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Unternehmenskennzahlen 2010-2014 « DAS UNTERNEHMEN IM UBERBLICK

UNTERNEHMENSKENNZAHLEN 2010-2014

2010 2011 2012 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Umsatzerlose 2.550.384 2.629.148 2.864.909 3.013.835
Materialaufwand 656.902 678.622 753.354 791.656
Personalaufwand 1.513.848 1.562.100 1.740.358 1.840.407
Abschreibungen und Wertminderungen 109.399 141535 141.161 119.697
Konzerngewinn nach IFRS 145.069 161.073 92.401 90.027
- Ergebnisanteil Aktiondre
der RHON-KLINIKUM AG 139.693 156.114 90.116 86.648
- Ergebnisanteil nicht beherrschende
Anteile 5376 4.959 2.285 3379
EBT 173.852 186.464 114.166 117.693
EBIT 197.857 213.188 150.813 155.747
EBITDA 307.256 354.723 291.974 275.444
Operativer Cash-Flow 255.889 303.875 232.263 211.042
Sachanlagen und als Finanzinvestition
gehaltene Immobilien 1.832.361 1.863.705 1.924.128 715.103*
Ertragsteueranspriche 13.616 11.572 9.480 6.684*
Sonstige Vermdgenswerte langfristig,
sonstige finanzielle Vermégenswerte
langfristig 1.724 2.064 13.668 375%
Eigenkapital nach IFRS 1.495.195 1.598.658 1.606.866 1.666.687
Eigenkapitalrendite in % 9,9 10,4 58 55
Bilanzsumme nach IFRS 3.058.244 3.175.265 3.184.501 3.098.189
Investitionen
- in Geschéftswerte,
Sonstige immaterielle Vermdgenswerte,
Sachanlagen und als Finanzinvestitionen
gehaltene Immobilien 348428 270.853 273511 118.808
- insonstige Vermodgenswerte langfristig,
in sonstige finanzielle
Vermogenswerte langfristig 178 220 765 130
Gewinn je Stammaktie (in €) 1,01 113 0,65 0,63
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 38.058 39.325 43.059 43363
Fallzahlen (behandelte Patienten) 2.041.782 2.277.153 2.555.822 2.654.249
Betten und Platze 15.900 15.973 17.089 17.113

2014
Tsd. €

*Ohne zur VerdulSerung gehaltene Vermégenswerte.
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FINANZKALENDER 2015

TERMINE FUR AKTIONARE UND ANALYSTEN

27. Februar 2015 Vorldufige Ergebnisse des Geschéftsjahres 2014

17. April 2015 Bilanzpressekonferenz: Veroffentlichung des Jahresfinanzberichts 2014
7. Mai 2015 Veroffentlichung des Zwischenberichts zum 31. Mérz 2015

10. Juni 2015 Ordentliche Hauptversammlung (Jahrhunderthalle Frankfurt)

6. August 2015 Veroffentlichung des Halbjahresfinanzberichts zum 30. Juni 2015

6. November 2015  Veroffentlichung des Zwischenberichts zum 30. September 2015

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 sorgféltig geprift. Die RHON-KLINIKUM AG kann jedoch keine Garantie dafir
Ubernehmen, dass alle Angaben vollstandig, richtig und in jedem Fall aktuell sind.

Eine Investition in Aktien der RHON-KLINIKUM AG muss auf Basis des von der Gesellschaft genehmigten Verkaufs-
prospektes/Borsenzulassungsprospektes erfolgen.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen i.d.R. die mdnnliche Form verwandt.
Es sind jedoch jeweils mannliche und weibliche Personen gemeint.

Fur weitere Informationen steht Ihnen die RHON-KLINIKUM AG gerne zur Verfligung.
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UNTERNEHMENSKENNZAHLEN Q1-Q4 2014

Jan.-Dez. Okt.-Dez. Juli-Sept. April-Juni Jan.- Mérz
2014 2014 2014 2014 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Umsatzerldse 273.093 278312 329.633 629.481
Materialaufwand 83.855 80.076 95.072 166.103
Personalaufwand 178276 179.234 220.024 386.403
Abschreibungen und Wertminderungen 19.723 15373 33482 14.214
Konzerngewinn nach IFRS 1.229 12.756 -183.701 1.397.594
- Ergebnj;anteil/—\ktionére
der RHON-KLINIKUM AG 1.559 12.309 -184.433 1.396.276
- Ergebnisanteil nicht beherrschende
Anteile -330 447 732 1318
Umsatzrentabilitat (in %) 0,5 46 -55,7 222,0
EBT 1.374 12.863 -183.834 1.418.063
EBIT 3.382 20.709 -167.010 1.473.769
EBIT-Quote (in %) 1,2 74 -50,7 2341
EBITDA 23.105 36.082 -133.528 1.487.983
EBITDA-Quote (in %) 8,5 13,0 -40,5 2364
Operativer Cash-Flow 21.194 28.102 -150.231 1.411.213
Sachanlagen und als Finanzinvestition
gehaltene Immobilien 666.259 667.391% 674.513*% 707.263%
Ertragsteueranspriche (langfristig) 4576 4.527% 6.820* 6.752%
Eigenkapital nach IFRS 1.248.924 1.222.429 2.864.454 3.071.774
Eigenkapitalrendite in % -3,5 0,9 -13,8 54,4
Bilanzsumme nach IFRS 1.804.311 3.426.182 3.464.176 3.929.069
Investitionen
- in Geschéftswerte,
Sonstige immaterielle Vermodgenswerte,
Sachanlagen und als Finanzinvestitio-
nen gehaltene Immobilien 21.712 9.554 6.782 16.318
- in sonstige Vermogenswerte langfristig,
in sonstige finanzielle Vermogenswerte
langfristig 1.993 9.656 43 25
Gewinn je Stammaktie (in €) 0,50 0,09 -1,33 10,10
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 15.602 15.898 16.325 19.929
Fallzahlen (behandelte Patienten) 177573 182.687 295.449 567.137
Betten und Platze 5227 5.546 5811 6.831

*Ohne zur VerdulSerung gehaltene Vermdgenswerte.
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Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG (v. |. n. r.):
Martin Menger
Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert

Jens-Peter Neumann

» Unser Ziel ist es, die RHON-KLINIKUM AG zukunftsfest zu gestalten,
ihre Pionier-Rolle bei der Umsetzung innovativer Entwicklungen zu
starken und dadurch auch kinftig ein dynamisches Element der

Gesundheitswirtschaft zu sein. «
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Sehr geehrte Damen und Herren,

die im Jahr 2013 begonnenen Verdnderungen, die unser Unternehmen nachhaltig prdgen, konnten 2014 weiter voran-
getrieben werden. Nach dem inzwischen abgeschlossenen Verkauf von insgesamt 43 Einrichtungen arbeiten wir weiter
an der Fortentwicklung unserer Strategie, deren Basis ein integriertes, an Innovation und Behandlungsexzellenz orien-
tiertes Gesundheitsunternehmen ist.

Der damit verbundene Transformationsprozess hat das abgelaufene Geschéftsjahr mafigeblich beeinflusst. Das gilt fur

die geschaftliche Entwicklung, aber auch fir die notwendige Anpassung von Strukturen. Alle Manahmen und Initiati-

ven dienen dazu, die RHON-KLINIKUM AG zukunftsfest zu machen. Zugleich stehen wir fiir unseren Anspruch ein, auch
in Zukunft ein mal3geblicher Pionier innovativer Entwicklungen und ein dynamischer Mitgestalter der Gesundheitswirt-
schaft zu sein.

INNOVATION UND BEHANDLUNGSEXZELLENZ

Wir wirken intensiv darauf hin, dass die RHON-KLINIKUM AG kontinuierliche Fortschritte als ein leistungsstarker, homo-
gener Verbund von insgesamt zehn exzellenten Kliniken an fnf Standorten macht; alle Einrichtungen sind durch eine
enge Verzahnung von Patientenversorgung, Forschung und Lehre sowie eine hohe &rztliche und pflegerische Qualitat
gepragt.

Mit einer starkeren Konzentration auf spitzenmedizinische Leistungen folgt die RHON-KLINIKUM AG in ihrem originéren
Beritt — in der Welt der Krankenhduser — einem Weg, der auch in anderen Branchen eingeschlagen wird: Das Unterneh-
men reduziert die Diversitdt; statt vieler in GréRe, Leistungsangebot und Behandlungsschwerpunkten unterschiedli-
cher Krankenhduser konzentrieren wir uns starker auf maximalversorgungsnahe Krankenhduser, in denen wir unseren
schwer oder mehrfach erkrankten Patienten die beste medizinische und pflegerische Behandlung bieten kénnen.
Unsere Campus-Einrichtungen widmen sich dabei indikativen Schwerpunkten, die der bedarfsorientierte Spiegel gro-
Ber Volkskrankheiten sind, z. B. auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder in der Onkologie. Strategisches
Ziel ist es, fir das Unternehmen eine starkere Alleinstellung zu erlangen, auch wenn wir daneben weiterhin »klassische«
medizinische Dienstleistungen der stationdren Krankenversorgung erbringen.

Die RHON-KLINIKUM AG steht damit erkennbar fiir Innovation und Behandlungsexzellenz. Es verbinden sich der
Anspruch und die Wirklichkeit, unsere Patienten auf der Basis neuester, wissenschaftlich fundierter Therapieverfahren
und unter Einsatz modernster Medizintechnologie zu diagnostizieren und zu behandeln. Jeder nachhaltige Behand-
lungserfolg beruht aber nicht nur auf apparativer Medizin, sondern ebenso auf bestmdglicher Pflege und Betreuung;
die entsprechenden Leistungen greifen daher Hand in Hand.

Unser Selbstverstandnis bleibt bodenstandig und geprdgt von der Maxime, bezahlbare, qualitativ hochwertige Medi-
zin fr unsere Patienten anzubieten. An dieser Kultur wird sich nichts édndern. Auch kinftig wird immer der Mensch -
unser Patient — im Vordergrund stehen und nicht etwa die Frage, ob er gesetzlich oder privat versichert ist. Ethische
Verantwortung, Patientenwohl und Top-Medizin sind fur uns keine Widersprlche; sie bedingen einander auch als Vor-
aussetzung und Resultat einer wirtschaftlich erfolgreichen Unternehmensfihrung.
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MEDICAL BOARD

Jede mutige unternehmerische Neuorientierung birgt Risiken und bietet Chancen. Wir sind davon Uberzeugt, im
neuen unternehmerischen Zuschnitt zusdtzliche Wachstums- und Ergebnispotenziale generieren zu kénnen.

Vor diesem Hintergrund haben wir im vergangenen Jahr unser »Medical Board« berufen. Es versammelt Spitzenmedizi-
ner aller Standorte unseres Unternehmens und arbeitet eng mit dem Konzernbereich Medizin zusammen. Seine Auf-
gabe ist es, vor allem die medizinische Strategie der RHON-KLINIKUM AG weiter auszugestalten, umzusetzen und mit
den unternehmerischen Zielen zu synchronisieren.

Dabei berdt und unterstitzt das Medical Board den Vorstand und die Geschéaftsfihrungen unserer Kliniken bei der
Beurteilung und konkreten Umsetzung medizinischer Innovationen, neuer Therapieverfahren und der Installation kom-
plexer medizinischer Technik. Denn medizinische Innovationen sind kein Selbstzweck; sie zielen immer auf einen
diagnostischen und therapeutischen Nutzen fir unsere Patienten.

Im Geschaftsbericht findet sich auch eine detaillierte Vorstellung unseres Medical Board, seiner Aufgaben und Mitglie-
der.

PARTIKELTHERAPIEZENTRUM AM STANDORT MARBURG

Einen Leuchtturm innovativer Spitzenmedizin stellt die Realisierung unseres Partikeltherapiezentrums am Universitdts-
klinikum GielRen und Marburg dar. Diese Technologie ermdglicht es, Protonen und Kohlenstoffionen durch hochener-
getische Beschleunigung zielgenau gegen bestimmte Tumorarten zu richten und damit eine praktisch nebenwirkungs-
freie Bestrahlung bislang inoperabler und teilweise unbestrahlbarer Erkrankungsherde durchzufthren.

Nachdem viele Jahre an der technischen Umsetzung dieser Technologie gearbeitet wurde — verbunden mit manchen
Ruckschldgen — konnte zuletzt der Durchbruch erzielt werden. Alle fur das Projekt wesentlichen Vertrdge und Verein-
barungen wurden im vergangenen Jahr geschlossen.

Kunftig wird die Partikeltherapieanlage durch die eigens zu diesem Zweck gegriindete Marburger lonenstrahl-Thera-
pie Betriebsgesellschaft (MIT) betrieben. Neben der RHON-KLINIKUM AG, die sich an der Gesellschaft mit 24,9 Prozent
beteiligt hat, ist an dem Projekt mafigeblich das Universitatsklinikum Heidelberg beteiligt; es hat auch das Manage-
ment der Einrichtung Gbernommen.

Derzeit laufen die Vorbereitungen zur baldigen Inbetriebnahme; sie benétigen aufgrund der technischen Komplexitat
der Anlage und der dafir erforderlichen Schulung der Mitarbeiter jedoch den erforderlichen Vorlauf. Wir gehen davon
aus, dass die ersten Patienten bei normalem Projektverlauf gegen Ende des laufenden Geschéftsjahres in dieser welt-
weit fihrenden Einrichtung behandelt werden kénnen.

UMSATZ UND OPERATIVES ERGEBNIS DURCH UNTERJAHRIGE EFFEKTE STARK BEEINFLUSST

Die tief greifenden Verdnderungen der Unternehmensstruktur haben auch erhebliche Belastungen des Tagesgeschaf-
tes mit sich gebracht. Vor allem standen Management und Verwaltung vor der Aufgabe, die Transaktion rechtlich und
organisatorisch einwandfrei zu bewadltigen. Diese Prifung wurde bestanden; im Laufe des Jahres stellte sich eine



Brief des Vorstandsvorsitzenden « BERICHT DES VORSTANDS

zunehmende Normalisierung der Abldufe ein. Gleichwohl haben die Transaktion und ihre nachlaufenden Folgen den
gesamten Verlauf des Geschaftsjahres gepragt.

So war fur die ersten beiden Monate des Jahres noch die Vollkonsolidierung des gesamten ehemaligen Portfolios von
54 Kliniken vorzunehmen; seit Marz — dem Zeitpunkt des tatséchlichen und rechtlichen Ubergangs der meisten ver-
kauften Kliniken — pragte dann Uberwiegend der neue Bestand die Strukturen. Allerdings verblieben aus primar kartell-
rechtlichen Griinden noch bis in das vierte Quartal hinein weitere, urspriinglich transaktionsgegenstandliche Einrich-
tungen bei der RHON-KLINIKUM AG; sie wurden dann plangemdal3 im vierten Quartal an andere erfahrene Kranken-
haustrager veraufert.

Daneben beeinflussten aullergewdhnliche — vor allem ergebnisaufhellende - Faktoren im Zusammenhang mit der
Transaktion unsere Geschaftszahlen.

Vor diesem Hintergrund haben wir im abgelaufenen Geschéftsjahr insgesamt rund 1,22 Mio. Patienten behandelt. Die
Umsatzerlose betragen 1,51 Mrd. Euro; das operative Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) belduft
sich transaktionsbedingt auf 1,41 Mrd. Euro.

Angesichts der weiter angespannten Rahmenbedingungen ist dies ein sehr zufriedenstellendes Ergebnis; auf den
Uberproportionalen Einfluss von Einmaleffekten und buchhalterischen Sondertatbestanden ist hinzuweisen. Die Unter-
nehmensleitung hat dies im vergangenen Geschéftsjahr berticksichtigt und sich insoweit unbeeindruckt darauf kon-
zentriert, zusatzliche Umsatz— und Ergebnispotenziale zu erschlieBen. Denn die gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen, denen das Unternehmen in einem stark regulierten Markt ausgesetzt ist, bleiben eine Herausforderung.

Weiterhin prédgen zwei wesentliche Entwicklungen unsere Branche: Einerseits nimmt die nicht zuletzt dem demografi-
schen Wandel geschuldete Nachfrage nach medizinischen, insbesondere auch spitzenmedizinischen Leistungen wei-
ter zu. Andererseits halt die Vergltung der erbrachten Leistungen hiermit nicht angemessen Schritt.

Mit der unternehmerischen Neuausrichtung und der Konzentration auf hochwertige und vergleichsweise auskommlich
vergltete medizinische Dienstleistungen reflektieren wir dieses Szenario und sehen das Unternehmen fir die Zukunft
gut aufgestellt. Der im Rahmen neuer Krankenhausreformbemiihungen avisierte Fokus auf die Qualitdt und eine ent-
sprechend qualitadtsorientierte Vergitung kdnnten fir unser Unternehmen zuséatzliche Ertragschancen verwirklichen.
Denn die meisten Hausaufgaben sind in unserem Unternehmen bereits gemacht.

AKTIENRUCKKAUF UND VERANDERTE AKTIONARSSTRUKTUR

Anfang Oktober hat der Vorstand begonnen, den Kapitalherabsetzungsbeschluss der Hauptversammlung vom 12. Juni
2014 umzusetzen und einen entsprechenden Aktienrtckkauf durchzufthren.

Im Zuge des vom 16. Oktober bis 14. November 2014 durchgefthrten Aktienrickkaufs kehrte die Gesellschaft entspre-
chend dem beschlossenen und publizierten Aktienrtickkaufprogramm rund 1,63 Mrd. Euro an ihre Aktionare aus. Alle
Anteilseigner erhielten die Mdglichkeit, die von ihnen gehaltenen Aktien der Gesellschaft auBerhalb der Borse, im Rah-
men eines offentlichen Erwerbsangebots, anzudienen. Der Angebotspreis fir das 6ffentliche Erwerbsangebot betrug
25,18 Euro je Aktie. Soweit einzelne Aktiondre an dem Aktienrickkauf nicht teilnehmen wollten, konnten sie ihre Andie-
nungsrechte verauern. Ebenso konnten Aktionare zusatzliche Andienungsrechte hinzuerwerben, wenn sie mehr
Aktien andienen wollten. Dieses Verfahren wurde in dieser Form erstmals in Deutschland umgesetzt.
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Insgesamt wurde das Angebot fiir knapp 65 Millionen RHON-KLINIKUM Aktien angenommen; das entspricht einer
Annahmegquote von 98,4 Prozent.

Im Ergebnis konnte fir die Aktiondre eine kursschonende Teilhabe an den hohen Ertrdgen der Gesellschaft sichergestellt
werden; gleichzeitig reflektierte die mit dem Ruckkauf verbundene Kapitalherabsetzung auch die reduzierte Struktur der
RHON-KLINIKUM AG und schuf damit ein solides bilanzielles Fundament fur zukinftige Entwicklungsperspektiven.

Die mit der Andienung verbundene Einziehung der Aktien fihrte gleichzeitig zu einer veranderten Gewichtung unter
den mafBgeblichen Aktiondren. Neben B. Braun Melsungen (ca. 18 Prozent) sowie der Familie Minch (gemeinsam rund

11 Prozent) ist nunmehr auch der Unternehmensverbund Asklepios Kliniken (rund 15 Prozent) unter Fihrung seines Grin-
ders und Gesellschafters, Dr. Bernard gr. Broermann, in erheblichem Umfang an unserem Unternehmen beteiligt.

Wir werten die Entscheidung, jeweils die Beteiligung an der RHON-KLINIKUM AG zu halten oder sogar deutlich auszu-
bauen, als Bestatigung der Neuorientierung des Unternehmens und seiner strategischen Maximen. Wir sind uns der
damit verbundenen Verantwortung bewusst und gehen zugleich davon aus, dass auch die grolen Aktionare unsere
unternehmerische Entwicklung ihrer gewachsenen Bedeutung gemal3 konstruktiv begleiten und immer im besten Inter-
esse des Unternehmens und aller Eigentimer erfolgreich zusammenwirken werden.

INVESTOR RELATIONS, KOMMUNIKATION UND MARKETING

Im Zuge der laufenden Verdnderungsprozesse kommt der externen und internen Kommunikation selbstredend eine ent-
scheidende Bedeutung zu. Wir haben daher im vergangenen Jahr alle relevanten Zielgruppen — unsere Mitarbeiter, die
breite Offentlichkeit, Presse und insbesondere auch Investoren und Analysten — regelmaBig tber alle wesentlichen Ver-
anderungen und relevanten Schritte informiert.

Im Fazit l8sst sich feststellen, dass die Logik der Transaktion sowie die daraus resultierenden unternehmerischen Chan-
cen letztlich Gberwiegend positiv wahrgenommen wurden. Insgesamt haben sich Meinungsbild und Akzeptanz aufler-
ordentlich positiv entwickelt. Das war nach der gescheiterten Ubernahme durch Fresenius in 2012 nicht unbedingt zu
erwarten.

Auch im laufenden Geschéftsjahr werden unternehmenskommunikative Aktivitaten daher eine wichtige Rolle spielen.
Der Schwerpunkt wird sich dabei zunehmend auf die interne Kommunikation verlagern, denn wir werden uns noch
intensiver darauf konzentrieren, das Unternehmen nicht nur strukturell, sondern auch kulturell und emotional enger
zusammenzuschlieBen.

All'unsere Einrichtungen behaupten sich taglich in einem intensiven Wettbewerb und befinden sich oft in Regionen, die
vom demografischen Wandel und von Abwanderungsdefiziten besonders betroffen sind. Insbesondere der Vermark-
tung unseres Dienstleistungsangebots kommt daher eine zentrale Rolle zu.

ZUKUNFTSVORHABEN RHON CAMPUS BAD NEUSTADT A. D. SAALE

Zum Ende des Geschéftsjahres 2014 wurde mit dem kompletten Neu- und Umbau unserer Kliniken am Standort Bad
Neustadt a.d. Saale begonnen. Insgesamt werden wir bis 2018 in das Projekt am Stammsitz unseres Unternehmens rund
180 Mio. Euro investieren.
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Die RHON-KLINIKUM AG verbindet damit auch das Ziel, durch ein zukunftsorientiertes Gesamtkonzept zugleich ein
Mustervorhaben fur die weitere Entwicklung der Gesundheitsversorgung in Europa umzusetzen. Im Zuge der Reali-
sierung wird der RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt a.d. Saale nicht nur dem Anspruch einer altersgerechten,
regional adjustierten, Gberregional orientierten und sektoral verbreiterten Patientenbetreuung gentigen, sondern auch
hinsichtlich seiner anspruchsvollen Krankenhausarchitektur, seiner modernen medizinisch-pflegerischen Organisation
und Logistik sowie im Hinblick auf die Lésungen zur internen Vernetzung Uberzeugen.

NETZWERK IN DER UMSETZUNG

Im vergangenen Geschéftsjahr hat die weitere Umsetzung des angestrebten Netzwerkverbundes unter Beteiligung der
malgeblichen Netzwerkpartner Helios und Asklepios deutliche Fortschritte gemacht. Das Netzwerk hat sich unter
dem Namen »Wir fur Gesundheit« strukturiert; der vertriebliche Ausbau schreitet voran. Mittelfristig soll das Netzwerk
zu einem bundesweit trageroffenen Zusammenschluss qualifizierter Leistungsanbieter ausgebaut werden, die den ver-
sicherten Patienten im Rahmen einer arbeitgeberfinanzierten Zusatzversicherung zusatzliche ambulante und statio-
ndre Leistungen anbieten.

Wir sind zuversichtlich, dass die Netzwerkpartnerschaft auch unserer wirtschaftlichen Entwicklung spirbare Zusatzim-
pulse verleiht. Bereits im laufenden Geschaftsjahr werden in den Einrichtungen der Netzwerkpartner die ersten Patien-
ten behandelt. Damit wird zugleich eine unternehmerische und gesundheitspolitische Vision unseres Unternehmens-
grinders und Aufsichtsratsvorsitzenden Eugen Miinch konkret in die Tat umgesetzt.

MITARBEITER UND GREMIEN

Im vergangenen Geschéftsjahr konnte die RHON-KLINIKUM AG sich auch wieder auf ihre hervorragend qualifizierten
und hoch motivierten Mitarbeiter sttzen. Die phasenweise entstandene Unsicherheit hat deutlich nachgelassen. Stell-
vertretend flr den gesamten Vorstand und Aufsichtsrat méchte ich mich ausdrtcklich fur dieses unverminderte Enga-

gement bedanken.

Danke auch an alle Mitglieder unseres Aufsichtsrats und unserer Mitbestimmungsgremien fir die Unterstitzung und
sachlich-konstruktive Begleitung.

Ich lade Sie herzlich ein, die immer spannende Entwicklung des Unternehmens auch kinftig zu begleiten.

Ihr
Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert

Vorstandsvorsitzender

Bad Neustadt a.d. Saale, im April 2015
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~ DIE
RHON-KLINIKUM
AKTIE

Die Transaktion mit Fresenius / Helios und der Aktienriickkauf
2014 dominieren den Kursverlauf im Geschaftsjahr 2014.
Vorstand und Aufsichtsrat schlagen 0,80 Euro Dividende je
dividendenberechtigte Stiickaktie vor.

DAS BORSENJAHR 2014

Die Entwicklung an den internationalen Bérsen stand im
Jahr 2014 weiterhin unter dem Einfluss der umfangreichen
geldpolitischen Unterstitzung durch die Notenbanken.
Die expansive Geldpolitik mit niedrigen Zinsen und An-
kauf von Wertpapieren stimulierte die Aktienmarkte und
trieb diese zwischenzeitlich auf neue Allzeithochs. Belas-
tend wirkten sich die global schwdcher als erwartet ent-
wickelnde Konjunktur sowie zahlreiche politische Risiken
und Krisenherde aus. In Deutschland ging der ifo-Ge-
schaftsklimaindex ab Mai sechsmal in Folge zurlick, bevor

er im November wieder anstieg. In den USA kehrte die
Konjunktur auf den Wachstumspfad zurlick und die Ar-
beitslosenquote sank, weshalb die US-Zentralbank Fede-
ral Reserve im Oktober plangemaf ihre langjdhrigen An-
leihekdufe einstellte. Fur Verunsicherung sorgten zudem
die geopolitischen Krisenherde (Ukraine, Irak, Syrien), der
starke Olpreis- und Rubelverfall sowie die wieder entfach-
te Diskussion Uber einen moglichen Austritt Griechen-
lands aus der Eurozone (»Grexit).
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Die Aktienmarkte waren aufgrund der diversen externen
Faktoren sehr volatil. Insgesamt stieg der DAX® im Jahres-
verlauf um rund 2,7 Prozent. Dabei wurde im Juni erstmals
die Marke von 10.000 Punkten Gberschritten und nach
einem Zwischentief von 8.571 Punkten Mitte Oktober am
5. Dezember ein neuer historischer Hochststand von
10.087 Punkten erreicht. Der deutsche Nebenwerte-Index
MDAX® stieg im Jahr 2014 um rund 2,2 Prozent. Damit
entwickelten sich die deutschen Indizes besser als die
grof3en europaischen Vergleichsindizes. So legte etwa der
DJ EURO STOXX 50° um lediglich 1,2 Prozent zu. Defensive
Titel aus der Gesundheitswirtschaft konnten in dem vola-

tilen Borsenumfeld Gberproportional profitieren. Der DJ
EURO STOXX Healthcare® stieg im Jahresverlauf um 5,7
Prozent.

RHON-KLINIKUM AKTIENKURS VON
INFORMATIONEN ZUR TRANSAKTION MIT
FRESENIUS / HELIOS UND
AKTIENRUCKKAUF 2014 GEPRAGT

Die Aktie der RHON-KLINIKUM AG erzielte im Verlauf des
ersten Halbjahres 2014 einen Kursanstieg von 13,5 Pro-
zent. Hintergrund dieser positiven Kursentwicklung waren
u. a. Unternehmensnachrichten zum Fortgang der Trans-
aktion mit Fresenius / Helios. Am 20. Februar 2014 wurde
die endgiltige Freigabe durch das Bundeskartellamt be-
kannt gegeben, am 16. Juni 2014 konnte der Vollzug des
Verkaufs von 40 Kliniken an Fresenius / Helios gemeldet
werden.

Fir die RHON-KLINIKUM AG wird mit der Transaktion die
Konzentration auf ein homogenes Krankenhausportfolio
moglich. Der Konzern konzentriert sich an finf Standor-
ten auf medizinische Exzellenz und hochwertige Spitzen-
medizin. Er umfasst nach dem Abschluss der Transaktion
rund 5.300 Betten und 15.000 Mitarbeiter, der Umsatz be-
trdgt rund 1 Mrd. Euro.

Am 29. September 2014 hat die Gesellschaft einem Ver-
gleich mit den Kldgern gegen den Hauptversammlungs-
beschluss zu TOP 3 (Kapitalherabsetzung/Aktienrtckkauf
2014) zugestimmt. So war der Weg frei fur die Durchfuh-
rung des Aktienrtckkaufs und damit die Auskehrung ei-
nes Grof3teils des Transaktionserldses nach Schulden.

Uber das gesamte Jahr 2014 gewann die Aktie der RHON-
KLINIKUM AG 9,1 Prozent hinzu. Getrieben durch die
Unternehmensnachrichten zum Fortgang der Transaktion
mit Fresenius / Helios und durch das geplante Aktienrick-
kaufprogramm 2014 entkoppelte sich die Kursentwick-
lung der RHON-KLINIKUM Aktie von der gesamtwirt-
schaftlichen Entwicklung und vom allgemeinen Borsen-
umfeld. Die Aktie entwickelte sich deutlich besser als der
DAX® und MDAX® und auch als der DJ EURO STOXX
Healthcare® und beendete das Borsenjahr bei einem
Schlusskurs von 23,20 Euro. Einschlieflich der Dividenden-
zahlung betrug die Jahresperformance plus 10,3 Prozent.

Die Marktkapitalisierung der nach dem Aktienrtckkauf
2014 ausgegebenen 73,48 Mio. Stlickaktien lag zum Jah-
resende bei 1,7 Mrd. Euro (Vj. 2,9 Mrd. Euro basierend auf
138,23 Mio. Aktien). Damit belegte die RHON-KLINIKUM
Aktie zum 31. Dezember 2014 Position 45 (V]. Position 23)
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in der Rangliste des MDAX®. Das tagesdurchschnittliche
Handelsvolumen an den deutschen Borsen einschlie3lich
des Xetra-Handels lag 2014 bei 438.994 Sttck laut Mittel-
wert Handelsvolumen Market Cap.
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ANTEILIGE AUSKEHRUNG DER
TRANSAKTIONSERLOSE/DIVIDENDE

Am Ende der Annahmefrist des &ffentlichen Angebots
zum Erwerb von bis zu 65.813.330 eigenen Aktien gegen
Zahlung des Angebotspreises von 25,18 Euro pro Rhon-
Klinikum Aktie betrug das Grundkapital der Gesellschaft
345.580.000 Euro und war eingeteilt in 138.232.000 auf
den Inhaber lautende Stlckaktien. Insgesamt wurde bis
zum Ende der Annahmefrist, am 14. November 2014, das
Offentliche Erwerbsangebot fir insgesamt 64.750.140
RHON-KLINIKUM Aktien angenommen. Dies entspricht
einem Anteil von rund 46,8 Prozent des gesamten zum
Meldestichtag ausgegebenen Grundkapitals (berechnet
ohne Abzug der 24.000 eigenen Aktien). Die bei dem
Aktienrickkauf erreichte finale Andienungsquote von
rund 98,4 Prozent betrachtet die Gesellschaft als vollen
Erfolg und deutlichen Vertrauensbeweis des Marktes.
Zum 20. November 2014 erfolgte die Einziehung der auf-
grund des Aktienrlckkaufs 2014 erworbenen Aktien. Da-
durch wurden insgesamt 1,63 Mrd. Euro an die Aktionare
ausgekehrt und das Grundkapital der Gesellschaft auf
183.704.650 Euro herabgesetzt, eingeteilt in 73.481.860
auf den Inhaber lautende Stiickaktien.

Durch den erfolgreichen Aktienrlickkauf 2014 hat die Ge-
sellschaft einen wesentlichen Schritt zur Anpassung des
Eigenkapitals an den verdnderten Unternehmenszu-
schnitt vollzogen. Auf Basis der neuen Bilanzrelationen
sieht sich die Gesellschaft bestens gerustet fir die gesun-

de, organische Weiterentwicklung des Konzerns und kann

gleichsam kinftige Wachstumschancen im deutschen
Gesundheitssektor wirkungsvoll wahrnehmen.

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der Hauptversamm-
lung vor, eine Dividende von 0,80 Euro je dividendenbe-
rechtigte Stlckaktie fir das Geschéaftsjahr 2014 auszu-
schutten.

INVESTOR-RELATIONS-AKTIVITATEN

Die RHON-KLINIKUM AG hat sich zu transparenter und
fairer Kommunikation verpflichtet. Investor Relations, die
Beziehungen zu unseren Aktiondren und Bondinvestoren,
haben fir uns einen hohen Stellenwert. Unser Ziel und
unser Anspruch ist es, im Rahmen der Finanzmarktkom-
munikation ein realistisches Bild unseres Unternehmens
zu vermitteln. Auf diese Weise wollen wir den Marktteil-
nehmern eine treffende Einschatzung und Bewertung
unserer Aktie und unserer Anleihen erméglichen. Investo-
ren, Analysten und allen weiteren interessierten Marktteil-
nehmern stellen wir eine Plattform mit umfassenden und
zeitnahen Informationen Gber die RHON-KLINIKUM Grup-
pe bereit. Uberdies pflegen wir den direkten, kontinuierli-
chen und persénlichen Dialog mit unseren Investoren
und Analysten, etwa im Rahmen internationaler Investo-
renkonferenzen oder auf Investoren-Roadshows. Der Be-
reich Investor Relations ist direkt dem Finanzvorstand un-

terstellt.




Im Rahmen unserer Finanzberichterstattung geben wir
quartalsweise Auskunft Gber den operativen Geschafts-
verlauf. Aktuelle und kursrelevante Informationen tber
unser Unternehmen stellen wir Investoren, Analysten und
der Presse zeitgleich und unmittelbar zur Verfigung. Wir
verodffentlichen sie zudem zeitnah als IR-News auf unserer
Webseite. Weitere Informationsquellen sind die jahrlich
feststehenden Veranstaltungen unseres Finanzkalenders
wie die Bilanzpressekonferenz im Friihjahr und die Haupt-
versammlung zur Jahresmitte.

Die néchste Ordentliche Hauptversammlung findet am

Mittwoch, 10. Juni 2015, um 10:00 Uhr (Einlass ab 9:00 Uhr)
in der Jahrhunderthalle Frankfurt am Main statt.

AKTIONARSSTRUKTUR DER RHON-KLINIKUM AG

Die RHON-KLINIKUM Aktie « BERICHT DES VORSTANDS

RHON-KLINIKUM AKTIE

ISIN DE0007042301
Borsenkirzel RHK
ab 20.11.2014 bis 19.11.2014
Grundkapital in € 183.704.650 345.580.000
Anzahl Stlckaktien 73.481.860 138.232.000
Borsenkurse in € 2014 2013
Jahresschlusskurs 23,20 21,26
Hochstkurs 24,78 21,49
Tiefstkurs 21,62 14,60
Marktkapitalisierung
(in Mio. €) 1.704,78 293881

(Stand: 31. Dezember 2014, auf Basis der jeweils jingsten Stimmrechtsmitteilung an die Gesellschaft)

51,30 % Aktiondre mit
weniger als 3%
der Gesamt-
stimmrechte

ﬁ 18,01 % B. Braun Melsungen

”/ 4,95 % Ingeborg Minch

\ 4,17 % Old Mutual Plc

15,25 % Asklepios/Dr. gr. Broermann

/ 6,32 % Eugen Minch

Unseren Finanzkalender mit allen wichtigen
Finanzterminen im Jahr 2015 finden Sie im vorde-
ren Teil auf der Umschlagseite sowie auf unserer
Website www.rhoen-klinikum-ag.com in der Rubrik
»Investorenc.
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} Verantwortung \

Als integrierter Gesundheitsdienstleister und
einer der grof3en Klinikkonzerne Deutschlands
tragen wir taglich eine hohe Verantwortung -
fiir die Gesundheit und das Leben unserer
Patientinnen und Patienten, genauso wie fir
die Arbeitssituation und die Zukunft unserer
rund 15.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie flir die Standorte, an denen wir arbeiten.
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Eugen Minch

Aufsichtsratsvorsitzender

BERICHT DES AUFSICHTSRATS

liber das Geschaftsjahr der RHON-KLINIKUM AG
vom 1. Januar 2014 bis 31. Dezember 2014



Bericht des Aufsichtsrats « UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG

Sehr geehrte Aktiondrinnen und Aktionare,

das Jahr 2014 war im Wesentlichen von den unternehmerischen, personellen und organisatorischen Nacharbeiten der
im Jahr 2013 durch den Verkauf des Teilkonzerns an Helios eingeleiteten Neuausrichtung geprdgt. Dabei — und das dur-
fen und werden wir nicht auBer Acht lassen — nimmt der Verdnderungsdruck in der Branche in Form der demografi-
schen Entwicklung und den Auswirkungen auf das Gesundheitswesen keine Rucksicht auf unser Unternehmen.

Auch die rasch voran schreitende Digitalisierung des Gesundheitswesens und die sich hieraus ergebenden Folgen in
der Medizin und flr das Gesundheitswesen spielen eine immer gréer werdende Rolle. Allerdings wird sie scheinbar
bisher in Kreisen etablierter Akteure hierzulande kaum zur Kenntnis genommen. Dies ist insofern Uberraschend, als von
der Digitalisierung des Gesundheitswesens betrachtliche Auswirkungen zum Beispiel auf die Information, die Versor-
gung und die Steuerung der ambulanten wie stationdren Patientenstrome zu erwarten sind. Ahnlich wie in anderen
Branchen, beispielsweise im Transportgewerbe, kann mit tiefgreifenden Anderungen der Anbieterstruktur gerechnet
werden. Die Netzwerkmedizin, welche unter anderem in der anbieteriibergreifenden Initiative »Wir fir Gesundheit«
vorangetrieben wird, wird sich auch dieser Herausforderung stellen.

Wir sind unverdndert fest davon Uberzeugt, dass es unternehmerisch die richtige und zielfihrende Entscheidung war,
Helios die quantitative Marktflhrerschaft im Wettbewerbsfeld »allgemeine Vollversorgung« zu Uberlassen und mit
der Initiierung und Teilhabe am Netzwerkverbund trotzdem einer schrittweise entstehenden, anspruchsvollen Versor-
gungsmarke anzugehoren. Mit der konsequenten Ausrichtung auf Spitzen- und Spezialmedizin ebenso wie dem neuen
Kleinflachenvollversorgungsmodell Bad Neustadt und der noch zu erbringenden Erneuerung der Universitatsmedizin,
die noch stérker zukunftsfahig gemacht werden muss und auch gemacht werden kann, haben wir eine unverandert
gute Ausgangslage. Die RHON-KLINIKUM AG ist Initiator und verldsslicher Partner in der Versorgungsmarke »Wir fir
Gesundheit«. Wir kdnnen, indem wir in die Vertriebsbindung dieses Anbieter-Netzwerks integriert sind unser Spezial-
und Hochleistungsversorgungssegment sichern. Zugleich bringen wir unsere gestiegene Beweglichkeit und Schnel-
ligkeit ein, um bei der Bewéltigung der Zukunftsaufgaben kreative Impulse fir das Ganze zu setzen. In Verbindung mit
systemisch neu konzipierten Versorgungsmodellen (Projekt Bad Neustadt) schaffen wir damit die Grundlage fur eine
zukunftstrachtige RHON-KLINIKUM AG.

Das 2014 durchgefihrte Aktienrtckkaufprogramm hatte zum Ziel, die erste Tranche aus dem Verkaufserlds der Trans-
aktion mit Fresenius / Helios an die Aktionare auf eine sinnvolle Weise auszukehren. Mit einer Annahmequote von
98,4 Prozent fand es eine herausragende Akzeptanz unter den Aktionaren. Mit der erfolgreichen Durchfiihrung des
Programms ergaben sich auch Verschiebungen im Aktiondarskreis der Gesellschaft.

