informationsverarbeitungszentrum, Kéln (Mitglied im
Verwaltungsrat)

— Koln Musik GmbH, KdIn (Vertreterin des Gesellschafters WDR)

— Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn, Bonn
(Mitglied und stv. Vorsitzende im Hochschulrat)

Natascha Weihs
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

Aufsichtsratsmandate:

— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, GieBen
(Vorsitzender des Aufsichtsrats)

— Medgate Deutschland GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale
(Vorsitzender des Aufsichtsrats) (ab 20. Dezember 2019)

Weiteres Mandat:
— Stiftung Minch, Minchen (Vorstandsvorsitzender)
(bis 30. September 2019)

Prof. Dr. med. Bernd Griewing
geschdftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale,
Vorstandsbereich Medizin

Aufsichtsratsmandat:
— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, GieBen

Weitere Mandate:

— Stiftung Minch, Minchen (Vorstand)

— Zentrum fir Telemedizin e. V., Bad Kissingen (Vorstand)
(bis 31. Dezember 2019)

— Stiftung Deutsche Sporthilfe, Frankfurt am Main
(Mitglied im Kuratorium)

Bad Neustadt a.d. Saale, den 14. Februar 2020

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

Aufsichtsratsmandat:
— PE.G. Einkaufs- und Betriebsgenossenschaft eG, Minchen

Weitere Mandate:

— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, GieBen
(Vorsitzender der Geschaftsfihrung)

— Mittelhessische Medizin-Stiftung am Universitatsklinikum Giel3en
und Marburg, Gie3en (Stiftungsvorstand)

Dr. Gunther K. Weil3
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Versicherung der
gesetzlichen Vertreter

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemafs 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 14. Februar 2020

Der Vorstand

KONZERNABSCHLUSS |

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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Bestatigungsvermerk des
unabhdngigen Abschlusspriifers

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
2019, der Konzerngesamtergebnisrechnung, der Konzerngewinn-
und Verlustrechnung, der Konzerneigenkapitalveranderungsrech-
nung und der Konzernkapitalflussrechnung fur das Geschaftsjahr
vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2019 sowie dem Konzernan-
hang, einschliel3lich einer Zusammenfassung bedeutsamer Rech-
nungslegungsmethoden — gepruft. DarGber hinaus haben wir den
Konzernlagebericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft fir das
Geschaéftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2019 gepruft.
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 wesent-
lichen 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 Verhaltnis-
sen entsprechendes Bild der Vermdgens- und Finanzlage des
Konzerns zum 31. Dezember 2019 sowie seiner Ertragslage fur
das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2019
und

— 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 Prifungsurteil zum Konzern-
lagebericht erstreckt sich nicht auf den Inhalt der im Abschnitt
,Sonstige Informationen” genannten Bestandteile des Konzern-
lageberichts.
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Gemal § 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 Wirtschaftspriifer IDW) festge-
stellten deutschen Grundsatze ordnungsmaBiger Abschlussprifung
durchgefiihrt. Die Prifung des Konzernabschlusses haben wir un-
ter erganzender Beachtung der International Standards on Auditing
(ISA) durchgefihrt. Unsere Verantwortung nach diesen Vorschriften,
Grundsatzen und Standards ist im Abschnitt,Verantwortung des
Abschlussprufers fir die Prifung des Konzernabschlusses und des
Konzernlageberichts” unseres Bestatigungsvermerks weitergehend
beschrieben. Wir sind von den Konzernunternehmen unabhangig in
Ubereinstimmung mit den europarechtlichen sowie den deutschen
handelsrechtlichen und berufsrechtlichen Vorschriften und haben
unsere sonstigen deutschen Berufspflichten in Ubereinstimmung mit
diesen Anforderungen erfullt. Dartber hinaus erkldren wir gemaf3
Artikel 10 Abs. 2 Buchst. f) EU-APrVO, dass wir keine verbotenen
Nichtprtfungsleistungen nach Artikel 5 Abs. 1 EU-APrVO erbracht
haben. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungs-
nachweise ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage fur
unsere Prifungsurteile zum Konzernabschluss und zum Konzern-
lagebericht zu dienen.