ZUSAMMENARBEIT VON VORSTAND UND AUFSICHTSRAT

Der Aufsichtsrat hat sich im Geschaftsjahr 2014 fortlaufend und ausfihrlich mit der Situation und der Entwicklung unse-
res Unternehmens befasst und die ihm vom Gesetz und der Satzung vorgegebenen Aufgaben wahrgenommen: Hierzu
zdhlen besonders die Uberwachung der Geschéftsfiihrung des Vorstands und die Beratung des Vorstands bei der ope-
rativen Fihrung des Unternehmens. Der Aufsichtsrat hat sich bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben dabei stets von
den ausschlaggebenden Prinzipien der OrdnungsmaRigkeit, Rechtmaligkeit, ZweckmalBigkeit und Wirtschaftlichkeit
leiten lassen. Die Einhaltung dieser Prinzipien durch den Vorstand wurde durch regelméafSige Nachprifung der allge-
meinen Organisation der Gesellschaft sowie durch Uberpriifung der Instrumente zur internen Risikokontrolle Gber-
wacht.
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Der Aufsichtsrat war in alle grundlegenden und bedeutenden Entscheidungen des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG
vollumfanglich und unmittelbar eingebunden. Der Vorstand hat uns sowohl schriftlich als auch mundlich zeitnah und
umfassend unterrichtet — entscheidungsrelevante Dokumente und Unterlagen erhielt der Aufsichtsrat rechtzeitig vor
den jeweiligen Beratungen und formalen Sitzungen. Der Aufsichtsrat hat die vorgetragenen Informationen des Vor-
stands zur strategischen und operativen Geschaftsentwicklung, zu Compliance-Themen sowie zu Risiken und dem Risi-
komanagement auf ihre Schlissigkeit und Nachvollziehbarkeit hin Uberprift und bei gegebenem Anlass auch kritisch
hinterfragt.

Schwerpunkt der Beratungen in den Gremien und mit dem Vorstand waren die Durchfiihrung und Abwicklung des
Verkaufs eines Portfolios von 41 Kliniken, medizinischen Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteiligun-
gen an den Fresenius-Konzern und die daraus folgende strukturelle Neuordnung des Unternehmens. Hierzu gehdrten
auch die beratende Begleitung und Mitwirkung bei der Auskehrung des Verdul3erungsgewinnes dieser Transaktion an
die Aktionadre im Wege der Kapitalherabsetzung durch Einziehung von Aktien im vereinfachten Verfahren nach Erwerb
durch die Gesellschaft (Aktienrtckkauf). Des Weiteren stand die Realisierung des Partikeltherapie-Zentrums am Uni-
versitatsklinikum Marburg durch eine Einigung mit allen am Projekt Beteiligten — Land Hessen, Siemens AG, Universi-
tat und Universitatsklinikum Heidelberg, Philipps-Universitat Marburg, RHON-KLINIKUM AG sowie Universitatsklinikum
Giel3en und Marburg GmbH - im Mittelpunkt.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats wurde vom Vorstandsvorsitzenden auch zwischen den Sitzungsterminen des Auf-
sichtsrats und seiner Ausschisse fortwahrend und ausfihrlich informiert. Versto8e des Vorstands gegen seine Informa-
tionspflichten haben wir daher nicht feststellen konnen. Die Beschlussvorschldge des Vorstands haben wir ausfuhrlich
erértert und dazu, soweit es die Bestimmungen nach Gesetz und Satzung erfordern, nach intensiver Prifung unser
Votum abgegeben. In wenigen Fallen haben wir uns auch veranlasst gesehen, im Interesse der Aktiondre externe Sach-
verstandige und Berater hinzuzuziehen. Bei besonders eilbedurftigen Geschaftsvorgdngen hat der Aufsichtsrat bzw.
der zustandige Ausschuss Telefonkonferenzen abgehalten und Beschlisse im schriftlichen Verfahren gefasst.

ARBEIT DES AUFSICHTSRATS IN DEN AUSSCHUSSEN UND IM PLENUM

Der Aufsichtsrat hat zur bestmoglichen Wahrnehmung seiner Aufgaben und Verantwortung insgesamt sieben stan-
dige Ausschisse eingerichtet, deren Mitglieder fur die besonderen Fragestellungen der Ausschisse Uber konkrete
Kompetenzen und Erfahrungen verftigen.

Die Ausschisse handeln im Rahmen von Gesetz, Satzung und der Geschéaftsordnung des Aufsichtsrats — auch anstelle
desselben - als beschlieBende Ausschisse, soweit dies dem Gesetz entspricht und vom Aufsichtsrat 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 vier ordentlichen Sitzungen (Anwesen-
heitsquote 97 Prozent) zusammengetreten.

Wie bereits im Vorjahr war einer der Schwerpunkte der strategischen Beratungen im Ausschuss die Netzwerkmedizin.
Dabei geht es um die Weiterentwicklung und Umsetzung eines Geschaftsmodells zur Schaffung einer bundesweit flachen-
deckenden Krankenvollversorgung einschliellich Zusatzversicherung fur GKV-Mitglieder durch ein zu schaffendes Netz-
werk mit breiter flachendeckender Prasenz. Zur beratenden Begleitung bei der Umsetzung dieses Vorhabens besteht eine
Arbeitsgruppe »Netzwerkmedizing, die aus Mitgliedern des Investitions-, Strategie- und Finanzausschusses, dem Vorstand
und wissenschaftlichen Experten gebildet und im Geschéftsjahr zu vier Sitzungen zusammengetreten ist.



Bericht des Aufsichtsrats « UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG

Der Ausschuss befasste sich eingehend mit der Abwicklung und den Konsequenzen des im vorausgegangenen
Geschéftsjahr mit Fresenius / Helios abgeschlossenen Anteilskauf- und Abtretungsvertrages Gber den Verkauf von 41
Klinikgesellschaften und 15 medizinischen Versorgungszentren, wobei nach Vollzug der Transaktion die Mittelverwen-
dung - insbesondere auch der von der Hauptversammlung am 12. Juni 2014 beschlossene Aktienrickkauf — im Vorder-
grund stand. Die Neustrukturierung der nach der VerduBerung verbliebenen Gesellschaften des Konzerns und die Neu-
ausrichtung der Unternehmensziele und Strategie waren ebenfalls in allen Sitzungen Schwerpunkte der Diskussionen.
Die Umsetzung der strategischen Neuausrichtung auf Spitzenmedizin, Innovation und Behandlungsexzellenz unter
Leitung eines medizinischen Expertengremiums, dem sogenannten Medical Board, sowie auf die altersdominierte
Gesundheitsversorgung und die hierzu erforderlichen Investitionen waren dabei Gegenstand strategischer Debatten
im Ausschuss und erhielten die Zustimmung dieses Fachgremiums.

Die wirtschaftliche Entwicklung der Tochtergesellschaft Universitatsklinikum Gieen und Marburg GmbH mit der Vor-
gabe der Erreichung einer der Aufgabenstellung gerechten Rentabilitat war auch in diesem Geschéftsjahr eine der
wesentlichen Schwerpunkte der Uberwachungs- und Beratungstétigkeit des Gremiums. Hierzu gehérte auch die Bera-
tung und nach sorgféltiger Abwégung die Beschlussfassung zu den entscheidenden Malnahmen zur Realisierung und
zeitnahen Inbetriebnahme des Partikeltherapie-Zentrums in Marburg. Die unverdndert nicht sachgerechte Kostener-
stattung des Landes Hessen flr Forschung und Lehre an die Universitatskliniken war Anlass fir die Einrichtung einer
Arbeitsgruppe bei der Universitatsklinikum GieSen und Marburg GmbH zur Fortentwicklung der Trennungsrechnung
und Umsetzung diesbezilglicher Regelungen des Kooperationsvertrages.

Der Vorstandsvorsitzende berichtete in jeder Sitzung zu aktuellen Entwicklungen der Branche und zur Geschéftslage
des Konzerns. Die Investitionsplanung 2014 wurde nach inhaltlicher und kritischer Diskussion genehmigt. Genehmigun-
gen wurden auch zu FremdkapitalmalBnahmen, wie die vorzeitige Rickfihrung langfristiger Finanzschulden in Folge
der Mittelverwendung aus dem Projekt »Scala« (Transaktion Fresenius / Helios), erteilt.

Der Vorstand berichtete zudem in allen Sitzungen Uber die Entwicklung der Investitionen und Finanzierung durch eine
fortgeschriebene Investitions- und Finanzplanung. Konkrete Genehmigungsantrage zu Investitionsvorhaben und zu
FremdkapitalmalBnahmen wurden im Ausschuss anhand ausfihrlicher schriftlicher Beschlussvorlagen des Vorstands,
wie unter anderem Marktanalysen, Investitionsrechnungen und Finanzierungsangeboten, offen erortert, kritisch
geprift und beschlossen.

Der Personalausschuss hat im Berichtsjahr zwei Sitzungen (Anwesenheitsquote 100 Prozent) abgehalten. Der Aus-
schuss befasste sich mit dem Stand und der Entwicklung der Vorstandsvertrage unter Berticksichtigung der durch die
Transaktion Fresenius / Helios eingetretenen Verdnderungen und bevorstehenden Neustrukturierungen des Konzerns.
Nach umfassender Prifung wurde als IncentivierungsmalSnahme fur den Vorstand ein Vergttungskonzept dem Auf-
sichtsrat zur Beschlussfassung vorgelegt, das die Gewahrung virtueller Aktien zum Inhalt hat. Es ist auf die Erreichung
zukUnftiger Ziele in einem neu strukturierten Unternehmen gerichtet und soll fir Kontinuitat sorgen.

Die Beurteilung der Leistung und Entwicklung der einzelnen Vorstandsmitglieder und des Vorstands im Gesamten
waren Gegenstand der Erdrterungen in beiden Sitzungen. Dabei wurde sowohl Gber die Erwartungen der Vorstands-
mitglieder als auch Uber deren Perspektiven bei der weiteren Entwicklung im Unternehmen Gber mittel- und lan-
gerfristige Zeitraume diskutiert. Zur Wiederbestellung und zur Verldngerung des Vorstandsdienstvertrages mit dem
Vorstandsvorsitzenden Herrn Dr. Dr. Martin Siebert wurden nach erfolgten Verhandlungen durch den Ausschussvorsit-
zenden Empfehlungen an den Aufsichtsrat gegeben.

Der Vermittlungsausschuss gemall § 27 Abs. 3 MitbestG musste auch im abgelaufenen Geschéftsjahr nicht tatig wer-
den.
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Der Priifungsausschuss (Audit-Committee) des Aufsichtsrats tagte im Berichtsjahr fiinfmal (Anwesenheitsquote 91
Prozent). Der Vorstand nahm an allen Sitzungen teil. Zwei Sitzungen wurden unter Teilnahme des Abschlussprufers
abgehalten. Fir ausgewahlte Tagesordnungspunkte wurden vom Vorstand die Leiter der Abteilungen Interne Revision
und Rechnungswesen, Steuern und Controlling hinzugezogen, sie standen dem Ausschuss flr ergénzende Berichter-
stattungen und Befragungen zur Verfliigung.

Der Ausschuss befasste sich insbesondere mit der Priifung und Vorberatung des Jahresabschlusses 2013 der RHON-
KLINIKUM AG und des Konzerns. Gegenstand der Prifung und der Erorterung waren auch die Einzelabschlisse und
Lageberichte und die jeweiligen Priifungsberichte der Konzerngesellschaften, die von den Mitgliedern des Ausschus-
ses einer kritischen Durchsicht unterzogen wurden, sowie der Vorschlag zur Verwendung des Bilanzgewinns.

Der Prifungsausschuss hat die Unabhangigkeit des vorgesehenen Abschlussprufers fir den Jahresabschluss 2014 und
fur die pruferische Durchsicht des Halbjahresfinanzberichts begutachtet, die Unabhéangigkeitserkldrung gemals Ziffer
721 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 Abschlussprifer berichtete dem Ausschuss Gber Auf-
trage fur Leistungen, die zusatzlich zu den erbrachten Abschlusspriferleistungen erbracht wurden. Die Qualifikation
des Abschlusspriifers wurde vom Ausschuss Gberwacht. Fur die Abschlussprifung 2014 wurde ein Katalog von Pri-
fungsschwerpunkten entwickelt und festgelegt.

Grundsatzfragen der Rechnungslegung, der Unternehmensplanung, der Kapitalausstattung, der Uberwachung des
Rechnungslegungsprozesses, der Wirksamkeit des internen Kontrollsystems, des Risikomanagementsystems einschlief3-
lich spezieller Geschéftsrisiken und des internen Revisionssystems wurden mit dem Vorstand und teilweise auch mit
dem Abschlussprufer erértert. Die Zwischenberichte wurden regelmdRig vor ihrer Verdffentlichung mit dem Vorstand,
der Halbjahresfinanzbericht mit Vorstand und Abschlusspriifer, intensiv besprochen. Dabei wurde auf die prazise Ana-
lyse der Ergebnissituation unter Berticksichtigung der Auswirkungen der Transaktion Fresenius / Helios auf das Zahlen-
werk des laufenden Geschaftsjahres besonderer Wert gelegt.

Der vierteljahrlich vorgelegte Konzern-Controlling-Report zum Leistungs- und Finanzcontrolling, ein Bestandteil des
Risikomanagement-Systems, wurde mit dem Vorstand intensiv besprochen. Dabei wird die Leistungsentwicklung der
einzelnen Konzernkliniken sowohl auf Klinikebene als auch auf Fachabteilungsebene vom Vorstand dargestellt und
vom Ausschuss diskutiert und hinterfragt.

Das Gremium hat sich regelméaRig Uber die Tatigkeit des Bereichs Interne Revision durch das zustandige Vorstandsmit-

glied und die Leiterin Interne Revision berichten lassen und sich mit dem Prufungsplan fir 2014 und dessen Fortschrei-
bung auseinandergesetzt. Die Prifungsberichte der Internen Revision sowie der Tatigkeitsbericht 2013 wurden im Aus-

schuss vorgelegt und mit dem Vorstand erértert. Uber die Umsetzung von Empfehlungen der Internen Revision haben

wir uns durch Informationen Uber die Ergebnisse der Berichtsverfolgung und Nachschau durch den Vorstand unterrich-
ten lassen. Wir konnten uns von der Wirksamkeit des Internen Revisionssystems erneut tiberzeugen.

Der Aufsichtsrat hat sein Zustimmungserfordernis zu weiteren vom Vorstand zu bestimmenden MalBnahmen bei der
Durchfihrung des von der Hauptversammlung 2014 beschlossenen Aktienrickkaufs und zur Erledigung der Anfech-
tungsverfahren gegen Beschllsse der Hauptversammlungen 2013 und 2014 zur effizienten Abwicklung an den Pri-
fungsausschuss delegiert. In Erflllung dieser Mission hat der Priifungsausschuss nach Abhaltung mehrerer Telefon-
sitzungen einem Prozessvergleich im Freigabeverfahren betreffend die Beschlisse der Hauptversammlung 2014 zum
Aktienrtckkauf auf der Basis eines Vergleichsvertrages mit den Kldgern anstelle des Aufsichtsrats zugestimmt sowie
seine Zustimmung zu einem Vorstandsbeschluss Uber die Genehmigung der Angebotsunterlage und Uber die Festle-
gung der Angebotsparameter zum Aktienrtckkauf 2014 erteilt.
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Bei der Aktualisierung der Entsprechenserklarung nach § 161 AktG zu den Empfehlungen des Deutschen Corporate
Governance Kodex wurde die Fassung vom 24. Juni 2014 hinsichtlich ihrer Anwendung gepriift und bertcksichtigt und
dem Gesamtaufsichtsrat eine Beschlussempfehlung vorgelegt.

Der Ausschuss fiir Compliance und Kommunikation kann in Compliance-Angelegenheiten von allen Mitarbeitern,
Lieferanten, Patienten und sonstigen Dritten direkt angesprochen werden und widmet sich der Beratung und Uberwa-
chung des Compliance-Managements des Konzerns sowie der Kommunikation gegentber den Medien und dem Kapi-
talmarkt. Um eine enge Verzahnung mit dem Prifungsausschuss zu gewahrleisten, erhielt der Vorsitzende des Aus-
schusses ftir Compliance und Kommunikation einen fur ihn eingerichteten Sitz im Prifungsausschuss.

Der Ausschuss hat im Berichtsjahr vier Sitzungen (Anwesenheitsquote 100 Prozent) abgehalten. Der Vorstand nahm an
allen Sitzungen teil. Fr ausgewdhlte Tagesordnungspunkte wurden vom Vorstand die Leiter der Abteilungen Compli-
ance, Kommunikation, Interne Revision und Investor Relations hinzugezogen. Sie standen dem Ausschuss fir ergan-
zende Berichterstattungen und Befragungen zur Verfligung.

In allen Sitzungen berichtete der Vorstand Uber die Arbeit der Compliance-Abteilung, so dass wir uns von der Wirk-
samkeit des Compliance-Management-Systems Uberzeugen konnten. Zur Regelberichterstattung gehort ein ausfthr-
licher Bericht tiber gemeldete Compliance-VerstéRe, deren Uberprifung und Abarbeitung. Die Prifungsberichte und
der Tatigkeitsbericht 2013 wurden im Ausschuss vorgelegt und mit dem Vorstand erértert. Das vorgelegte Compliance-
Programm 2014 wurde gebilligt. Der Ausschuss wurde vom Leiter Investor Relations Uber die im Konzern praktizierte
Kapitalmarktkommunikation informiert und billigte das Kommunikationskonzept fir 2015. Mehrfach wurde dartber hin-
aus zur Kommunikations- und Markenstrategie des Konzerns vorgetragen, die sich — bedingt durch die Transaktion mit
Helios / Fresenius — besonders vielfaltigen Herausforderungen zu stellen hat.

Der Medizininnovations- und Qualitdtsausschuss berdt den Vorstand Gber medizinische Entwicklungen und Ent-
wicklungstendenzen in fachlicher Hinsicht und Gberwacht die Situation und Entwicklung der medizinischen Qualitat
im Unternehmen. Der Ausschuss hielt im Geschaftsjahr eine Sitzung (Anwesenheitsquote 100 Prozent) ab. Beratungs-
und Diskussionsgegensténde der Sitzung waren Informationen Uber die Zielsetzung und strategische Ausrichtung des
im Unternehmen neu eingerichteten Medical Boards, die Vorstellung neuer Diagnose- und Behandlungsmethoden
sowie die Information Uber die aktuelle Situation der Medizinerausbildung an den Universitaten Gieen und Marburg.
An dieser Sitzung haben neben dem Vorstand auch die Mitglieder des Medical Boards teilgenommen.

Der Nominierungsausschuss wihlt Kandidaten und Kandidatinnen der Anteilseignervertreter fir die Ubernahme
eines Aufsichtsratsamtes aus und schldgt diese dem Aufsichtsrat zur Nominierung vor. In seinen Sitzungen am 27. Marz
und am 03. April 2014 (Anwesenheitsquote 100 Prozent) hat der Ausschuss der Nominierung der bisher gerichtlich
bestellten Aufsichtsratsmitglieder Stephan Holzinger, Reinhard Hartl und Dr. Katrin Vernau sowie der Nominierung von
Prof. Dr. Ludwig Georg Braun als Ersatzmitglied fur die Nachfolge des zurlickgetretenen Aufsichtsratsmitglieds Detlef
Klimpe fur die in der Hauptversammlung am 12.06.2014 durchgefihrte Aufsichtsratswahl zugestimmt.

Im Berichtsjahr fanden vier ordentliche Sitzungen des Plenums (Anwesenheitsquote 95 Prozent) statt. Kein Aufsichts-
ratsmitglied nahm an weniger als der Halfte der Sitzungen teil.
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In den vier ordentlichen Aufsichtsratssitzungen beriet das Plenum regelméaRig anhand der ausfihrlichen schriftlichen
Vorstandsberichte und Prasentationen tber die Vermogens-, 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. Die jeweiligen Zwischenberichte fir die vorausgegangenen Quartale erlduterte
der Vorstand vor ihrer Veroffentlichung ausfthrlich im Plenum. RegelmaRige Informationen und Berichterstattungen
erfolgten in jeder Sitzung zum Sachstand der Durchfiihrung des Projektes »Scala« (Transaktion Fresenius / Helios), zur
Realisierung des Partikeltherapie-Zentrums in Marburg und zur Neuausrichtung des Unternehmens aufgrund der durch
die KlinikverduBerungen entstandenen Unternehmensstruktur.

In der Sitzung am 12. Mdrz 2014 hat der Aufsichtsrat aufgrund der eingetretenen Wechsel von Aufsichtsratsmitgliedern
eine Nachwahl fur den Personalausschuss (Herr Hartel fir Frau Muller) und weitere Besetzungen beim Ausschuss fr
Compliance und Kommunikation (Frau Dr. Vernau) und beim Prifungsausschuss (Herr Hartl) vorgenommen. Fur die
Nachbesetzung des ausgeschiedenen Arbeitnehmervertreters Herrn Prange im Investitions-, Strategie- und Finanz-
ausschuss wurde Herr Hanschur vorgeschlagen, dessen Nachwahl erfolgte im schriftlichen Umlaufverfahren. Die Auf-
sichtsratsmitglieder haben durch einstimmigen Beschluss ihren Verzicht auf den Teil der erfolgsabhangigen Aufsichts-
ratsvergltung erklért, der aus der auBBergewohnlichen Gewinnrealisierung aus dem Vollzug der Transaktion Fresenius /
Helios resultiert. Der Bericht des Vorstands zum vorldufigen Jahresabschluss 2013 wurde entgegengenommen und der
Gewinnverwendungsvorschlag fur das Geschaftsjahr 2013 im Rahmen der Mittelverwendung fur das Projekt Scala dis-
kutiert.

In der Bilanzsitzung am 29. April 2014 erorterte das Plenum in Anwesenheit der Abschlusspriifer den Jahresabschluss
und den Lagebericht der RHON-KLINIKUM AG sowie den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht fir das
Geschéftsjahr 2013 zusammen mit dem Vorstand und Abschlussprifer. Die Abschlussprifer berichteten tber die
wesentlichen Feststellungen und Ergebnisse der Prifungen und standen dem Aufsichtsrat flr Fragen und ergdnzende
Auskunfte zur Verfigung. Das Plenum billigte die Jahresabschlisse. Des Weiteren waren Gegenstand dieser Sitzung
die Vorbereitungen zur Hauptversammlung 2014, insbesondere die Verabschiedung der Beschlussempfehlungen des
Aufsichtsrats zu den Beschlussantragen in der Tagesordnung an die Hauptversammlung nach vorausgegangener Dis-
kussion Uber die Tagesordnungspunkte. Genehmigungsbeschlisse erfolgten zum Aufsichtsratsbericht, Corporate
Governance-Bericht und zur Erkldrung zur Unternehmensfiihrung gemaf § 289a HGB. Uber das Ergebnis der durch
einen externen Sachversténdigen vorgenommenen Effizienzprifung der Aufsichtsratsarbeit wurde von diesem Bericht
erstattet und dessen Anregungen und Handlungsempfehlungen zur weiteren Optimierung unserer Tatigkeit aus-
fuhrlich im Plenum erértert. Nach ausfuhrlicher und kritischer Diskussion wurde der Abschluss einer Vereinbarung zur
Gewdhrung virtueller Aktien als Incentivierungsmalinahme an die Mitglieder des Vorstands genehmigt.

In der Sitzung am 03. Juli 2014 erfolgte aufgrund des Ausscheidens von Herrn Klimpe aus dem Aufsichtsrat die erforder-
liche Nachbesetzung im Vermittlungsausschuss per Nachwahl durch Herrn Dr. Korte. Die erforderlichen Zustimmungen
zu MaBnahmen des Vorstands bei der Abwicklung des von der Hauptversammlung 2014 beschlossenen Aktienrtick-
kaufs und die Abwicklung der Anfechtungsverfahren gegen Beschlisse der Hauptversammlungen 2013 und 2014 wur-
den aus sachlichen und Rationalisierungsgriinden an den Prifungsausschuss delegiert.

In der Aufsichtsratssitzung am 06. November 2014 fasste das Plenum nach vorheriger Behandlung im Personalaus-
schuss den Beschluss zur Wiederbestellung von Herrn Dr. Dr. Martin Siebert als Mitglied des Vorstands fur weitere vier
Jahre und zur Genehmigung des Vorstandsdienstvertrages. Eine ausfihrliche Berichterstattung des Vorstands erfolgte
zur Durchfiihrung des Aktienrlickkaufs, zur Realisierung des Partikeltherapie-Zentrums in Marburg, zum Entwicklungs-
stand der Netzwerkmedizin und der Netzwerkpartnerschaft mit Helios und Asklepios sowie zu den geplanten Investiti-
onen fir eine Gesundheitsmall am Standort Bad Neustadt an der Saale.
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CORPORATE GOVERNANCE-KODEX UND ENTSPRECHENSERKLARUNG

Der Aufsichtsrat befasste sich auch im vergangenen Geschaftsjahr mit der Weiterentwicklung und der Umsetzung der
Empfehlungen und Anregungen des Deutschen Corporate Governance-Kodex. Die am 06. November 2013 abgegebene
Entsprechenserklarung nach § 161 AktG wurde aktualisiert und unter Berticksichtigung der Neufassung des Kodex vom
24. Juni 2014 durch eine am 06. November 2014 vom Vorstand und Aufsichtsrat abgegebene Entsprechenserklarung
ersetzt. Die Erkldrungen sind den Aktionaren auf der Website der Gesellschaft dauerhaft zuganglich. Uber die Corpo-
rate Governance berichten Vorstand und Aufsichtsrat gemeinsam gemal Ziffer 3.10 des Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex auf den Seiten 27-43 dieses Geschéftsberichts.

PRUFUNG UND BILLIGUNG DES JAHRESABSCHLUSSES 2014

Der Vorstand stellte den Jahresabschluss der Gesellschaft zum 31. Dezember 2014 und den Lagebericht fir das
Geschéftsjahr 2014 nach den Bestimmungen des Handelsgesetzbuches und den Konzernabschluss zum 31. Dezem-
ber 2014 und den Konzernlagebericht fir das Geschéaftsjahr 2014 gemals § 315a HGB nach den Grundsatzen der IFRS
(International Financial Reporting Standards) auf. Der Jahresabschluss und der Lagebericht der Gesellschaft fur das
Geschéftsjahr 2014 und der Konzernabschluss und der Konzernlagebericht fir das Geschéftsjahr 2014 sind von der
PricewaterhouseCoopers Aktiengesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frankfurt am Main, geprift worden. Die
Abschlussprifer erteilten jeweils einen uneingeschrankten Bestétigungsvermerk.

Den Jahresabschluss und den Lagebericht der Gesellschaft, den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht sowie
die Prufungsberichte des Abschlusspriifers 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
grundlich erortert. Prafungsausschuss und Aufsichtsrat haben sich bei der Prifung sowohl mit den Ergebnissen der
Rechnungslegung als auch mit den Verfahrensabldufen und Prozessen befasst, die mit den Ergebnissen der Rech-
nungslegung in Verbindung stehen. Als Maf3stab ihrer Priifung haben sie vorrangig das Kriterium der RechtmaRigkeit
angelegt und geprift, ob die vorgelegten Unterlagen dem geltenden Recht und vor allem den anwendbaren Bilanz-
regeln entsprechen. Des Weiteren haben sie neben der Rechtmaligkeitsprifung auch eine ZweckmaRigkeitsprifung
im Hinblick auf bilanz-, finanz-, und geschaftspolitische 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 Prifung fest, dass auch seinerseits keine Einwendungen
zu erheben sind.

Der Aufsichtsrat billigte in der Sitzung am 16. April 2015 auf Empfehlung des Prifungsausschusses den vom Vorstand
aufgestellten Jahresabschluss der Gesellschaft und den Konzernabschluss. Der Jahresabschluss der Gesellschaft ist
damit festgestellt. Der Vorschlag des Vorstands zur Verwendung des Bilanzgewinns wurde insbesondere im Hinblick
auf die wirtschaftliche Lage, die Liquiditatssituation sowie unter Berticksichtigung der fir die Neustrukturierung der
Gesellschaft erforderlichen Mittel und unter Beriicksichtigung der berechtigten Interessen der Aktionére gepruft. Der
Aufsichtsrat stimmt den Vorschldgen des Vorstands zur Verwendung des Bilanzgewinns zu.
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VERANDERUNGEN UND BESETZUNG DES VORSTANDS

Die Zusammensetzung des Vorstands sowie die Personalien, Funktionen und Aufgabenbereiche der einzelnen
Vorstandsmitglieder sind im Geschéftsbericht im Konzernanhang dargestellt.

VERANDERUNGEN IM AUFSICHTSRAT
Nach Ablauf der Dauer ihrer gerichtlichen Bestellung wurden
B Herr Stephan Holzinger, geschaftsfiihrender Gesellschafter der Holzinger Associates GmbH, Miinchen,

B Herr Reinhard Hartl, Wirtschaftsprifer und Steuerberater, Geschaftsftihrer der Dr. Kleeberg & Partner GmbH, Icking/
Irschenhausen, und

B Frau Dr. Katrin Vernau, Leiterin der Roland Berger School of Strategy and Economics, Hamburg, sowie
B Herr Professor Dr. h.c. Ludwig Georg Braun, ehem. Vorstandsvorsitzender der B. Braun Melsungen AG, Geschéfts-
fuhrer der B. Braun Holding GmbH & Co. KG, Melsungen, als Nachfolger des von seinem Amt mit Wirkung zum
12. Juni 2014 zurlckgetretenen Herrn Detlef Klimpe,
durch die Hauptversammlung am 12. Juni 2014 zu Mitgliedern des Aufsichtsrats gewahlt.
Von den Arbeitnehmervertretern sind aufgrund der Transaktion Fresenius / Helios mit Wirkung zum 28. Februar 2014
Frau Annett Muller und Herr Werner Prange ausgeschieden. Herr Professor Dr. Jan Schmitt hat mit Wirkung zum
30. April 2014 sein Aufsichtsatsmandat niedergelegt. Ihnen sind mit Wirkung zum 9. April 2014 Herr Oliver Salomon,
mit Wirkung zum 17. April 2014 Herr Klaus Hanschur und mit Wirkung zum 1. Mai 2014 Herr Dr. Franz-Josef Schmitz

nachgefolgt.

Die Organisationsstruktur des Aufsichtsrats und die Besetzung der Ausschisse im abgelaufenen Geschéftsjahr und
nach derzeitigem Stand ergeben sich aus der diesem Bericht anschlieBenden Aufstellung.

Bad Neustadt a.d. Saale, den 16. April 2015
Der Aufsichtsrat

Eugen Minch
Vorsitzender
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UBERSICHT UBER DIE ORGANISATIONSSTRUKTUR
DES AUFSICHTSRATS UND
DIE BESETZUNG DER STANDIGEN AUSSCHUSSE

AUFSICHTSRATSVORSITZ

Vorsitzender
Eugen Minch

BESETZUNG DER AUSSCHUSSE

INVESTITIONS-, STRATEGIE-
UND FINANZAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender
Peter Berghofer
Stefan Hartel
Klaus Hanschur (ab 17.04.2014)
Detlef Klimpe (bis 12.06.2014)
Dr. Heinz Korte
Joachim Liddecke
Michael Mendel
Wolfgang Mindel
Werner Prange (bis 27.02.2014)

PERSONALAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender
Stefan Hértel (ab 12.03.2014)
Joachim Liddecke
Dr. Brigitte Mohn
Annett Muller (bis 27.02.2014)

1. stellv. Vorsitzender
Joachim Luddecke

VERMITTLUNGSAUSSCHUSS

Eugen Minch

Vorsitzender
Sylvia Buhler
Detlef Klimpe (bis 12.06.2014)
Dr. Heinz Korte (ab 03.07.2014)
Joachim Luddecke

PRUFUNGSAUSSCHUSS

Wolfgang Mindel
Vorsitzender

Reinhard Hartl (ab 12.03.2014)

Stephan Holzinger

Detlef Klimpe (bis 12.06.2014)

Dr. Heinz Korte

Michael Mendel

Oliver Salomon (ab 01.06.2014)

Georg Schulze-Ziehaus

2. stellv. Vorsitzender
Wolfgang Miundel

AUSSCHUSS FUR COMPLIANCE
UND KOMMUNIKATION

Stephan Holzinger
Vorsitzender

Bettina Bottcher

Helmut Bihner

Dr. Katrin Vernau (ab 12.03.2014)

MEDIZININNOVATIONS- UND
QUALITATSAUSSCHUSS

Eugen Minch

Vorsitzender
Prof. Dr. Gerhard Ehninger
Prof. Dr. Jan Schmitt (bis 30.04.2014)
Dr. Franz-Josef Schmitz (ab 01.06.2014)
Georg Schulze-Ziehaus

NOMINIERUNGSAUSSCHUSS

Eugen Miinch
Vorsitzender

Dr. Brigitte Mohn

Wolfgang Mindel
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CORPORATE
GOVERNANCE
BERICHT

Gemeinsamer Bericht von Vorstand und Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG zur Corporate Governance

CORPORATE GOVERNANCE IM KONZERN DER
RHON-KLINIKUM AG

Wir verstehen unter Corporate Governance die verant- Geschéftspartner und Mitarbeiter entgegenbringen sowie
wortungsbewusste, auf langfristige Wertschopfung und fur eine bestandige Wertschopfung in unseren Unterneh-
Steigerung des Unternehmenswertes ausgerichtete Un- mungen.

ternehmensfuhrung und -kontrolle. Gute Corporate

Governance ist die Grundlage der Entscheidungs- und Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben
Kontrollprozesse von Aufsichtsrat und Vorstand. Zusam- sich im Geschaftsjahr 2014 turnusgemal3 eingehend mit

men mit einer transparenten, rechtlich einwandfreien und  dem Corporate Governance Kodex, seiner Entwicklung
ethisch begriindeten Unternehmenskultur bildet die Cor-  und seinen Anderungen sowie seiner Entsprechung bei
porate Governance die Voraussetzung fir den Erhalt und der RHON-KLINIKUM AG und ihren Tochtergesellschaften
die Starkung des Vertrauens, das uns Patienten, Aktiondre,  befasst und ausfuhrlich beraten.
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ENTSPRECHENSERKLARUNG

Als Ergebnis dieser Beratungen wurde am 6. November
2014 gemal Ziff. 310 des Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex in der Fassung vom 24. Juni 2014 eine von
Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ge-
meinsam getragene, aktualisierte Entsprechenserklarung
nach § 161 AktG abgegeben, die auf unserer Internetseite
veroffentlicht ist. Wir weichen insgesamt mit funf offen-
gelegten Ausnahmen von den Empfehlungen ab. Von den
nicht obligatorischen Anregungen des Deutschen Corpo-
rate Governance Kodex beachten wir die meisten:

ENTSPRECHENSERKLARUNG NACH § 161 AKTG
(Stand: 6. November 2014)

»Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG erkls-
ren, dass den vom Bundesministerium der Justiz im amtli-
chen Teil des Bundesanzeigers am 30. September 2014
bekannt gemachten Empfehlungen der >Regierungskom-
mission Deutscher Corporate Governance Kodex« in der
Fassung vom 24. Juni 2014 mit folgenden Ausnahmen ent-
sprochen wurde und wird:

Ziff. 4.2.2 Abs.25.3

Relation zwischen Vorstandsvergitung und Vergltung
des oberen Fuhrungskreises und der Gesamtbelegschaft

Der Aufsichtsrat hat bei der Festsetzung der Vorstands-
vergltung das Lohn- und Gehaltsgefiige im Unterneh-
men herangezogen, jedoch nicht ausdriicklich festgelegt,
wie der obere Fihrungskreis und die relevante Gesamtbe-
legschaft abzugrenzen sind. Das Verhaltnis der Vorstands-
vergltung zur Vergltung des oberen Fihrungskreises
und der relevanten Gesamtbelegschaft wird demnach bei

den in Ziff. 4.2.2 Abs. 2 Satz 2 genannten Kriterien auch
nicht anhand derartiger Festlegungen berlcksichtigt.

Angesichts der neuen Unternehmensstrategie der Kon-
zentration auf Einrichtungen der spitzenmedizinischen
Vollversorgung erscheinen dem Aufsichtsrat derartige
Festlegungen bis auf Weiteres nicht sachgerecht.

Ziff. 4.2.3 Abs. 3

Versorgungszusagen

Typische Versorgungszusagen existieren bei der Gesell-
schaft nicht. Bei Beendigung des Dienstvertrages oder
Tod eines Mitglieds des Vorstands gewahrt die Gesell-
schaft jedoch unter bestimmten Voraussetzungen eine im
Vergltungsbericht naher erlduterte sog. >Altersvorsorge-
leistungs, die im Wege eines an der Anzahl der absolvier-
ten Dienstjahre orientierten und zusatzlich begrenzten
Einmalbetrages ausgezahlt wird.

Sofern es sich bei den Altersvorsorgeleistungen, die es
bei der Gesellschaft gibt, um Versorgungsleistungen i.S.
der seit dem 10. Juni 2013 geltenden Empfehlung gemaf
Ziff. 4.2.3 Abs. 3 handelt, ergibt sich das >Versorgungsni-
veau« nach Auffassung des Aufsichtsrats aus der voraus-
sichtlichen Amtszeit des jeweiligen Vorstands und der
Formel, die in der Altersvorsorgeleistung festgelegt ist.
Ebenso leitet sich daraus der jéhrliche sowie langfristige
Aufwand fur das Unternehmen ab.

Im Hinblick auf die Unklarheit der seit dem 10. Juni 2013
geltenden Empfehlung gemal Ziff. 4.2.3 Abs. 3 und der
speziellen Ausgestaltung der bei der Gesellschaft existie-
renden Altersvorsorgeleistungen, wird vorsorglich gleich-
wohl die Abweichung von Ziff. 4.2.3 Abs. 3 in der seit dem
10. Juni 2013 geltenden Fassung erklart.

Ziff.5.4.1 Abs. 2,3

Benennung konkreter Ziele zur Zusammensetzung des
Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat benennt keine konkreten Ziele fur seine

Zusammensetzung i.S. von Ziff. 541 Abs. 2. Folglich kann
auch den hierauf basierenden Empfehlungen gemal Ziff.
541 Abs. 3 nicht gefolgt werden.



Der Aufsichtsrat hat sich bei seinen Wahlvorschlagen fiir

den Aufsichtsrat bisher ausschlie3lich von der Eignung
der Kandidatinnen und Kandidaten leiten lassen. Dies hat
sich nach Uberzeugung der Anteilseignervertreter im Auf-
sichtsrat bewdahrt. Deshalb wird keine Notwendigkeit ge-
sehen, diese Praxis zu dndern.

Ziff.5.4.6 Abs.2S.2
Erfolgsorientierte VergUtung des Aufsichtsrats

Im Einklang mit der Empfehlung in Ziff. 5.4.6 Abs. 2 Satz 1
in der bis zum 15. Juni 2012 geltenden Kodexfassung war
den Mitgliedern des Aufsichtsrats neben einer festen
Grundvergitung (und fixen Sitzungsgeldern) gem. § 14
Ziff. 3.3 Abs. 4 der Satzung eine erfolgsorientierte Vergu-
tung zugesagt. Die erfolgsorientierte Vergttung knipfte
dabei am Konzerngewinn eines Geschéftsjahres an, eine
ausdrtckliche Ausrichtung auf eine nachhaltige Unter-
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nehmensentwicklung i.S. von Ziff. 54.6 Abs. 2 Satz 2 sah
die Satzung insoweit nicht vor.

Zum Zeitpunkt der Einberufung der Hauptversammlung
2012 der Gesellschaft war die ab dem 15. Juni 2012 gelten-
de Empfehlung in Ziff. 5.4.6 Abs. 2 Satz 2 noch nicht in
Kraft, so dass die einschldgige Satzungsbestimmung nicht
angepasst werden konnte. Im Vorfeld der Hauptversamm:-
lung 2013 hatte sich der Aufsichtsrat aufgrund der allge-
mein kontrovers geftihrten Diskussion zur Vergtungs-
struktur noch keine abschlieBende Meinung dahingehend
gebildet, ob der Hauptversammlung ein entsprechender
Beschlussvorschlag unterbreitet werden soll; der Empfeh-
lung wurde (und wird bis zum Ablauf des Geschaftsjahres
2014) daher nicht entsprochen.

Der Aufsichtsrat hat jedoch nunmehr der ordentlichen
Hauptversammlung 2014 vorgeschlagen, erfolgsabhangi-
ge Vergltungsbestandteile ab dem Geschaftsjahr 2015
abzuschaffen. Die Hauptversammlung vom 12. Juni 2014
hat dem entsprochen und beschlossen, die Regelungen
Uber die Vergtung des Aufsichtsrats in § 14 der Satzung
dahingehend zu dndern, dass ab dem Geschéftsjahr 2015
dem Aufsichtsrat keine erfolgsorientierten Vergutungsbe-
standteile mehr gewdhrt werden.

Ziff.71.2 Satz 4
Frist zur Zugdnglichmachung des Konzernabschlusses

Geschéftsjahr der Gesellschaft und des Konzerns ist das
Kalenderjahr. Der Jahresabschluss fir die Gesellschaft und
den Konzern wird im darauf folgenden April vorgelegt.

Der Jahresabschluss fur die Gesellschaft und den Konzern
wird aufgrund der besonderen konzerninternen Qualitats-
anforderungen erst zu dem vorstehend angegebenen
Zeitpunkt fertiggestellt.

Uber die Anwendung der im Kodex enthaltenen Anregun-
gen entscheiden Vorstand und Aufsichtsrat von Fall zu
Fall; bei Abweichungen sehen der Kodex und § 161 AktG
keine Veroffentlichung vor.«

Bad Neustadt a.d. Saale, den 6. November 2014

Flr den Aufsichtsrat
Fur den Vorstand

Eugen Minch
Dr. Dr. Martin Siebert
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FUHRUNGS- UND KONTROLLSTRUKTUR

Die RHON-KLINIKUM AG hat gemé&f den Vorgaben des
deutschen Aktien- und Gesellschaftsrechts ein duales
Flhrungssystem mit einer strikten personellen Trennung
zwischen Leitungs- und Uberwachungsorgan. Dem Vor-
stand stehen Leitungs- und dem Aufsichtsrat Uberwa-
chungsbefugnisse zu. Eine gleichzeitige Mitgliedschaft in
beiden Organen ist ausgeschlossen.

Vorstand und Aufsichtsrat sind mit dem Ziel einer nach-
haltigen Wertschopfung fir das Unternehmen zu einer
vertrauensvollen Zusammenarbeit zum Wohl des Unter-
nehmens auf der Grundlage einer ausgewogenen Aufga-
ben- und Verantwortungsteilung, festgelegt durch Ge-
setz, Satzung und Geschaftsordnungen, verpflichtet. Dem
Aufsichtsrat offenzulegende Interessenskonflikte von Vor-
stands- und Aufsichtsratsmitgliedern traten nicht auf.

Die RHON-KLINIKUM AG hat eine Vermdgensschadens-
Haftpflichtversicherung (D&O-Versicherung) fir Mitglie-
der des Aufsichtsrats und des Vorstands mit einem ange-
messenen Deckungskonzept und den nach Ziff. 3.8 Abs. 2
und 3 empfohlenen Selbstbehalten abgeschlossen. Die
von der Gesellschaft ibernommene Versicherungspramie
(inklusive Versicherungssteuer) im Geschéftsjahr 2014 be-
trug 158,0 Tsd. Euro.

HAUPTVERSAMMLUNG UND BEZIEHUNGEN ZU
DEN AKTIONAREN

Die RHON-KLINIKUM AG berichtet gemafR dem Wertpa-
pierhandelsgesetz (WpHG) einmal im Quartal nach den
jeweils gultigen International Financial Reporting Stan-
dards (IFRS) unter Anwendung von § 315a Handelsgesetz-
buch (HGB) ihren Aktiondren und der interessierten
Offentlichkeit Giber den Geschéftsverlauf sowie Gber die
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns. Die
vorldufigen Geschaftszahlen fir ein abgelaufenes Ge-
schaftsjahr werden ca. sechs bis zehn Wochen nach des-
sen Abschluss und Prognosen fir ein kiinftiges Geschéfts-
jahr, entsprechend den Anforderungen, bekannt
gegeben. Wichtige Unternehmensmeldungen werden
unverziglich veroffentlicht. Alle Berichte und Mitteilun-
gen sind auf den Internetseiten unseres Unternehmens
abrufbar.

Darlber hinaus berichten Vorstand und Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG ihren Aktionaren jahrlich tber die
Geschaftsentwicklung sowie tber die Finanz- und Er-

tragslage in einer Ordentlichen Hauptversammlung der
Gesellschaft, die Ublicherweise in den ersten sechs Mona-
ten des Geschaftsjahres stattfindet. Die zur Entschei-
dungsfindung unserer Aktiondre erforderlichen Informati-
onen werden gesetzeskonform zur Verfligung gestellt.

Die Aktionare der RHON-KLINIKUM AG nehmen ihre Rech-
te im Rahmen der satzungsgemal vorgesehenen Mog-
lichkeiten, ausschlie3lich wahrend der Hauptversamm-
lung durch Stimmrechtsaustbung, wahr. Dabei kénnen
sie ihre Stimmrechte selbst austiben oder diese, durch
einen Bevollméchtigten ihrer Wahl oder durch einen wei-
sungsgebundenen Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft
ausliben lassen. Jede Aktie gewéhrt eine Stimme. Im
Interesse der Absicherung des Beschlussverfahrens halten
wir bis auf Weiteres an einer Ausiibung des Stimmrechts
durch persénliche Prasenz bzw. legitimierte Vertretung
bei der Hauptversammlung fest.

Der Hauptversammlung obliegt geméal} den gesetzlichen
Bestimmungen die Wahl des Wirtschaftsprufers fir den
Jahres- und den Halbjahresabschluss unseres Konzerns
sowie fir den Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG.
Der Vorsitzende des Prifungsausschusses hat fur die Pru-
fung des Halbjahresabschlusses 2014 sowie des Jahresab-
schlusses zum 31. Dezember 2014 als Abschlussprifer die
PricewaterhouseCoopers AG Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft, Frankfurt am Main, beauftragt, nachdem sich der



Prifungsausschuss von dessen Unabhéngigkeit, d.h. dem
Fehlen jeglicher Ausschluss- bzw. Befangenheitsgriinde,
eingehend Uberzeugt hat.

Mit dem Abschlussprufer haben wir die nach dem Deut-
schen Corporate Governance Kodex erforderlichen Ver-
einbarungen zur Durchfihrung der Abschlussprifung
getroffen. So wird der Abschlussprifer den Vorsitzenden
des Prifungsausschusses unverziglich unterrichten,
wenn wahrend der Prifung Ausschluss- oder Befangen-
heitsgriinde auftreten, soweit diese nicht beseitigt wer-
den. Der Abschlussprifer soll auch tber alle fir die Aufga-
ben des Aufsichtsrats wesentlichen Feststellungen und
Vorkommnisse berichten, die sich bei der Abschlusspri-
fung ergeben. Soweit bei der Durchfihrung der Ab-
schlussprifung Tatsachen festgestellt werden, aus denen
sich ergibt, dass die nach § 161 AktG vom Vorstand und
Aufsichtsrat abgegebene Entsprechenserklarung unrich-
tig ist, wird der Abschlussprufer den Aufsichtsrat informie-
ren bzw. dies im Prifungsbericht vermerken.

VORSTAND

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG besteht im Ge-
schaftsjahr 2014 aus drei Mitgliedern und wird vom Vor-
standsvorsitzenden Herrn Dr. Dr. Martin Siebert geleitet.

Der Vorstand leitet die Gesellschaft und fihrt die Ge-
schafte in gemeinschaftlicher Verantwortung nach Maf3-
gabe der Geschaftsordnung. Die Aufgabenbereiche der
einzelnen Vorstandsmitglieder ergeben sich aus operati-
ven bzw. funktionalen Zusténdigkeiten. Die Geschaftsver-
teilung innerhalb des Vorstands wurde im Berichtsjahr
aktualisiert. Dem Vorstandsvorsitzenden obliegen die Un-
ternehmenspolitik und die grundsatzliche strategische
Ausrichtung des Konzerns. Bezuglich weiterer Informatio-
nen wird auf die Angaben im Konzernanhang verwiesen.

Der Vorstand berichtet dem Aufsichtsrat regelmaRig, zeit-
nah und umfassend Uber alle bedeutenden Fragen der
Geschéftsentwicklung und der Lage des Konzerns und
seiner Gesellschaften. Er stimmt die strategische Weiter-
entwicklung des Konzerns mit dem Aufsichtsrat ab und
erdrtert mit ihm die Umsetzung. Uber Ereignisse von be-
sonderer Bedeutung berichtet der Vorstandsvorsitzende
dem Aufsichtsratsvorsitzenden unverztglich. Zustim-
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mungspflichtige Geschafte und MaBnahmen werden dem
Aufsichtsrat rechtzeitig vorgelegt.

Die Mitglieder des Vorstands sind verpflichtet, sich erge-
bende Interessenskonflikte unverzlglich offenzulegen.
Ferner bedurfen sie fir Nebentdtigkeiten jeglicher Art der
Zustimmung des Aufsichtsrats. Geschéfte zwischen Vor-
standsmitgliedern bzw. ihnen nahe stehenden Personen
oder ihnen personlich nahe stehenden Unternehmen ei-
nerseits und der RHON-KLINIKUM AG andererseits bedir-
fen ebenfalls der Zustimmung durch den Aufsichtsrat. Im
Geschéftsjahr 2014 ist es nicht zu Interessenskonflikten
von Vorstandsmitgliedern der RHON-KLINIKUM AG
gekommen. In der Satzung ist eine feste Altersgrenze von
65 Jahren fir die Vorstandsmitglieder verankert.

AUFSICHTSRAT

Der Aufsichtsrat berat den Vorstand bei der Leitung und
Uberwacht dessen Geschéftsfiihrung. Die enge und effizi-
ente Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Aufsichts-
rat mit dem gemeinsamen Ziel einer nachhaltigen Wert-
schopfung erfolgt auf Basis einer Geschéftsordnung fur
die Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Aufsichtsrat.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vor-
gaben des Mitbestimmungsgesetzes (MitbestG) parita-
tisch und satzungsgemafl mit insgesamt 20 Vertretern der
Anteilseigner und der Arbeitnehmer besetzt und trat im

Jahr 2014 zu vier turnusgemadfen Sitzungen zusammen.
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Der Vorsitzende des Aufsichtsrats ist Herr Eugen Minch,
der diese Aufgabe hauptamtlich wahrnimmt.

In der Hauptversammlung am 12. Juni 2014 wurde be-
schlossen § 10 der Satzung in der Hinsicht zu dndern, dass
ein kunftiger neuer Aufsichtsrat in Grof3e und Zusammen-
setzung gemall dem MitbestG ohne Modifikation gewahlt
wird. Fir unseren Konzern mit der derzeitigen Anzahl an
Arbeitnehmern bedeutet dies, dass ein neu zu wahlender
Aufsichtsrat sich kiinftig aus 16 anstatt wie bisher aus 20
Aufsichtsratsmitgliedern zusammensetzt. Die paritatische
Besetzung des Aufsichtsrats aus Vertretern der Anteilseig-
ner und Arbeitnehmer bleibt unverandert bestehen. Da
die Anderung der Satzung nicht automatisch zur Redukti-
on auf 16 Mitglieder flhrt, lduft zurzeit ein Statusverfahren
nach §§ 97 ff. AktG mit dem Ziel, die Reduktion zur ndchs-
ten Ordentlichen Hauptversammlung im Jahr 2015 umzu-
setzen, bei der ohnehin turnusgemal die Neuwahl des
Aufsichtsrats ansteht.

Die letzte Wahl der Anteilseignervertreter in den Auf-
sichtsrat erfolgte im Jahr 2010 gemal den Empfehlungen
des Corporate Governance Kodex in Form der Einzelwahl.
Bei den Vorschlagen zur Wahl der Mitglieder des Auf-
sichtsrats wurden sowohl Qualifikation auf der Basis eines
fachlichen Anforderungsprofils als auch Unabhédngigkeit
zur Vermeidung von Interessenskonflikten bertcksichtigt.

Die Amtsperiode des Aufsichtsrats betragt finf Jahre und

endet mit Schluss der Hauptversammlung, in der Uber die
Entlastung des Aufsichtsrats fir das Geschaftsjahr 2014
beschlossen wird. Die satzungsgemal3 bestehende Alters-
grenze betragt 75 Jahre.

Aus dem Aufsichtsrat sind mit Wirkung zum 28. Februar
2014 Herr Werner Prange und Frau Annett Miller ausge-
schieden. Ihnen sind mit Wirkung zum 9. April 2014 Herr
Oliver Salomon und mit Wirkung zum 17. April 2014 Herr
Klaus Hanschur in den Aufsichtsrat gefolgt. Mit Wirkung
zum 30. April 2014 ist Herr Prof. Dr. Jan Schmitt aus dem
Aufsichtsrat ausgeschieden. Ihm ist zum 1. Mai 2014 Herr
Dr. Franz-Josef Schmitz in den Aufsichtsrat nachgefolgt.
Nach Ablauf der Dauer ihrer gerichtlichen Bestellung wur-
den Herr Stephan Holzinger, Herr Reinhard Hartl und Frau
Dr. Katrin Vernau sowie Herr Professor Dr. h.c. Ludwig Ge-
org Braun, als Nachfolger des von seinem Amt mit Wir-
kung zum 12. Juni 2014 zurtickgetretenen Herrn Detlef
Klimpe, durch die Hauptversammlung am 12. Juni 2014 zu
Mitgliedern des Aufsichtsrats gewdahlt.

Soweit Mitglieder dieses Aufsichtsrats auch in Aufsichtsra-
ten oder vergleichbaren Gremien anderer Unternehmen
oder Organisationen Mandate auslben, haben sich nach
Auffassung des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG aus
der Mitgliedschaft in diesen Aufsichtsraten keine Interes-
senskonflikte ergeben, die zu einer Beeintrdchtigung der
Mandatsausibung fuhren kénnten.

Die Geschéftsordnung des Aufsichtsrats sieht die Bildung
von Ausschissen vor. Im Jahr 2014 bestanden sieben stan-
dige Ausschisse: der Vermittlungs-, der Personal-, der Pru-
fungs-, der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss
sowie der Ausschuss fir Compliance und Kommunikation
als beschlieBende Ausschisse i.S. von § 107 Abs. 3 AktG
und der Nominierungs- sowie der Medizininnovations-
und Qualitatsausschuss. Die jeweiligen Ausschussvorsit-
zenden berichten regelméafig an den Aufsichtsrat Gber
die Arbeit der Ausschisse.

Der Vermittlungsausschuss unterbreitet dem Auf-
sichtsrat Vorschldge fur die Bestellung von Vorstandsmit-
gliedern, wenn im ersten Wahlgang die erforderliche
Mehrheit von zwei Drittel der Stimmen der Aufsichtsrats-
mitglieder nicht erreicht wird.

Der Personalausschuss ist fir die Personalangelegen-
heiten des Vorstands zustandig. Insbesondere prift er



Bewerber fir das Vorstandsamt und macht dem Auf-
sichtsrat Vorschlage zur Bestellung. Zu seinen Aufgaben
gehoren die Verhandlungen, die vorbereitenden MalZnah-
men zum Abschluss, zur Anderung und zur Beendigung
von Vorstandsdienstvertrdgen und anderen Vertrdgen,
die Leistungsbeurteilung des Vorstands sowie die regel-
maBige Uberprifung der Angemessenheit und Ublichkeit
der Vorstandsvergutung, der Leitlinien zur Vergttung fur
Vorstandsmitglieder und der Abgabe diesbezlglicher Be-
schlussempfehlungen an das Aufsichtsratsplenum.

Der Priifungsausschuss bereitet die Beschlisse des Auf-
sichtsrats Uber die Feststellung des Jahresabschlusses
und Billigung des Konzernabschlusses durch eine vorbe-
reitende interne Prifung der Jahresabschlisse und Lage-
berichte vor. Er prift den Gewinnverwendungsbeschluss
und erdrtert im Rahmen einer Vorberatung die Jahresab-
schltsse und Prifungsberichte mit dem Abschlussprufer.
Zu den Aufgaben gehoéren neben der Auswahl und der
Beauftragung des Abschlussprifers einschlielich Hono-
rarvereinbarung auch dessen Uberprifung und die Uber-
wachung der Unabhdngigkeit und Qualitdt sowie der vom
Abschlussprifer zusétzlich erbrachten Leistungen. Der
Prifungsausschuss Uberwacht die Finanzberichterstat-
tung einschlielSlich der Zwischenberichte, den Rech-
nungslegungsprozess, die Wirksamkeit des internen Kon-
trollsystems, des Risikomanagementsystems und des
internen Revisionssystems. Er befasst sich mit Grundsatz-
fragen der Rechnungslegung und der Corporate Gover-
nance. Bei der Wahl der Mitglieder hat der Aufsichtsrat auf
die Unabhangigkeit der Ausschussmitglieder und beson-
dere Erfahrungen und Kenntnisse in der Anwendung der
Rechnungslegungsvorschriften und internen Kontrollpro-
zesse geachtet.

Der Vorsitzende des Prifungsausschusses, Herr Wolfgang
Mundel, verftgt als langjéhriges Mitglied des Aufsichts-
rats der RHON-KLINIKUM AG (iber die erforderliche Kennt-
nis des Unternehmens und seines Marktumfelds und hat
als Wirtschaftsprifer und Steuerberater die nach Ziff. 5.3.2
des Deutschen Corporate Governance Kodex erforder-
liche Qualifikation fur diese anspruchsvolle Funktion. Als
zweiter stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender nimmt
er seine Tatigkeit im Aufsichtsrat hauptamtlich wahr.

Dem Prifungsausschuss gehdren weitere sog. Financial
Experts an, die die Voraussetzungen des § 100 Abs. 5 AktG
erfullen.
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Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss
berdt den Vorstand hinsichtlich der Strategie zur Unter-
nehmensentwicklung. Er beschlie3ti.S. von § 107 Abs. 3
AktG Uber die Genehmigung von Klinikiibernahmen, tber
zustimmungspflichtige sonstige Investitionen und deren
Finanzierung. Gleichzeitig pruft und kommentiert er die

vom Vorstand dem Aufsichtsrat vorzulegenden Berichte
zur Investitions- und Finanzentwicklung sowie zu grund-
satzlichen strategischen Entwicklungen.

Der Ausschuss fiir Compliance und Kommunikation
ist fur Compliance-Falle durch seine Mitglieder bei Mitar-
beitern, Lieferanten und Patienten direkter Ansprechpart-
ner. Der Ausschuss ldsst sich Gber aktuelle Compliance-
Falle informieren und befasst sich mit organisatorischen,
personellen und prozessualen Aspekten im Bereich Com-
pliance. Falls notwendig hat der Ausschuss das Recht, ei-
nen Antrag auf Sonderprifung zu stellen. Die personelle
Schnittstelle mit dem Prifungsausschuss gewdhrleistet
eine effektive Beschaftigung mit dem Sachverhalt. Im Be-
reich Kommunikation stellt der Ausschuss die VerknUp-
fung zwischen einer internen Kommunikation und der
damit verbundenen Compliance-Kommunikation sicher
und befasst sich mit der 6ffentlichen Kommunikations-
strategie des Unternehmens.
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Der Nominierungsausschuss gibt den Anteilseigner-
vertretern im Aufsichtsrat Empfehlungen fur die Nominie-
rung von Kandidatinnen und Kandidaten der Anteilseig-
nervertreter zur Wahl in den Aufsichtsrat durch die
Hauptversammlung.

Der Medizininnovations- und Qualitdtsausschuss
berdt Uber medizinische Entwicklungen und Entwick-
lungstendenzen und Uberwacht die Entwicklung der me-
dizinischen Qualitat. Er bereitet flr das Aufsichtsratsple-
num, den Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss
und den Vorstand Stellungnahmen vor.

Der Aufsichtsrat Uberpruft fortlaufend intern die Effizienz
seiner Tatigkeit und lasst regelméfBig durch einen exter-
nen Berater eine Effizienzprifung durchfiihren. Die auf
Fragebdgen und Gesprdche gestltzte letzte externe Pri-
fung im Jahr 2013/2014 hat im Ergebnis die Erwartungen
des Aufsichtsrats an eine effiziente Amtsfuhrung erfillt.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Arbeit der einzelnen
Ausschusse im Geschéftsjahr 2014 sowie ihre Zusammen-
setzung sind im Bericht des Aufsichtsrats des Geschafts-
berichtes 2014 enthalten.

SONSTIGE GREMIEN

Als weiteres Gremium ist bei der RHON-KLINIKUM AG ein
Beirat konstituiert. Er berédt den Vorstand zu zukinftigen
Entwicklungen im Krankenhaus- und Gesundheitswesen
sowie zu Fragen der medizinischen Entwicklung. Bezlg-
lich weiterer Informationen zum Beirat der Gesellschaft
verweisen wir auf die Angaben im Konzernanhang.

TRANSPARENZ

Wir kommunizieren mit unseren Aktiondren aktiv und of-
fen, d.h. transparent und behandeln alle Aktionare gleich.
Zur zeitnahen und gleichmaBigen Information nutzen wir
geeignete Kommunikationskandle wie das Internet, fur
europaweit zu verbreitende Pflichtpublikationen Ad-hoc-
Dienstleister. Auf unserer Internetseite www.rhoen-
klinikum-ag.com veroffentlichen wir unter der Rubrik
»Investoren« unseren Finanzkalender mit allen wichtigen

Terminen fur Analysten, Investoren, Aktiondrsvereinigun-
gen und Medien. Weiterhin veroffentlichen wir auf unse-
rer Internetseite Informationen tGber unsere Aktie und ih-
ren Kursverlauf sowie Insiderinformationen, die uns
unmittelbar betreffen. Sobald uns bekannt wird, dass je-
mand durch Erwerb, Verdu8erung oder auf sonstige Wei-
se die gesetzlichen Schwellenwerte fir Stimmrechte an
der Gesellschaft erreicht, Uber- oder unterschreitet, verof-
fentlichen wir diese ebenfalls unverziglich auch auf unse-
rer Internetseite.

Wir legen alle Meldungen Uber den Erwerb und die Ver-
dulBerung von Aktien der Gesellschaft oder sich darauf
beziehende Finanzinstrumente gemal § 15a WpHG von
Mitgliedern des Vorstands und des Aufsichtsrats auf unse-
rer Internetseite offen. Die Mitglieder von Aufsichtsrat
und Vorstand sowie ihnen nahestehende Personen (im
Sinne des IAS 24) hielten demnach zum 31. Dezember 2014
zusammen 29,3 Prozent am Grundkapital. Auf den Auf-
sichtsrat und ihm nahe stehende Personen entfallen hier-
von 29,3 Prozent der ausgegebenen Aktien. Die Mitglieder
des Vorstands und ihnen nahe stehende Personen halten
zum 31. Dezember 2014 keine Anteile am Grundkapital der
RHON-KLINIKUM AG.

Beziehungen der RHON-KLINIKUM AG und ihrer Tochter-
gesellschaften zu nahe stehenden Personen bzw. diesem
Personenkreis nahe stehenden Unternehmen legen wir in
unserem Konzernanhang offen. Die mit den nahe stehen-
den Personen geschlossenen Vertrdge wurden vom Auf-
sichtsrat gepruft und genehmigt. Nach Auffassung von
Vorstand und Aufsichtsrat haben die Vertrdge keine Aus-
wirkung auf die Unabhéngigkeit des Aufsichtsratsmit-
glieds.

UMGANG MIT RISIKEN UND PERSONLICHE
INTEGRITAT

Den Grundsdtzen verantwortungsvollen unternehmeri-
schen Handelns folgt auch unser Umgang mit Chancen
und Risiken. Das von der RHON-KLINIKUM AG eingerichtete
Risikomanagementsystem wurde mit dem Ziel der frihzei-
tigen Risikoerkennung auf Ebene der RHON-KLINIKUM AG
eingerichtet und gleichzeitig auch auf Kliniken und Beteili-
gungen Ubertragen. Das Risikoprofil und seine Verdnderun-
gen ermdglichen es dem Vorstand, auf eine veranderte



Risikolage des Konzerns friihzeitig und angemessen zu re-
agieren und Chancen zu nutzen. Das Risikomanagement-

system wird im Rahmen der jahrlichen Abschlusspriifung

von unseren Wirtschaftsprifern geprift.

Compliance im Sinne von Verwirklichung personlicher
Integritdt bei der Unternehmensfihrung wird vom Vor-
stand als wesentliche Fihrungsaufgabe angesehen. Da-
nach ist der Vorstand angehalten, alle MalBnahmen zur
Einhaltung von Recht, Gesetz und konzerninternen Richt-
linien selbst einzuhalten und diese im Umgang mit Mitar-
beitern und Geschéftspartnern um- und durchzusetzen.
Es besteht fiir die RHON-KLINIKUM AG und alle anderen
Konzernunternehmen eine Compliance-Richtlinie, die in
regelmélligen Absténden gedndert und angepasst wird.
Der Schwerpunkt unserer Compliance-Aktivitaten liegt im
Bereich der aktiven und passiven Korruptionsbekdmp-

fung. Korruptionsversté3e werden nicht geduldet und
Uber alle Fihrungs- und Mitarbeiterebenen strikt sanktio-
niert. Alle unsere Mitarbeiter sind in ihren jeweiligen Auf-
gabenbereichen aufgefordert, aktiv Korruptionstat-
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bestande aufzudecken. Ihnen steht dabei ein zur Ver-
schwiegenheit verpflichteter Ausschuss des Aufsichtsrats
unmittelbar zur Verfigung.

VERGUTUNGSBERICHT

Die VergUtung fur Aufsichtsrat und Vorstand besteht im
Jahr 2014 aus festen und variablen Bestandteilen. Die Be-
zlige von Aufsichtsrat und Vorstand werden — aufgeteilt
nach fixen und variablen Anteilen — individualisiert am
Ende dieses Berichtes tabellarisch aufgefihrt.

Der Vergltungsbericht fasst die Grundsétze zusammen,
die fur die Festlegung der Vergltung des Vorstands der
RHON-KLINIKUM AG angewendet werden, und erliutert
Struktur und Hohe der Vorstandseinkommen. Dariber
hinaus werden Grundséatze und Héhe der Vergiitung des
Aufsichtsrats und des Beirats beschrieben sowie Angaben
zum Aktienbesitz von Vorstand und Aufsichtsrat gemacht.
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VERGUTUNG DES VORSTANDS

Der Aufsichtsrat hat das Vergltungssystem fr den Vor-
stand in den Leitlinien zur Vergtung der Vorstandsmit-
glieder der RHON-KLINIKUM AG (Vergiitungsleitlinien)
festgelegt.

Die Gesamtvergltung der Vorstandsmitglieder besteht
aus mehreren VergUtungsbestandteilen. Im Einzelnen
handelt es sich um das Grundgehalt, die Tantieme, Ne-
benleistungen (Sachbezlge), eine langfristige aktienkurs-
basierte Vergltung und eine bedingte Altersvorsorgeleis-
tung.

Fur die Festlegung der individuellen Vorstandsvergitung
ist gemdl dem am 5. August 2009 in Kraft getretenen Ge-
setz zur Angemessenheit der Vorstandsvergitung (Vorst
AG) das Plenum nach Vorbereitung durch den Personal-
ausschuss zustandig. Der Aufsichtsrat hat am 20. Februar
2013 das VergUtungssystem an die aktuellen Vorschriften
durch Uberarbeitung der Vergiitungsleitlinien angepasst
und am 29. April 2014 die langfristige aktienkursbasierte

VergUtung beschlossen. Die Leitlinien finden grundsatz-
lich auf alle Vorstandsdienstvertrédge Anwendung, die ab
diesem Zeitpunkt abgeschlossen oder gedndert werden.

WESENTLICHER INHALT
DES VERGUTUNGSSYSTEMS

Das VergUtungssystem sieht vor, dass bei Festlegung und
Uberpriifung der Gesamtbezlge der Vorstandsmitglieder
durch den Aufsichtsrat die Kriterien fir die Angemessen-
heit und Ublichkeit sowie die Aufgaben des einzelnen
Vorstandsmitglieds, seine persdnliche Leistung, die wirt-
schaftliche Lage und der Erfolg des Unternehmens zu
beachten sind und die Gesamtbezlge die tbliche Vergu-
tung nicht ohne besondere Griinde Ubersteigen. Bei einer
Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage des Unter-
nehmens wird der Aufsichtsrat die Gesamtbezlige nach
MaBgabe des § 87 Abs. 2 AktG herabsetzen, wenn die
Weitergewdhrung der Gesamtbezlige unbillig ware.



Die VergUtung fur die Vorstandsmitglieder setzt sich aus
erfolgsunabhéngigen und einer erfolgsbezogenen Kom-
ponente sowie aus kurzfristigen und langfristigen Anreiz-
wirkungen zusammen. Die erfolgsunabhédngigen Teile
bestehen aus dem Grundgehalt und den Nebenleistun-
gen, wahrend die erfolgsbezogene Komponente aus ei-
ner Tantieme besteht. Regelungen zu einer Mindestver-
gltung und zur Begrenzung der Gesamtvergttung (Cap)
sollen bei unvorhergesehenen Ergebnisentwicklungen
ausgleichend wirken. Die langfristige aktienkursbasierte
VergUtung (Aktienoptionen) ist an eine langfristige Ent-
wicklung der RHON-KLINIKUM AG Aktie gekoppelt. Die
bedingten Altersvorsorgeleistungen basieren grundsatz-
lich auf der Jahresvergitung zum Zeitpunkt der Beendi-
gung des Dienstverhaltnisses und werden somit durch
die erfolgsunabhangigen und erfolgsabhdngigen Kompo-
nenten des VergUtungssystems beeinflusst.

Das Grundgehalt betrdgt in der Regel 192 Tsd. Euro p. a.
und wird als leistungsunabhdngige Vergitung in zwolf
gleichen Monatsraten ausbezahlt. Der Vorstandsvorsit-
zende erhdlt in der Regel das 1,5- bis 2-Fache des Regel-
gehaltes. Zusatzlich erhalten die Vorstandsmitglieder Ne-
benleistungen in Form von Sachbezigen, die im Wesent-
lichen aus dem nach den steuerlichen Richtlinien anzu-
setzenden Wert fur private Dienstwagennutzung, den
Versicherungspréamien fur eine Unfallversicherung, Um-
zugskosten sowie der D&O-Versicherung bestehen. Als
Vergltungsbestandteil sind die Dienstwagennutzung und
die Versicherungspramien zur Unfallversicherung vom
einzelnen Vorstandsmitglied zu versteuern. Sie stehen
allen Vorstandsmitgliedern prinzipiell in gleicher Weise zu;
die Hohe variiert je nach der persénlichen Situation.

Die erfolgsbezogene Komponente der Vergltung ist die
Tantieme, deren Hohe sich an der Entwicklung des Kon-
zernergebnisses in den letzten drei Geschéftsjahren als
mehrjahrige Bemessungsgrundlage orientiert. Bezugsgro-
e ist das Konzernergebnis nach Minderheitenanteilen
nach den jeweils geltenden IFRS. Einmalige Auswirkungen
durch aul3erordentliche Entwicklungen, die das Konzern-
ergebnis beeinflusst haben, werden eliminiert. Die Tantie-
me besteht aus einem Basisanteil und einem Perfor-
mance-Anteil. Der Basisanteil wird als absoluter Betrag
(Basisbetrag) zum Zeitpunkt seiner Ermittiung aus der
Bemessungsgrundlage fiir die Dauer des Dienstvertrages
vom Aufsichtsrat festgelegt und wird in zwolf gleichen
Monatsraten als Vorschuss ausbezahlt. Der Basisanteil be-
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tragt zu Beginn oder bei einer Anderung des Dienstver-
trages ca. zwei Drittel der Bemessungsgrundlage. Der
Tantiemesatz flr den Basisanteil ist fUr alle Vorstandsmit-
glieder gleich und wird auf Empfehlung des Personalaus-
schusses durch den Aufsichtsrat festgelegt. Unterschreitet
die fur ein Geschaftsjahr ermittelte Bemessungsgrundlage
den Basisbetrag, so ist dieser Tantiemesatz auf den redu-
zierten Basisbetrag anzuwenden. Die nicht gedeckte
Vorauszahlung auf die Basistantieme fihrt zu einem Ruck-
forderungsanspruch der Gesellschaft. Der Performance-
Anteil ergibt sich jeweils als Differenz zwischen der fur
das jeweilige Geschéftsjahr ermittelten Bemessungs-
grundlage abziglich des Basisbetrages. Der Tantiemesatz
fur diesen Performance-Anteil wird individuell fir jedes
Vorstandsmitglied unter Berlcksichtigung von Leistung,
Aufgaben und Anzahl der Amtsperioden durch den Auf-
sichtsrat auf Empfehlung des Personalausschusses festge-
legt. Der Vorstandsvorsitzende erhdlt in der Regel die 1,5-
bis 2-fachen Tantiemeséatze. Fir erstmals bestellte,
insbesondere fir stellvertretende Vorstandsmitglieder
kann eine angemessene ErmaBigung der Tantiemeséatze
vereinbart werden. Das Gleiche gilt, wenn dafiir besonde-
re Grinde vorliegen, auch fur die tUbrigen Vorstandsmit-
glieder.

Den Vorstandsmitgliedern wird eine Jahresgesamtvergu-
tung (Summe aus Grundgehalt und Tantieme) von min-
destens 450 Tsd. Euro garantiert. Die Obergrenze (Cap) flr
die Jahresgesamtvergitung ist auf 900 Tsd. Euro begrenzt.
Die Mindestvergltung und die Obergrenze kénnen fur
den Vorstandsvorsitzenden bis zum 2,5-Fachen und fur
seinen standigen Vertreter und den Finanzvorstand bis
zum 2-Fachen dieser Betrage festgesetzt werden.

Das im Jahr 2014 dem Vorstand gewdahrte Incentive Pro-
gramm von virtuellen Aktien ist eine langfristige aktien-
kursbasierte Vergitung. Hiermit soll ein besonderer An-
reiz im Jahr 2014 fir die Auskehrung von Uberhangkapital
geschaffen und die Neuausrichtung des Unternehmens
langfristig unterstttzt werden. Durch das erfolgreiche
Aktienrtckkaufprogramm hat jeder amtierende Vorstand
im Jahr 2014 unverfallbare virtuelle Aktien erhalten. Diese
virtuellen Aktien nehmen an allen KapitalmaBnahmen
und Dividenden teil. Nach Ablauf von finf Jahren werden
den Vorstandsmitgliedern die zu diesem Zeitpunkt ver-
bleibenden virtuellen Aktien zu dem dann entsprechen-
den Borsenkurs vergitet.
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Endet der Dienstvertrag eines Vorstandsmitglieds, ohne
dass in dessen Person ein wichtiger Grund vorliegt, oder
verstirbt das Vorstandsmitglied wahrend seiner Amtszeit,
so erhalt das Vorstandsmitglied (bzw. im Todesfall seine
Erben) eine Altersvorsorgeleistung in Form einer Einmal-
zahlung. Diese betrédgt fur jedes volle Jahr der Tatigkeit als
Vorstandsmitglied das 0,125-Fache der Jahresbezlge (Jah-
resgrundgehalt zuztglich Tantieme ohne virtuelle Aktien)
flr das Kalenderjahr des Ausscheidens bzw. des Todesfalls
- hochstens jedoch das 1,5-Fache dieser letzten Bezige,
aber mindestens jedoch das 1,5-Fache der Durchschnitts-
vergltung wahrend der Vertragslaufzeit fur die Dauer der
Vorstandstatigkeit. Die Altersvorsorgeleistung ist sechs
Monate nach Ablauf desjenigen Geschéftsjahres zur Zah-
lung fallig, in welchem der Dienstvertrag endet oder das

Vorstandsmitglied verstorben ist. Die Gewdhrung der Al-
tersvorsorgeleistung entfallt in der Regel, wenn ein Vor-
standsmitglied von sich aus den Dienstvertrag vor Errei-
chung des 60. Lebensjahres aus einem Grund kindigt,

den die Gesellschaft nicht zu vertreten hat, oder diesen
nicht verlangert, obwohl ihm eine Verldngerung angebo-
ten wurde.

Erhdlt ein Vorstandsmitglied bei vorzeitiger Beendigung
der Vorstandstatigkeit ohne wichtigen Grund eine Abfin-
dung, so darf die Summe dieser Leistung einschlielich
der Nebenleistungen den Wert von zwei Jahresvergitun-
gen nicht Gberschreiten und nicht mehr als die Restlauf-
zeit des Anstellungsvertrages verguten.

Weitere Leistungen wie zum Beispiel Pensionszusagen
oder Kreditgewdhrungen werden Vorstandsmitgliedern
derzeit nicht gewahrt.

Die Gesamtbezlge der im Geschéftsjahr 2014 amtieren-
den Mitglieder des Vorstands beliefen sich im Geschafts-
jahr 2014 auf 11,1 Mio. Euro (Vj. 2,3 Mio. Euro). Von diesem
Betrag entfielen 0,8 Mio. Euro (Vj. 0,9 Mio. Euro) auf er-
folgsunabhdngige Komponenten und 10,3 Mio. Euro (Vj.
1,4 Mio. Euro) auf variable Bestandteile. Die Riickstellung
fur Anspriche auf Altersvorsorgeleistungen der amtieren-
den und ehemaligen Mitglieder des Vorstands nach IFRS
zum 31. Dezember 2014 betrdgt 0,8 Mio. Euro (V]. 0,6 Mio.
Euro). Zum Bilanzstichtag nicht mehr amtierende Vorstan-
de bzw. deren Hinterbliebene erhielten im Geschéftsjahr
2014 eine VergUtung fir Altersvorsorgeleistungen von

0,2 Mio. Euro (Vj. 0,0 Mio. Euro).

VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS

Die Vergltung des Aufsichtsrats ist in § 14 der Satzung
geregelt. Der Aufsichtsrat hat in der Hauptversammlung
vom 12. Juni 2014 vorgeschlagen, die erfolgsabhdngigen
Vergltungsbestandteile ab dem Geschaftsjahr 2015 abzu-
schaffen. Die Hauptversammlung vom 12. Juni 2014 hat
dem entsprochen und beschlossen, die Regelungen Uber
die Vergutung des Aufsichtsrats in § 14 der Satzung dahin-
gehend zu &ndern, dass ab dem Geschaftsjahr 2015 dem
Aufsichtsrat keine erfolgsorientierten Vergttungsbestand-
teile mehr gewéhrt werden.

Fur das Geschaftsjahr 2014 erfolgte die Vergltung des
Aufsichtsrats nach der alten Regelung. Die bisherige Ver-
gutung ist leistungsbezogen und orientiert sich am Zeit-
aufwand, an den Aufgaben und an der funktional tber-



nommenen Verantwortung der Aufsichtsratsmitglieder
sowie am wirtschaftlichen Erfolg des RHON-KLINIKUM
Konzerns. Die Aufsichtsratsverglitung setzt sich aus fixen
und variablen Bestandteilen zusammen.