Besonders wichtige Priifungssachverhalte in der

Priifung des Konzernabschlusses

Besonders wichtige Priifungssachverhalte sind solche Sachverhalte,
die nach unserem pflichtgemaBen Ermessen am bedeutsamsten in
unserer Priifung des Konzernabschlusses fur das Geschaftsjahr vom
1. Januar bis zum 31. Dezember 2019 waren. Diese Sachverhalte
wurden im Zusammenhang mit unserer Priifung des Konzernab-
schlusses als Ganzem und bei der Bildung unseres Prifungsurteils
hierzu berticksichtigt; wir geben kein gesondertes Prifungsurteil zu
diesen Sachverhalten ab.
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Aus unserer Sicht waren folgende Sachverhalte am bedeutsamsten

in unserer Prifung:

o

Realisierung von Erl6sen aus erbrachten
Krankenhausleistungen und Erlésausgleiche

Werthaltigkeit der Geschdfts- oder Firmenwerte

Unsere Darstellung dieser besonders wichtigen Prifungssachverhalte

haben wir jeweils wie folgt strukturiert:

@

@

®

Sachverhalt und Problemstellung

Pruferisches Vorgehen und Erkenntnisse

Verweis auf weitergehende Informationen

Nachfolgend stellen wir die besonders wichtigen Prifungs-

sachverhalte dar:

@

Realisierung von Erlosen aus erbrachten Krankenhaus-
leistungen und Erl6sausgleiche

Die im Konzernabschluss der Gesellschaft ausgewiesenen Um-
satzerldse in Hohe von € 1.303,9 Mio. betreffen im Wesentlichen
Krankenhausleistungen und unterliegen daher Gberwiegend den
gesetzlichen Entgeltregelungen im Gesundheitswesen. Fir die
Abgeltung der erbrachten Krankenhausleistungen werden jéhrlich
zwischen den Krankenkassen als Kostentrager und dem jeweiligen
Krankenhaus im Verhandlungswege Erlésbudgets, DRG Fallzahlen
(Diagnosis Related Groups — DRG) sowie Bewertungsrelationen
vereinbart. Grundlage hierfir ist die Bemessung der allgemeinen
Krankenhausleistungen im Rahmen des Versorgungsauftrages des
jeweiligen Krankenhauses. Die zur Bewertung der Krankenhaus-
leistungen herangezogenen diagnosebezogenen Fallgruppen
stammen aus dem bundesweit einheitlichen DRG-Katalog. Stimmt
die von einem Krankenhaus abgerechnete Leistungsmenge
(in Anzahl, Schweregrad oder Art der Leistung) am Ende des
Geschaftsjahres nicht mit dem fur dieses Jahr verhandelten Bud-
get Uberein, ergeben sich Mehr- bzw. Mindererldse, die zwischen
den Krankenkassen als Kostentrager und dem jeweiligen Kranken-
haus ausgeglichen werden. Da die Budgetverhandlungen zumeist
erst im Laufe des Geschaftsjahres oder erst nach dessen Abschluss
stattfinden, nehmen die gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft
Schéatzungen bezlglich der zu vergitenden Leistungsmengen
zum Bilanzstichtag vor. Die Umsatzerl6se werden entsprechend
korrigiert.
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Daruber hinaus besteht nach § 275 SGB V sowie § 17 KHG grund-
satzlich seitens der Krankenkassen ein Prifungsrecht 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.