Neben der Erstattung der Auslagen erhielten die Mitglie-
der des Aufsichtsrats eine Vergltung, die sich aus folgen-
den Elementen zusammensetzt: aus einem fixen Grund-
betrag von 20 Tsd. Euro p.a. und einem fixen Sitzungsgeld
von 2 Tsd. Euro fir jede personliche Teilnahme an einer
Sitzung des Aufsichtsrats, eines Ausschusses und einer
Hauptversammlung. Der Aufsichtsratsvorsitzende und
seine Stellvertreter erhalten den doppelten Betrag des
fixen Sitzungsgeldes. Die Vorsitzenden von beschlieen-
den Ausschissen erhalten ebenfalls den doppelten Be-
trag, wenn sie nicht zugleich Aufsichtsratsvorsitzender
oder stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender sind.

Des Weiteren erhdlt der Aufsichtsrat eine erfolgsabhangi-
ge Vergltung in Hohe von 1,25 Prozent des modifizierten
Konzerngewinns der RHON-KLINIKUM AG. Der Konzernge-
winn wird zu diesem Zweck um einen Betrag in Hohe von
4 Prozent der auf das Grundkapital der RHON-KLINIKUM
AG geleisteten Einlage vermindert. Bei der Ermittlung der
variablen Aufsichtsratsvergltung ist eine Obergrenze des
modifizierten Konzerngewinns im Geschéftsjahr von

150 Mio. Euro zu bertcksichtigen. Die Verteilung des Ge-
samtbetrages auf die einzelnen Mitglieder des Aufsichts-
rats erfolgt nach einer vom Aufsichtsrat erlassenen Vergi-
tungsordnung. Hierbei werden neben der Gbernomme-
nen Verantwortung insbesondere auch der Zeitaufwand
des einzelnen Mitglieds sowie der unterjdhrige Belas-
tungswechsel der Aufsichtsratsmitglieder bertcksichtigt.

Ab dem Geschéftsjahr 2015 erfolgt die Vergltung des Auf-
sichtsrats ohne erfolgsabhangige Vergltungsbestandtei-
le. Die Verglitung des Aufsichtsrats ist weiterhin leistungs-
bezogen und orientiert sich am Zeitaufwand, an den
Aufgaben und an der funktional Gbernommenen Verant-
wortung der Aufsichtsratsmitglieder. Die Aufsichtsratsver-
gltung setzt sich aus einer fixen Grundvergitung, einem
fixen Sitzungsgeld und einem Anteil an der fixen Gesamt-
vergltung zusammen.

Neben der Erstattung der Auslagen erhalten die Mitglie-
der des Aufsichtsrats eine Vergltung, die sich aus folgen-
den Elementen zusammensetzt: aus einem fixen Grund-
betrag von 40 Tsd. Euro p.a. (der Aufsichtsratsvorsitzende
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erhalt den dreifachen und seine Stellvertreter den dop-
pelten Betrag des fixen Grundbetrages) und einem fixen
Sitzungsgeld von 2 Tsd. Euro fir jede persdnliche Teilnah-
me an einer Sitzung des Aufsichtsrats, eines Ausschusses
und einer Hauptversammlung. Der Aufsichtsratsvorsitzen-
de und seine Stellvertreter erhalten den doppelten Betrag
des fixen Sitzungsgeldes. Die Vorsitzenden von beschlie-
Renden Ausschissen erhalten ebenfalls den doppelten
Betrag, wenn sie nicht zugleich Aufsichtsratsvorsitzender
oder stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender sind.

Ein Anteil in H6he von 20 Tsd. Euro der fixen Grundvergu-
tung ist abhangig von der Anzahl der Teilnahmen an den
Sitzungen des Aufsichtsrats und der Teilnahme an der
Hauptversammlung. Dieser Anteil reduziert sich entspre-
chend jeweils um ein Funftel bei einer Nichtteilnahme.

DarUber hinaus erhalten die Mitglieder des Aufsichtsrats
insgesamt eine fixe Gesamtvergltung in Hohe von
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1.000 Tsd. Euro. Die Verteilung dieser fixen Gesamtvergu-
tung auf die einzelnen Mitglieder des Aufsichtsrats erfolgt
nach einer vom Aufsichtsrat erlassenen Vergutungsord-
nung. Hierbei werden neben der idbernommenen Verant-
wortung insbesondere auch der Zeitaufwand des einzel-
nen Mitglieds sowie der unterjéhrige Belastungswechsel
der Aufsichtsratsmitglieder bericksichtigt. Die fixe Ge-
samtvergltung in Héhe von 1.000 Tsd. Euro pro Jahr redu-
ziert sich auf 800 Tsd. Euro pro Jahr, wenn der Aufsichtsrat
nicht mehr aus 20, sondern nur noch aus 16 Mitgliedern
besteht.

Vorsitz und Mitgliedschaft in den Aufsichtsratsausschis-
sen werden entsprechend dem Deutschen Corporate
Governance Kodex gesondert vergUtet. Aufsichtsratsmit-
glieder, die nur wahrend eines Teils des Geschéftsjahres
dem Aufsichtsrat angehoren, erhalten eine im Verhaltnis
anteilige Vergiitung.

Mitgliedern des Aufsichtsrats werden samtliche Auslagen,
die im Zusammenhang mit der Austibung des Mandats
entstehen, sowie die auf die Bezlige entfallende Umsatz-
steuer ersetzt. Dem Aufsichtsratsvorsitzenden werden der
Fahrdienst der Gesellschaft und ein Blro mit Sekretariat
zur Verfigung gestellt.

Mitglieder des Aufsichtsrats erhalten von der Gesellschaft
keine Kredite.

Die Vergltung der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats
betrug 2,6 Mio. Euro (Vj. 2,0 Mio. Euro). Von dem Gesamt-
betrag entfielen auf fixe Vergttungen 0,9 Mio. Euro (V.
1,0 Mio. Euro). Ergebnisabhdngig wurden Vergiitungen in
Hohe von 1,7 Mio. Euro (Vj. 1,0 Mio. Euro) berlcksichtigt.

VERGUTUNG DES BEIRATS

Die Mitglieder des Beirats erhalten fir jede personliche
Teilnahme an einer Sitzung ein fixes Sitzungsgeld in Hohe
von 1,4 Tsd. Euro. Dartber hinaus werden den Mitgliedern
samtliche Auslagen, die im Zusammenhang mit der Aus-
Ubung des Mandats entstehen, sowie die auf die Bezlge
entfallende Umsatzsteuer ersetzt.

Mitglieder des Beirats erhalten von der Gesellschaft keine
Kredite.

Die Gesamtbezige des Beirats (ochne Umsatzsteuer) belie-
fen sich im abgelaufenen Geschaftsjahr auf 20 Tsd. Euro
(Vj. 22 Tsd. Euro).
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2014 2013
Tsd. €
Bezlige des Aufsichtsrats 1.950
Bezlige des amtierenden Vorstands 2.301
Bezlige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 462
Bezlge des Beirats 22
Die Gesamtbezlige (ohne Umsatzsteuer) fir Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:
Sitzungs- Sitzungs-  Funktions-
Grund- geld geld tage Gesamt Gesamt
betrag fix variabel variabel 2014 2013
Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Minch 20 60 135 273 313
Joachim Luddecke 20 56 64 0 140
Wolfgang Mindel 20 56 152 173 267
Peter Berghofer 20 18 56 0 87
Bettina Bottcher 20 18 40 0 20
Prof. Dr. h.c. Ludwig Georg Braun
(ab 12.06.2014) Inl 4 12 0 0
Sylvia Buhler 20 10 25 0 69
Helmut Buhner 20 18 40 0 55
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 8 17 0 54
Stefan Hartel 20 28 64 0 98
Klaus Hanschur (ab 17.04.2014) 14 14 42 0 0
Reinhard Hartl (ab 19.12.2013) 20 18 64 0 1
Caspar von Hauenschild (bis 12.09.2013) 0 0 0 0 74
Stephan Holzinger (ab 03.07.2013) 20 48 94 23 32
Detlef Klimpe (bis 12.06.2014) 9 12 58 114
Dr. Heinz Korte 20 22 104 0 108
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach
(bis 04.06.2013) 0 0 0 0 34
Michael Mendel 20 16 71 0 105
Dr. Rudiger Merz (bis 12.09.2013) 0 0 0 0 40
Dr. Brigitte Mohn 20 12 27 0 49
Annett Mller (bis 27.02.2014) 3 0 0 0 55
Werner Prange (bis 27.02.2014) 3 2 0 0 98
Oliver Salomon (ab 09.04.2014) 15 12 38 0 0
Prof. Dr. Jan Schmitt (bis 30.04.2014) 7 4 12 0 59
Dr. Franz-Josef Schmitz (ab 01.05.2014) 13 8 17 0 0
Georg Schulze-Ziehaus 20 22 77 0 77
Dr. Katrin Vernau (ab 20.12.2013) 20 14 33 0 1
395 480 1.242 469 1.950

a1
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Die Gesamtbezlge des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

Amtierende Martin Menger
Vorstandsmitglieder (Mitglied des Vorstands)
Gewahrte Zuwendungen Zufluss
2014 2013 2014 (Min.) 2014 (Max.) 2014 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergltung) 192 192 192 192 192
Nebenleistungen 9 8 9 9 8
Summe 201 200 201 201 200
Einjahrige variable Vergitung
Tantieme 258 258 258 708 258
Mehrjéhrige variable Vergltung
Virtuelle Aktienoptionen 2.875 0 0 5.200 0
Gesamtbeziige 3.334 458 459 6.109 458
Versorgungsaufwand' 56 45 56 56 45
Gesamtverglitung 3.390 503 515 6.165 503
"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
Amtierende Jens-Peter Neumann
Vorstandsmitglieder (Standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden)
Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2014 2013 2014 (Min.) 2014 (Max.) 2014 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergiitung) 211 195 211 211 195
Nebenleistungen 9 86 9 9 86
Summe 220 281 220 220 281
Einjdhrige variable Vergltung
Tantieme 6389 538 689 1.589 538
Mehrjahrige variable Vergiitung
Virtuelle Aktienoptionen 2.875 0 0 5.200 0
Gesamtbeziige 3.784 819 909 7.009 819
Versorgungsaufwand' 83 23 83 83 23
Gesamtverglitung 3.867 842 992 7.092 842

"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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Amtierende Dr. Dr. Martin Siebert
Vorstandsmitglieder (Vorstandsvorsitzender)
Gewadhrte Zuwendungen Zufluss
2014 2013 2014 (Min.) 2014 (Max.) 2014 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergltung) 384 384 384 384 384
Nebenleistungen 10 13 10 10 13
Summe 394 397 394 394 397
Einjdhrige variable Vergltung
Tantieme 741 627 741 1.866 627
Mehrjéhrige variable Vergltung
Virtuelle Aktienoptionen 2.875 0 0 5.200 0
Gesamtbeziige 4.010 1.024 1.135 7460 1.024
Versorgungsaufwand' 113 28 113 113 28
Gesamtverglitung 4123 1.052 1.248 7.573 1.052
"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
Die Altersvorsorgeleistungen des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:
Altersvorsorgeleistungen Nominal-
Ruckstellung Veranderung Riickstellung betrag bei
Stand Altersvorsor- Stand Vertrags-
31.12.2013 geleistungen 31.12.2014 ablauf?
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Amtierende Vorstandsmitglieder
Martin Menger 164 80 353
Jens-Peter Neumann 95 153 450
Dr. Dr. Martin Siebert 138 184 984
397 417 1.787
Im Jahr 2013 ausgeschiedene Vorstandsmitglieder
Volker Feldkamp! 158 -158 0
158 -158 0
Gesamt 555 259 1.787

" Bis 9. August 2013.
2 Anspruch nach planméBigem Auslaufen des Vorstandsvertrages auf Basis der Beztige.

Bad Neustadt a.d. Saale, den 16. April 2015

Der Aufsichtsrat Der Vorstand
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HOCHSTE
ANSPRUCHE

Umwelt und Nachhaltigkeit, Personal, Qualitat — in all diesen

Belangen strebt die RHON-KLINIKUM AG danach, héchsten Anspriichen
zu genugen und sich stetig weiterzuentwickeln. Im Fokus stehen

die rationelle Energienutzung, der sorgsame Umgang mit natirlichen
Ressourcen, die Investition in Professionalitat und Engagement

der Mitarbeiter sowie vielfaltige Anstrengungen, um Qualitat zu sichern
und stetig zu steigern.

UMWELT UND NACHHALTIGKEIT

Zur rationellen Energienutzung setzen wir nach wie vor ~ Der Stromverbrauch im Konzern stieg gegentiber dem
auf Kraft-Wéarme-Kopplung (BHKWs). Wir betreiben an vier ~ Vorjahr um 0,6 Prozent auf 101,5 Gigawattstunden. Dage-

von funf Standorten derartige Anlagen mit einer elektri- gen konnte der Warmeverbrauch im Vergleich zum Vor-
schen Gesamtleistung von 6,8 Megawatt. 2014 haben wir ~ jahr um 9,0 Prozent auf 124,5 Gigawattstunden reduziert
damit etwa 40 Prozent unseres Strombedarfs selbst er- werden. Der Grund fir den Riickgang ist insbesondere auf
zeugt. den temperaturbedingt geringeren Heizwdrmebedarf
zurlckzufthren.
Anmerkung:

Betrachtet werden unter dem Punkt Umwelt und Nachhaltigkeit
nur die Kliniken im Bestand zum 31.12.2014.
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Die CO,-Emissionen betrugen 2014 insgesamt 70.954 QUALITAT
Tonnen (V]. 73.644 Tonnen), bedingt insbesondere durch
den Ruickgang des Warmeverbrauchs. Die nach GHG Pro-  Auf allen organisatorischen Ebenen der RHON-KLINIKUM

tocol berechneten Werte fir die sogenannten Scope- AG war das Geschéftsjahr 2014 von der strategischen Neu-
1-Emissionen — d. h. Emissionen, die vor Ort durch Ver- ausrichtung des Unternehmens gepragt. Das gilt auch fur
brennungsprozesse entstanden sind - betrugen 35.803 den Konzernbereich Medizin, wo wir MaBnahmen zu ein-
Tonnen. Die Scope-2-Emissionen, die durch Bezug von zelnen Handlungsfeldern im Qualitdtsmanagement kon-
Strom und Fernwdrme aul3erhalb unserer Kliniken anfal- kretisiert haben, z.B. die interne und externe Qualitatssi-
len, betrugen 35.151 Tonnen. cherung, das Medizincontrolling, Kontrollmechanismen

im Hygienemanagement sowie die medizinisch-strategi-
Der Wasserverbrauch im Konzern stieg im vergangenen  sche Entwicklung. Dabei stand wie in den vergangenen
Jahr um 3,3 Prozent auf 743.000 Kubikmeter, der Anstieg Jahren die Gute der klinischen Versorgung immer im Vor-
der Abwassermenge betrug dagegen nur 2,1 Prozent, auf dergrund.
695.000 Kubikmeter. Etwa 48.000 Kubikmeter Frischwasser
werden nicht dem Abwasser zugefihrt, weil es z.B. ver-
dunstet. So verwenden wir etwa im Universitatsklinikum
Giel3en und Marburg, Standort GieBen zur Raumkihlung
durch Klimaanlagen auch die sogenannte adiabatische
Kihlung. Dabei wird Wasser verdunstet. Durch die dabei
entstehende Verdunstungskalte kann die Zuluft von Kli-
maanlagen um etwa 6 Kelvin abgekuhlt werden.

Im Bereich der zu entsorgenden sogenannten A- und B-
Abfélle — hausmulldhnliche Abfalle — ergaben sich im
vergangenen Jahr teilweise deutliche Anstiege. Ursachen
liegen teilweise in der hdufigeren Verwendung von Ein-
wegmaterial aus regulatorischen Grinden. Wegen wach-
sender Anforderungen an die Aufbereitung von Material,
das mit Patienten in Kontakt kommt, sind Einwegmateria-
lien haufig die bessere Alternative, manchmal sogar die
einzige Losung.

Miill zur Entsorgung

Klinik/Standort 2014 Anderung zu 2013
Bad Berka 566t +5,6 %
Bad Neustadt a.d.Saale 646 t +0,9 %
GieBBen 1570t +4,6 %
Marburg 1593t +6,4 %
Frankfurt (Oder) 404 t +4,0%
Summe 4779t +4,7 %




Um die hohe Qualitat der medizinischen Versorgung
nicht nur zu gewahrleisten, sondern kontinuierlich zu stei-
gern, hat die RHON-KLINIKUM AG neben bereits bewahr-
ten Instrumenten und Analysesystemen einzelne Verfah-

ren im Qualitatsmanagement weiterentwickelt und
erganzt.

Ein Beispiel dafur ist das Vergleichsportal www.
qualitaetskliniken.de. Mit dem Portal setzt die RHON-
KLINIKUM AG bereits seit mehreren Jahren auf Quali-
tatstransparenz und Offenheit. Gemeinsam erarbeitete
zukunftsweisende Methoden zur Messung und Bewer-
tung von Qualitat in mehreren Dimensionen sorgen dafr,
dass relevante Entwicklungen erfasst und zielgerichtet
ausgewertet werden kénnen. Die vier Dimensionen »Me-
dizinische Qualitatg, »Patientensicherheit«, »Patientenzu-
friedenheit« und »Einweiserzufriedenheit« haben wir im
Mai 2014 um eine weitere Dimension »Ethik und Werte«
erganzt.

Flankierend zur breiten Darstellung von Qualitatsindi-
katoren im Portal von 4QD haben wir uns mit den Part-
nerkliniken im Kliniknetzwerk »Wir flr Gesundheit« ver-
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pflichtet, strenge und messbare medizinische Qualitdts-
kriterien zur medizinischen Qualitat in unseren Kliniken
umzusetzen.

Die objektiv hohen medizinischen Qualitatsstandards in
den Partnerkliniken grinden auf ergebnisorientierten,
belastbaren und aussagekraftigen Qualitdtsmessungen.
Dazu verwenden wir die Methode »German Inpatient
Quality Indicators« (G-IQI). Sie ermdglicht es, auf einfache
Art und Weise die medizinische Qualitat der Leistungser-
bringung auszuweisen. Verwendet werden dabei Kenn-
zahlen, die zur Abrechnung von Leistungen routinemafig
dokumentiert werden. Diese Daten ermdéglichen eine aus-
sagekréftige, vergleichbare und jederzeit Uberpriifbare
Qualitatsmessung.

Konkret umfassen die Indikatoren zum Beispiel:

B Ergebniskennzahlen wie die alters- und geschlechts-
standardisierte Krankenhaussterblichkeit, bezogen auf
bestimmte Eingriffe oder Behandlungsanlédsse
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B Prozesskennzahlen wie den Anteil minimalinvasiver
Operationstechniken und Mengeninformationen

B Kennzahlen zur Versorgungssituation wie den An-
teil der therapeutischen Interventionen an allen Links-
herzkathetereingriffen oder den Anteil der Schlaganfall-
patienten, die auf einer Stroke Unit versorgt wurden.

Mit www.qualitaetskliniken.de steht den Patienten damit
ein bewahrtes Internetportal zur Verfigung, das ihnen
den objektiven Vergleich der einzelnen Hauser ermog-
licht. Auch die Kliniken profitieren von diesem System. Sie
kénnen aus den verfligbaren Daten notwendige Quali-
tatsverbesserungen ableiten und realisieren.

Mit diesen Methoden zur Qualitatssicherung und Quali-
tatsdarlegung gehen wir deutlich Uber die bestehenden
gesetzlichen Anforderungen hinaus. Im Interesse bester
medizinischer Versorgung und gré3tmaoglicher Patienten-
sicherheit setzten wir gemeinsam mit unseren Partnern
bei www.qualitaetskliniken.de und »Wir fir Gesundheit«
die richtigen Akzente. So haben wir den Schwerpunkt auf
die breit gefacherte Sammlung von Mallnahmen gelegt,
die durch die Lander-Arbeitsgruppe zur Reform der Kran-
kenhausversorgung auf den Weg gebracht werden. Zen-

trale Aspekte sind hier etwa Qualitdtszu- und -abschldge,
Mindestmengen, OP-Checklisten und Zweitmeinungen.
Auller Frage steht fir uns, dass Qualitat bei der Vergltung
von Krankenhausleistungen kiinftig eine groBere Rolle
spielen wird. Krankenhduser, Politik und Krankenkassen
mussen gemeinsam Rahmenbedingungen und Voraus-
setzungen flr eine qualitatsorientierte Vergltung definie-
ren.

Die kontinuierliche Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung ist eine permanente Herausforderung, der sich
der Konzern auch in seinen Expertenpanels stellt. Mit den
fachspezifischen Expertenpanels, in denen sich Spezia-
listen aller Standorte versammeln, fordern wir, unterstitzt
vom Medical Board und dem Konzernbereich Medizin,
innovative Ideen und die Verbesserung der Behandlungs-
qualitat.

So identifizieren die Expertenpanels beispielsweise Best-
Practice-Ansatze aus Routinedaten oder betrachten kriti-
sche Behandlungs- und Diagnostikabldufe des Fachgebie-
tes. Weitere Schwerpunkte sind die fachgebietsspezifische
Fort- und Weiterbildung, die Methodik beim Einsatz von
Medizinprodukten sowie alle weiteren Aktivitdten rund
um die Qualitatsdarlegung, -férderung und -sicherung in
der medizinischen Versorgung. Die Expertenpanels der
RHON-KLINIKUM AG arbeiten problemorientiert und zie-
len darauf ab, Qualitat als Thema eines lebenslangen
Lern- und Verbesserungsprozesses zu verstehen. Sie die-
nen daher in erster Linie der Verbesserung der aktuellen
Versorgung durch ein kollegiales, problembezogenes
Feedback-System.

Der Bereich Medizincontrolling ist das 6konomische
Gegenstiick zum Qualitdtsmanagement. Medizincon-
troller sind interne Berater der Medizin- und Verwal-
tungsbereiche. Im operativen Medizincontrolling erfassen
und dokumentieren Kodierfachkréfte die Leistungen fur
jeden einzelnen Patienten, andere kontrollieren die Doku-
mentationen. Damit schaffen sie die Grundlage einer
korrekten Leistungsabrechnung und eine solide Infor-
mationsbasis fir die Budgetverhandlungen mit den Kost-
entragern.

Zur Unterstitzung der Kliniken haben wir in den letzten
Jahren ein MDK-Berichtswesen (Medizinischer Dienst der
Krankenversicherungen) etabliert. Mithilfe dieses Analyse-
werkzeugs konnen wir Priifschwerpunkte sowie die Ursa-



chen von Prifverlusten ermitteln, um auf dieser Basis
MalBnahmen zur Verbesserung der Prozess- und Doku-
mentationsqualitdt zu ergreifen. Dazu erstellen wir zentral
mehrmals jahrlich eine MDK-Benchmark Uber alle Stand-
orte hinweg. 2015 wollen wir mit einer Expertenarbeits-

gruppe die Kennzahlen analysieren und im Sinne von Best

Practice Optimierungsmaoglichkeiten in den Abrech-
nungs- und Prufprozessen aufzeigen, womit die finanziel-
len Auswirkungen der MDK-Priifungen gesenkt werden
kénnen.

Ein weiteres Feld des Medizincontrollings ist die Doku-
mentation und Erfassung hoch aufwendiger Pflegeleis-
tungen (PKMS) bei der Patientenversorgung, die wir 2014
weiter vorangetrieben, verbessert und konsolidiert ha-
ben. Die abrechnungsrelevanten Anforderungen zur Pfle-
gedokumentation wurden ohne eine zeitaufwendige
Mehrfacherfassung in den Kliniken erfullt.

Hoch pflegeaufwendige Patienten zu identifizieren und
die Dokumentation der erbrachten Pflegeleistung zu ver-
bessern, ist das Ziel all unserer Kliniken. Dazu tauschen
sich die Experten der Kliniken in konzerninternen Work-
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shops regelmalig aus. Grundlage ist eine konzernweite
Benchmark, die den Kliniken regelmafig zum Monitoring
zur Verfligung gestellt wird.

Die veranderte Struktur der RHON-KLINIKUM AG mit nun-
mehr finf Standorten der Maximal- bzw. Schwerpunkt-
versorgung verlangt auch eine neue, addquate Form des
konzernweiten Hygienemanagements. Nach ausfihrli-
chen Beratungen haben wir eine Mischung aus zentraler
und dezentraler Organisation entwickelt. Unter der Koor-
dination des Konzernbereichs Medizin wurden zwei Spe-
zialisten innerhalb des Konzernbereichs gefunden, die
konzernweit relevante fachliche Inhalte im Bereich der
Krankenhaushygiene vertreten. Dies sind Prof. Dr. Thomas
Eikmann fur das Gebiet der technischen Krankenhaushy-
giene und Prof. Dr. Rainier Mutters fir das Gebiet der in-

fektiologischen Krankenhaushygiene. Herr Prof. Eikmann
ist Direktor des Instituts fir Hygiene und Umweltmedizin
am Universitdtsklinikum Gie8en und Marburg, Standort
Marburg, Herr Prof. Mutters leitet den Bereich Kranken-
haushygiene am Institut fur Mikrobiologie und Kranken-
haushygiene am Universitatsklinikum Giel3en und Mar-
burg, Standort Marburg.
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Schwerpunkte der zentralen Organisation im Hygienema-
nagement sind u.a. die Erfassung von Problemkeimen
sowie deren Vergleich mit Daten innerhalb der RHON-KLI-
NIKUM AG und mit nationalen Referenzdaten (Surveil-
lance). AuBerdem werden relevante Qualitdtsdaten in

den Bereichen Sterilisation und Geréateaufbereitung erho-
ben und die personelle Ausstattung mit Hygienefachper-
sonal in den Kliniken zentral Uberwacht. Im Institut fur
Hygiene und Umweltmedizin findet eine Vielzahl an Aus-
bildungsgdngen fir den Bereich der Pflege und der Arzte
statt.

Weiter ausgebaut wurde die Organisation und Mitarbei-
terqualifikation im Bereich der Antibiotic Stewardship.
Hier wollen wir der zunehmenden Resistenzentwicklung
von Krankenhauskeimen durch eine optimierte Antibioti-
katherapie begegnen. Neben einer besseren Behand-
lungsqualitdt der Patienten kdnnen so auch erheblich
Kosten eingespart werden.

Im Dezember wurde eine Studie auf den Weg gebracht,

die das Screening auf multiresistente Keime innerhalb der
Standorte der RHON-KLINIKUM AG wissenschaftlich abge-
sichert standardisieren soll. Mit ersten Ergebnissen wird
Mitte 2015 gerechnet.

An den funf Standorten der RHON-KLINIKUM AG wird in
der Schwerpunkt- und Maximalversorgung seit vielen Jah-
ren auf einem hohen Behandlungsniveau gearbeitet. Ne-
ben den stetig wachsenden ambulanten und stationdren
Patientenzahlen (bezogen auf 2013, ambulant: + 2,9 Pro-
zent, stationar: + 0,6 Prozent) spiegelt sich dieses hohe
Leistungsniveau in einer Vielzahl von Preisen und Ehrun-
gen wider (siehe Textkasten).

Neben den fir Kliniken der Maximalversorgung tblichen
Behandlungsangeboten halten wir an einigen der Stand-
orte besondere Therapie- und Diagnostikverfahren vor.
Insbesondere im Bereich der Onkologie und Kardiovasku-
larmedizin haben wir wieder eine Reihe von Neuerungen
und Verbesserungen erzielt.

So fand nach jahrelanger Ungewissheit im September die
technische Inbetriebnahme des Marburger lonenstrahl-
Therapiezentrums (MIT) in Kooperation mit der Universi-
tatsklinik Heidelberg statt. Erste Patienten kdnnen hier vor-
aussichtlich ab Oktober 2015 behandelt werden. Die inno-
vative Technologie, unter Mitwirkung des GSI Helmholtz-
zentrum flr Schwerionenforschung in Darmstadt entwi-
ckelt, steht zukunftig sowohl in Heidelberg als auch in
Marburg fur Krankenversorgung und Forschung zur




PREISE UND EHRUNGEN

Universitatsklinikum GieBen und Marburg,
Standorte Marburg und GieBen

B Prof. Dr. Werner Seeger (Innere Medizin Giel3en):
Auszeichnungen fur sein Lebenswerk von der Von-
Behring-Rontgen-Stiftung und von der European
Respiratory Society

B Prof. Dr. Andreas Neubauer (Innere Medizin
Marburg): Aufnahme in die Leopoldina —
Nationale Akademie der Wissenschaften

B Prof. Dr. Andreas Mahnken (Radiologie Marburg):
Eugenie-und-Felix-Wachsmann-Preis der Deutschen
Rontgengesellschaft

B Prof. Dr. W. H. Oertel (Neurologie Marburg): Beru-
fung zum Mitglied des Scientific Panel of Health im
Directorate General XIl — Research and Innovation —
der Europdischen Kommission

B Prof. Stephan Becker (Virologie Marburg): Koordina-
tor des neuen Konsortiums zur Ebola-Forschung
(EBOKON) des Deutschen Zentrums fur Infektions-
forschung.

B Privatdozent Dr. Benjamin Straube (Psychiatrie und
Psychotherapie Marburg): Von-Behring-Rontgen-
Nachwuchspreis

B Prof. Dr. A. Neubauer (Innere Medizin Marburg):
Neues Mitglied des Hinterzartener Kreises der DFG
fur Krebsforschung

B Prof. Dr. W. H. Oertel (Neurologie Marburg): Ernen-
nung zum Chairman des Committee on European
Affairs of the European Academy of Neurology

Verfligung. Das Verfahren wird das Behandlungsspektrum
in der Tumorbehandlung am Universitatsklinikum Gie3en
und Marburg, Standort Marburg, in einem Bereich erganzen,
wo andere Bestrahlungsverfahren wirkungslos bleiben.
Die neuen Therapien werden im Rahmen von klinischen
Studien weiterentwickelt, wobei wir von einer Uberwie-
genden Finanzierung durch die Krankenkassen ausgehen.
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B Prof. Dr. J. A. Werner (HNO Marburg): Wahl zum Vize-
prasidenten der Gesellschaft fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie 2014/15
und zum Prasidenten der Gesellschaft fur das Jahr
2015/2016

B Hessischer Hochschulpreis fir Exzellenz in der Lehre
flr zwei Marburger Teams: »Inverted Classroom
Mastery Model (ICMM)/Virtual Linguistics Campus
(VLC)« und »Praktikum Andsthesie«

Neurologische Klinik Bad Neustadt a.d. Saale

B Hentschel-Preis fir eine wegweisende Vernetzung
im Bereich der Schlaganfallversorgung

Herz- und Gefal3klinik Bad Neustadt a.d. Saale

B |aut Klinikliste des FOCUS eines der »TOP-Kranken-
hduser« in Bayern

Zentralklinik Bad Berka

B Harshad Kulkarni (Klinik far Molekulare Radio-
therapie): Young Investigator Award der Society
of Nuclear Medicine and Molecular Imaging

B [aut Klinikliste des FOCUS eine der »Besten Kliniken
Deutschlands«

Das Anneliese Pohl Krebszentrum — Comprehensive
Cancer Center (CCC) am Universitatsklinikum Gieen und
Marburg, Standort Marburg, wurde im Januar 2014 als
Ubergreifendes onkologisches Zentrum vom Institut On-
koZert im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft zertifi-
ziert. Mit der Zertifizierung mochte die Deutsche Krebs-
gesellschaft »die Entstehung von onkologischen Zentren
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FORSCHUNGSVORHABEN

An den Standorten der RHON-KLINIKUM AG findet eine Vielzahl an Forschungsaktivititen statt.

Wissenschaftliche Zentren und Cluster

B Deutsches Zentrum fur Infektionsforschung (DZIF),
Universitatsklinikum Gie8en und Marburg

B Deutsches Zentrum fur Lungenforschung (DZL),
Universitatsklinikum Gie8en und Marburg

B Anneliese Pohl Krebszentrum — Comprehensive
Cancer Center (CCC) am Universitatsklinikum Giel3en
und Marburg, Standort Marburg

B Biomedizinisches Forschungszentrum Universitats-
klinikum Giel3en und Marburg, Standort Marburg

B Zentrum flr Tumor- und Immunbiologie, Universi-
tatsklinikum Giellen und Marburg

B ENETS-Center of Excellence, Zentralklinik Bad Berka

Sonderforschungsbereiche (SFB)

B Chromatinverdnderungen in Differenzierung und
Malignitat (Universitatsklinikum GieBen und Mar-
burg)

B Angeborene Immunitat der Lunge (Universitatsklini-
kum Giel3en und Marburg)

B Mechanismen der zelluldren Kompartimentierung
(Universitatsklinikum GielSen und Marburg, Standort
Marburg)

B RNA viruses (Universitatsklinikum GieBen und Mar-
burg)

LOEWE-Projekte
B UGMLC (Universitatsklinikum GieBen und Marburg)
B MIBIE (Universitatsklinikum Gief8en und Marburg)

B Non-neuronale cholinerge Systeme (Universitatskli-
nikum Gielen und Marburg)

B SynMicro (Universitatsklinikum GielSen und Marburg

DFG-Forschergruppen

B K2P-Kanale (Universitatsklinikum Gieen und Mar-
burg, Standort Marburg)

B Genetics of drug resistance in cancer (Universitats-
klinikum Giel3en und Marburg, Standort Marburg)

B Neurobiology of affective disorders: a translational
perspective on brain structure and function

DFG-Graduiertenkolleg

B |ntra- und interzelluldrer Transport und Kommunika-
tion (IITC)

B Enzymes and multienzyme complexes acting on
nucleic acids

Sonstige Forderungen

B Reflective Learning at Work (MIRROR) Neurologi-
sche Klinik Bad Neustadt a.d. Saale (EU-Foérderung)

B INSPIRE (Improving Service Productivity in Health-
care — Qualitat und Produktivitdt von Gesundheits-
dienstleistungen IT-gestUtzt steigern und gestalten)
Neurologische Klinik Bad Neustadt a.d. Saale
(BMBF-Forderung)

B |m Oktober fand das 4. KARDIO-INTERMEZZO der
Herz- und GefaBklinik Bad Neustadt a.d. Saale statt.
Vor Uber 450 Teilnehmern wurde mit 50 Prdsentatio-
nen ein aktueller Uberblick fir die kardiovaskulére
Medizin gegeben.



mit einem festgelegten qualitativen Anspruch fordern
und somit die Versorgung von Krebspatienten verbes-
sern«. Das Anneliese Pohl Krebszentrum vereinigt unter
seinem Dach zehn fachspezifische Krebszentren: das
Brustzentrum Regio, das Gyndkologische Krebszentrum,
das Carreras Leukdmie Zentrum, das Prostatakarzinom-
zentrum, das Europdische Exzellenzzentrum fir Neuroen-
dokrine Tumore, das Zentrum fur interdisziplindre Ambu-
lante Chemotherapie, das Hautzentrum, das Darm-
zentrum, das Kopf-Hals-Tumorzentrum sowie das Zentrum
fur Psychoonkologie.

Mit dem neu gegriindeten Marburg Cardiac Arrest Cen-
trum (MCAC) Ubernimmt das Universitatsklinikum GieBBen
und Marburg am Standort Marburg national und interna-
tional eine wichtige Vorreiterrolle in der strukturierten
Notfallversorgung von Menschen, die einen plotzlichen
Herzstillstand erlitten haben. Vor allem der frihzeitige
Einsatz von Kreislaufunterstitzungssystemen erlaubt eine
moglichst frihe Wiederherstellung einer normalen Kreis-
laufsituation und damit das bestmogliche Ergebnis nach
Herz-Kreislauf-Stillstand. Die enge Interaktion von Neuro-
logen, Neurochirurgen, Radiologen und anderen Exper-
ten im Universitatsklinikum GieBen und Marburg sichert
den nachhaltigen Behandlungserfolg bei den wiederbe-
lebten Patienten.

Das 2013 gegrindete Zentrum fiir Unerkannte Krank-
heiten (ZUK) am Universitatsklinikum Giefen und Mar-
burg, Standort Marburg, verzeichnet weiterhin starke
Nachfrage. Durch die Publikation eines seiner Falle er-
reichte Prof. Dr. JUrgen Schéfer internationale Aufmerk-
samkeit und ein gro3es Medienecho.

In der Klinik fir Kardiologie und Angiologie des Universi-
tatsklinikums GieRen und Marburg, Standort Giel3en,
wurden die europaweit ersten selbstauflésenden Stents
der neuesten Generation bei Herzpatienten eingesetzt.
Durch die enge Verzahnung von Wissenschaft, Forschung
und Patientenversorgung kénnen innovative und ver-
besserte Verfahren den Patienten zeitnah angeboten
werden.

Am Universitatsklinikum Giel8en und Marburg, Standort
GieBBen, wurde ein Shuntzentrum gegriindet. Dieses
neue Zentrum wird die Bedeutung der Nephrologie im
Verbund mit den kooperierenden Dialysezentren weiter
erhdhen. Fur die hier betreuten etwa 1.500 dialysepflichti-
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gen Patienten ist eine hoch qualifizierte Shuntchirurgie

sehr bedeutsam.

An der Zentralklinik Bad Berka haben wir den Bau einer
Radiopharmazie begonnen. Damit entsteht in Thirin-
gen die modernste Einrichtung dieser Art in Deutschland.
Wir werden hier einen wesentlichen Beitrag zur Versor-
gung von Kliniken und Praxen mit Radiopharmaka leisten
kénnen. Mit einem Zyklotron (Kreisbeschleuniger) werden
kurzlebige Radionuklide erzeugt, die unter Reinraumbe-
dingungen zu radioaktiven Arzneimitteln verarbeitet wer-
den. Diese dienen der hausinternen Anwendung in der
Klinik fir Molekulare Radiotherapie/Zentrum fur Moleku-
lare Bildgebung oder gelangen in den deutschlandweiten
Vertrieb des zugelassenen Arzneimittels FDGscint, das fur
die Krebsdiagnostik mittels PET/CT eingesetzt wird.

Das Klinikum in Bad Berka erhielt zudem diverse Zertifizie-
rungen. Sie betrafen unter anderem die Stroke Unit und
das Lungenkrebszentrum, das durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft zertifiziert wurde. Die Klinik fUr Interventionel-
le Radiologie wurde als zertifiziertes Center of Excellence
fir Embolisationstherapie ausgezeichnet. Die Embolisation
kommt insbesondere bei der Therapie des Prostataade-
noms zum Einsatz. Die Kliniken fir Pneumologie und
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Thoraxchirurgie in Bad Berka wurden zum Lungenkrebs-
zentrum der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert.

Im Klinikum Frankfurt (Oder) wurde ein PET/CT neu in Be-
trieb genommen. Dieses moderne Gerdt verbessert die
Diagnostik bei Krebserkrankungen und verbindet die Vor-
teile der Nuklearmedizin mit denen der CT-Bildgebung.

In der Netzwerkmedizin setzt die RHON-KLINIKUM AG
an ihren Standorten einerseits auf eine sektoren- und tré-
gerlbergreifende regionale Kooperation der Leistungser-
bringer, zum anderen auf den Einsatz und die Fortent-
wicklung der telemedizinischen Applikationen.

Die Neurologische Klinik in Bad Neustadt a.d. Saale zum
Beispiel setzt ihre Aktivitdten zur sektorentbergreifenden
regionalen Versorgung konsequent weiter fort. Das 2011
gestartete BMBF-Projekt INSPIRE (Improving Service Pro-
ductivity in Healthcare — Qualitdt und Produktivitdt von
Gesundheitsdienstleistungen IT-gestitzt steigern und
gestalten) wurde bis Mai 2014 verldngert. Die Arbeit soge-
nannter »Stroke Manager« unterstitzt die vom Schlagan-
fall betroffenen Patienten sektorentbergreifend durch die
Nutzung eines Care- und Case-Management-Systems. Die
Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen Kranken-
hdusern ohne Stroke Unit und spezialisierten Schlaganfall-
zentren wird im TRANSIT-Netzwerk organisiert. Dieses
Netzwerk sieht eine dreistufige, vertikal gegliederte Kon-
zeption vor, die die bestmogliche regionale Versorgung
von Schlaganfallpatienten organisiert.

PERSONAL

Als personalintensives Unternehmen sind wir darauf an-
gewiesen, dass Mitarbeiter in hohem Mal3e personliches
Engagement und Professionalitdt beweisen. Gleichzeitig
erwarten wir von unseren Mitarbeitern, dass sie ihre Ar-
beitsweise auf die Bedirfnisse unserer Patienten ausrich-
ten. Um dies sicherzustellen, ist mit allen Mitarbeitern ein
Unternehmenskodex verbindlich vereinbart worden. Er
folgt unserem Leitgedanken: »Tue nichts, was du nicht
willst, dass es dir getan werde, und unterlasse nichts, von
dem du wulnschst, dass es dir getan werde.«

Hoch qualifizierte medizinische Leistungstrager sind der
Schltssel fur den Erfolg unserer Krankenhduser. Assisten-

ten, Facharzte, Oberarzte oder Chefarzte erftllen in unse-

ren Kliniken anspruchsvolle Aufgaben in einem ausge-
zeichneten Arbeitsumfeld: Modernste medizintechnische
Ausstattung, ein attraktives Vergitungs- und Vorsorgepa-
ket sowie Kinderbetreuungsangebote zeichnen unsere
Kliniken aus. Ein zentraler Eckpunkt unseres Angebots an
unsere arztlichen Mitarbeiter ist auch die qualifizierte
Weiterbildung. Alle Standorte unseres Kliniknetzes bie-
ten die Option einer Facharztausbildung an. Zudem koén-
nen Mediziner in groBem Umfang Zusatzbezeichnungen
oder Schwerpunktqualifikationen erlangen. Medizinstu-
denten haben die Mdglichkeit, an allen Standorten des
Konzerns ihr praktisches Jahr zu absolvieren. Mit unseren
anerkannten Akademischen Lehrkrankenhdusern bietet
sich uns so eine gute Moglichkeit, um qualifizierten arztli-
chen Nachwuchs zu gewinnen.

Fir den Arztenachwuchs aus dem Ausland bieten
wir am Standort Bad Neustadt a.d. Saale zudem ein



»Scholarship«-Programm an. Dabei handelt es sich um ein
Stipendium, das im Jahr 2011 etabliert wurde und seither
sehr erfolgreich umgesetzt wird. Die Teilnehmer hospitie-
ren sechs Monate lang in einer unserer Kliniken am Stand-
ort. Gleichzeitig kdnnen sie durch die im Rahmen des Sti-
pendiums angebotenen Deutschkurse ihre Sprachkennt-
nisse verbessern. Das Programm bereitet gezielt auf die
Facharztweiterbildung vor und erleichtert zudem die
soziale Integration der auslandischen Arzte in ihr neues
Arbeits- und Lebensumfeld. Die Stipendiaten erhalten die
Gelegenheit, den Klinikalltag in Ruhe kennenzulernen,
ohne sofort selbst Verantwortung tbernehmen zu
mussen. Gleichzeitig werden sie bei der Organisation
ihres Alltags unterstitzt: Sprachkurse, Wohnmaglichkei-
ten im »Scholarship«-Géstehaus, gemeinsame Unterneh-
mungen, Unterstltzung bei Behdrdengdngen sowie wei-
tere Betreuung auch nach Eintritt ins requldre Berufs-
leben.

Die Pflege ist eine unerldssliche Stitze fir den erfolgrei-
chen Betrieb unserer Kliniken — entsprechende Bedeu-
tung hat die pflegerische Ausbildung. Denn die Pflege
dient gewissermalen als Vermittlerin zwischen Arzten
und Patienten sowie als Bindeglied zwischen Patienten,
Angehdrigen und Sozialversicherungstragern. Wer als
Patient in ein Krankenhaus kommt, braucht nicht nur eine
gute medizinische Versorgung, sondern auch eine pflege-
rische Betreuung — Menschen also, die rund um die Uhr
da sind, um auf personliche Bedirfnisse einzugehen

und den Genesungsprozess auf allen Ebenen zu unter-
stutzen.

Deshalb ist es uns besonders wichtig, die Ausbildung des
Nachwuchses im Bereich der Pflege und der nicht arztli-
chen Heilberufe in unseren Kliniken zu férdern: Das tun
wir in eigenen Krankenpflegeschulen sowie Schulen zur
Ausbildung von Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Logopdden, Didtassistenten und MDA, MTLA, MTRA sowie
MTAF. Ziel dieser Ausbildungen ist es, Nachwuchspersonal
von Anfang an mit den anspruchsvollen Behandlungskon-
zepten der RHON-KLINIKUM AG vertraut zu machen. Wir
mochten den Einstieg in eine berufliche Karriere im Kon-
zern erleichtern. Zusatzlich legen wir grolen Wert darauf,
durch gezielte Fort- und Weiterbildung die Professionali-
tat unseres Personals kontinuierlich zu starken. Konzern-
weit steht unseren ausgebildeten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in der Pflege und in nicht drztlichen Heilbe-
rufen dazu eine breite Palette von Mdglichkeiten zur Ver-
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fligung. Selbstverstandlich richtet sich dieses Angebot
nach den landesrechtlichen Bestimmungen des betref-
fenden Bundeslandes bzw. nach den Richtlinien der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft.

Im Jahr 2014 startete in Bad Neustadt a.d. Saale ein weite-
res »Scholarship«-Programm speziell fur Pflegeperso-
nal. Dieses Weiterbildungs- und Integrationsangebot um-
fasst einen zundchst einjahrigen Einsatz als Krankenpfle-
gehelfer auf den Stationen sowie einen Intensivsprach-
kurs. Auch dieses »Scholarship«-Modell wird von einem
medizinisch-sozialen Rahmenprogramm abgerundet.

Das Unternehmen eroffnet unseren Mitarbeitern zahlrei-
che interessante Perspektiven. Wir fordern die gezielte
Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie die innerbetriebliche
Entwicklung aller Berufsgruppen im Konzern. Unser Ziel
ist es auch weiterhin, fachlich optimal ausgebildeten Mit-
arbeitern interessante berufliche Perspektiven zu bieten,
um sie langfristig an unser Unternehmen zu binden. Da-
bei wird es immer wichtiger, den ganzen Menschen mit
seinen beruflichen und persénlichen BedUrfnissen im
Blick zu haben.
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Die Mitglieder unseres strategischen Experten-
gremiums, des Medical Boards, arbeiten
gemeinsam mit ihren Kollegen in den Kliniken
daran, dass unsere Patienten von der medizi-
nischen und pflegerischen Kompetenz der
RHON-KLINIKUM AG ganz konkret profitieren

— damit aus Innovation und Behandlungsexzel-
lenz jeden Tag aufs Neue Spitzenmedizin wird.
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»WIir stehen fur Innovation und
Behandlungsexzellenz.«

N "'I: I_

Prof. Dr. med. Bernd Griewing (Bad Neustadt a.d. Saale)
Dr. med. Thomas Funk (Frankfurt/Oder)

Dr. med. Holger Thiemann (Bad Neustadt a.d. Saale)
Prof. Dr. med. J.-Christoph Geller (Bad Berka)

Prof. Dr. med. Richard P. Baum (Bad Berka)

Prof. Dr. med. Jochen A. Werner (Marburg)

Prof. Dr. Werner Seeger (Gie3en)
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Medizinische Innovation und Behandlungsexzellenz sind
die strategischen Eckpfeiler der RHON-KLINIKUM AG. Seit
dem 1. Mai 2014 ist mit dem Medical Board ein mittlerwei-
le siebenkopfiges Gremium aktiv, das die konkrete Umset-
zung dieser strategischen Ausrichtung vorantreibt. Die
Experten des Medical Boards setzen sich konzerniber-
greifend vor allem mit Fragen der medizinischen Strategie
des Konzerns, seiner einzelnen Kliniken und der Harmoni-
sierung mit den unternehmerischen Zielen auseinander.

Motivation zur Grindung des Medical Boards war unter
anderem die Erkenntnis, dass ein kaufmannisches Kran-
kenhausmanagement allein die heutigen und kinftigen
Herausforderungen des Gesundheitssystems ohne Beteili-
gung medizinischer Expertise nicht mehr bewaltigen
kann. Wettbewerbsrelevante Innovationen im Sinne der
Patientenversorgung kénnen vielmehr nur in Zusammen-
arbeit und auf Augenhéhe zwischen Medizin und Okono-
mie gelingen.

KONZEPTION UND UMSETZUNG WESENTLICHER
MEDIZININNOVATIVER INITIATIVEN

Als zentrale Herausforderungen hat das Medical Board
sechs Themenfelder identifiziert und dazu bereits konkre-
te Initiativen und Projekte auf den Weg gebracht. Diese
Themenfelder sind: Préklinische Krankheitsmodelle, klini-
sche Studien, die Versorgungsforschung (Netzwerkmedi-
zin), Zweitmeinungsangebote, Beste Praxis/klinische Pro-
zesse sowie Qualitatsexzellenz. Bei diesen Themen ver-
stehen sich die Experten des Medical Boards als fachliche
Berater der Krankenhauser, Rehabilitationskliniken und
Fachabteilungen der RHON-KLINIKUM AG. Im Mittelpunkt
der Arbeit steht die Konzeption und Umsetzung wesentli-
cher medizinischer Innovationen.

In diesem Zusammenhang wollen wir mit einer deutli-
chen Erhéhung des Forschungsbudgets unsere Wettbe-
werbsposition bei Behandlungsinnovation und Hochleis-
tungsmedizin zielgerichtet ausbauen. In den kommenden
Monaten sollen demnach insgesamt 61 Projekte mit ei-
nem Gesamtvolumen von rund 4 Mio. Euro finanziert
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werden, die sich schwerpunktmafig mit den Themen
»Forschung und Innovation« sowie »Behandlungsexzel-
lenz und Netzwerkmedizin« beschéftigen. Das For-
schungs- und Innovationsprogramm umfasst Vorhaben
fur alle funf Standorte des Konzerns und ist das Resultat
eines konzernweiten Wettbewerbs.

Da die RHON-KLINIKUM AG in ihren Kliniken maximalver-
sorgungsnahe Hochleistungsmedizin mit direkter Anbin-
dung an die Forschung anbietet, ist der Einsatz moderns-
ter Medizintechnologie auf Basis einer effizienten Trans-
formation von aktuellen Forschungsergebnissen in die
Klinikpraxis dazu unerl3sslich, ebenso wie eine hoch qua-
litative Versorgung und Betreuung unserer Patienten.
Daher investieren wir Uber das Forschungs- und Innovati-
onsprogramm splrbar in diesen Anspruch und unser
Alleinstellungsmerkmal im Markt, um unser attraktives
Leistungsangebot aufrechtzuerhalten und auszubauen.
Damit wird die RHON-KLINIKUM AG perspektivisch weite-
re Wettbewerbsvorteile generieren und auch auf der
Erlos- und Wachstumsseite profitieren. Das Programm
befasst sich zum einen mit klinisch orientierter medizini-
scher Grundlagenforschung und der Evaluation neuarti-
ger Behandlungsmethoden, etwa im Bereich der Onkolo-
gie. Zum anderen geht es um organisatorische und logis-
tische Themen, etwa die bessere Verzahnung von
stationdrer Behandlung und hauslicher Nachsorge.

WIR VERBINDEN IM MEDICAL BOARD DIE UNIVERSI-
TARE MIT DER NICHT-UNIVERSITAREN MEDIZIN

Am Beispiel dieser zielgerichteten Férderung zeigt sich,
wie bodenstédndig und konkret das Medical Board als
unmittelbare Schnittstelle zwischen Arzte- und Pflege-
schaft auf der einen und dem Konzernvorstand auf der
anderen Seite fungiert. Prozessoptimierung, Innovatio-
nen, Behandlungsqualitdt und Patientensicherheit wer-
den Uber das Board kanalisiert. So verbindet das Medical
Board die universitdre mit der nicht-universitaren Medizin.
Diese Bundelung medizinischer Fachkompetenz ist eine
wesentliche Voraussetzung fir ein zukunftsweisendes
Handeln unseres Krankenhauskonzerns.
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Prof. Dr. med. Bernd Griewing
Stellvertretender Sprecher Prof. Dr. med. Jochen A. Werner

Sprecher




Innovation und
Behandlungs-
exzellenz werden nur
zu Spitzenmedizin,
wenn sie einen
Beitrag zur Therapie
unserer Patienten
liefern.

Im Gesprach « KONZERN IN BEWEGUNG - MEDICAL BOARD

Herr Professor Griewing, Herr
Professor Werner, wie kam es
zur Ildee, ein Medical Board ins
Leben zu rufen?

Prof. Griewing: Die Idee entstand
in der Ubergangszeit der Transak-
tion eines Grof3teils unserer Klini-
ken zu Helios. Wir waren uns alle
schnell einig, dass wir, nachdem
wir unsere Struktur gefunden hat-
ten, auch fur Kontinuitat und
Struktur in der medizinischen Ent-
wicklung unseres Konzerns Sorge
tragen mussen. DarUber hinaus
gab es ganz konkrete Anlasse wie
fachliche Fragestellungen oder
die Besetzung von Chefarztpos-
ten. Hier kam die Idee auf, flr sol-
che und andere Themenfelder
auch innerhalb des Unterneh-
mens Synergien und Losungen zu
finden.

Prof. Werner: Das Thema, arztliche
Expertise in die Vorstandsent-
scheidungen eines Krankenhaus-
konzerns einzubinden, beschaf-
tigt die Arzteschaft am Univer-
sitatsklinikum Giel8en und Mar-
burg seit der erfolgten Privatisie-
rung. Hier sind viele Aspekte zu
bericksichtigen, von medizini-
scher Notwendigkeit Gber Inno-
vationen bis hin zu den 6konomi-
schen Rahmenbedingungen. In
der Vergangenheit gab es das
eine oder andere Mal Stérungen
in dieser Interaktion, sodass es
nahelag, sich diesem Thema nach
der erfolgten Neustrukturierung
des Konzerns zu widmen. Jetzt,
nach der Transaktion und der
Neuaufstellung, wurde der
Wunsch an allen Kliniken wieder
splrbar, gemeinsame Projekte zu
starten, Studien zusammen
durchzufihren und sich gegen-
seitig medizinisch voranzubrin-
gen. Mit diesem Ansinnen ent-

stand das Medical Board. Unsere
Aufstellung ist daftr optimal.

Was ist das Besondere daran?
Prof. Griewing: Es ist die Zusam-
mensetzung in unserem Unter-
nehmen, die sonst kein anderer
Krankenhauskonzern vorweisen
kann. Wir verfigen auf der einen
Seite Uber die wissenschaftliche
Expertise etwa der Unikliniken in
Giel8en und Marburg, auf der an-
deren Seite Uber hoch speziali-
sierte Fachkliniken an den tbrigen
Standorten, die eine weit Uber-
durchschnittliche Behandlungsex-
zellenz bieten. Diese Kombination
ist einzigartig.

Prof. Werner: Andere Krankenhaus-
konzerne bemuUhen sich naturlich,
das Uber Kooperationen darzu-
stellen. In einem integrierten Un-
ternehmen von der drittgroéf3ten
Universitatsklinik Deutschlands
bis zu Nachsorgeeinrichtungen
wie bei uns sind die Wege aber
deutlich kUrzer, die Zusammenar-
beit verlauft selbstverstandlicher.
Zudem haben wir mit etwa 5.000
Betten und 16.000 Mitarbeitern
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genau die relevante Grolle, um
einerseits zum Beispiel in klini-
schen Studien valide Ergebnisse
zu erzielen, andererseits Entwick-
lungen auch zlgig voranzutrei-
ben und Forschungsergebnisse
direkt unseren Patienten zugute-
kommen zu lassen.

Um was geht es dem Medical
Board konkret? Sind es aktuelle
Fragestellungen in den Kliniken
oder sind es die gro3en Zu-
kunftsthemen der Medizin?
Prof. Griewing: Das ist nicht vonei-
nander zu trennen. Die Besetzung
eines Chefarztpostens zum Bei-
spiel ist ein praxisnahes Thema.
Gleichzeitig sind die Nachwuchs-
sicherung und die Aus- und Wei-
terbildung zentrale Zukunftsfra-
gen fur uns. Wer die besten Arzte
und die besten Mitarbeiter im
medizinischen Bereich hat, der
macht die beste Medizin. Wir wol-
len zeigen, dass beste Medizin
unser Anspruch ist. Deshalb sor-
gen wir dafir, dass die universita-
ren Bereiche, wo sich Experten
hoch wissenschaftlich mit Zu-
kunftsfragen beschéftigen, mit
anderen Kliniken eng zusammen-
arbeiten, die vor allem fur prakti-
sche Exzellenz stehen. Wir brin-
gen im Medical Board diese
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Expertisen an einen Tisch, um
neue Therapien und Prozesse zu
entwickeln und in die Regelver-
sorgung zu bringen.

Prof. Werner: Einzigartig dabei ist,
dass bei uns nicht nur ein Medizi-
ner im Vorstand sitzt, der Gber die
Forderungstauglichkeit von Ent-
wicklungsthemen entscheidet,
sondern dass hier ein Gremium
verschiedener erfahrener Arzte
installiert wurde, das die Expertise
aus dem kompletten Unterneh-
men zusammentragt. Hier zeigt
sich auch: Es geht eben nicht nur
um Rendite. Es geht vielmehr um
eine Balance zwischen dem medi-
zinisch Notwendigen, dem Inno-
vativen und dem 6konomisch
Maéglichen. Dafir steht das Medi-
cal Board.

Hat das Gremium auch schon
Erfolg mit diesem Anspruch?
Prof. Werner: Der Vorstand hat fur
2015 rund 4 Mio. Euro flr einen
Forderpool bereitgestellt, mit
dem zentrale Fragen von Innova-
tion und Behandlungsexzellenz
bearbeitet werden. Diese Investi-
tion und die damit geforderten
Projekte sind der beste Beleg da-
flr, wie der strategische Fokus auf
Innovation und Behandlungsex-
zellenz umgesetzt wird.

Was konkret wird gefordert?
Prof. Werner: Es flieBen mit einer
mittelfristigen Perspektive Forder-
mittel in die beiden Felder Inno-
vation und Behandlungsexzellenz.
Diese Gelder haben wir im ver-
gangenen Jahr im Konzern ausge-
schrieben und grof3e Begeiste-
rung an allen Standorten erlebt.
Es gab eine Fllle von Antrdagen
fur Projekte, eine echte Aufbruch-
stimmung machte sich breit. Die
eingereichten Projekte hat dann
ein Expertengremium bewertet,
in das international anerkannte
Gutachter einbezogen wurden.
Diesen kompletten Prozess haben
wir im Medical Board begleitet.
Wir haben genau darauf geachtet,
dass nicht einerseits die universi-
téren Einrichtungen und anderer-
seits die Fachkliniken Themen

So arbeitet das Medical Board

Das aus sieben Experten bestehende
Medical Board trifft sich zweimonat-
lich, wechselweise an den jeweiligen
Klinikstandorten. Jeden Montag fin-
det eine Telefonkonferenz mit dem
Konzernbereichsleiter Medizin statt,
in dem aktuelle, relevante Themen
besprochen werden. Daneben steht
das Board in regelmaBigem Kontakt
mit den Chefarzten der Kliniken
sowie dem Vorstandsvorsitzenden
der RHON-KLINIKUM AG. Zu einzel-
nen Fachthemen wie Kardiologie,
Onkologie oder Hygiene wurden
Expertenpanels installiert, die Frage-
stellungen aus den Kliniken aufgrei-
fen und Gbergreifend bearbeiten.
Die Projekte der Forderpools fur
Innovation und Behandlungsexzel-
lenz bilden einen weiteren Arbeits-
schwerpunkt des Medical Boards. Die
Zusammensetzung des Boards wird
im Zweijahresrhythmus diskutiert. Je
nach aktuellen Fragestellungen kén-
nen dann neue Experten ins Medical
Board berufen werden.
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projektieren, sondern dass es Fra-
gestellungen sind, die wir Gber-
greifend bearbeiten kdnnen. Der
Auswahlprozess wurde noch 2014
abgeschlossen, im Frihjahr 2015
haben die Projektteams ihre Ar-
beit aufgenommen.

Prof. Griewing: Wir haben damit,
wie andere Dienstleistungs- oder
Industrieunternehmen auch, eine
veritable Entwicklungsabteilung
etabliert. Sie bringt die kligsten
Kopfe des Unternehmens zusam-
men und beschéftigt sich entlang
von Trends und Zukunftsthemen
mit der Weiterentwicklung der
medizinischen Versorgung.

Konnen Sie Beispiele fiir kon-
krete Projekte nennen?

Prof. Griewing: Im Feld der Be-
handlungsexzellenz geht es z.B.
um die Begleitung des gesamten
ambulant-stationaren Behand-
lungsprozesses von Patienten mit
Herzrhythmusstérungen durch
Telemedizin. Hier gehen wir der
Frage nach, wie wir Patienten mit
Herzschrittmacher nach Verlassen
der Klinik Gber telemedizinische
Losungen intelligent betreuen
konnen. Andere Projekte beschaf-

tigen sich mit aktuellen Hygiene-
themen oder Themen zur
Patientensicherheit, die wir Gber
alle Standorte hinweg etablieren
wollen.

Keine Zukunft ohne Nachwuchs

Nachwuchskrafte in der Medizin
stellen hochste Anspriiche an Aus-
und Weiterbildung, denen das
Medical Board mit neuen Ange-
boten entsprechen will. Derzeit
werden Konzepte erarbeitet, die
eine Aus- und Weiterbildung im Ro-
tationsverfahren tiber die einzelnen
Standorte hinweg maglich machen
und Nachwuchskraften zeitlich
befristete Aufenthalte an mehreren
Kliniken ermdglichen sollen. So kan
beispielsweise ein Orthopade aus
Marburg auch von der besonderen
Expertise der Handchirurgie in Bad
Neustadt a.d. Saale profitieren. Ein
»Scholarship«-Programm widmet
sich Uberdies der Nachwuchssiche-
rung mit auslidndischen Arzten, de-
nen praktikumsahnliche Aufenthalte
ermoglicht werden. Dieses originar
in Bad Neustadt a. d. Saale entwickel-
te Konzept, in dessen Rahmen die
Arzte auch von Sprachlehrern be-
treut werden und die medizinische
Kultur in Deutschland kennenlernen,
soll auch auf die Pflege ausgeweitet
werden.

Prof. Werner: Auf der Forschungs-
seite ist ein groBes Thema zum
Beispiel die individualisierte
Krebstherapie. Kein Tumor gleicht
dem anderen. Je genauer man ihn
typisieren kann, desto genauer
kann man beurteilen, ob be-
stimmte Antikdrper zur Behand-
lung eingesetzt werden kdnnen
oder nicht. Das funktioniert aber
nur, wenn sie eine grof3e Anzahl
Patienten analysieren und die Da-
ten zusammenbringen. Hier arbei-
ten zum Beispiel die Klinik in Bad
Berka und das Anneliese Pohl
Krebszentrum am Unversitatsklini-
kum GieBBen und Marburg in Mar-
burg eng zusammen. Im Fokus
stehen neuroendokrine Tumore
und auch der Bauchspeicheldru-
senkrebs.
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Sie haben im Griindungsstatut
des Medical Boards sechs The-
menfelder priorisiert. Wird der
Forderpool jetzt in allen The-
menfeldern aktiv?

Prof. Griewing: Das erste Themen-
feld sind die praklinischen Krank-
heitsmodelle, wo wir universitare
Grundlagenforschung mit dem
Patientenpool der Kliniken zusam-
menbringen wollen. Das wird in
vielen Projekten gelebt.

Prof. Werner: Beim zweiten Feld,
den klinischen Studien, starken
wir vorhandene Strukturen (Koor-
dinierungszentrum fur Klinische
Studien an der Philipps-Universi-
tat Marburg), um zundchst die or-
ganisatorischen Voraussetzungen
daflir zu schaffen, dass wir klini-
sche Studien im Konzern initiieren
und umsetzen kénnen.

Die Versorgungsforschung ist
das dritte Thema, ...

Prof. Griewing: ... mit dem wir
beim Stichwort Netzwerkmedizin
sind. Wir decken ja mit unseren
Kliniken alle grof3en, relevanten
Krankheitsbilder ab. Mit dem An-
satz der Netzwerkmedizin wollen
wir nun die bestehenden Grenzen
zwischen stationdr und ambulant
oder zwischen Pravention und
Nachsorge Uberwinden. Unser
Ziel sind patientenorientierte Ver-
sorgungsmodelle, die Uber alle
Phasen der Erkrankung hinweg
und mit den externen Kooperati-
onspartnern greifen. Das ist der
Grundgedanke, den wir mit Part-
nern regional und Uberregional
verfolgen. Zu Ende gedacht be-
deutet das natUrlich auch, die
Refinanzierung solcher Versor-
gungsprozesse zu sichern, indem
man den Versicherungen valide
Kostenmodelle prasentiert.

KONZERN IN BEWEGUNG - MEDICAL BOARD » Im Gesprach

Prof. Werner: In die Netzwerkmedi-
zin spielt auch unser viertes The-
ma hinein, die Zweitmeinungsan-
gebote. Hier geht es um Patien-
tensicherheit und um Behand-
lungsqualitit. Beides ist im Ubri-
gen nicht nur fur Patienten wich-
tig, sondern auch fir die Arzte,
die sich im Unternehmen eine
zweite Meinung einholen kénnen.
Und das organisieren wir Gber das
Medical Board, genauso wie unser
finftes Themenfeld, Beste Praxis/
klinische Prozesse. Auch hier geht
es darum, Expertise zusammenzu-
bringen und Wissen zu teilen. Wir
haben Expertenpanels ins Leben
gerufen zu zentralen Themen wie
Kardiologie, Onkologie oder Ands-
thesie. Diese Experten erdrtern
regelmaliig aktuelle Fragestellun-
gen aus den Kliniken.

Prof. Griewing: Bei unserem Neu-
bau in Bad Neustadt a.d. Saale
hilft uns dieser Austausch auch.
Wenn es beispielsweise in Frank-
furt (Oder) eine vielfach ausge-
zeichnete Organisation der Not-
aufnahme gibt, dann wollen und
werden wir diese Erfahrung fur
uns in Bad Neustadt a.d. Saale
natUrlich nutzen. Das Medical
Board ist fur diesen Wissenstrans-
fer ein starker Katalysator.

Zuletzt das Themenfeld Quali-
tat. Was konkret ist damit ge-
meint?

Prof. Griewing: Genau das ist die
zentrale Frage. Wir blicken derzeit
auf die unterschiedlichsten Ansat-
ze und Meinungen, was in Quali-
tatsfragen der Medizin langfristig
gefordert ist. Wir sammeln hier
die Ansdtze und Erfahrungen aus
dem Unternehmen, um die Ant-
wort auf diese Zukunftsfrage mit-
zugestalten. Die Signale aus der

Politik deuten auf einen Wandel
in der Leistungsfinanzierung, wo
die Qualitat eine direkte Auswir-
kung haben wird.

Alle Themen zusammengenom-
men haben Sie sich einiges ins
Pflichtenheft geschrieben.

Prof. Werner: Das stimmt, aber wir
sind jetzt hervorragend aufge-
stellt, um all diese zentralen Fra-
gen zu bearbeiten, von der
Grundlagenforschung bis zur kli-
nischen Anwendung vor Ort. Ich
kenne keinen Krankenhauskon-
zern, der die fokussierte arztliche
Expertise mit Einbindung einer
international anerkannten Univer-
sitatsmedizin bis in den Vorstand
hinein so organisiert wie wir.

Das Interview flihrte der Journalist
Lutz Zimmermann.



Prof. Dr. med. Richard P. Baum
Leiter der Klinik fir Molekulare
Radiotherapie/Zentrum fir Molekulare

Bildgebung

Zentralklinik Bad Berka

Portrdts « KONZERN IN BEWEGUNG - MEDICAL BOARD

Forschung als Schliissel

»Die RHON-KLINIKUM AG und die Arbeit mit den Patien-
ten leben insbesondere davon, dass wir sehr eng und in-
terdisziplindr zusammenarbeiten. Mit dem Medical Board
legen wir den Fokus jetzt klar auf Medizinkompetenz und
Exzellenz in der Gesundheitsversorgung. Fir mich ist ent-
scheidend, dass wir unsere Forschungskompetenz auch
an den nicht-universitaren Standorten zur Geltung brin-
gen und die Verbundstruktur kiinftig noch stérker fur die
Aus- und Weiterbildung nutzen. Forschung ist der Schlis-
sel zum Erfolg: So kann uns zum Beispiel das Wissen Uber
die genetischen Grundlagen von Erkrankungen Hinweise
zu kausalen Zusammenhdngen geben, die sich dann fur
eine rationale und effektivere Behandlung einsetzen las-
sen. Das Wissenschaftskomitee aus internen und externen
Experten, fur das wir uns mit dem Medical Board einge-
setzt haben, ist deshalb von besonderer Bedeutung fur
unsere Fortschritte. Am Herzen liegen mir auch die perso-
nalisierte Medizin und eine genau abgestimmte, prazise
Behandlung gerade in der Tumortherapie. Hier kénnen
wir mit neuen Bildgebungsverfahren und einer noch bes-
seren digitalen Vernetzung zum Beispiel mit niedergelas-
senen Arzten viel erreichen. Digitale Medien, Big Data
sowie Bio- und Gewebedatenbanken eroffnen der Medi-
zin heute ganz neue Moglichkeiten. Ein wesentlicher Er-
folgsfaktor fir die Arbeit des Medical Boards wird sein,
dass wir mit voller Uberzeugung die Wissenschaft inner-
halb der Konzernkliniken unterstitzen, Spezialisten for-
dern und auch die Pflege mit einbinden in unsere Vorha-
ben. Klar ist: Bei all unseren Aktivitdten muss der Patient
im Mittelpunkt stehen, nicht allein oder Uberwiegend der
okonomische Gewinn.«

Der Nuklearmediziner

Prof. Dr. med. Richard P. Baum, geboren 1954 in Pirmasens,
studierte Medizin an der Universitat Mainz. Seit 1997 ist er
Chefarzt der Klinik fur Molekulare Radiotherapie der Zentral-
klinik Bad Berka. Er gehdrt zu den Pionieren der Anwendung
von Radiotherapeutika (isotopenmarkierte Peptide und Anti-
korper) in der Nuklearmedizin und hat verschiedene Behand-
lungsformen entscheidend mitentwickelt und erforscht, was
sich auch in seiner Wahl zum Prasidenten der internationalen
Fachgesellschaft »World Association of Radiopharmaceutical
and Molecular Therapy« (WARMTH) widerspiegelt. Prof. Baum
ist unter anderem Gastprofessor an Universitaten in China
(Xi'an und Nanjing) sowie in Belgrad. Neben zahlreichen, vor
allem auch internationalen Preisen wurde Prof. Baum 2014
mit dem GLORINeT-Preis der Selbsthilfeorganisation Netz-
werk NET ausgezeichnet, der flir herausragende Verdienste
zum Wohl von Patienten mit neuroendokrinen Tumoren
(einer der Schwerpunkte des ENETS Center of Excellence an
der Zentralklinik Bad Berka) vergeben wird.
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Der Neurochirurg

Dr. med. Thomas Funk, geboren
1959 in Limburg a.d. Lahn, begann
seine Karriere nach dem Medizin-
studium 1985 in der Neurologie
der Landesnervenklinik Spandau/
Berlin. Von 1986 bis 1999 war er an
der Neurochirurgischen Klinik des
Universitatsklinikums »Benjamin
Franklin«in Berlin tatig, ab 1993
als stellvertretender Direktor. Seit
1999 ist Funk Chefarzt der Klinik fur
Neurochirurgie Frankfurt (Oder).
2005 wurde er zusatzlich zum
arztlichen Direktor des Klinikums
Frankfurt (Oder) berufen.

Dr. med. Thomas Funk
Arztlicher Direktor und Chefarzt der Abteilung Neurochirurgie

Klinikum Frankfurt (Oder)

Offen kommunizieren

»Im Verbund der RHON-Kliniken hat die Medizin die Be-
handlungshoheit, Arzteschaft und Okonomen begegnen
sich als gleichwertige Partner. Das schdtze ich sehr. Mir ist
vor allem wichtig, dass wir mit dem Medical Board die
Netzwerkbildung innerhalb unseres Konzerns starken. Das
gibt uns die Maglichkeit, unsere medizinische Kompetenz
auszubauen und zugleich wirtschaftliche Vorteile zu er-
zielen. Zweitmeinungsangebote, die Weiterentwicklung
unseres Personals durch regelméfSigen Austausch, aber
auch die kollegiale Beratung untereinander kénnen uns
nur weiterbringen. Das Gleiche gilt fir Forschungsstudi-
en, an denen eine Vielzahl von Kliniken beteiligt ist. In
meinem Fachgebiet, der Neurochirurgie, kommt ihnen
eine besondere Bedeutung zu: Um zu verstehen, wie bds-
artige hirneigene Tumore entstehen, missen wir uns mit
der Molekulargenetik beschéftigen. Daftir werden noch
viele Jahre Grundlagenforschung nétig sein. Zuséatzlich
werden wir uns auch auflerhalb unseres Verbunds mit
kompetenten Partnern vernetzen missen, damit wir eines
Tages neue Heilungsmethoden entwickeln kdnnen. Die
Freigabe der Mittel fur die Forschungsférderung, die Be-
handlungsexzellenz und die Netzwerkmedizin in der
RHON-KLINIKUM Gruppe sind schon heute beispielhaft im
Sinne der Ziele des Medical Boards. Entscheidend ist, dass
wir — &rztliche Kollegen und der Vorstand — offen mitein-
ander kommunizieren: Nur so kann die Okonomie Ver-
standnis fur die Medizin und umgekehrt die Medizin Ver-
standnis fir die Okonomie entwickeln. Wenn uns das
weiterhin gelingt, sind wir auf dem besten Weg, eine Vor-
reiterrolle fUr innovative Projekte und Spitzenmedizin auf
hochstem Niveau einzunehmen «
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Das groBe Ganze sehen

»Mit der Uberalterung der Gesellschaft nehmen die
Krankheitsbilder zu, fir die wir Spezialisten in der Medizin
brauchen. Dazu zdhlen Gelenk- und Wirbelsaulenerkran-
kungen genauso wie etwa Demenzen. Immer mehr Men-
schen in Deutschland leiden auflerdem an Herzrhythmus-
stérungen, die nach wie vor nur unzureichend behandelt
werden. Im Rahmen des Medical Boards will ich mich
daflr einsetzen, dass Kardiologie, Neurologie, Orthopéadie
und Herzchirurgie gemeinsam Lésungen finden, um sol-
che Patienten optimal zu unterstitzen. Die sehr gute und
kollegiale Zusammenarbeit verschiedener Fachdisziplinen
innerhalb der RHON-KLINIKUM AG ist hierbei sicherlich
eine der Stérken, die wir in der Zukunft noch mehrins
Spiel bringen sollten. Wesentliche Erfolgsfaktoren fur den
Erfolg des Medical Boards werden Offenheit und Kreativi-
tat im Denken auch von neuen Ansdtzen sein. Auerdem
ist die Fahigkeit gefragt, das gro3e Ganze zu sehen. Statt
sich nur auf den eigenen, kleinen Bereich zu konzentrie-
ren, sollte jeder daran mitarbeiten, Gbergreifend und vor
allem fur die jungen Kollegen Zukunftsperspektiven zu
etablieren. Es wird fur die funf Konzernkliniken aufler-
ordentlich wichtig sein, eine strategische Ausrichtung
und Fokussierung der Anstrengungen — und auch der
Ressourcenverteilung — zu erreichen. Fur diese strategi-
schen Weichenstellungen ist der in der RHON-KLINIKUM
AG zu Genlge vorhandene klinische Sachverstand von
entscheidender Bedeutung.«

Der Spezialist fiir Herzrhythmus-
storungen
Prof. Dr. med. Christoph Geller ist
1959 in Bonn geboren; er studierte
Medizin an der Universitat seiner
Heimatstadt und an der Universi-

« KONZERN IN BEWEGUNG - MEDICAL BOARD

tat Basel. Nach seiner in den USA Prof. Dr. med. Christoph Geller

durchgefiihrten Subspezialisierung
in der kardialen Elektrophysiologie

war er ab 1995 Oberarzt an der Chefarzt der Abteilung Rhythmologie und

Klinik fiir Kardiologie der Univer-
sitat Magdeburg. Seit 2004 ist er
Chefarzt der Abteilung Rhythmolo-

invasive Elektrophysiologie

gie und invasive Elektrophysiologie Zentralklinik Bad Berka

an der Zentralklinik Bad Berka.
An der Universitat Magdeburg ist
er seit 2007 auBerplanmaBiger
Professor. Sein Spezialgebiet sind
Herzrhythmusstérungen.
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Auf Augenhohe

»In der heutigen Medizin sind Innovationen gefragt, mit
denen man sich vom Wettbewerb unterscheidet und ech-
ten Nutzen fur die Patientenversorgung schafft. Solche
Innovationen gelingen nur, wenn Medizin und Okonomie
auf Augenhohe zusammenarbeiten — eine wesentliche
Funktion des Medical Boards. In der Neurologischen Klinik
in Bad Neustadt a.d. Saale entwickeln wir zum Beispiel
schon seit Jahren integrative Versorgungsprozesse fur die
groBen Krankheitsbilder wie Schlaganfall, Multiple Sklero-
se oder Parkinson. Solche Prozesse wollen wir sowohl im
ambulant-stationdren als auch im akutmedizinischen so-
wie rehabilitativen Bereich weiter vorantreiben. Wir su-
chen gezielt nach Innovationen zur kommunikativ-tech-
nologischen Unterstiitzung, damit moglichst viele kranke
Menschen in der Flache Zugang zu unseren Lésungen
bekommen. Es ist sehr spannend, wie medizinische Fach-
krafte, Techniker und Vertreter der Gesundheitsékonomie
hier zusammenarbeiten. Uberhaupt ist die Neurologie fir
mich eines der zentralen medizinischen Fachgebiete der
modernen Zeit. Wir verfligen heute Uber faszinierende
neue Diagnostikverfahren und wissenschaftliche Erkennt-
nisse. Erkrankungen der GefaB3e im Gehirn, Parkinson-Syn-
drome, Demenz, Epilepsie und chronische Entziindungen
nehmen im Zuge der demografischen Entwicklung in
Deutschland zu. Das stellt Medizin und Versorgungssyste-
me vor gewaltige Aufgaben. Die Struktur der RHON-
KLINIKUM AG verschafft uns ein Alleinstellungsmerkmal,
das wir zur Bewdltigung dieser Aufgaben nutzen sollten:
Wir vereinen klinische Zentren nicht-universitdrer Behand-
lungsexzellenz und forschungsaktive universitare Einrich-
tungen unter einem Dach. Hauptaufgabe des Medical
Boards wird es dabei sein, die jeweils besonderen Kompe-
tenzen zusammenzufihren, zu koordinieren und zu be-
gleiten.

Prof. Dr. med. Bernd Griewing

Arztlicher Direktor und Chefarzt der Abteilung Neurologie,

Stroke Unit, neurologische Intensivmedizin

Neurologische Klinik am RHON-KLINIKUM Campus
Bad Neustadt a.d. Saale

Der Schlaganfallexperte

Prof. Dr. med. Bernd Griewing
kam 1961 in Siegen zur Welt und
studierte Humanmedizin an der
Westfalischen Wilhelms-Univer-
sitat Minster. Nach Stationen als
Oberarzt an den Neurologischen
Universitatskliniken Marburg und
Greifswald wechselte er 1998 als
Chefarzt zur Neurologischen Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale. Seit 2000
ist er hier zudem als Arztlicher
Direktor tatig. Mehrfach ausge-
zeichnet wurde Prof. Dr. med.
Griewing fur sein Engagement bei
der Behandlung von Schlaganfall-
patienten, insbesondere fiir seine
»Stroke Angel Initiative.