Die vorgenommenen Erloskorrekturen basieren in einem hohen
Mal3 auf den Einschatzungen und den Annahmen der gesetzli-
chen Vertreter und sind daher mit erheblichen Unsicherheiten
behaftet. Vor diesem Hintergrund und aufgrund der zugrunde-
liegenden Komplexitat der diesem betragsmafig 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 vergUteten Leistungsmengen verschafft. 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 ha-
ben, haben wir die Angemessenheit der Einschatzungen zu den
Budgetansatzen, zu den Erldsausgleichen sowie zu den Erlos-
korrekturen aufgrund der Prifungen durch den Medizinischen
Dienst beurteilt. Um die Angemessenheit der zum Bilanzstich-
tag ausgewiesenen Umsatzerldse zu beurteilen, haben wir auch
die eingerichteten Prozesse der Gesellschaft zur Erfassung der
Erlose aus erbrachten Krankenhausleistungen und den vor-
zunehmenden Erloskorrekturen gewdrdigt und das methodi-
sche Vorgehen der gesetzlichen Vertreter zur Vornahme der
Erloskorrekturen nachvollzogen. Weiterhin haben wir auch die
diesbezlglichen Annahmen der gesetzlichen Vertreter zu den
vergUteten Leistungsmengen zum Bilanzstichtag auf Basis der
uns zur Verfligung gestellten Detailinformationen nachvoll-
zogen. Damit eingehergehend haben wir die vorgenommenen
Erloskorrekturen mit den uns vorgelegten Protokollen aus den
jeweiligen Verhandlungen mit den Krankenkassen sowie den
Verhandlungsergebnissen aus Vorjahren verglichen. Hinsichtlich
der Erlésausgleiche haben wir neben den Abstimmungen im
Rahmen der Erl6sverprobung anhand der jeweiligen Leistungs-
statistiken des Patientenmanagements und den zugrundelie-
genden Vereinbarungen auch den Prozess zur Ermittlung der
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Erlosausgleiche untersucht. Im Hinblick auf mogliche Korrektu-
ren durch den Medizinischen Dienst haben wir die Prozesse zur
Ermittlung der Leistungsmengen (Kodierungen) und zur Ermitt-
lung der entsprechenden Korrekturen gewdrdigt. Ferner haben
wir die Entwicklung der Prif- und Beanstandungsquoten sowie
der Prifungsschwerpunkte des Medizinischen Dienstes einer
analytischen Beurteilung unterzogen. Hierbei konnten wir uns
davon Uberzeugen, dass die von den gesetzlichen Vertretern
vorgenommenen Einschatzungen und getroffenen Annahmen
zum Ansatz und zur Bewertung der Erldse aus erbrachten Kran-
kenhausleistungen 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 ,Geschdftswerte und sonstige immaterielle Ver-
mogenswerte” ein Betrag von € 164,2 Mio. (10,1 % der Konzern-
bilanzsumme) fiir Geschéftswerte ausgewiesen. Geschafts- oder
Firmenwerte werden einmal jahrlich oder anlassbezogen von der
Gesellschaft einem Werthaltigkeitstest unterzogen, um einen
maoglichen Abschreibungsbedarf zu ermitteln. Die Gesellschaft
ordnet die Geschéaftswerte den jeweiligen zahlungsmittelge-
nerierenden Einheiten zu. Im Rahmen des Werthaltigkeitstests
wird der Buchwert der jeweiligen zahlungsmittelgenerierenden
Einheiten inklusive des Geschéfts- oder Firmenwerts dem ent-
sprechenden erzielbaren Betrag gegentbergestellt. Die Ermitt-
lung des erzielbaren Betrags erfolgt grundsatzlich auf Basis des
beizulegenden Zeitwerts abziglich Kosten der VerdufBerung.
Grundlage dieser Bewertung der Geschéftswerte ist regelma-
Big der Barwert kiinftiger Zahlungsstrome der jeweiligen zah-
lungsmittelgenerierenden Einheit. Der jeweilige Barwert wird
mittels Discounted-Cashflow-Modellen ermittelt. Dabei bildet
die verabschiedete Mittelfristplanung des Konzerns den Aus-
gangspunkt, die mit Annahmen Uber langfristige Wachstums-
raten fortgeschrieben wird. Hierbei werden auch Erwartungen
Uber die zukinftige Marktentwicklung und Annahmen Gber die
Entwicklung makrockonomischer Einflussfaktoren berticksich-
tigt. Die Abzinsung erfolgt mittels der gewichteten Kapitalkosten
der jeweiligen zahlungsmittelgenerierenden Einheit. Als Ergeb-
nis des Werthaltigkeitstests wurde kein Wertminderungsbedarf
festgestellt. Das Ergebnis dieser Bewertung ist in hohem Mafe
von der Einschdtzung der gesetzlichen Vertreter hinsichtlich der
ktnftigen Zahlungsmittelzuflisse der jeweiligen zahlungsmittel-
generierenden Einheiten, des verwendeten Diskontierungssat-
zes, 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.
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@ 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
kunftigen Zahlungsmittelzuflisse mit der verabschiedeten Mit-
telfristplanung des Konzerns haben wir die Angemessenheit der
Berechnung insbesondere durch Abstimmung mit allgemeinen
und branchenspezifischen Markterwartungen beurteilt. Zudem
haben wir auch die sachgerechte Berticksichtigung der Kosten
von Konzernfunktionen beurteilt. Mit der Kenntnis, dass bereits
relativ kleine Veranderungen des verwendeten Diskontierungs-
zinssatzes wesentliche Auswirkungen auf die Hohe des auf diese
Weise ermittelten Unternehmenswerts haben konnen, haben
wir uns intensiv mit den bei der Bestimmung des verwendeten
Diskontierungszinssatzes herangezogenen Parameter einschlief3-
lich der gewichteten Kapitalkosten beschéftigt und das Berech-
nungsschema nachvollzogen. Um den bestehenden Prognose-
unsicherheiten Rechnung zu tragen, haben wir erganzend zu
den von der Gesellschaft erstellten Sensitivitatsanalysen eigene
Analysen durchgefihrt und festgestellt, dass die Buchwerte der
zahlungsmittelgenerierenden Einheiten inklusive des zugeord-
neten Geschdfts- oder Firmenwerts — unter BerUcksichtigung der
verfligbaren Informationen — ausreichend durch die diskontierten
kinftigen Zahlungsmitteltiberschisse gedeckt sind. Die von den
gesetzlichen Vertretern angewandten Bewertungsparameter und
-annahmen stimmen insgesamt mit unseren Erwartungen Gber-
ein und liegen auch innerhalb der aus unserer Sicht vertretbaren
Bandbreiten.

® Die Angaben der Gesellschaft zu den Geschaftswerten sind in den
Abschnitten 2.4.1, 3.1 und 6.1 des Konzernanhangs enthalten.

Sonstige Informationen

Die gesetzlichen Vertreter sind fur die sonstigen Informationen ver-
antwortlich. Die sonstigen Informationen umfassen die folgenden
von uns vor Datum dieses Bestatigungsvermerks erlangten nicht
inhaltlich gepriften Bestandteile des Konzernlageberichts:

— die in Abschnitt 1.9 des Konzernlageberichts enthaltene
Erkldarung zur Unternehmensfiinrung nach § 289f HGB und
§315d HGB

— den Corporate Governance-Bericht nach Nr. 3.10 des Deutschen
Corporate Governance Kodex (mit Ausnahme des Verglitungs-

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.
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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 Verantwor-
tung, die sonstigen Informationen zu lesen und dabei zu wirdigen,
ob die sonstigen Informationen

— wesentliche Unstimmigkeiten zum Konzernabschluss, zum
Konzernlagebericht oder unseren bei der Priifung erlangten
Kenntnissen aufweisen oder

— anderweitig wesentlich falsch dargestellt erscheinen.

Falls wir auf Grundlage der von uns zu den vor dem Datum dieses
Bestdtigungsvermerks erlangten sonstigen Informationen durch-
geflihrten Arbeiten den Schluss ziehen, dass eine wesentliche fal-
sche Darstellung dieser sonstigen Informationen vorliegt, sind wir
verpflichtet, Gber diese Tatsache zu berichten. Wir haben in diesem
Zusammenhang nichts zu berichten.

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
deutschen gesetzlichen Vorschriften in allen wesentlichen Belangen
entspricht, und daflr, dass der Konzernabschluss unter Beachtung
dieser Vorschriften ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechen-
des Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns ver-
mittelt. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fir die
internen 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.

RHON-KLINIKUM AG |

KONZERNABSCHLUSS |

AuBerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fir 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 zuktnftigen 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 flr die
Aussagen im Konzernlagebericht erbringen zu kénnen.

Der Aufsichtsrat ist verantwortlich fiir die Uberwachung des Rech-
nungslegungsprozesses des Konzerns zur Aufstellung des Konzern-
abschlusses und des Konzernlageberichts.