Prof. Dr. med. Werner Seeger

Arztlicher Geschéftsfihrer und stellvertretender
Vorsitzender der Geschéftsfihrung sowie Direktor der
Medizinischen Klinik und Poliklinik Il = Pneumologie,
Infektiologie, Gastroenterologie, Nephrologie und

Internistische Intensivmedizin

Universitatsklinikum Giellen und Marburg

Portrdts « KONZERN IN BEWEGUNG - MEDICAL BOARD

Der Lungenspezialist

Werner Seeger ist Professor fiir Innere Medizin

an der Justus-Liebig-Universitat in GieBen und
Direktor am Max-Planck-Institut fiir Herz- und
Lungenforschung in Bad Nauheim. Er ist Vorsitzen-
der des Universities of Giessen und Marburg Lung
Center (UGMLC), des Exzellenzclusters Cardio-
Pulmonary System (ECCPS) und des Deutschen
Zentrums fiir Lungenforschung (DZL). Seine
Forschungsschwerpunkte liegen auf dem Gebiet
der akuten und chronischen Lungenerkrankungen
sowie Herz-Lunge-Interaktion, wobei an dem von
ihm geleiteten Lungenzentrum mehrere neue
Therapieansatze zur internationalen Zulassung
gebracht werden konnten. Prof. Seeger war Prési-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie,
der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin
sowie der Deutschen Gesellschaft fir Internisti-
sche Intensivmedizin. Er gehorte mehrere Jahre
dem Wissenschaftsrat und dem Gesundheitsfor-
schungsrat an und ist Mitglied der Deutschen
Akademie der Naturforscher Leopoldina. Er erhielt
mehrere nationale und internationale Preise,

u.a. flhrende Auszeichnungen der Europdischen
Gesellschaft fiir Pneumologie und der Amerikani-
schen Kardiologischen Gesellschaft.

Vielversprechendes fordern

»Durch die Griindung des Medical Boards belegt die
RHON-KLINIKUM AG ihre Bereitschaft, offen fir innovative
Zukunftskonzepte im Bereich der medizinischen Spitzen-
versorgung zu sein. Denn schon heute, und auch sehr viel
mehr in der Zukunft, bedeutet medizinische Spitzenver-
sorgung die Einbeziehung neuester wissenschaftlicher
Erkenntnisse in die Behandlungskonzeption. Hierfur ist die
unmittelbare N&he zur Forschung entscheidend, und
gerade dieses Charakteristikum kennzeichnet die neu-
strukturierte RHON-KLINIKUM AG, welche als einziger
deutscher Klinikverbund auch Uber universitatsmedizini-
sche Standorte verfligt. Zugang zu neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen bedeutet hier nicht einfach die
Umsetzung neuester Leitlinien, sondern - weit im Vorfeld
- Zugang zu entsprechenden klinischen Studien, welches
in zunehmendem MafRe ein Werbungsargument fur infor-
mierte Patienten wird. Meine Rolle im Medical Board sehe
ich genau darin, dieses Herausstellungsmerkmal der
RHON-KLINIKUM AG durch Betreuung der Begutachtung
und Zuteilung zusatzlicher Forschungsférdermittel zu
akzentuieren .«
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Dr. med. Holger Thiemann MBA

Leitung Konzernbereich Medizin

RHON-KLINIKUM AG

Der Mediziner und Manager

Dr. med. Holger Thiemann, gebo-
ren 1961 in Libeck, hat Medizin in
Marburg studiert und zusatzlich ein
internationales MBA-Programm ab-
solviert. In den 90er Jahren baute
er zundchst ein Schulungsunter-
nehmen fiir Mediziner auf, bevor er
in mehreren Kliniken in geschéfts-
fuhrender Position tatig war. 2012
kam er als kaufmannischer Ge-
schaftsfuhrer zur Universitatsklinik
Marburg. Seit 2014 leitet Dr. med.
Thiemann den Konzernbereich
Medizin der RHON-KLINIKUM AG.
Zusatzlich hat er einen Lehrauftrag
an der Technischen Hochschule
Mittelhessen.

Eine sichere Patientenversorgung

»Wie bleibt medizinischer Fortschritt fur alle erreichbar?
Wie kann die medizinische Versorgung in der Flache erfol-
gen? Das sind fur mich zentrale Zukunftsfragen der Medi-
zin in Deutschland. Das Medical Board kann entscheidend
dazu beitragen, dass wir hierzu Antworten finden. Die
Neuausrichtung des Konzerns auf Behandlungsexzellenz
und innovative Medizin werden wir medizinisch konse-
quent verfolgen und umsetzen. Hierzu bedarf es eines
Gremiums mit groBer klinischer und wissenschaftlicher
Expertise, um Entwicklungen bewerten zu kénnen. Eine
weitere Herausforderung stellt die von der Politik geplan-
te Verkntpfung von Versorgungsqualitdt und Honorie-
rung sowie Krankenhausplanung dar. Wir widmen uns
engagiert der Frage, wie innovative Medizin gemanagt
und eine addquate Vergtitung dafur sichergestellt werden
kann. In den vergangenen Monaten haben wir bereits
einiges erreicht: Wir haben die Richtung fur Qualitats-
sicherung und Patientensicherheit festgelegt, Experten-
panels gegrindet und definiert, wie Medical Board und
der Konzernbereich Medizin auf dem gemeinsamen Weg
zusammenarbeiten sollen. Das Forschungsprojekt zur
Patientensicherheit etwa ist bereits ein Schritt in die rich-
tige Richtung. Auf dieser Grundlage kénnen wir jetzt
neue Strategien zur Vermeidung von Fehlern entwickeln.
Meilensteine sind fur mich auch unser Zentrum fur Uner-
kannte Krankheiten, das Marburger lonenstrahl-Therapie-
zentrum fUr eine verbesserte onkologische Versorgung
sowie unser Forschungskonzept zur Krankenhaushygiene,
das den Umgang mit multiresistenten Keimen in den Mit-
telpunkt stellt. Ich bin Uberzeugt: Wenn Vorstand, Medizi-
ner und Pflegende an einem Strang in Richtung verbes-
serte Patientenversorgung ziehen, werden wir unsere
Ziele erreichen.«



Der Experte fiir den Kopf-Hals-
Bereich

Prof. Dr. med. Jochen A. Werner,
geboren 1958 in Flensburg,
startete seine Karriere nach dem
Medizinstudium an der Kieler Uni-
versitatsklinik ftir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, wo er ab 1995 als
leitender Oberarzt tatig war. 1998
nahm er den Ruf auf den Lehrstuhl
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde an die Philipps-Universitat
Marburg an. Am Universitatsklini-
kum Gie8en und Marburg ist er seit
2011 als arztlicher Direktor tatig.
Sein Spezialgebiet sind Tumore der
BlutgefaBe und Fehlbildungen der
Lymph- und Blutgefaf3e im Kopf-
Hals-Bereich. Prof. Dr. med. Werner
ist Trager diverser wissenschaftli-
cher Auszeichnungen und Mitglied
in zahlreichen internationalen
Gremien.
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Prof. Dr. med. Jochen A. Werner

Arztlicher Geschaftsfihrer am Standort Marburg und Arztlicher

Direktor der Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Universitatsklinikum Gie8en und Marburg

Weiter durch Kooperationen

»Das Medical Board ist die unmittelbare Schnittstelle zwi-
schen Arzte- und Pflegerschaft sowie dem Konzernvor-
stand. Wir wollen Antreiber fir Prozessoptimierung, Be-
handlungsqualitat und Patientensicherheit sein. Auler-
dem stellt das Medical Board eine Plattform dar, auf der
universitdre und nicht-universitare Medizin zusammen-
kommen. In diesen Bereich bin ich stark involviert, hier
geht es zum Beispiel auch um die Kooperation mit ande-
ren Kliniken oder Gro3praxen, um neueste Entwicklungen
und Erkenntnisse in den Konzern einbringen zu kénnen.
Eines unserer Projekte ist daher konsequenterweise der
Aufbau einer Biobank hier in Marburg, die konzernweit
genutzt werden soll. In einer Biobank sind biologische
Proben zusammen mit der Krankengeschichte des Patien-
ten hinterlegt. Dieser Datenschatz erlaubt es uns, Krank-
heitsverldufe zu vergleichen, bessere Behandlungsmaog-
lichkeiten und wirkungsvollere Pravention zu entwickeln.
Ich schatze insgesamt die Moglichkeit, an der Neu- und
Umstrukturierung des Marburger Universitatsklinikums
mitwirken zu kdnnen. Fir uns und die anderen Verbund-
kliniken stellt es eine gro8e Bereicherung dar, an den
Ideen der anderen teilhaben zu kdnnen. Das alles wird in
meinen Augen zu einer nachhaltigen Optimierung des
gesamten RHON-KLINIKUM Konzerns fiihren «
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Innovation

Innovationskraft und Pioniergeist zeichnen 4

die RHON-KLINIKUM AG seit ihrer Griindung

aus. Die Kraft, die Vision und der Mut, sich

selbst und seine Strategie immer wieder neu /
zu erfinden, sind heute und auch kiinftig ‘
wichtiger denn je angesichts bewegter

Zeiten auf einem sich standig wandelnden,
regulierten Markt.
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KONZERN-
LAGEBERICHT
2014

B Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschéftsjahr 2014 ein Portfolio
von 43 Kliniken, medizinischen Versorgungszentren und
weiteren verbundenen Beteiligungen an die HELIOS Kliniken GmbH
und die Fresenius SE & Co. KGaA sowie an Dritte verkauft.
Von der Transaktion ausgenommen sind die Standorte Bad Neustadt
a.d. Saale, Bad Berka, Frankfurt (Oder) sowie das Universitatsklinikum
Giel3en und Marburg. Mit diesen fiinf Standorten bildet die
RHON-KLINIKUM AG ein neues, hochspezialisiertes Krankenhaus-
portfolio, das sich auf Innovation und Behandlungsexzellenz
konzentriert. Aus dem Verkauf weisen wir im Geschaftsjahr 2014 ein
Ergebnis in Hohe von 1.347,3 Mio. € aus.
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B Mit dem im vierten Quartal durchgefiihrten Aktienrickkauf

erfolgte die Einziehung von 64.750.140 voll eingezahlter Aktien mit
einem auf diese entfallenden anteiligen Betrag am Grundkapital
von insgesamt 161.875.350,00 €. Damit wurde das Grundkapital der
RHON-KLINIKUM AG von 345.580.000,00 € um einen Gesamtbetrag
von 161.875.350,00 € auf 183.704.650,00 € im Wege der
vereinfachten Einziehung gemal3 § 237 Abs. 3 Nr. 2, Abs. 4 und 5
AktG herabgesetzt.

Im Geschaftsjahr 2014 erwirtschafteten wir Umsatzerlose von
1.510,5 Mio. € (Vj. 3.013,8 Mio. €), ein aus der Veraul3erung

von Gesellschaften beeinflusstes EBITDA in Hohe von 1.413,6 Mio. €
(Vj. 275,4 Mio. €) sowie ein hieraus folgendes Konzernergebnis

von 1.227,9 Mio. € (Vj. 90,0 Mio. €).

Im Jahr 2014 wurden die Vertrage und Vereinbarungen zum
Betreiben des Partikeltherapiezentrums am Standort des
Universitatsklinikums Marburg unterzeichnet. Die Partikeltherapie-
anlage wird kiinftig von einer zusammen von der RHON-KLINIKUM
AG und dem Universitatsklinikum Heidelberg getragenen
Gesellschaft — der,,Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-
Gesellschaft” - betrieben.



1 GRUNDLAGEN DES RHON-KLINIKUM
KONZERNS

1.1 UBERBLICK

Der Konzern ist grundsatzlich einstufig gegliedert. Die
einzelnen Klinikgesellschaften sind rechtlich selbsténdi-
ge Kapitalgesellschaften, die ihren Sitz an der jeweiligen
Betriebsstdtte haben und als unmittelbare Tochtergesell-
schaften der RHON-KLINIKUM AG (Konzernobergesell-
schaft) gefuhrt werden. Die Konzernobergesellschaft hat
ihren Sitz in Bad Neustadt a.d. Saale.

2014 2013 Verdnde-
rung
Mio. € Mio. € %
Umsatzerldse 1.510,5 3.013,8 -49,9%
EBITDA 1413,6 2754 0. A
EBIT 1.330,9 155,7 o. A
EBT 1.248,5 17,7 o. A
Operativer Cash-
Flow 1.310,3 211,0 0. A
Konzerngewinn 1.2279 90,0 0. A.
Bilanzsumme 1.804,3 3.098,2 -41,8%
Investitionen 78,5 1774 -55,7%
Eigenkapital 1.248,9 1.666,7 -251%
Nettofinanz-
verschuldung 0,0 730,6 -100,0%

Bedingt durch den Verkauf von Kliniken, medizinischen
Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteili-
gungen, einhergehend mit einem Ergebnis aus der Verdu-
Berung in Hohe von 1.347.3 Mio. €, haben wir eine Zunah-
me des EBITDA um 1.138,2 Mio. €, eine Zunahme des EBIT
um 1.175,2 Mio. € und eine Zunahme des Konzerngewinns
um 11379 Mio. € zu verzeichnen. Aufgrund des signifikant
gednderten Unternehmenszuschnitts und des verringer-
ten Geschaftsvolumens ist ein Vergleich mit dem Vorjahr
nur bedingt maglich. Wahrend der Uberwiegende Teil
der verduBerten Gesellschaften im Konzernabschluss des
Geschéftsjahres 2014 mit zwei Monaten Geschaftstatig-
keit erfasst wurde, sind die HSK-Gruppe mit funf Mona-
ten Geschaftstatigkeit, die Klinik in Cuxhaven mit sieben
Monaten Geschéftstatigkeit und die Kliniken in Boizen-
burg sowie Waltershausen-Friedrichroda mit zehn bzw. elf
Monaten Geschéftstatigkeit erfasst.
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Zum 31. Dezember 2014 haben wir zehn Kliniken mit 5.227
Betten/Platzen an insgesamt flnf Standorten in unseren
Konzernabschluss einbezogen. Im Geschéftsjahr 2014 ha-
ben wir in unseren Kliniken 1.222.846 (Vj. 2.654.249) Patien-
ten behandelt. Ursdchlich fir den Rickgang um 1.431.403
Patienten bzw. 53,9 % ist im Wesentlichen der Verkauf von
Gesellschaften. Zum Bilanzstichtag arbeiteten fir uns
15.602 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; der Frauenanteil
liegt weiter bei rund 75 %.

Der operative Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzernge-
winn zuzlglich Abschreibungen und abzuglich/zuzig-
lich sonstiger nicht operativer Sachverhalte (Saldo Gewin-
ne und Verluste aus Anlagenabgéngen, Aufwendungen
aus der Marktbewertung Derivate), stieg gegeniiber dem
Vergleichszeitraum des Vorjahres hauptsachlich bedingt
durch den Verkauf von Gesellschaften um 1.099,3 Mio. €
auf 1.310,3 Mio. € (Vj. 211,0 Mio. €) an. Die Gesamtinvestitio-
nen beliefen sich auf 78,5 Mio. € (Vj. 1774 Mio. €).

Unser Eigenkapital ging bedingt durch den Aktienrtick-
kauf und die damit einhergehende Kapitalherabsetzung
um 417,8 Mio. € auf 1.248,9 Mio. € (Vj. 1.666,7 Mio. €) zu-
rtck. Die Eigenkapitalquote stieg seit dem letzten Bilanz-
stichtag von 53,8 % auf 69,2 %. Ursachlich hierfir ist der
Mittelabfluss aus dem Aktienrickkauf sowie die Kapital-
herabsetzung im Geschaftsjahr 2014. Bedingt durch den
Zahlungseingang aus dem Verkauf von Gesellschaften so-
wie durch die Rickfiihrung von Finanzschulden ging die
Nettofinanzverschuldung seit dem letzten Bilanzstichtag
auf 0,0 Mio. € zurtck.

1.2 ZUKUNFT DES KONZERNS

Nach dem inzwischen abgeschlossenen Verkauf von ins-
gesamt 43 Kliniken, medizinischen Versorgungszentren
und weiteren verbundenen Beteiligungen konnten im
Geschéftsjahr 2014 die im Jahr 2013 begonnenen Verén-
derungen weiter vorangetrieben werden. Unsere Einrich-
tungen, nunmehr bestehend aus zehn exzellenten Klini-
ken an funf Standorten, sind durch eine enge Verzahnung
von Krankenversorgung, Forschung und Lehre sowie eine
hohe é&rztliche und pflegerische Qualitdt gepragt.

Mit einer starkeren Konzentration auf spitzenmedizini-
sche Leistungen verbinden sich der Anspruch und die
Wirklichkeit, die Patienten auf der Basis neuester, wissen-
schaftlich fundierter Therapieverfahren und unter Einsatz
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modernster Medizintechnologie zu diagnostizieren und
zu behandeln. So wurde im Geschéftsjahr 2014 das ,Medi-
cal Board" berufen. Dieses versammelt Spitzenmediziner
aller Standorte und arbeitet eng mit dem Konzernbereich
Medizin zusammen. Ziel ist es, die medizinische Strategie
der RHON-KLINIKUM AG weiter auszugestalten, umzuset-
zen und mit den unternehmerischen Zielen zu synchro-
nisieren.

Einen Leuchtturm innovativer Spitzenmedizin stellt
ebenso die Realisierung des Partikeltherapiezentrums
am Universitatsklinikum Marburg dar. Diese Technolo-
gie ermdglicht es, Protonen und Kohlenstoff-lonen durch
hochenergetische Beschleunigung zielgenau gegen be-
stimmte Tumorarten zu richten und damit eine praktisch
nebenwirkungsfreie Bestrahlung bislang inoperabler und
teilweise nicht bestrahlbarer Erkrankungsherde durchzu-
fUhren. Derzeit laufen die Vorbereitungen zur baldigen
Inbetriebnahme. Es wird davon ausgegangen, dass die
ersten Patienten bei planmaRigem Projektverlauf gegen
Ende des Geschaftsjahres 2015 in dieser dann weltweit
fihrenden Einrichtung behandelt werden kénnen.

Im Ubrigen wurde zum Ende des Geschiftsjahres 2014 mit
dem kompletten Neu- und Umbau unserer Kliniken am
Standort Bad Neustadt a.d. Saale begonnen. Ferner hat
die Umsetzung des angestrebten Netzwerkverbundes un-
ter Beteiligung der Netzwerkpartner Helios und Asklepios
deutliche Fortschritte gemacht. Mittelfristig soll das Netz-
werk zu einem bundesweit trdgeroffenen Zusammen-
schluss qualifizierter Leistungsanbieter ausgebaut wer-
den, der den versicherten Patienten im Rahmen einer
arbeitgeberfinanzierten Zusatzversicherung zusatzliche
ambulante und stationdre Leistungen anbietet. Es wird
davon ausgegangen, dass die Netzwerkpartnerschaft der
wirtschaftlichen Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG
splrbare Zusatzimpulse verleint. Unser Selbstverstandnis
bleibt weiter geprdgt von der Maxime, bezahlbare, quali-
tativ hochwertige Medizin flir unsere Patienten anzubie-
ten.

Unternehmensleitbild

Der RHON-KLINIKUM Konzern folgt einem klaren Leit-
bild: Unser Ziel ist es, das Unternehmen verantwortungs-
voll und nachhaltig zu fihren. Die Gesundheitsversor-
gung in unseren Einrichtungen muss unseres Erachtens
sowohl qualitativ hochwertig als auch wirtschaftlich sein.

Wir sind Uberzeugt davon, dass 6konomischer Erfolg und
hohe Qualitdtsmalistabe sich gegenseitig bedingen. Zum
Wohle unserer Patienten legen wir deshalb groSten Wert
auf érztliche Therapiefreiheit, investieren kontinuierlich

in den medizinischen Fortschritt und verbessern laufend
unsere internen Prozesse und Strukturen.

Unser Leitbild setzt den Rahmen fir das gesamte Com-
pliance-Regelwerk, nach dem die RHON-KLINIKUM AG in
Ubereinstimmung mit den rechtlichen Rahmenbedingun-
gen gefuhrt und kontrolliert wird. Ethisch einwandfreies
Handeln innerhalb des Konzerns gewahrleisten wir zu-
dem durch unsere Regelungen zu Corporate Governance,
die sich ebenfalls aus dem Leitbild ableiten.

Unser internes Chancen- und Risikomanagement sorgt
effizient dafir, dass wir besondere Herausforderungen
frihzeitig aufgreifen und steuern kénnen. Eine optima-

le Behandlungsqualitét fur unsere Patienten sichern wir
durch konsequentes Qualitdtsmanagement. Compliance,
Corporate Governance, Chancen- und Risikomanagement
sowie Qualitdtsmanagement sind damit die vier zentralen
Instrumente, mit denen wir den Anspruch unseres Unter-
nehmensleitbilds mit Leben fullen. Sie tragen wesentlich
dazu bei, das Vertrauen der Anleger in unser Unterneh-
men zu festigen. So legen sie die Basis dafur, dass wir den
Wert der RHON-KLINIKUM AG weiterhin kontinuierlich
steigern und nachhaltig erhéhen kénnen.

Corporate Social Responsibility

Das unternehmerische Handeln der RHON-KLINIKUM AG
ist auf langfristiges Engagement und nachhaltige Wert-
schopfung ausgerichtet. Diese Prinzipien leiten uns so-
wohl in unserer Rolle als Gesundheitsversorger wie auch
als Arbeitgeber und bérsennotierte Gesellschaft.

Um nachhaltig Wert zu schaffen, setzen wir nicht nur

auf kontinuierliches Wachstum und 6konomischen Fort-
schritt, sondern nehmen auch unsere 6kologische und
soziale Verantwortung ernst. Wir sind uns der Tatsache
bewusst, dass erfolgreiche Gesundheitsversorgung in
besonderem Mal3e von forderlichen Umwelt- und Lebens-
bedingungen abhangt. Umso wichtiger ist es uns, auch
die Beziehungen zu unseren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern ausgewogen und fair zu gestalten.



Das gesellschaftliche Wohl fordern

Flrsorge fur die Gesundheit der Menschen bedeutet fir
uns, soziale Verantwortung zu Ubernehmen. Gesundheit
ist das hochste Gut jedes Einzelnen, sie bestimmt mal3-
geblich die Lebensqualitat. Deshalb setzen wir uns fur
eine bezahlbare und qualitativ Gberzeugende Gesund-
heitsversorgung fir breite Bevolkerungsschichten ein. Wir
wollen dazu beitragen, dass das deutsche Gesundheits-
system auch in Zukunft leistungsfahig und sozial ausge-
wogen bleibt. Wirtschaftlichkeit und Innovation sind da-
fur unseres Erachtens unverzichtbar.

In unseren Kliniken legen wir daher grof3en Wert auf ratio-
nale, effiziente Strukturen. Sie unterstitzen uns dabei, die
Versorgung unserer Patienten immer weiter zu verbessern
und gleichzeitig die Produktivitdt unserer Hauser zu erho-
hen. Ebenso wichtig ist es uns, medizinische Innovationen
voranzutreiben. Wir wollen, dass eine méglichst grofle
Anzahl von Menschen an diesen Fortschritten teilhat und
unsere Patienten direkt von den Erfolgen moderner Me-
dizinforschung profitieren. Dafr setzen wir uns vor Ort

in den einzelnen Kliniken ein und férdern den Austausch
zwischen unseren Kompetenzzentren. Aullerdem koope-
rieren wir mit externen Forschungs- und Entwicklungs-
partnern, um spitzenmedizinische Leistungen weiterzu-
entwickeln und innovative Lésungen zum Wohle unserer
Patienten zu finden.

Die Umwelt schitzen

Den verantwortungsvollen Umgang mit naturlichen Res-
sourcen und den Schutz der Umwelt begreifen wir als
Verpflichtung, die sich direkt aus unserem unternehme-
rischen Handeln ergibt. Gesundheit und Wohlbefinden
der Menschen gedeihen nur unter intakten Umweltbedin-
gungen. Indem wir die Umwelt schonen, tragen wir somit
direkt zum Wohlergehen unserer Patienten, Mitarbeiter
und Partner in der Gesellschaft bei.

Ein Energie- und Umweltmanagement, das Effizienz und
Ressourcenschonung in den Mittelpunkt stellt, betrachten
wir auch unter 6konomischen Gesichtspunkten als ver-
ninftig. Insbesondere nachhaltiges Energiemanagement
steht fur uns im Fokus. Wir investieren kontinuierlich in
innovative Verfahren, sowohl um Energie zu erzeugen als
auch um unseren Verbrauch zu reduzieren. Die Einddm-
mung der Kosten flr den Energieverbrauch entspricht
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dabei auch unserem Verstandnis von 6konomisch verant-
wortungsbewusster Unternehmensfiihrung. Wir gehen
sparsam mit unseren Ressourcen um, damit umso mehr
Mittel fir eine bezahlbare, hochwertige medizinische Ver-
sorgung flr moglichst viele Menschen bereitstehen.

Ausfihrlichere Informationen zu unserem Engagement
rund um Umwelt und Gesundheit finden Sie in unserem
Geschéftsbericht.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter binden

Ohne das Engagement unserer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter ware der Unternehmenserfolg der RHON-
KLINIKUM AG undenkbar. Deshalb legen wir groSen Wert
auf ein professionelles, langfristig orientiertes Kompe-
tenzmanagement und die permanente Weiterentwick-
lung unserer Organisation. Wir férdern sowohl die fach-
liche Qualifikation als auch die individuelle Entwicklung
und Motivation der Menschen, die bei uns beschaftigt
sind.

Die rasanten Fortschritte in Medizin und Pflege und die
sich permanent verdndernden Rahmenbedingungen stel-
len Unternehmen wie die RHON-KLINIKUM AG heute vor
die Aufgabe, auch erfahrenen Mitarbeitern immer wieder
Chancen zur Weiterentwicklung zur eréffnen. Neben der
professionellen Qualifikation ist uns auch die individuel-
le Entwicklung jedes Einzelnen sowohl in beruflicher als
auch in privater Hinsicht wichtig. Interne Aus- und Wei-
terbildung von Fach- und Fihrungskraften, individuelle
Karriereférderung sowie vielfaltige Fortbildungsangebote
spielen deshalb eine bedeutende Rolle in unserer Qualifi-
zierungsstrategie.

Zentrales Element der Strategie ist der Wissensaustausch
zwischen den einzelnen Kliniken unseres Konzerns. Die
Fort- und Weiterbildungsangebote unserer Einrichtungen
werden dezentral organisiert und erméglichen es unseren
Fach- und Fuhrungskréften, sich mit Kollegen an anderen
Standorten zu vernetzen. Zudem streben wir eine enge
Verzahnung von Medizin und Management an.

Als attraktiver Arbeitgeber setzen wir uns auerdem daftr
ein, den Beschéftigten eine ausgewogene Balance zwi-
schen Berufs- und Privatleben zu ermdéglichen. Individuel-
le Regelungen fir eine bessere Vereinbarkeit von Karriere
und Familie stehen dabei immer starker im Fokus. Unser
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Ziel ist, unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch fa-
milienfreundliche Arbeitsbedingungen zu Uberzeugen —
und damit auch langfristig an uns zu binden.

Neben dem internen Dialog und Wissensaustausch ist uns
auch der Kontakt zu Hochschulabsolventen und jungen
Fachkraften sehr wichtig, die sich in der Phase der beruf-
lichen Orientierung befinden.

1.3 ZIELE UND STRATEGIEN

Nach dem inzwischen abgeschlossenen Verkauf von ins-
gesamt 43 Kliniken, medizinischen Versorgungszentren
und weiteren verbundenen Beteiligungen konzentrieren
wir uns weiter auf die Fortentwicklung unserer Strategie,
deren Basis ein integriertes, auf Innovation und Behand-
lungsexzellenz ausgerichtetes Gesundheitsunternehmen
ist.

Flr das Geschéftsjahr 2015 erwarten wir Umsatzerldse zwi-
schen 1,08 Mrd. € und 1,12 Mrd. € sowie ein Ergebnis vor
Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) zwischen
145 Mio. € und 155 Mio. €. Diese Ziele wollen wir mit rund
15.500 Mitarbeitern und etwa 5.300 Betten in zehn Klini-
ken an funf Standorten erreichen. Damit werden wir auch
in Zukunft zu den grofRen Klinikbetreibern in Deutschland
gehdren.

Mit einer starkeren Konzentration auf spitzenmedizinische
Leistungen folgt die RHON-KLINIKUM AG einem Weg, der
auch in anderen Branchen eingeschlagen wird. Das Un-
ternehmen reduziert die Diversitat. Statt vieler in Grol3e,
Leistungsangebot und Behandlungsschwerpunkten un-
terschiedlicher Kliniken konzentrieren wir uns starker auf
maximalversorgungsnahe Krankenhduser, in denen wir
unseren schwer oder mehrfach erkrankten Patienten die
beste medizinische und pflegerische Behandlung bieten
kénnen. Strategisches Ziel ist es, fir das Unternehmen
eine noch stdrkere Position zu erlangen, auch wenn wir
daneben weiterhin klassische medizinische Dienstleistun-
gen der stationdren Krankenversorgung erbringen.

Einhergehend mit bestmoglicher Pflege und Betreuung
ist es unser Ziel, unsere Patienten auf der Basis neuester
wissenschaftlich fundierter Therapieverfahren und unter
Einsatz modernster Medizintechnologie zu diagnostizie-
ren und zu behandeln.

Auch vor diesem Hintergrund haben wir im Jahr 2014
unser ,Medical Board” berufen. Es versammelt Spitzen-
mediziner aller Standorte unseres Unternehmens. Seine
Aufgabe ist es, vor allem die medizinische Strategie der
RHON-KLINIKUM AG weiter auszugestalten, umzusetzen
und mit den unternehmerischen Zielen zu synchronisie-
ren. Dabei berdt und unterstitzt das Medical Board den
Vorstand und die Geschéftsfihrungen unserer Kliniken
bei der Beurteilung und konkreten Umsetzung medizini-
scher Innovationen, neuer Therapieverfahren und der Ins-
tallation komplexer medizinischer Technik.

Ein Beispiel von Innovation stellt die Realisierung unseres
Partikeltherapiezentrums zusammen mit dem Universi-
tatsklinikum Heidelberg am Standort Marburg dar. Diese
Technologie ermdglicht es, Protonen und Kohlenstoff-
lonen durch hochenergetische Beschleunigung zielgenau
gegen bestimmte Tumorarten zu richten und damit eine
praktisch nebenwirkungsfreie Bestrahlung bislang inope-
rabler und teilweise unbestrahlbarer Erkrankungsherde
durchzufihren. Derzeit laufen die Vorbereitungen zur bal-
digen Inbetriebnahme. Wir gehen davon aus, dass die ers-
ten Patienten bei normalem Projektverlauf gegen Ende
des Geschéftsjahres 2015 in dieser dann weltweit fihren-
den Einrichtung behandelt werden kénnen.

Weiterhin haben wir zum Ende des Geschéftsjahres 2014
mit dem kompletten Neu- und Umbau unserer Kliniken
am Standort Bad Neustadt a.d. Saale begonnen. Insge-
samt werden wir bis 2018 in das Projekt am Stammsitz
unseres Unternehmens rund 180 Mio. € investieren. Im
Zuge der Realisierung wird der RHON Campus Bad Neu-
stadt a.d. Saale nicht nur dem Anspruch einer altersge-
rechten, regional adjustierten, Uberregional orientierten
und sektoral verbreiterten Patientenbetreuung gentigen,
sondern auch hinsichtlich seiner anspruchsvollen Kran-
kenhausarchitektur, seiner modernen medizinisch-pflege-
rischen Organisation und Logistik sowie im Hinblick auf
die Lésungen zur internen Vernetzung Uberzeugen.

Zu unserer strategischen Neuausrichtung gehoért auch
das Konzept der Netzwerkmedizin. Im Geschaftsjahr 2014
hat die weitere Umsetzung des angestrebten Netzwerk-
verbunds unter Beteiligung der maf3geblichen Netzwerk-
partner Helios und Asklepios deutliche Fortschritte ge-
macht. Das Netzwerk hat sich unter dem Namen ,Wir fur
Gesundheit” strukturiert, der vertriebliche Ausbau schrei-
tet voran. Mittelfristig soll das Netzwerk zu einem bun-



desweiten trageroffenen Zusammenschluss qualifizierter
Leistungsanbieter ausgebaut werden, die den versicher-
ten Patienten im Rahmen einer arbeitgeberfinanzierten
Zusatzversicherung zusatzliche ambulante und stationdre
Leistungen anbieten.

Das Wohl des Patienten - die ethische Grundlage unse-
res Handelns und gleichzeitig die Basis flr unseren wirt-
schaftlichen Erfolg - bleibt auch kiinftig die MaRgabe.
Alle Patienten, die zu uns kommen, kénnen sicher sein, je-
derzeit die beste Behandlung zu erfahren.

1.4 STEUERUNGSSYSTEM

Flr unser Unternehmen haben wir ein Zielsystem entwi-
ckelt, das es unserer Meinung nach ermaoglicht, uns kon-
tinuierlich besser zu entwickeln als der Markt und unsere
Wettbewerber. Das Zielsystem definiert steuerungsrele-
vante Kennzahlen, wie Umsatzerldse und EBITDA, sowie
Kennzahlen fur das Wachstum der Leistungen und den
Konzerngewinn.

Fur die Steigerung unseres Unternehmenswerts sind un-
seres Erachtens ein profitables Wachstum unserer Leistun-
gen, unserer Fallzahlen bzw. unserer Bewertungsrelatio-
nen sowie unserer Umsatzerldse wichtige Faktoren.

Die Bewertungsrelationen sind Kennzahlen zur Abrech-
nung medizinischer Leistungen in Krankenhdusern.

Fur jede Gruppe von Patientenfdllen (Diagnosis Rela-

ted Groups - DRG) erhélt man in Kombination mit dem
Case-Mix-Index (GroRBe fur die durchschnittliche Fall-
schwere) die Bewertungsrelation. Die Bewertungsrelation
ist also ein Mal3 flir den Schweregrad eines medizinischen
Falls. Multipliziert man die Bewertungsrelation mit dem
Basisfallwert, erhalt man den Betrag, den ein Kostentra-
ger (Krankenkasse) an ein Krankenhaus fir einen Behand-
lungsfall zahlen muss. Fir uns ist dieser Leistungsindikator
sowohl fur die Fallzahlen als auch fir die Beurteilung der
Qualitat aussagekraftig.

Wir berechnen unser Wachstum der Umsatzerldse als
Wachstumsrate der im Konzernabschluss ausgewiesenen
Umsatzerldse. Fir Zwecke der Messung und Steuerung
werden die Umsatzerlése grundséatzlich um Konsolidie-
rungseffekte bereinigt, um so das organische Wachstum
zu ermitteln.
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Das EBITDA beschreibt unsere operative Leistungsfahig-
keit vor Abschreibungen und stellt einen wichtigen steue-
rungsrelevanten finanziellen Leistungsindikator dar. Unser
Ziel ist es, Uber das Geschaftsjahr hinweg EBITDA-Margen
zu erzielen, die entsprechend der Ausrichtung der einzel-
nen Kliniken zu den attraktivsten des Krankenhausmarktes
zéhlen. Diese sind definiert als Quotient aus EBITDA und
den Umsatzerldsen.

Ferner wird fir die Messung und Steuerung der Ertrags-
kraft auf Konzernebene der Konzerngewinn nach Steuern
verwendet. Diese Groe hat den bedeutendsten Einfluss
auf das fur die Kapitalmarktkommunikation verwendete
unverwasserte Ergebnis je Aktie.

Das Ziel des Managements beim Umgang mit Eigenkapi-
tal und Fremdkapital ist die strikte Verfolgung einer Fris-
tenkongruenz (horizontale Bilanzstruktur) von Mittelher-
kunft und Mittelverwendung. Langfristig gebundenes
Vermogen soll langfristig finanziert sein. Zur langfristi-
gen Mittelherkunft zéhlen die in der Bilanz ausgewiese-
nen Posten Eigenkapital und langfristige Schulden. Die-
se Kennzahl soll mindestens 100 % betragen. Obwohl der
Konzern bei einer Personalkostenquote von tber 50 %
haufig der Dienstleistungsbranche zugerechnet wird, ist
das Geschéaftsmodell langfristig ausgerichtet und initial
investitionsgetrieben. Die Investitionskosten wollen wir
dabei nachhaltig durch mindestens 35% Eigenkapital un-
terlegen.

Beim Einsatz von Fremdkapital orientieren wir uns zur Ri-
sikominimierung an nachfolgenden Steuerungsgréfen.
Es wird angestrebt, den Quotienten aus Nettofinanzver-
schuldung (diese entspricht den Finanzschulden abzlg-
lich Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten)
und EBITDA auf maximal das 3,5-Fache sowie das Verhalt-
nis des EBITDA zum Nettofinanzergebnis auf minimal das
5,0-Fache zu begrenzen.

Im Rahmen der Liquiditdtssteuerung unserer operativen
Geschaéftstatigkeit analysieren wir die Umschlagfaktoren
des operativen Nettoumlaufvermdgens. Dartber hinaus
haben wir Mindestanforderungen festgelegt, die gene-
rell bertcksichtigt werden missen, bevor eine Akquisition
durchgeftihrt wird. Insbesondere mussen Akquisitionen
das Potenzial haben, innerhalb von mindestens drei Jah-
ren nach Integration einen positiven Geschaftswertbei-
trag zu leisten und einen positiven Cash-Return in Hohe
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von 15% nach den von uns durchgefihrten Investitionen
und Modernisierungen innerhalb von drei bis funf Jahren
zu erwirtschaften.

1.5  QUALITAT

Auf allen organisatorischen Ebenen der RHON-KLINIKUM
AG war das Geschéftsjahr 2014 von der strategischen Neu-
ausrichtung des Unternehmens gepragt. Das gilt auch far
den Konzernbereich Medizin, wo wir Manahmen zu ein-
zelnen Handlungsfeldern im Qualitdtsmanagement kon-
kretisiert haben, z. B. die interne und externe Qualitats-
sicherung, das Medizincontrolling, Kontrollmechanismen
im Hygienemanagement sowie die medizinisch-strategi-
sche Entwicklung. Dabei stand wie in den vergangenen
Jahren die Gite der klinischen Versorgung immer im Vor-
dergrund.

Um die hohe Qualitat der medizinischen Versorgung nicht
nur zu gewdhrleisten, sondern kontinuierlich zu steigern,
hat die RHON-KLINIKUM AG neben bereits bewahrten In-
strumenten und Analysesystemen einzelne Verfahren im
Qualitdtsmanagement weiterentwickelt und erganzt.

Ein Beispiel dafur ist das Vergleichsportal www.
qualitaetskliniken.de (4 QD). Mit dem Portal setzt die
RHON-KLINIKUM AG bereits seit mehreren Jahren auf
Qualitatstransparenz und Offenheit. Gemeinsam er-
arbeitete, zukunftsweisende Methoden zur Messung
und Bewertung von Qualitdt in mehreren Dimensio-
nen sorgen daftr, dass relevante Entwicklungen erfasst
und zielgerichtet ausgewertet werden kénnen. Die vier
Dimensionen Medizinische Qualitdt, Patientensicherheit,
Patientenzufriedenheit und Einweiserzufriedenheit wur-
den im Mai 2014 um eine weitere Dimension — Ethik und
Werte — ergdnzt.

Flankierend zur breiten Darstellung von Qualitatsindikato-
ren im Portal von 4QD haben wir uns mit den Partnerkli-
niken im Kliniknetzwerk ,Wir fir Gesundheit” verpflichtet,
strenge und messbare medizinische Qualitdtskriterien zur
medizinischen Qualitdt in unseren Kliniken umzusetzen.