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 zuklnftigen
Entwicklung zutreffend darstellt, sowie einen Bestatigungsvermerk
zu erteilen, der unsere Prifungsurteile 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-
prufer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaf3i-
ger Abschlusspriifung sowie unter erganzender Beachtung der ISA
durchgefiihrte Prifung eine wesentliche falsche Darstellung stets
aufdeckt. Falsche Darstellungen kénnen aus VerstoRen oder Unrich-
tigkeiten resultieren und werden als wesentlich angesehen, wenn
vernlnftigerweise erwartet werden kénnte, dass sie einzeln oder
insgesamt die auf der Grundlage dieses Konzernabschlusses und
Konzernlageberichts getroffenen wirtschaftlichen Entscheidungen
von Adressaten beeinflussen.
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Wahrend der Prifung tben wir pflichtgemales Ermessen aus und ~ — beurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau und den

bewahren eine kritische Grundhaltung. Dartber hinaus Inhalt des Konzernabschlusses einschliefSlich der Angaben
sowie ob der Konzernabschluss die zugrunde liegenden

— identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher — Geschaftsvorfalle und Ereignisse so darstellt, dass der Konzern-

beabsichtigter oder unbeabsichtigter — falscher Darstellungen
im Konzernabschluss und im Konzernlagebericht, planen und
fuhren Prifungshandlungen als Reaktion auf diese Risiken durch
sowie erlangen Prifungsnachweise, die ausreichend und geeig-
net sind, um als Grundlage fiir unsere Prifungsurteile zu dienen.
Das Risiko, dass wesentliche falsche Darstellungen nicht aufge-
deckt werden, ist bei Verstoen hoher als bei Unrichtigkeiten, da
Verstél3e betriigerisches Zusammenwirken, Félschungen, beab-
sichtigte Unvollstandigkeiten, irrefihrende Darstellungen bzw.
das AulSerkraftsetzen interner Kontrollen beinhalten kénnen.

gewinnen wir ein Verstandnis von dem fir die Prifung des
Konzernabschlusses relevanten internen Kontrollsystem und
den fur die Priifung des Konzernlageberichts relevanten Vorkeh-
rungen und Malnahmen, um Prifungshandlungen zu planen,
die unter den gegebenen Umstdanden angemessen sind, jedoch
nicht mit dem Ziel, ein Prifungsurteil zur Wirksamkeit dieser
Systeme abzugeben.

beurteilen wir die Angemessenheit der von den gesetzlichen
Vertretern angewandten Rechnungslegungsmethoden sowie
die Vertretbarkeit der von den gesetzlichen Vertretern darge-
stellten geschatzten Werte und damit zusammenhangenden
Angaben.

ziehen wir Schlussfolgerungen Gber die Angemessenheit des
von den gesetzlichen Vertretern angewandten Rechnungsle-
gungsgrundsatzes der Fortfihrung 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 Unternehmen-
statigkeit 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 Bestatigungsvermerks erlangten Prifungsnachweise.
Zukunftige Ereignisse oder Gegebenheiten kdnnen jedoch dazu
fuhren, dass der Konzern seine Unternehmenstétigkeit nicht
mehr fortfihren kann.
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abschluss unter Beachtung der IFRS, wie sie in der EU anzu-
wenden sind, und der ergénzend nach § 315e Abs. 1 HGB
anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermo-
gens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt.

— holen wir ausreichende geeignete Prifungsnachweise fiir
die Rechnungslegungsinformationen der Unternehmen oder
Geschaftstatigkeiten innerhalb des Konzerns ein, um Prifungs-
urteile zum Konzernabschluss und zum Konzernlagebericht
abzugeben. Wir sind verantwortlich fir die Anleitung, Uberwa-
chung und Durchfiihrung 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.

— fuhren 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 Vertre-
tern 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
Mangel im internen Kontrollsystem, die wir wahrend unserer Prifung
feststellen.

Wir geben gegentiber den fiir die Uberwachung Verantwortlichen
eine Erkldrung ab, dass wir die relevanten Unabhdngigkeitsanfor-
derungen eingehalten haben, und erértern mit ihnen alle Bezie-
hungen und sonstigen Sachverhalte, von denen verntnftigerweise
angenommen werden kann, dass sie sich auf unsere Unabhangigkeit
auswirken, und die hierzu getroffenen Schutzmalnahmen.