Die objektiv hohen medizinischen Qualitdtsstandards

in den Partnerkliniken griinden auf ergebnisorientier-

ten, belastbaren und aussagekraftigen Qualitdtsmessun-
gen. Dazu verwenden wir die Methode ,German Inpatient
Quality Indicators” (G-1QI). Sie ermoglicht es, auf einfache

Art und Weise die medizinische Qualitat der Leistungs-
erbringung auszuweisen. Verwendet werden dabei Kenn-
zahlen, die zur Abrechnung von Leistungen routinemafig
dokumentiert werden. Diese Daten ermdglichen eine aus-
sagekraftige, vergleichbare und jederzeit tUberprifbare
Qualitdtsmessung.

Konkret umfassen die Indikatoren z. B.:

B Ergebniskennzahlen, wie die alters- und geschlechts-
standardisierte Krankenhaussterblichkeit, bezogen auf
bestimmte Eingriffe oder Behandlungsanlésse,

B Prozesskennzahlen, wie den Anteil minimalinvasiver
Operationstechniken und Mengeninformationen,

B Kennzahlen zur Versorgungssituation, wie den Anteil
der therapeutischen Interventionen an allen Linksherz-
kathetereingriffen oder den Anteil der Schlaganfallpa-
tienten, die auf einer Stroke Unit versorgt wurden.

Mit www.qualitaetskliniken.de steht den Patienten damit
ein bewahrtes Internetportal zur Verfigung, das ihnen
den objektiven Vergleich der einzelnen Hauser ermog-
licht. Auch die Kliniken profitieren von diesem System. Sie
konnen aus den verfligbaren Daten notwendige Quali-
tatsverbesserungen ableiten und realisieren.

Mit diesen Methoden zur Qualitatssicherung und Quali-
tatsdarlegung gehen wir deutlich tber die bestehenden
gesetzlichen Anforderungen hinaus. Im Interesse bester
medizinischer Versorgung und groBtmaoglicher Patienten-
sicherheit setzten wir gemeinsam mit unseren Partnern
bei www.qualitaetskliniken.de und ,Wir flir Gesundheit”
die richtigen Akzente. So haben wir den Schwerpunkt auf
die breit gefacherte Sammlung von MaBnahmen gelegt,
die durch die Lénderarbeitsgruppe zur Reform der Kran-
kenhausversorgung auf den Weg gebracht werden. Zen-
trale Aspekte sind hier etwa Qualitdtszu- und -abschlage,
Mindestmengen, OP-Checklisten und Zweitmeinungen.
Auller Frage steht fir uns, dass Qualitdt bei der Vergltung
von Krankenhausleistungen kiinftig eine groBere Rolle
spielen wird. Krankenhduser, Politik und Krankenkassen
mussen gemeinsam Rahmenbedingungen und Vorausset-
zungen fir eine qualitdtsorientierte Vergtung definieren.



Die kontinuierliche Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung ist eine permanente Herausforderung, der sich
der Konzern auch in seinen Expertenpanels stellt. Mit den
Expertenpanels, in denen sich Spezialisten aller Standorte
versammeln, fordern wir, unterstitzt vom Medical Board
und vom Konzernbereich Medizin, innovative I[deen und
die Verbesserung der Behandlungsqualitat.

So identifizieren die Expertenpanels beispielsweise
Best-Practice-Ansdtze aus Routinedaten oder betrachten
kritische Behandlungs- und Diagnostikabldufe des Fach-
gebietes. Weitere Schwerpunkte sind die fachgebiets-
spezifische Fort- und Weiterbildung, die Methodik beim
Einsatz von Medizinprodukten sowie alle weiteren Akti-
vitdten rund um die Qualitatsdarlegung, -férderung und
-sicherung in der medizinischen Versorgung. Die Exper-
tenpanels der RHON-KLINIKUM AG arbeiten problem-
orientiert und zielen darauf ab, Qualitat als Thema eines
lebenslangen Lern- und Verbesserungsprozesses zu ver-
stehen. Sie dienen daher in erster Linie der Verbesserung
der aktuellen Versorgung durch ein kollegiales, problem-
bezogenes Feedback-System.

Der Bereich Medizincontrolling ist das dkonomische Ge-
genstlck zum Qualitdtsmanagement. Medizincontrol-

ler sind interne Berater der Medizin- und Verwaltungs-
bereiche. Im operativen Medizincontrolling erfassen und
dokumentieren Kodierfachkrafte die Leistungen fur jeden
einzelnen Patienten, andere kontrollieren die Dokumenta-
tionen. Damit schaffen sie die Grundlage einer korrekten
Leistungsabrechnung und eine solide Informationsbasis
fur die Budgetverhandlungen mit den Kostentragern.

Die veranderte Struktur der RHON-KLINIKUM AG mit nun-
mehr finf Standorten der Maximal- bzw. Schwerpunkt-
versorgung verlangt auch eine neue, addquate Form des
konzernweiten Hygienemanagements. Nach ausfihrli-
chen Beratungen haben wir eine Mischung aus zentraler
und dezentraler Organisation entwickelt. Unter der Koor-
dination des Konzernbereichs Medizin wurden zwei Spe-
zialisten innerhalb des Konzernbereichs gefunden, die
konzernweit relevante fachliche Inhalte im Bereich der
Krankenhaushygiene vertreten.

Weiter ausgebaut wurde die Organisation und Mitarbei-
terqualifikation im Bereich der Antibiotic Stewardship.

Hier wollen wir der zunehmenden Resistenzentwicklung
von Krankenhauskeimen durch eine optimierte Antibio-
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tikatherapie begegnen. Neben einer besseren Behand-
lungsqualitdt der Patienten kdnnen so auch erheblich
Kosten eingespart werden.

Im Dezember wurde eine Studie auf den Weg gebracht,
die das Screening auf multiresistente Keime innerhalb der
Standorte der RHON-KLINIKUM AG wissenschaftlich abge-
sichert standardisieren soll. Mit ersten Ergebnissen wird
Mitte 2015 gerechnet.

1.6 MEDIZINISCHE FORSCHUNG UND TRANSFER
IN DIE PRAXIS

Unsere Kliniken beteiligen sich am kontinuierlichen Trans-
fer von Wissen aus der Forschung in die Praxis, um wis-
senschaftliche Erkenntnisse schneller, besser und geziel-
ter in die Praxis der medizinischen Krankenversorgung
einzuftihren. Denn mit dem demographischen Wandel
wadchst der Bedarf an medizinischem Fortschritt. Als Folge
der stetigen Alterung der Gesellschaft wachst die Zahl der
Menschen, die an Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes,
Herz-Kreislauf-, Infektions-, Lungen- und neurodegenera-
tiven Erkrankungen leiden.

Mit einer deutlichen Erhéhung des Forschungsbudgets
im Jahr 2015 baut die RHON-KLINIKUM AG zielgerichtet
ihre Wettbewerbsposition bei Behandlungsinnovation
und Hochleistungsmedizin weiter aus. Im kommenden
Jahr werden Projekte mit einem Gesamtvolumen von
rund 4 Mio. € finanziert, die sich schwerpunktmafig mit
den Themen ,Forschung und Innovation” sowie ,Behand-
lungsexzellenz und Netzwerkmedizin” beschaftigen. Das
Forschungs- und Innovationsprogramm umfasst Vorha-
ben Uber alle funf Standorte des Konzerns.

Wir bieten in unseren Kliniken maximalversorgungsna-
he Hochleistungsmedizin mit direkter Anbindung an die
Forschung. Der Einsatz modernster Medizintechnologie
auf Basis einer effizienten Transformation von aktuellen
Forschungsergebnissen in die Klinikpraxis ist dazu uner-
ldsslich, ebenso wie eine effektive Versorgung und Be-
treuung unserer Patienten. Wir gehen davon aus, dass wir
von diesen Forschungsausgaben perspektivisch weitere
Wettbewerbsvorteile generieren kdnnen und damit auch
deutlich auf der Erlos- und Wachstumsseite profitieren
werden.
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Insgesamt finanziert das Unternehmen im laufenden Jahr
61 Einzelprojekte. Einer der Schwerpunkte ist dabei die
personalisierte Medizin. Hier geht es um maligeschnei-
derte Therapien, die modernste Methoden der Moleku-
largenetik einsetzen. Eine konkrete Anwendung ist bei-
spielsweise die exakte Spezifizierung und Behandlung
von Hirntumoren. Dartber stehen Projekte im Rahmen
der Telemedizin und E-Health im Vordergrund. Zukinftig
werden implantierte Gerate, etwa Herzschrittmacher oder
Defibrillatoren, kontinuierlich Daten Uber Komplikationen
oder besondere Ereignisse an spezielle Zentren senden.
So kénnen die behandelnden Arzte die Patienten be-
reits vor dem Eintritt ernster Komplikationen zielgerichtet
behandeln. Weiterhin geht es um organisatorische und
logistische Themen, etwa die bessere Verzahnung von
stationdrer Behandlung und hduslicher Nachsorge.

Neben unseren universitdtsmedizinischen Standorten
pflegen zahlreiche weitere Konzernkliniken den offenen
wissenschaftlichen Dialog. Das reicht von der Federfih-
rung bei wissenschaftlichen Konferenzen tber die Teil-
nahme an klinischen Langzeitstudien und vielverspre-
chenden internationalen Forschungsprojekten bis hin zur
Wahrnehmung universitdrer Lehrauftrdge sowie zum An-
gebot konkreter Fortbildungsmalnahmen fur Kranken-
hausarzte.

An der Zentralklinik Bad Berka haben wir den Bau einer
Radiopharmazie begonnen. Damit entsteht in Thiringen
die modernste Einrichtung dieser Art in Deutschland. Wir
werden hier einen wesentlichen Beitrag zur Versorgung
von Kliniken und Praxen mit Radiopharmaka leisten kon-
nen. Mit einem Zyklotron (Kreisbeschleuniger) werden
kurzlebige Radionuklide erzeugt, die unter Reinraumbe-
dingungen zu radioaktiven Arzneimitteln verarbeitet wer-
den. Diese dienen der hausinternen Anwendung in der
Klinik fir Molekulare Radiotherapie/Zentrum fur Moleku-
lare Bildgebung oder gelangen in den deutschlandweiten
Vertrieb.

Im Klinikum Frankfurt (Oder) wurde ein PET/CT neu in Be-
trieb genommen. Dieses moderne Gerdt verbessert die
Diagnostik bei Krebserkrankungen und verbindet die Vor-
teile der Nuklearmedizin mit denen der CT-Bildgebung.

Die groRen universitaren Forschungsschwerpunkte in
GieBen sind das Herz-Lungen-System und die Reproduk-
tionsmedizin, in Marburg ist es die Onkologie. Gemein-

sam forscht man zu Infektion und Immunitat. Um einen
Gesamtlberblick Gber die herausragenden Forschungs-
aktivitdten in GieSen und Marburg zu bekommen, mus-
sen die Zentren- und Clusterbildung einerseits und die
Sonderforschungsbereiche, LOEWE-Projekte (Landes-
Offensive zur Entwicklung Wissenschaftlich-Okonomi-
scher Exzellenz) und klinische Forschergruppen anderer-
seits betrachtet werden:

B Das Comprehensive Cancer Center (CCC) an der Uni-
versitatsklinikum Gieen und Marburg GmbH (UKGM),
Standort Marburg, wurde im Januar 2014 als Gbergrei-
fendes Onkologisches Zentrum vom Institut OnkoZert
im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert.

B Mit dem neu gegriindeten ,Marburg Cardiac Arrest
Centrum” (MCAQ) Gbernimmt das UKGM am Standort
Marburg national und international eine wichtige Vor-
reiterrolle in der strukturierten Notfallversorgung von
Menschen, die einen pldtzlichen Herzstillstand erlitten
haben.

B Das 2013 gegriindete Zentrum fur Unerkannte Krank-
heiten (ZUK) am UKGM, Standort Marburg, verzeich-
net weiterhin starke Nachfrage. Durch die Publikation
eines seiner Falle erreichte es internationale Aufmerk-
samkeit und ein gro3es Medienecho.

B |n der Klinik fur Kardiologie und Angiologie des UKGM,
Standort GielSen, wurden die europaweit ersten selbst-
auflésenden Stents der neuesten Generation bei Herz-
patienten eingesetzt. Durch die enge Verzahnung von
Wissenschaft, Forschung und Patientenversorgung
kdnnen innovative und verbesserte Verfahren den
Patienten zeitnah angeboten werden.

B Am UKGM, Standort Giel3en, wurde ein Shuntzentrum
gegrindet. Dieses neue Zentrum wird die Bedeutung
der Nephrologie im Verbund mit den kooperierenden
Dialysezentren weiter erhdhen.

Diese Forschungsprojekte sind nur einige von unzahligen
Studien- und Forschungsprojekten, die am Universitatskli-
nikum Gielen und Marburg durchgefihrt werden.

Diese MaBnahmen und Aktivitaten helfen uns, die mo-
derne medizinische Forschung unseren Patienten schnell
verfligbar zu machen und diese damit noch besser be-



handeln und heilen zu kdnnen. Weitere konkrete Beispiele
zur medizinischen Forschung und Entwicklung im RHON-
KLINIKUM Konzern finden Sie in unserem Geschéftsbericht.

1.7 COMPLIANCE

,Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde,
und unterlasse nichts, was du wiinschst, dass es dir getan
wirde.”

Dieses Unternehmensprinzip gilt seit jeher fir den ge-
samten RHON-KLINIKUM Konzern - sowohl in der Patien-
tenversorgung als auch in der Verwaltung und im Bereich
des Managements. An dieser Leitlinie richten wir unser
gesamtes Handeln aus. Sie ist eine Verpflichtung bei all
unseren Entscheidungsprozessen. Zum Erreichen unse-
rer Unternehmensziele halten wir uns nicht nur an die
gesetzlichen Vorschriften, sondern auch an unsere inter-
nen Vorgaben. Unseren eigenen Regelungen liegen noch
strengere ethische Mal3stdbe zugrunde. Sie sind zu finden
in Form von Konzernbetriebsvereinbarungen, Richtlinien
und Handlungsempfehlungen, die jeden Mitarbeiter in
die Lage versetzen, unser Unternehmensziel im Einklang
mit unseren Wertvorstellungen zu verfolgen.

Ein Regelsystem fiir alle

Um unseren Wahlspruch in der tdglichen Praxis umset-
zen zu kdnnen, haben wir Uber alle Bereiche hinweg eine
Vielzahl von Instrumenten und Moglichkeiten geschaffen.
Im Personalbereich wird sichergestellt, dass jeder Arbeits-
vertrag — ob individuell oder kollektivrechtlich — auf unse-
ren Leitsatz Bezug nimmt. Das Qualitdtsmanagement fillt
unser Unternehmensprinzip mit Leben und die Abteilung
Compliance unterstitzt samtliche andere Abteilungen bei
dessen Umsetzung und Durchsetzung.

Uber die gesetzlich geforderten Grundlagen von Compli-
ance hinaus besteht im Konzern der RHON-KLINIKUM AG
an jedem Standort ein Compliance-Management-System.
Es verfolgt vom Management bis hin zum einzelnen Mit-
arbeiter nicht nur die Beachtung dieses Prinzips, sondern
auch allgemein die Einhaltung von gesetzlichen Vorga-
ben ebenso wie von ethischen Verhaltensweisen. Hierbei
sind wir nicht nur auf die internen Strukturen beschrankt.
Unser Compliance-Management-System verlangt auch
von unseren Geschaftspartnern, dass sie die Vorschriften
einhalten.
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Unterstiitzung im Arbeitsalltag

Die konzernweit bindende Geschéaftsordnung Com-
pliance ist fur jeden Mitarbeiter giltig. In ihrem Rahmen
sind verschiedene Hierarchien mit eigenen Aufgaben und
Funktionen der Compliance betraut. Dies betrifft vorwie-
gend interne Beratungs- und Informationsfunktionen,
aber auch Praventions- oder Schutzmafnahmen. Im Rah-
men ihrer auf Compliance bezogenen Aufgaben werden
die Organe der einzelnen Gesellschaften von den Com-
pliance-Beauftragten vor Ort, aber auch vom konzernwei-
ten Leiter Compliance und dem Antikorruptions- sowie
dem Prifungsausschuss des Aufsichtsrats unterstitzt.
Wegen der hohen Bedeutung des Themas trifft sich der
Aufsichtsratsausschuss fur Compliance und Kommunika-
tion regelmalig. Um eine Abstimmung zwischen Risiko-
management, Innenrevision und Compliance sicherzu-
stellen, gibt es dartiber hinaus ein regelmafig tagendes
Compliance-Komitee.

In standiger Anpassung

Ein Compliance-Management-System ist nicht statisch
ausgerichtet. Daher Uberprifen wir regelmafig anhand
interner und externer Vorgange die Wirksamkeit und
Aktualitdt dieses Systems und passen unsere Regelwer-
ke stetig an. Ziel ist es, zuklUnftige Compliance-Versto-

Be durch rechtzeitiges Erkennen und Abwenden von Ri-
siken zu vermeiden. Wesentliche Mallnahmen bestehen
darin, Arbeitsabldufe zu schaffen, die ein regelkonformes
Arbeiten sicherstellen sowie die Aufklarung der Mitarbei-
ter Uber einzuhaltende Regeln. Auch in Zukunft wird die
Stabsstelle Compliance ein wesentliches Augenmerk auf
entsprechende Schulungen richten. Die Informations-
politik hat bei der RHON-KLINIKUM AG einen sehr hohen
Stellenwert, sei es im Rahmen von internen Fortbildungs-
malnahmen oder in der Gremienarbeit, z. B. der Arbeit-
nehmer- oder Auszubildendenvertretung.

1.8 CORPORATE GOVERNANCE
Gezeichnetes Kapital

Nach unserem im abgelaufenen Geschaftsjahr durchge-
fihrten Aktienrtckkaufprogramm entfallt das im Konzern-
abschluss ausgewiesene gezeichnete Kapital der RHON-
KLINIKUM AG vollsténdig auf 73.481.860 stimmberechtigte,
auf den Inhaber lautende Stammaktien (Stlckaktien) mit
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einem rechnerischen Anteil am Grundkapital von je 2,50 €.
Beschrankungen, die Stimmrechte oder die Ubertragung
von Aktien betreffen — auch wenn sie sich aus Vereinba-
rungen von Gesellschaftern 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, Gben ihr Stimmrecht frei aus. Die Aktiona-
re kdnnen ihre Stimmrechte bei der Hauptversammlung
selbst austben oder Stimmrechtsvertreter bestellen. Die
direkten und indirekten Beteiligungen am Kapital gemaf
§ 21 ff. WpHG haben wir detailliert in unserem Anhang an-
gegeben.

Konzernabschluss, Kommunikation mit Aktionaren
und Analysten

Der Konzernabschluss wird nach den Grundsdtzen der in
der Europdischen Union anzuwendenden International
Financial Reporting Standards (IFRS) und unter Anwen-
dung von § 315a Handelsgesetzbuch (HGB) aufgestellt
und sowohl nach nationalen als auch nach internationa-
len Prifungsstandards gepruft. Der Halbjahresabschluss
wird auf freiwilliger Basis nach den gleichen vorgenann-
ten Grundsatzen einer priferischen Durchsicht unterzo-
gen. Bei der Auftragsvergabe an Wirtschaftsprifungsge-
sellschaften wird auf die erforderliche Unabhangigkeit der
beauftragten Wirtschaftsprifungsgesellschaft geachtet.
Den Prifungsauftrag fur den Jahres- sowie fur den Halb-
jahresabschluss des Konzerns und fir die Prifung der
Konzernobergesellschaft erteilt der Vorsitzende des Pru-
fungsausschusses nach pflichtgemaé(er Prifung gemal
der Beschlussfassung in der Hauptversammlung.

Unseren Konzernabschluss verdffentlichen wir im April
des neuen Geschéftsjahres. Die Ordentliche Hauptver-
sammlung findet Ublicherweise in den ersten sechs Mo-
naten des folgenden Geschéftsjahres statt. Unsere Pro-
gnosen flr die Geschéftsjahre geben wir gemall den
Anforderungen bekannt. Eine Vielzahl von Analysten-
gesprachen und Investorenkontaktgesprachen werden
durchgefiihrt. Uber die Geschaftsentwicklung berichten
wir vier Mal im Jahr im Rahmen von telefonischen Ana-
lystenkonferenzen. Uber alle sonstigen wesentlichen wie-
derkehrenden Termine informieren wir unsere Aktionare,
Aktiondrsvereinigungen, Analysten und die Medien durch
unseren Finanzkalender, der im Geschaftsbericht und im
Internet auf unserer Homepage veroffentlicht ist.

Organe der Gesellschaft

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem Aktien-
recht konstituiert. Danach leitet der Vorstand die Gesell-
schaft und fuhrt die Geschéfte; der Aufsichtsrat berat

den Vorstand und Uberwacht dessen Geschéftsfihrung.
Die Ernennung und Abberufung der Mitglieder von Auf-
sichtsrat und Vorstand entspricht den aktienrechtlichen
Bestimmungen (Aufsichtsrat: § 101 ff. AktG; Vorstand: § 84
AktG) und den Regelungen des Mitbestimmungsgesetzes
(MitbestQ).

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vor-
gaben des Mitbestimmungsgesetzes paritatisch mit ins-
gesamt 20 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeit-
nehmer besetzt und trat im Jahr 2014 zu vier ordentlichen
Sitzungen (2013: vier ordentliche Sitzungen und drei au-
Berordentliche Sitzungen) zusammen. In der Hauptver-
sammlung am 12. Juni 2014 wurde beschlossen, § 10 der
Satzung in der Hinsicht zu andern, dass ein kiinftiger neu-
er Aufsichtsrat in Grée und Zusammensetzung gemald
dem MitbestG ohne Modifikation gewahlt wird. Fir unse-
ren Konzern mit der derzeitigen Anzahl an Arbeitnehmern
bedeutet dies, dass ein neu zu wahlender Aufsichtsrat sich
kinftig aus 16 anstatt wie bisher aus 20 Aufsichtsratsmit-
gliedern zusammensetzt. Die Amtsperiode eines Mitglieds
betragt funf Jahre. Die Altersgrenze betrégt 75 Jahre. Der
Aufsichtsrat entscheidet regelmafSig im Plenum bzw. in
den zustandigen Fachausschissen, denen ein Beschluss-
recht zusteht, in Einzelfallen auch im Umlaufverfahren.

Der Aufsichtsrat hat insgesamt sieben Ausschiisse konsti-
tuiert. Es bestehen als beschlieBende Ausschisse der
Vermittlungsausschuss, der Personalausschuss, der Pri-
fungsausschuss und der Investitions-, Strategie- und
Finanzausschuss und der Ausschuss ftir Compliance und
Kommunikation. Mit Beratungs-, Uberwachungs- bzw.
Vorschlagskompetenz sind der Nominierungsausschuss
zur Wahl von Aufsichtsratsmitgliedern der Anteilseigner-
vertreter im Aufsichtsrat durch die Hauptversammlung
und der Medizininnovations- und Qualitdtsausschuss zur
Weiterentwicklung und Absicherung der medizinischen
Qualitat ausgestattet.

Fir die Tatigkeit des Vorstands und des Aufsichtsrats so-
wie fur die Zusammenarbeit beider Organe bestehen Ge-
schaftsordnungen.



Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG wurde im Ge-
schaftsjahr 2014 vom Vorsitzenden und bei dessen Abwe-
senheit vom standigen Vertreter des Vorsitzenden gelei-
tet. Zur Zusammensetzung des Vorstandes wird auf den
Konzernanhang verwiesen. Der Vorstand leitet die Ge-
sellschaft und fuhrt die Geschéfte in gemeinschaftlicher
Verantwortung nach Maf3gabe einer Geschaftsordnung.
Die Aufgabenbereiche der einzelnen Vorstandsmitglieder
ergeben sich aus operativen bzw. funktionalen Zustan-
digkeiten. Dem Vorstandsvorsitzenden obliegen die Un-
ternehmenspolitik und die grundsatzliche strategische
Ausrichtung des Konzerns. Fiir den Vorstand wurde eine
Altersgrenze von 65 Jahren beschlossen.

Organvergiitungen

Die VergUtung fur Aufsichtsrat und Vorstand ist in der Sat-
zung der Gesellschaft bzw. durch Beschlussfassung des
Aufsichtsrats nach Vorbereitung durch den Personalaus-
schuss festgelegt und besteht im Geschaftsjahr 2014 aus
festen und variablen Bestandteilen. Den variablen Vergu-
tungsbestandteilen bei Vorstand und Aufsichtsrat liegen
vom Konzerngewinn abgeleitete Bemessungsgrundlagen
zugrunde. DarUber hinaus werden Vorstdnden Sachbezi-
ge (z. B. Dienstwagen, Versicherungen) und eine bedingte
Altersvorsorgeleistung in Hohe von bis zu 1,5 Jahresgehal-
tern gewahrt. Die VergUtung fur die Vorstandsmitglieder
beinhaltet sowohl kurzfristige als auch langfristige An-
reizwirkungen. Im Geschéftsjahr wurde fur den Vorstand
eine langfristige aktienkursbasierte Vergttung (Aktienop-
tionen) beschlossen, die an eine langfristige Entwicklung
der RHON-KLINIKUM AG Aktie gekoppelt ist. Erhalt ein
Vorstandsmitglied bei vorzeitiger Beendigung der Vor-
standstatigkeit ohne wichtigen Grund eine Abfindung, so
darf die Summe dieser Leistung einschlie8lich der Neben-
leistungen den Wert von zwei Jahresvergltungen nicht
Uberschreiten und nicht mehr als die Restlaufzeit des An-
stellungsvertrages verguten. Fur den Vorstand und Auf-
sichtsrat bestehen Vergiitungssysteme, welche Hohe und
Struktur der jeweiligen Einkommen festlegen. Ab dem
Geschéftsjahr 2015 erfolgt die Vergltung des Aufsichtsrats
ohne erfolgsabhédngige Vergutungsbestandteile. Die Ver-
gltung des Aufsichtsrates ist dann weiterhin leistungs-
bezogen und orientiert sich am Zeitaufwand, an den
Aufgaben und an der funktional tbernommenen Verant-
wortung der Aufsichtsratsmitglieder.

Grundlagen des RHON-KLINIKUM Konzerns « KONZERNLAGEBERICHT

Den Vorstandsmitgliedern wird eine Jahresgesamtvergi-
tung (Summe aus Grundgehalt und Tantieme) von min-
destens 450 Tsd. € garantiert. Die Obergrenze (Cap) fur die
Jahresgesamtvergitung ist auf 900 Tsd. € begrenzt. Die
Mindestvergitung und die Obergrenze konnen fir den
Vorstandsvorsitzenden bis zum 2,5-Fachen und fur sei-
nen standigen Vertreter und den Finanzvorstand bis zum
2-Fachen dieser Betrége festgesetzt werden.

Die Gesamtvergutung der im Geschéftsjahr 2014 amtie-
renden Mitglieder des Vorstands belief sich auf 11,4 Mio. €
(Vj. 2,4 Mio. €). Von diesem Betrag entfielen 1,1 Mio. €

(Vj. 1,0 Mio. €) auf erfolgsunabhédngige Komponenten und
10,3 Mio. € (Vj. 1,4 Mio. €) auf variable Gehaltsbestandtei-
le. Die Ruckstellung fur Anspriche auf Altersvorsorgeleis-
tungen der Mitglieder des Vorstands betrdgt 0,8 Mio. €
(Vj. 0,6 Mio. €). Zum Bilanzstichtag nicht mehr amtieren-
de Vorstande bzw. deren Hinterbliebene erhielten im Ge-
schaftsjahr 2014 eine Vergitung fir Altersvorsorgeleistun-
gen in Héhe von 0,2 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €).

Die Vergltung des Aufsichtsrats ist in § 14 der Satzung
geregelt. Sie ist leistungsbezogen und orientiert sich am
Zeitaufwand, an den Aufgaben und an der funktional
Ubernommenen Verantwortung der Aufsichtsratsmitglie-
der sowie flr das Geschéftsjahr 2015 am wirtschaftlichen
Erfolg des RHON-KLINIKUM Konzerns.

Die Bezlige der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats be-

trugen 2,6 Mio. € (Vj. 2,0 Mio. €). Von dem Gesamtbetrag
entfielen auf fixe Vergitungen 0,9 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €).

Ergebnisabhdngig wurden Vergltungen in Héhe von

1,7 Mio. € (V]. 1,0 Mio. €) gewahrt.

Zu weiteren Einzelheiten, insbesondere zu den individu-
alisierten Vergttungen fir den Aufsichtsrat und den Vor-
stand, wird auf den Vergltungsbericht als Teilbericht zum
Corporate Governance Bericht sowie auf den Konzern-
anhang verwiesen.

Aktienbesitz von Organmitgliedern

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand und die ih-
nen nahe stehende Personen hielten gemal § 15a Wert-
papierhandelsgesetz zum 31. Dezember 2014 zusammen
29,3% am Grundkapital. Auf den Aufsichtsrat und die ihm
nahe stehende Personen entfallen hiervon 29,3 % der aus-
gegebenen Aktien. Die Mitglieder des Vorstands und die
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ihnen nahe stehende Personen halten keine Anteile am
Grundkapital.

Weiterhin legen wir alle meldepflichtigen Transaktionen
von Mitgliedern des Vorstands und des Aufsichtsrats nach
§ 15a WpHG offen.

Vertrage mit Kontrollwechselklausel

Die Unternehmenskaufvertrdge der von uns akquirier-
ten Kliniken sowie verschiedene Vertrage Gber Finanz-
instrumente sehen Regelungen vor, wonach unter der
Bedingung eines Kontrollwechsels in Folge eines Uber-
nahmeangebots, z. B. eine Rickibertragung der Gesell-
schaftsanteile, die Anleihen- und Kreditgeber eine so-
fortige Ruckzahlung verlangen kénnen. Darlber hinaus
bestehen keine Vereinbarungen, woraus Vorstand oder
Arbeitnehmer im Falle einer Unternehmensibernahme
Anspriche auf Entschadigung ableiten kénnen.

1.9 ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG
UND ENTSPRECHENSERKLARUNG ZUM
CORPORATE GOVERNANCE KODEX

Erklarung zur Unternehmensfiihrung

Die Erklarung zur Unternehmensfthrung (§ 289a HGB)
enthdlt neben der Entsprechenserklarung von Vorstand
und Aufsichtsrat nach § 161 AktG auch Angaben zu Unter-
nehmensfihrungspraktiken. Dartiber hinaus werden die
Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat sowie die ein-
gerichteten Gremien beschrieben.

Zu néheren Einzelheiten verweisen wir auf unsere Web-
site, auf der die Erklarung zur Unternehmensfiihrung un-
ter www.rhoen-klinikum-ag.com 6éffentlich zuganglich ist.

Entsprechenserkldarung zum Corporate Governance
Kodex

Wir verstehen unter Corporate Governance die verant-
wortungsbewusste, auf langfristige Wertschdépfung und
Steigerung des Unternehmenswertes ausgerichtete Un-
ternehmensfuhrung und -kontrolle. Gute Corporate
Governance ist die Grundlage der Entscheidungs- und
Kontrollprozesse von Aufsichtsrat und Vorstand. Zusam-
men mit einer transparenten, rechtlich einwandfreien und
ethisch begriindeten Unternehmenskultur bildet die Cor-

porate Governance die Voraussetzung fur den Erhalt und
die Starkung des Vertrauens, das uns Patienten, Aktionére,
Geschéftspartner und Mitarbeiter entgegenbringen, so-
wie fur eine besténdige Wertschopfung in unseren Unter-
nehmungen.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben
sich im Geschaftsjahr 2014 turnusgemal3 eingehend mit
dem Corporate Governance Kodex, seiner Entwicklung
und seinen Anderungen sowie seiner Entsprechung bei
der RHON-KLINIKUM AG und ihren Tochtergesellschaften
befasst und ausfuhrlich beraten. Als Ergebnis dieser Bera-
tungen wurde am 6. November 2014 gemal3 Ziff. 3.10 des
Deutschen Corporate Governance Kodex in der Fassung
vom 24. Juni 2014 eine von Vorstand und Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG gemeinsam getragene, aktualisierte
Entsprechenserkldrung nach § 161 AktG abgegeben, die
auf unserer Internetseite veroffentlicht ist. Danach wird
dem Deutschen Corporate Governance Kodex mit folgen-
den Ausnahmen vollumfanglich entsprochen:

B Ziff. 4.2.2 (Relation zwischen Vorstandsvergitung und
Vergltung des oberen Fuhrungskreises und der Ge-
samtbelegschaft)

W Ziff. 42.3 (Versorgungszusagen)

B Ziff. 541 (Benennung konkreter Ziele zur Zusammen-
setzung des Aufsichtsrats)

B 7iff. 5.4.6 (Erfolgsorientierte Vergltung des Aufsichts-
rats); ab dem Jahr 2015 erfolgt keine erfolgsorientierte
Vergltung des Aufsichtsrats mehr

W 7Ziff. 71.2 (Frist zur Zuganglichmachung des Konzernab-
schlusses)

Von den nicht obligatorischen Empfehlungen des Deut-
schen Corporate Governance Kodex beachten wir die
meisten.



2 WIRTSCHAFTSBERICHT

2.1 GESAMTWIRTSCHAFTLICHE
RAHMENBEDINGUNGEN

Die Konjunktur in Deutschland hat im Geschéftsjahr 2014
ihre ersten Schwachen gezeigt. Anders als erwartet entwi-
ckelte sich die deutsche Wirtschaft trotz weltweiter Krisen
und Konflikte im Jahr 2014 insgesamt positiv. Gemal3 des
Statistischen Bundesamtes stieg das reale Bruttoinlands-
produkt im letzten Vierteljahr 2014 saison- und kalender-
bereinigt um 0,7% gegenlber dem Vorquartal. Damit stieg
das Bruttoinlandsprodukt im gesamten Jahr 2014 um 1,5 %,
nach 0,1% im Jahr 2013 und 0,4 % im Jahr 2012. Allerdings
blieb die anhaltende Rezession in einigen europdischen
Landern auch hier zu Lande nicht ohne Wirkung.

Die positive Entwicklung wurde zum einen durch die
nach wie vor sehr hohe Beschaftigungsrate und stei-
gende Lohne beglnstigt. Durch das Wachstum der ver-
fligbaren Einkommen erhohte sich der Konsum 2014 im
Vergleich zum Vorjahr um 1,1%. Die Verbraucher spiel-
ten somit wieder eine wichtige Rolle fir das Wirtschafts-
wachstum. Auch die Exporte verzeichneten mit 3,7% ein
héheres Wachstum als im Jahr zuvor. Weiterhin beein-
flusste der Anstieg der Investitionen die Volkswirtschaft
positiv.

Die Aussichten fur das Jahr 2015 sind positiver, als diese
noch im Jahre 2014 sich abzeichneten. Fir das laufende
Jahr 2015 gehen Okonomen von einem Wirtschaftswachs-
tum von rund 1% aus. Die Bundesregierung rechnet mit
einem Plus von 1,3%. Gunstige Auswirkungen kénnten

der niedrige Euro und der gesunkene Olpreis haben. Risi-
ken hingegen bilden internationale Krisen wie in der Uk-
raine oder die schwache Erholung der Euro-Zone. Der Ge-
schaftsklimaindex fur die Wirtschaft Deutschlands ist auch
im Februar wie die letzten finf Monate gestiegen. Die Un-
ternehmen blicken erneut zuversichtlicher auf den weite-
ren Geschaftsverlauf. Die deutsche Wirtschaft zeigt sich
robust gegeniber den geopolitischen Unsicherheiten.
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2.2 BRANCHENSPEZIFISCHE
RAHMENBEDINGUNGEN

Laut statistischem Bundesamt standen 2013 in 1.995 Kran-
kenhdusern Deutschlands (2012: 2.017) insgesamt knapp
501.000 Betten zur stationdren Behandlung von Patienten
zur Verfigung, 900 Betten weniger als im Jahr 2012. Wei-
terhin stand fast die Halfte aller Betten (48,1%) in einem
Krankenhaus in 6ffentlicher Tragerschaft, rund ein Drittel
der Krankenhausbetten (34 %) befand sich in einem frei-
gemeinnitzigen Haus. In Einrichtungen privater Tréager
standen 18 % aller Betten.

Bereits seit Ldngerem zeichnet sich ab, dass die Finanz-
ausstattung zahlreicher Kliniken nicht ausreichend ist.
Nach dem Krankenhaus Rating Report 2014 waren fast die
Halfte aller deutschen Krankenh&user 2012 nicht ausrei-
chend investitionsfahig, um den Substanzerhalt sicher-
zustellen. Die wirtschaftliche Lage der Kliniken hatte sich
2012 spurbar verschlechtert. So befanden sich 16 % der Kli-
niken in erhohter Insolvenzgefahr, knapp doppelt so vie-
le wie noch zwei Jahre zuvor. Weiterhin schrieben im Jahr
2012 35% der Hauser auf Konzernebene einen Jahresver-
lust. 2010 betraf dies nur 16 % der Kliniken.

Bedingt durch den demographischen Wandel stieg auch
im Jahr 2014 die Nachfrage nach Krankenhausleistungen.
Diese wurden den Kliniken allerdings nicht vollstdndig
vergltet, da fur nachgefragte und erbrachte Mehrleistun-
gen — unabhdngig davon, ob vereinbart oder nicht verein-
bart — nach den bekannten gesetzlichen Bestimmungen
Preisabschldge hinzunehmen waren. Zusatzlich mussten
die Krankenhduser im Geschéftsjahr 2014 weiterhin auf
sogenannte Mehrleistungen, die mit den Krankenkassen
vereinbart wurden, einen Abschlag von 25% hinnehmen.
Flr nicht vereinbarte Mehrleistungen betrugen die Ab-
schldge nach der gesetzlichen Regelung 65 %. Auch durch
Preissteigerungen bei den Personalkosten ergaben sich
weitere Ergebnisbelastungen.

2013 und 2014 trugen die vom Bundestag beschlossenen
Finanzhilfen zwar zu einer Entspannung der Lage bei. 2015
aber droht, ohne Gegenmafinahmen, wieder eine Ver-
scharfung, da die Kosten starker als die Erl6se wachsen
werden. Laut Krankenhaus Rating Report konnten auf-
grund dieser Entwicklung bis 2020 rund 13 % der Kranken-
hduser aus dem Markt ausscheiden.
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Neben der Finanzierung bleibt auch der Fachkraftemangel
eine zentrale Herausforderung, der sich die Kliniken wei-
terhin stellen missen. So haben Uber die Hélfte der deut-
schen Kliniken Probleme, offene Arztstellen zu besetzen.

2.3 GESCHAFTSVERLAUF

2.3.1 Gesamtaussage zur wirtschaftlichen Lage
Ende Februar 2014 wurde ein Portfolio von 39 Kliniken,
medizinischen Versorgungszentren und weiteren ver-
bundenen Beteiligungen an die HELIOS Kliniken GmbH
und die Fresenius SE & Co. KGaA verduBert (Erfassung

im Konzernabschluss mit zwei Monaten Geschaftstatig-
keit). Nachdem die Stadt Wiesbaden im zweiten Quartal
2014 ihre Zustimmung fir den Verkauf erteilt hatte, wur-
de auch die HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH, auf
Fresenius / Helios Ubertragen (Erfassung im Konzernab-
schluss mit finf Monaten Geschéftstatigkeit). Die Klinik in
Cuxhaven wurde zum 31. Juli 2014 ebenfalls auf Freseni-
us / Helios Ubertragen, da das Bundeskartellamt nach ei-
ner erneuten Prifung der regionalen Wettbewerbssitu-
ation den Tragerwechsel fir unbedenklich erklart hatte
(Erfassung im Konzernabschluss mit sieben Monaten Ge-
schaftstatigkeit). Die Kliniken in Boizenburg und Walters-
hausen-Friedrichroda wurden im vierten Quartal 2014 an
Dritte wirksam verduBert und im Konzernabschluss mit
zehn Monaten bzw. elf Monaten Geschéftstatigkeit einbe-
zogen.