Wir bestimmen von den Sachverhalten, die wir mit den fir die
Uberwachung Verantwortlichen erértert haben, diejenigen Sach-
verhalte, die in der Prifung des Konzernabschlusses fur den aktu-
ellen Berichtszeitraum am bedeutsamsten waren und daher die
besonders wichtigen Prifungssachverhalte sind. Wir beschreiben
diese Sachverhalte im Bestatigungsvermerk, es sei denn, Gesetze
oder andere Rechtsvorschriften schlieen die 6ffentliche Angabe
des Sachverhalts aus.

RHON-KLINIKUM AG |
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Sonstige gesetzliche und andere
rechtliche Anforderungen

Ubrige Angaben gemiB Artikel 10 EU-APrVO

Wir wurden von der Hauptversammlung am 5. Juni 2019 als
Konzernabschlussprifer gewahlt. Wir wurden am 13. November
2019 vom Aufsichtsrat beauftragt. Wir sind ununterbrochen seit dem
Geschéftsjahr 1988 als Konzernabschlusspriifer der RHON-KLINIKUM
Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale, tatig.

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 fiir die Priifung verantwortliche Wirtschaftsprufer ist Michael Conrad.

Frankfurt am Main, den 14. Februar 2020

PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Michael Conrad
Wirtschaftsprufer

ppa. Stefan Sigmann
Wirtschaftsprufer
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Bilanz und

Gewinn- und Verlustrechnung

BILANZ GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
in Mio. € in Mio. €
31.12.2019 31.12.2018 2019 2018
Aktiva Umsatzerlose 2589 218,6
Immaterielle Vermbgensgegenstande 8,1 35 Bestandsverdnderung 13 -1,0
Sachanlagen 277,6 267,5 Sonstige betriebliche Ertrage 453 22,6
Finanzanlagen 654,9 666, 1 Materialaufwand 94,4 57,0
Anlagevermogen 940,6 937,1 Personalaufwand 1399 124,2
Vorrate 73 54 Abschreibungen 21,5 15,5
Forderungen und sonstige Sonstige betriebliche
Vermodgensgegenstande 96,0 90,8 Aufwendungen 33,1 314
Wertpapiere, Zahlungsmittel 2121 2123 Betriebsergebnis 16,6 12,1
Umlaufvermégen 315,4 308,5 Beteiligungsergebnis 13,2 12,7
Rechnungsabgrenzungsposten 2,8 1,5 Finanzergebnis 89 1,1
Aktive latente Steuern 7,2 9,0 Steuern 49 4,2
1.266,0 1.256,1 Jahresiiberschuss 33,8 31,7
Gewinnvortrag aus dem Vorjahr 169,7 1574
Bilanzgewinn 203,5 189,1
in Mio. €
31.12.2019 31.12.2018
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.
Gewinnricklagen 0,1 0,1
Der Bericht kann auf Wunsch bei der Gesellschaft angefordert werden.
Bilanzgewinn 203,5 189,1
Eigenkapital 960,0 945,6
Sonderposten 13,0 7.3
Riickstellungen 45,1 114,4
Verbindlichkeiten 247,9 188,8
1.266,0 1.256,1
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Gewinnverwendungs-

vorschlag

Der vom Vorstand aufgestellte, vom Aufsichtsrat gebilligte und
damit festgestellte Jahresabschluss zum 31. Dezember 2019 der
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft weist einen Bilanzgewinn von
203.529.952,42 € aus.

Bad Neustadt a. d. Saale, 19. Mé&rz 2020

RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

Der Aufsichtsrat

RHON-KLINIKUM AG |

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen vor, von dem Bilanzgewinn ei-
nen Betrag von 16.734.617,50 € zur Ausschittung einer Dividende
von 0,25 € je dividendenberechtigte Stlickaktie (DE0007042301) zu
verwenden und den verbleibenden Betrag von 186.795.334,92 € auf
neue Rechnung vorzutragen.

Der Vorstand

163



WEITERE INFORMATIONEN |

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 2019 bis 31, Dezem-
ber 2019 an den mit einem Haken gekennzeichneten Abschnitten im
Corporate Social Responsibility Bericht (im Folgenden der,nichtfinan-
zielle Bericht”) einer betriebswirtschaftlichen Prifung zur Erlangung
begrenzter Sicherheit unterzogen.

Verantwortung der gesetzlichen Vertreter

Die gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft sind verantwortlich fur
die Aufstellung des nichtfinanziellen Berichts in Ubereinstimmung
mit den §§ 315ci. V. m. 289c¢ bis 289e HGB.

Diese Verantwortung der gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft
umfasst die Auswahl und Anwendung angemessener Methoden zur
nichtfinanziellen Berichterstattung sowie das Treffen von Annahmen
und die Vornahme von Schatzungen zu einzelnen nichtfinanziellen
Angaben, die unter den gegebenen Umstédnden angemessen sind.
Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fur die internen
Kontrollen, die sie als notwendig bestimmt haben, um die Aufstel-
lung eines nichtfinanziellen Berichts zu ermdéglichen, der frei von
wesentlichen - beabsichtigten 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
eingehalten.

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 Wirtschaftspriifer
(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 Maf3-
nahmen in Bezug auf die Einhaltung beruflicher Verhaltensanforde-
rungen, beruflicher Standards sowie mafigebender gesetzlicher und
anderer rechtlicher Anforderungen umfasst.

Verantwortung des Wirtschaftspriifers

Unsere Aufgabe ist es, auf Grundlage der von uns durchgefihr-
ten Prufung ein Prifungsurteil mit begrenzter Sicherheit Uber die
Angaben 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-
geflihrt. Danach haben wir die Prifung so zu planen und durchzu-
fihren, 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 2019 bis 31. Dezember 2019 in allen
wesentlichen Belangen nicht in Ubereinstimmung mit den §§ 315c
i.V.m. 289c¢ bis 289e HGB aufgestellt worden ist.

Bei einer betriebswirtschaftlichen Prifung zur Erlangung einer begrenz-
ten Sicherheit sind die durchgefihrten Prifungshandlungen im
Vergleich zu einer betriebswirtschaftlichen Prifung zur Erlangung
einer hinreichenden Sicherheit weniger umfangreich, sodass dem-
entsprechend eine erheblich geringere Prifungssicherheit erlangt
wird. Die Auswahl der Prifungshandlungen 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 Nach-
haltigkeitsorganisation

— Befragung der gesetzlichen Vertreter und relevanter Mitarbeiter,
die in die Aufstellung des nichtfinanziellen Berichts einbezogen
wurden, Uber den Aufstellungsprozess, Gber das auf diesen
Prozess bezogene interne Kontrollsystem sowie Giber Angaben
im nichtfinanziellen Bericht

— Identifikation wahrscheinlicher Risiken wesentlicher falscher
Angaben in dem nichtfinanziellen Bericht

— analytische Beurteilung von Angaben im nichtfinanziellen Bericht

— 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 Prifungsnachweise 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 2019 bis 31. Dezember 2019 in allen wesentlichen Belangen
nicht in Ubereinstimmung mit den §§ 315¢i.V. m. 289c¢ 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 Uber das Ergebnis der Prifung bestimmt.

Der Vermerk ist nicht dazu bestimmt, dass Dritte hierauf gestutzt
(Vermogens-)Entscheidungen treffen. Unsere Verantwortung besteht
allein der Gesellschaft gegentber. Dritten gegentber ibernehmen
wir dagegen keine Verantwortung.

Frankfurt a. Main, 14. Februar 2020

PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft
Nicolette Behncke ppa. Barbara Wieler

Wirtschaftsprufer Wirtschaftsprufer
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FINANZKALENDER

TERMINE FUR AKTIONARE UND ANALYSTEN 2020

21. Februar  Veroffentlichung vorlaufige Ergebnisse des Geschaftsjahres 2019

24.Marz  Bilanzpressekonferenz: Verdffentlichung des Jahresfinanzberichts 2019

7.Mai  Veroffentlichung des Zwischenberichts zum 31. Marz 2020

3.Juni  Ordentliche Hauptversammlung

6. August  Veroffentlichung des Halbjahresfinanzberichts zum 30. Juni 2020

6. November  Veroffentlichung des Zwischenberichts zum 30. September 2020

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 24. Mérz 2020

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 geprft. 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 Personen-
bezeichnungen i.d.R. die mannliche Form verwendet. Mit dieser
Formulierung sind alle Personen des entsprechenden Personen-
kreises gemeint, gleich welchen (sozialen) Geschlechts und
welcher Geschlechtsidentitét.

RHON-KLINIKUM AG |
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