Bedingt durch den Verkauf der Gesellschaften, einherge-
hend mit einem Ergebnis aus der VerduBerung in Hohe
von 13473 Mio. €, haben wir eine Zunahme des EBITDA
um 1.138,2 Mio. €, eine Zunahme des EBIT um 1.175,2 Mio. €
und eine Zunahme des Konzerngewinns um 11379 Mio. €
zu verzeichnen.

Aufgrund des signifikant reduzierten Unternehmenszu-
schnitts und des verringerten Geschaftsvolumens sind
die Kennzahlen des Geschéftsjahres 2014 nur bedingt mit
den Vorjahreswerten vergleichbar. Trotz zunehmender
Normalisierung des Geschaftsbetriebes im Laufe des Ge-
schaftsjahres beeinflussten die Sondereffekte und Folgen
der Transaktion das operative Geschéft erheblich. Durch
die Anpassung unseres Konzerns an die neue Struktur so-
wie durch den Verkaufsprozess sind weitere damit im Zu-
sammenhang stehende Belastungen, etwa in Form von
Beratungskosten, entstanden.

Im Hinblick auf die Preisentwicklung zeichnet sich der
Krankenhaussektor durch sein reguliertes Vergitungssys-
tem aus. Darauf griindet sich auch die seit mehreren Jah-
ren im Krankenhaussektor auseinander gehende Erl6s-
und Kostenschere, die sich auch im Geschaftsjahr 2014
operativ belastend ausgewirkt hat. Leistungsausweitun-
gen wurden aufgrund gesetzlicher Regelungen mit Preis-
abschlagen von teilweise bis zu 65% vergltet. Im Gegen-
zug hatten wir zuletzt im Personalkosten- sowie auch im
Materialkostenbereich wiederholt Preisanstiege zu ver-
zeichnen, die die Vergitungsentwicklung spirbar Gber-
stiegen.

Wir als RHON-KLINIKUM Konzern werden uns auf die ver-
bleibenden Kliniken konzentrieren und die medizinische
Neuorientierung auf Innovation und Behandlungsexzel-
lenz weiter vorantreiben. Unsere Anstrengungen haben
zum Ziel, in unseren Kliniken mit modernsten medizini-
schen Therapien und Verfahren Spitzenmedizin fur jeder-
mann anzubieten. Wir sind kontinuierlich bestrebt, unse-
re Prozesse, Qualitdt und Strategien zu Gberprifen und zu
optimieren. Unsere Aktivitdten zur Standortoptimierung
durch Uberprifungen des Leistungsportfolios und Identi-
fizierung von Leistungspotenzialen setzen wir auch nach
dem Verkauf von Gesellschaften an Fresenius / Helios fort.

So konnten unsere intensiven Bemidhungen um eine Re-
alisierung des Partikeltherapiezentrums am Standort des
Universitatsklinikums Marburg im September 2014 erfolg-
reich durch die Unterzeichnung der notwendigen Vertra-
ge und Vereinbarungen abgeschlossen werden. Die Par-
tikeltherapieanlage wird kiinftig von einer zusammen

von der RHON-KLINIKUM AG und dem Universitétsklini-
kum Heidelberg getragenen Gesellschaft — der ,Marbur-
ger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft” — betrie-
ben. Auch die konkrete Ausgestaltung und Umsetzung
der netzwerkmedizinischen Konzeption nimmt weiter
Form an. Die Netzwerkpartnerschaft wird unter der Marke
JWir fur Gesundheit” — einer gemeinsamen Vertriebsgesell-
schaft mit unseren Netzwerkpartnern Fresenius / Helios
und Asklepios — weiter intensiv vorangetrieben.



2.3.2 Leistungsentwicklung

Gegeniber dem Vorjahr haben sich folgende Veranderun-
gen der Bettenkapazitdten ergeben:

Kliniken Betten
Stand am 01.01.2014 53* 17113
Kapazitatsveranderung -43 -11.886
Stand am 31.12.2014 10 5.227

*Verschmelzung zweier Kliniken am Standort Leipzig vor dem Verkauf.

Zum 31. Dezember 2014 haben wir zehn Kliniken mit 5.227
Betten/Plétzen an insgesamt fiinf Standorten in vier Bun-
deslandern in unseren Konzernabschluss einbezogen. Der
Ruckgang gegeniber dem Stichtag 1. Januar 2014 resul-
tiert aus dem Verkauf von 43 Kliniken mit 11.886 Betten/
Platzen im Geschaftsjahr 2014.

Die Kapazitatsverdanderung gegentber dem 31. Dezem-
ber 2013 entfallt mit -11.510 Betten/Platzen bzw. -69,3 % auf
unsere stationdren Kapazitdten und mit -376 Betten/Plat-
zen bzw. -73,9 % auf unsere teilstationdren und tagesklini-
schen Kapazitaten:

Planbetten/
Platze Verénderung

2014 2013 Absolut %

Stationdre Kapazitdten

Akutkliniken 15.233

Rehabilitationskliniken
und sonstige stationa-
re Kapazitaten 1.371 -712 -51,9

16.604 -11.510  -693

-10.798  -70,9

Teilstationare und
tagesklinische
Kapazitdten 509 -376 -73,9

-11.886  -69,5

Insgesamt 17.113

Zum 31. Dezember 2014 betreiben wir sechs medizinische
Versorgungszentren (MVZ) mit insgesamt 24,25 Facharzt-
sitzen:
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MVZ  Facharztsitze

Stand am 01.01.2014 39 179,00

Inbetriebnahmen/Erwerbe

Verschiedene Standorte - 6,00
Abgéange

Verschiedene Standorte -33 -160,75
Stand am 31.12.2014 6 24,25

Die Abgange stehen im Zusammenhang mit dem Verkauf
von Gesellschaften. Aus dem Abgang von Facharztsitzen
resultieren weder planmafige noch auBerplanmallige
Abschreibungen.

Die Patientenzahlen in unseren Kliniken und MVZ entwi-
ckelten sich wie folgt:

Verdnderung
Januar bis

Dezember 2013 Absolut %

Stationdr und teil-
stationdr behan-
delte Patienten in
unseren

Akutkliniken 755.831 -425060  -56,2
Rehabilitations-

kliniken und

sonstigen

Einrichtungen 11.520 -4722  -410

767.351 -429.782  -56,0

Ambulant behan-
delte Patienten in
unseren

Akutkliniken 1.192.418 -609403  -51,1
MVZ 694.480 -392.218 56,5
Gesamt 2.654.249 -1431.403 -539

Im Geschaftsjahr 2014 haben wir in unseren Kliniken und
MVZ 1.222.846 (Vj. 2.654.249) Patienten behandelt. Der
Ruckgang von 1.431.403 Patienten bzw. 53,9 % gegen-
Uber dem Vorjahr resultiert aus dem Verkauf von Gesell-
schaften im Geschaftsjahr 2014. Der Ruickgang entfallt mit
30,0% auf stationar und teilstationar behandelte Patien-
ten und mit 70,0 % auf ambulant behandelte Patienten.
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Die Fallerlose im stationaren und ambulanten Bereich

Die wirtschaftliche Entwicklung des Konzerns stellt sich

stellen sich wie folgt dar: wie folgt dar:
Januar bis Dezember 2014 2013 —la 2013 Veranderung
Fallerlos Januar bis . . .
Dezember Mio. € Mio. € Mio. € %
im stationdren Bereich (€) 3.676 Ertrag
im ambulanten Bereich (€) 102 Umsatzerlose 3.0138 -1.5033 -49,9
Sonstige Ertrage 216,2 -58,5 =271
Gesamt 3.230,0 -1.561,8 -484
2.3.3 Ertragslage Aufwand
Materialaufwand 791,7 -366,6 -46,3
Aus rechentechnischen Grinden kénnen in den nach- Personalaufwand 18404 8765 -4/6
stehenden Tabellen Rundungsdifferenzen in Hohe von Sonstiger Aufwand 3225 -1096  -340
+ einer Einheit (€,% usw.) auftreten. Soweit nachfolgend Gesamt 29546 -1.352,7 458

Angaben zu einzelnen Gesellschaften gemacht werden,
handelt es sich um Werte vor Konsolidierung.

Mit dem Verkauf eines Grof3teils unserer Kliniken an Fre-
senius / Helios und der Neuausrichtung des Portfolios
bzw. der Strategie treten wir zugleich in eine neue Zeit-
rechnung unserer Unternehmensgeschichte ein. Letztlich
geht es darum, die RHON-KLINIKUM AG von einem he-
terogen-dezentralen Klinikverbund zu einem integrierten
Gesundheitsdienstleistungskonzern mit Konzentration
auf universitadtsnahe medizinische Spitzenversorgung zu
transformieren.

Dabei wirkt sich die seit mehreren Jahren im Kranken-
haussektor auseinander gehende Erl¢s- und Kostenschere
weiter operativ belastend aus. Wir als RHON-KLINIKUM
Konzern sind es jedoch gewohnt, den fortwdhrenden
regulatorischen und marktseitigen Herausforderungen im
Gesundheitswesen effektiv zu begegnen. Dazu missen
wir unsere Kliniken noch enger miteinander verzahnen,
um Synergien konsequent zu realisieren und insgesamt
noch effizienter zu arbeiten. Auch unter diesem Aspekt
resultieren aus der Verschlankung unseres Unternehmens,
die mit der Transaktion einhergeht, glinstige positive
Perspektiven.

Erfolg aus Entkon-
solidierung von
Tochtergesellschaf-

ten 0,0 1.347,3 0.A.

EBITDA 275,4 1.138,2 o.A.
Abschreibungen

und Wertminde-

rungen 119,7 -37,0 -30,9
EBIT 155,7 1.175,2 o.A.
Finanzergebnis 38,0 444 1168
EBT 17,7 1.130,8 o.A.
Ertragsteuern 27,7 -7.1 -25,6
Konzerngewinn 90,0 1.137,9 o.A.

Im Wesentlichen bedingt durch den Verkauf von 43 Kli-
niken, medizinischen Versorgungszentren und weiteren
verbundenen Beteiligungen an Fresenius / Helios bzw.
an Dritte GUberwiegend Ende Februar 2014 (Erfassung im
Konzernabschluss mit zwei Monaten Geschaftstatigkeit
bis Control-Ubergang) haben wir im Vergleich zum Ge-
schéftsjahr 2013 in unseren Akut- und Rehabilitationsklini-
ken sowie medizinischen Versorgungszentren bei

B cinem Rickgang des Erl6ses (Umsatzerlose, Sonstige
Ertrdge) um 1.561,8 Mio. € bzw. 48,4 % auf 1.668,2 Mio. €,

B einem Rickgang des Aufwands (Materialaufwand, Per-
sonalaufwand, Sonstiger Aufwand) um 1.352,7 Mio. €
bzw. 45,8 % auf 1.601,9 Mio. € und

B cinem Erfolg aus der VerduBerung von Gesellschaften
(Erfolg aus Entkonsolidierung von Tochtergesellschaf-
ten) in Hohe von 1.3473 Mio. €



eine Zunahme des EBITDA um 1.138,2 Mio. € auf

1413,6 Mio. €, eine Zunahme des EBIT um 1.175,2 Mio. € auf
1.330,9 Mio. € und eine Zunahme des Konzerngewinns um
11379 Mio. € auf 1.227,9 Mio. € zu verzeichnen.

2014 2013
I ——

% %

EBITDA-Marge 93,6 9,1
EBIT-Marge 88,1 5.2
EBT-Marge 82,7 39
Umsatzrentabilitat 81,3 30
Eigenkapitalrentabilitdt (nach Steuern) 84,2 55

Unsere Quoten, bezogen auf die Umsatzerldse, entwickel-
ten sich wie folgt:

2014 2013

% %

Materialquote 28,1 26,3
Personalquote 63,8 61,1
Sonstige Aufwandsquote 14,1 10,7
Abschreibungsquote 55 39
Finanzergebnisquote 54 1.3
Steueraufwandsquote 14 0,9

Der Materialaufwand ist gegentiber dem Vorjahr um
366,6 Mio. € bzw. 46,3 % auf 425,1 Mio. € (Vj. 791,7 Mio. €)
zurlickgegangen. Urséchlich hierfir ist vor allem die Ver-
duBerung von Gesellschaften im Geschéftsjahr 2014. Die
Materialquote stieg bedingt durch die Verwendung ma-
terialkostenintensiver Artikel in unseren spitzenmedizini-
schen Einrichtungen von 26,3 % auf 28,1% an.

Die Personalaufwendungen und die sonstigen Aufwen-
dungen sind im Vergleich zum Vorjahr ebenso bedingt
durch den Verkauf von Gesellschaften rucklaufig. Wah-
rend die Personalaufwendungen um 876,5 Mio. € bzw.
476 % zurlckgegangen sind, haben wir bei den sonsti-
gen Aufwendungen einen Rickgang um 109,6 Mio. € bzw.
34,0 % zu verzeichnen. Gegenldufig wirkten sich bei den
Personalaufwendungen die den Vorstanden gewdhrten
virtuellen Aktien aus. Die intensiven Bemihungen um
eine Realisierung des Partikeltherapiezentrums am Stand-
ort des Universitdtsklinikums Marburg konnten im drit-
ten Quartal 2014 erfolgreich durch die Unterzeichnung
der notwendigen Vertrdge und Vereinbarungen abge-
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schlossen werden. Die Partikeltherapieanlage wird kunftig
von einer gemeinsam von der RHON-KLINIKUM AG und
dem Universitatsklinikum Heidelberg getragenen Gesell-
schaft — der ,Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-
Gesellschaft” — betrieben. In diesem Zusammenhang
fallen unter den sonstigen Aufwendungen erfasste Ein-
malaufwendungen an. Die Personalquote stieg von 61,1%
auf 63,8 % und die sonstige Aufwandsquote von 10,7 %
auf 14,1 %. Die gesetzlichen Sozialabgaben einschlieflich
der Aufwendungen fir Altersvorsorge betrugen 19,3 %
(Vj. 20,5%) der Lohne und Gehélter.

Aus dem Verkauf von Kliniken, medizinischen Versor-
gungszentren und weiteren verbundenen Beteiligungen
wurde im Geschéftsjahr 2014 ein Ergebnis in Hohe von
1.3473 Mio. € realisiert.

Die Abschreibungen und Wertminderungen sind im Ver-
gleich zum Vorjahreszeitraum um 37,0 Mio. € bzw. 30,9 %
auf 82,7 Mio. € zurtickgegangen. Ursachlich fir den Riick-
gang sind der Verkauf von Gesellschaften sowie damit
einhergehende Anpassungen im Zusammenhang mit
IFRS 5. GemaR IFRS 5 durfen langfristige Vermégenswer-
te, solange sie als zur VerduBerung gehalten eingestuft
werden, nicht planmaBig abgeschrieben werden. Auf-
wandserhdhend hat sich im Ubrigen mit 16,2 Mio. € die
im zweiten Quartal 2014 erfasste vollstdndige Wertmin-
derung des Gebdudes der PTZ GmbH ausgewirkt. Diese
Wertminderung steht im Zusammenhang mit der Realisie-
rung der Partikeltherapieanlage am Universitatsklinikum
Marburg und vertraglichen Eckpunkten zum Kauf und Be-
trieb der Anlage.

Das Nettofinanzergebnis hat sich gegentber dem Ver-
gleichszeitraum des Vorjahres um 44,4 Mio. € bzw. 116,8 %
verschlechtert. Der Anstieg des negativen Nettofinanzer-
gebnisses resultiert im Wesentlichen aus der vorzeitigen
Ruckfuhrung von Finanzschulden und damit einherge-
hender Vorfélligkeitsentschadigungen und Gebuhren. Im
Ubrigen sind im Nettofinanzergebnis einmalige Aufzin-
sungsbetrdge aus dem in der Hauptversammlung am

12. Juni 2014 beschlossenen Aktienrtckkauf und der am
20. November 2014 erfolgten Einziehung der zurtickerwor-
benen Aktien und einem langfristigen Darlehen an die
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft ent-
halten.
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Der Ertragsteueraufwand ist gegentiber dem Vergleichs-
zeitraum des Vorjahres bei einer unveranderten Tarif-
besteuerung transaktionsbedingt um 71 Mio. € auf

20,6 Mio. € (Vj. 277 Mio. €) zuriickgegangen. Im Ubrigen
wirkte sich im Vorjahreszeitraum die aufwandserhdhen-
de Ausbuchung aktiver latenter Steuern auf Verlustvortra-
ge bei den Gesellschaften, die zur VerduBBerung bestimmt
waren und deren Verlustvortrage beim Erwerber steuer-
lich nicht mehr nutzbar waren, aus.

Der Konzerngewinn ist um 11379 Mio. € auf 1.227.9 Mio. €
(Vj. 90,0 Mio. €) angestiegen. Auf nicht beherrschende
Anteile entfallende Gewinnanteile sind im Vergleich zur
Vorjahresperiode transaktionsbedingt um 1,2 Mio. € auf
2,2 Mio. € zurlickgegangen.

Die im Konzernlagebericht 2013 angegebene, auf die
,neue RHON" bezogene, Prognose des Umsatzes fiir das
Jahr 2014 von rund 1 Mrd. € haben wir im Ist Uberschrit-
ten, da in den erzielten Umsatzerldsen Umsatze der ver-
duBerten Gesellschaften bis zum Control-Ubergang ent-
halten sind. Ein Ausblick auf das Ergebnis 2014 wurde
aufgrund des Ausweises des Verduf3erungsgewinns aus
dem Verkauf von Gesellschaften sowie der noch nicht
abgeschlossenen Neustrukturierung des Unternehmens
und der durch die Transaktion verursachten Sondereffek-
te im Konzernlagebericht 2013 nicht gegeben. Das fir die
,neue RHON" im Konzernlagebericht 2013 prognostizier-
te EBITDA fur das Geschaftsjahr 2014 inklusive des Verau-
Berungsgewinns von Uber 1 Mrd. € wurde ebenso Uber-
schritten, da die verduf3erten Gesellschaften ebenso noch
bis zum Control-Ubergang im EBITDA enthalten sind.

Der auf die Aktionare der RHON-KLINIKUM AG fiir das Ge-
schaftsjahr 2014 entfallende Gewinnanteil ist gegentber
dem Vorjahr auf 1.225,7 Mio. € (Vj. 86,6 Mio. €) Gberwie-
gend durch den Ertrag aus dem Verkauf von Gesellschaf-
ten angestiegen. Dies entspricht einem Ergebnis je Aktie
gemaf |AS 33 von 9,36 € (Vj. 0,63 €).

Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und
sonstiges Ergebnis) des Geschéftsjahres 2014 betragt
1.248,5 Mio. € (Vj. 100,1 Mio. €). Wéhrend im Vorjahr posi-
tive Marktwertdnderungen unserer Finanzinstrumente
mit 10,0 Mio. € (nach Steuern) unmittelbar im Eigenkapi-
tal verrechnet wurden, waren im Geschéftsjahr 2014 Auf-
l6sungen unserer Finanzinstrumente bedingt durch die
Ruckfuhrung des jeweiligen Grundgeschéfts in Hohe von

20,9 Mio. € (nach Steuern) sowie Verluste aus der Neu-
bewertung von leistungsorientierten Pensionspldanen in
Hohe von 0,3 Mio. € (nach Steuern) ebenfalls unmittelbar
beim Eigenkapital zu erfassen.

2.3.4 Vermdgens- und Finanzlage

31.12.2014 31.12.2013
Mio. € % _ Mio.€ % |
AKTIVA
Langfristiges
Vermogen 886,9 28,6
Kurzfristiges
Vermdgen 22113 714
3.098,2 100,0
PASSIVA
Eigenkapital 1.666,7 538
Langfristiges
Fremdkapital 7426 24,0
Kurzfristiges
Fremdkapital 688,9 22,2
3.098,2 100,0

Im Zusammenhang mit dem Verkauf von Gesellschaften
und der damit einhergehenden Anwendung des IFRS 5
wurden im Vorjahr die zur VerduBerung gehaltenen Ver-
mogenswerte und Schulden innerhalb der Konzernbilanz
in separaten kurzfristigen Bilanzposten — sowohl auf der
Aktivseite, als auch auf der Passivseite — ausgewiesen. Im
Vorjahr wurden auf der Aktivseite 1.473,5 Mio. € vom lang-
fristigen Vermogen in kurzfristiges Vermogen und auf der
Passivseite 777 Mio. € vom langfristigen Fremdkapital in
kurzfristiges Fremdkapital umgegliedert. Diese Umgliede-
rung entfallt zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2014, da die
Transaktion abgeschlossen ist und keine zur VerduRerung
gehaltenen Vermogenswerte und Schulden mehr vorlie-
gen.

Die Bilanzsumme ist im Vergleich zum Vorjahr um

1.293,9 Mio. € bzw. 41,8 % auf 1.804,3 Mio. € (Vj. 3.098,2 Mio. €)
zuriickgegangen. Dieser Rickgang resultiert im Wesent-
lichen aus der Ruckfihrung von Finanzschulden sowie

aus der Kapitalherabsetzung im Zusammenhang mit dem
Aktienrickkauf.



Die Eigenkapitalquote stieg seit dem letzten Bilanzstich-
tag von 53,8 % auf 69,2 %. Ursachlich hierfir sind der Mit-
telabfluss aus dem Aktienrtckkauf sowie die Kapitalher-
absetzung im Zusammenhang mit dem Aktienrtckkauf
im Geschaftsjahr 2014. Wir weisen nunmehr ein Eigenka-
pital in Hohe von 1.248,9 Mio. € (Vj. 1.666,7 Mio. €) aus. Der
Ruckgang um 4178 Mio. € resultiert mit 1.628,2 Mio. € aus
dem Aktienrtickkauf und der damit einhergehenden Ka-
pitalherabsetzung, mit 35,6 Mio. € aus Ausschittungen an
Aktiondre und nicht beherrschende Anteile am Eigenkapi-
tal, mit 2,5 Mio. € aus sonstigen Verdnderungen des Kon-
solidierungskreises sowie mit 0,3 Mio. € aus der Erfassung
von Verlusten aus der Neubewertung von leistungsorien-
tierten Pensionspldnen, denen mit 1.2279 Mio. € der
Konzerngewinn fur das Geschéftsjahr 2014 sowie mit

20,9 Mio. € die Auflésung der als Zinssicherungsinstru-
mente designierten derivativen Finanzinstrumente be-
dingt durch die Rickfuhrung des jeweiligen Grundge-
schéafts gegeniiberstehen.

Das langfristige Vermogen ist rechnerisch zu 168,6 % (Vj.
271,7 %) vollstandig fristenkongruent durch Eigenkapi-

tal und langfristige Schulden finanziert. Der Rlickgang
resultiert aus der Kapitalherabsetzung im Jahr 2014. Die
Nettofinanzverschuldung gegenuber Kreditinstituten —
einschliefSlich der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-
Leasing — ergibt sich zum 31. Dezember 2014 mit 0,0 Mio. €
(31. Dezember 2013: 730,6 Mio. €). Die Nettofinanzverschul-
dung ermittelt sich wie folgt:

31.12.2014 31.12.2013
N —
Mio. € Mio. €
Zahlungsmittel 156,9
Finanzschulden (kurzfristig) 1211
Finanzschulden (langfristig) 750,8
Verbindlichkeiten Finanzierungs-
Leasing 41,1
Finanzverbindlichkeiten 913,0
Zwischensumme 756,1
Negativer Marktwert Derivate
(kurzfristig) 0,0
Negativer Marktwert Derivate
(langfristig) -25,5
Summe 730,6
Nettofinanzverschuldung 730,6

31.12.2013 inklusive zur VerdulBerung gehaltener Vermdégenswerte und
Schulden.
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Die Herkunft und Verwendung unserer liquiden Mittel ist
nachstehender Ubersicht zu entnehmen:

2014 2013
— ————

Januar bis Dezember Mio. € Mio. €
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-)

aus laufender Geschéftstatigkeit 2104
Mittelzufluss (+)/-abfluss ()

aus Investitionstatigkeit -101,2
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-)

aus Finanzierungstatigkeit -2123
Veranderung des Finanzmittelfonds -103,1
Finanzmittelfonds am 01.01. 219,9
Finanzmittelfonds am 31.12. 116,8
Davon zur Verduerung gehaltener

Finanzmittelfonds am 31.12. 127,0
Davon nicht zur VerduBerung ge-

haltener Finanzmittelfonds am 31.12. -10,2

Im Geschaftsjahr 2014 betrug der Mittelzufluss aus lau-
fender Geschéftstatigkeit 49,2 Mio. € (Vj. 210,4 Mio. €). Der
Ruckgang resultiert insbesondere aus dem Verkauf der
Gesellschaften an Fresenius / Helios.

Der Mittelzufluss aus Investitionstatigkeit ist gepragt
durch den Erlos aus dem Verkauf der Gesellschaften an
Fresenius / Helios und den Mittelabfluss aus dem Aufbau
der Partikeltherapieanlage in Marburg. Die im Vergleich
zum Vorjahr geringeren laufenden Investitionen in Sach-
anlagen und immaterielle Vermdgensgegenstdnde sind
dem Verkauf von Gesellschaften geschuldet.

In diesem Zusammenhang stehen auch die Ruckfihrung
der Finanzschulden in Hohe von 0,6 Mrd. €, die Abldse-
zahlungen fur Finanzschulden in Héhe von 0,1 Mrd. € und
der auf der Hauptversammlung beschlossene Aktienrick-
kauf in Hohe von 1,6 Mrd. €.

Das Finanzmanagement des RHON-KLINIKUM Konzerns ist
im Wesentlichen zentral organisiert und umfasst die Funk-
tionen Kapitalbeschaffung, Kapitalanlage, konzerninter-
nes Liquiditdtsmanagement sowie Finanzabwicklung. Die
in diesem Zusammenhang implementierten Prozesse tra-
gen den fundamentalen Grundsédtzen des Vieraugenprin-
zips, der Funktionstrennung sowie der Transparenz Rech-
nung. Wir haben das Finanzmanagement als Dienstleister
innerhalb unseres Geschaftsmodells etabliert.
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Unser Finanzmanagement bewegt sich in dem konkurrie-
renden Zielsystem von Liquiditat, Risikominimierung, Ren-
tabilitdt und Flexibilitat.

Oberste Prioritat hat dabei die Liquiditdtssicherung 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 Verfiigung. Geldanla-
gen werden extrem konservativ disponiert.

Unsere finanzwirtschaftlichen Kennzahlen stellen sich wie

Im Geschaftsjahr 2014 haben wir in immaterielle Ver-
mogensgegenstande, Sachanlagen und als Finanz-
investitionen gehaltene Immobilien insgesamt 78,5 Mio. €
(Vj. 1774 Mio. €) investiert. Von diesen Investitionen be-
treffen 24,2 Mio. € (Vj. 58,6 Mio. €) nach KHG geforderte
Anlageguter, wobei die Fordermittel anschaffungskosten-
mindernd berticksichtigt werden.

Im Konzernabschluss weisen wir Nettoinvestitionen in
Hohe von 54,3 Mio. € (V]. 118,8 Mio. €) aus. Von den Netto-
investitionen entfallen 53,9 Mio. € (Vj. 118,3 Mio. €) auf lau-
fende Investitionen des Geschéftsjahres und 0,4 Mio. €

folgt dar: (Vj. 0,5 Mio. €) auf Anlagegtter bzw. Facharztsitze, die im
Rahmen von Ubernahmen zugingen.
Finanzwirtschaftliche
Kennzahlen ) ) ) ) o
Soll- Unsere laufenden eigenmittelfinanzierten Investitionen
wert 2014 2013 im Geschaftsjahr 2014 verteilen sich auf folgende Stand-
Nettofinanzverschuldung/ orte:
EBITDA <35 0,00 2,65
EBITDA/Nettozinsaufwand >5,0 17,18 7,23 Mio. €
Gieen, Marburg 17,2
Der operative Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzernge- Bad Berka 12,8
winn zuzlglich Abschreibungen und abzuglich/zuzig- Bad Neustadt a. d. Saale 121
lich sonstiger nicht operativer Sachverhalte (Saldo Gewin-
. Frankfurt (Oder) 3,5
ne und Verluste aus Anlagenabgangen, Aufwendungen -
aus der Marktbewertung Derivate), stieg gegentber dem Ubrige Standorte 83
Vergleichszeitraum des Vorjahres im Wesentlichen be- Gesamt 53,9

dingt durch den Verkauf von Kliniken, MVZ und weite-
ren verbundenen Beteiligungen um 1.099,3 Mio. € auf
1.310,3 Mio. € (Vj. 211,0 Mio. €) an.

Zum Bilanzstichtag verfugen wir Gber kurzfristig verfug-
bare Geldanlagen sowie Uber freie Kreditlinien von zu-
sammen rund 744,4 Mio. €.

2.3.5 Investitionen

Die Gesamtinvestitionen im Geschéftsjahr 2014 von
78,5 Mio. € (V]. 1774 Mio. €) gliedern sich wie folgt auf:

Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufvertrdgen beste-
hen zum Bilanzstichtag keine Investitionsverpflichtungen.
Mit Vollzug des Verkaufs unserer Kliniken, medizinischen
Versorgungszentren und weiteren Beteiligungen sowie
nach Eintritt aller Wirksamkeitsvoraussetzungen gingen
diese Verpflichtungen auf die Erwerber tber.

2.3.6 Mitarbeiter
Am 31. Dezember 2014 waren im Konzern 15.602 Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter (31. Dezember 2013: 43.363) be-
schaftigt:

Einsatz Einsatz
Fév:():lr;r— Eivgoer;l— Insge- Anzahl
mitteln mitteln samt Stand am 31.12.2013 43.363
Mio. € Mio. € Mio. € Personalveranderungen in Klinikgesellschaften -23.915
Laufende Investitionen 24,2 53,9 78,1 Personalveranderungen in MVZ-Gesellschaften -892
Ubernahmen 0,0 04 0,4 Personalveranderungen in Servicegesellschaften -2.954
Insgesamt 24,2 54,3 78,5 Stand am 31.12.2014 15.602




Der Ruckgang im Vergleich zum Stichtag 31. Dezember
2013 um 27761 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter resul-
tiert aus dem Verkauf von Gesellschaften im Geschéfts-
jahr 2014.

Der Anteil drztlicher Mitarbeiter belief sich stichtagsbezo-
gen auf 15,5% (V]. 14,8 %), der Anteil der pflegerischen und
medizinischen Fachkréfte auf 55,5 % (Vj. 56,6 %). Im Jahres-
durchschnitt haben wir bei den Vollkraften einen Ruck-
gang von 49,7 % zu verzeichnen. Der Frauenanteil liegt
wie im Vorjahr bei rund 75 %.

3 NACHTRAGSBERICHT

Im laufenden Jahr 2015 konnte mit der Deutschen Ren-
tenversicherung eine Einigung beziiglich der Héhe der
Sozialversicherungsbeitrage erzielt werden. Aufgrund der
im Jahr 2011 durch das Hauptzollamt Schweinfurt durch-
geflhrten Untersuchungen bei den Reinigungsgesell-
schaften des RHON-KLINIKUM Konzerns wurden Sozialver-
sicherungsbetrdge nacherhoben. Mit der geschlossenen
Vereinbarung erledigen sich sémtliche moéglichen Nach-
forderungen. Die hierfir gebildete Rickstellung unter-
liegt dem entsprechenden Verbrauch sowie einer Auflo-
sung von rund 20 Mio. € im ersten Quartal 2015. Dartiber
hinaus sind seit dem 31. Dezember 2014 keine Ereignisse
von besonderer Bedeutung eingetreten, von denen ein
wesentlicher Einfluss auf die Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage fur den Konzern der RHON-KLINIKUM AG
erwartet wird.

4 PROGNOSEBERICHT
4.1 STRATEGISCHE ZIELSETZUNG

Die tiefgreifenden Verdanderungen der Unternehmens-
struktur und die strategische Neuausrichtung unseres
Konzerns folgen nicht allein der Routine des Ublichen
Tagesgeschafts. Vor dem Hintergrund der weiterhin an-
spruchsvollen gesundheitsmarktspezifischen Rahmenbe-
dingungen in einem stark regulierten Wettbewerbs-
umfeld trdgt die nachhaltige Orientierung auf Behand-
lungsexzellenz und Qualitat mittelfristig ebenso zur dyna-
mischen Entwicklung unseres Unternehmens bei, wie der
konsequente weitere Ausbau der Netzwerkmedizin. Mit
Nachdruck werden wir flir eine angemessene Vergltung
unserer universitdtsmedizinischen Spitzenleistungen ein-
treten.

Nachtragsbericht/Prognosebericht « KONZERNLAGEBERICHT

Wir konzentrieren uns weiter auf den Ausbau unserer
Behandlungsexzellenz. Wir sind und bleiben einer der
grol3en Klinikbetreiber in Deutschland, bei denen hohe
Investitionen aus den Uberschiissen der Kliniken finan-
ziert werden. Dies bildet die Basis fur eine nachhaltige, ef-
fiziente und damit auch bezahlbare klinische Versorgung.
Dabei gehen wir bewusst auf die tatséchlichen Patien-
tenbeddrfnisse ein und schaffen die Voraussetzungen fir
eine patientennahe und offene Medizin von morgen.

Wir gehen nach dem Abschluss der Verkaufstransaktion
mit einer soliden Bilanzstruktur in die Zukunft. Unsere
finanzielle Leistungsfahigkeit ist die Voraussetzung, um
kinftig durch medizinische Innovationen organisch und
- bei entsprechender Opportunitédt — auch akquisitorisch
zu wachsen. Das Unternehmen kann sich nach dem Ab-
schluss der Transaktion nun mit ganzer Kraft darauf kon-
zentrieren, die mit der Neuausrichtung verbundenen Um-
satz- und Ergebnisperspektiven zu realisieren.

Auch kiinftig wird ein qualifiziertes internes und externes
Wachstum der bestimmende Faktor fur die Entwicklung
des Konzerns sein. Aufgrund der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen im Gesundheitswesen ist internes Umsatz-
wachstum nur in Grenzen moglich.

Nicht auBer Acht lassen werden wir die qualitative und
quantitative Verbreiterung unseres Leistungsangebotes
an bereits bestehenden Standorten. Zusammen mit Ko-
operationspartnern wollen wir in unseren Regionen ein
flichendeckendes Versorgungsnetz aufbauen.

4.2 KONJUNKTUR UND RECHTLICHE RAHMEN-
BEDINGUNGEN

Die Aussicht fUr eine weitere positive wirtschaftliche Ent-
wicklung in Deutschland ist nach den jingsten Progno-
sen wahrscheinlich geworden. Der Wirtschaftsausblick im
Eurogebiet und in den angrenzenden Landern ist mit sei-
nen Risiken weiterhin allerdings ungewiss, obwohl auch
hier positive Signale zu verzeichnen sind. Fihrende Wirt-
schaftsforschungsinstitute gehen davon aus, dass im
Eurogebiet das Bruttoinlandsprodukt weiter leicht steigen
wird.
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Wir erwarten auch bedingt durch den weiteren demogra-
phischen Wandel in der Bevolkerung fir das laufende Jahr
2015 und die kommenden Jahre eine steigende Nachfra-
ge nach Krankenhausleistungen. Diese wird den Kliniken
nicht vollstdndig vergitet, da fur nachgefragte und er-
brachte Mehrleistungen — unabhangig davon, ob verein-
bart oder nicht vereinbart — nach den bekannten gesetz-
lichen Bestimmungen Preisabschldge hinzunehmen sind.
Auf der Kostenseite rechnen wir auch im Jahr 2015 mit
deutlichen Lohn- und Sachkostensteigerungen von 2%
bis 3%, denen auf der Erlosseite kein entsprechender Aus-
gleich gegenubersteht.

Die Vergltung der Krankenh&user unterliegt einer Preis-
steigerung, die sich auf den sogenannten ,Orientierungs-
wert” bezieht. Der vom Statistischen Bundesamt (Destatis)
aus der Entwicklung verschiedener Kostenkomponenten
zu ermittelnde Orientierungswert gibt den Spielraum der
Preisanpassung fur Krankenhausleistungen vor. Urspriing-
lich sollte er die Grundlohnrate als Bemessungsgrundlage
vollstandig ablosen. Die Neuregelung sieht nun aber den
Abgleich von Orientierungswert und Grundlohnrate vor,
wobei der héhere Wert zum Tragen kommt. Der hdhere
Wert fur das Jahr 2015 wird die Grundlohnrate mit einer
Verdnderung von 2,53 % sein.

Die bundeslandspezifische Vergitung der Krankenhduser
durch den Landesbasisfallwert kappt die beschriebene
Preissteigerung durch den Fehlschdtzungsausgleich des
Landesbasisfallwerts. Dieser Fehlschatzungsausgleich ver-
ringert die Preissteigerung im Folgejahr, wenn im abge-
laufenen Jahr die auf Bundeslandebene vereinbarten Leis-
tungen zu hoch waren.

Zusatzlich mussen die Krankenhduser im Geschaftsjahr
2015 und in den drei folgenden Jahren weiter den soge-
nannten ,Mehrleistungsabschlag” von 25% fur die mit
den Krankenkassen vereinbarten Mehrleistungen hinneh-
men. Fur nicht vereinbarte Mehrleistungen sehen die ge-
setzlichen Regelungen Abschldge von zuséatzlich 65 % vor.
Bei Preissteigerungen am oberen Ende der urspriinglich
angenommenen 2,0 % bis 3,0 % fur Personalkosten und ei-
ner in den landesweiten Basisfallwerten enthaltenen ge-
kappten Preissteigerungsrate ergeben sich weitere Ergeb-
nisbelastungen, die entsprechend kompensiert werden

mussen.

Unabhdangig von der im Personalbereich vorherrschenden
Tarifschere ist die Beschaffung von qualifiziertem Spitzen-
personal im Arztlichen Dienst sowie in der Pflege auf-
grund des sich abzeichnenden Fachkrdftemangels und
der demographischen Entwicklung eine fur die Zukunft
zu bewaltigende Aufgabe. Wir begegnen dieser und dem
vermehrt von Arbeitnehmern zum Ausdruck gebrachten
Wunsch nach einer besseren Vereinbarkeit von Beruf und
Familie mit gezielten Konzepten zur Verbesserung der
Attraktivitdt als Arbeitgeber im Gesundheitswesen.

Fur die Gesundheitslandschaft in Deutschland und be-
sonders die Krankenhduser mussen kunftig weitere Effizi-
enzpotenziale zur Verfiigung stehen bzw. sie missen in
der Lage sein, diese durch geeignete investive Mafinah-
men zu heben. Ist dies nicht der Fall, wird der bestehende
Ergebnis- und Margendruck weiter anhalten.

Damit wird sich die selektive Entwicklung auf der Leis-
tungserbringerseite fortsetzen und verscharfen. Aus un-
serer Sicht werden nur diejenigen Krankenhduser nach-
haltig und unabhdngig am Markt bestehen kénnen, die in
der Lage sind, ihr Leistungsportfolio kontinuierlich auszu-
weiten und gleichzeitig ihre Prozessqualitdt rund um den
Patienten zu verbessern. Wir Uberprifen und optimieren
kontinuierlich unsere Prozesse und Strategien. Darauf auf-
bauend werden wir konzernweit auf die gesundheitspoli-
tischen Herausforderungen reagieren. Wir sehen uns da-
her auch fur die kommenden Jahre mit Blick auf unsere
Wachstumschancen sehr gut aufgestellt.

4.3 PROGNOSE

Im Jahr 2015 wirken wir intensiv darauf hin, dass die
RHON-KLINIKUM AG kontinuierliche Fortschritte als ein
leistungsstarker, homogener Konzern von insgesamt zehn
exzellenten Kliniken an funf Standorten macht; alle Ein-
richtungen sind durch eine enge Verzahnung von Kran-
kenversorgung, Forschung und Lehre sowie eine hohe
arztliche und pflegerische Qualitét gepragt. Zugleich ste-
hen wir fir unseren Anspruch ein, auch in Zukunft ein
mafgeblicher Pionier innovativer Entwicklungen und ein
dynamischer Mitgestalter der Gesundheitswirtschaft zu
sein.



Im Geschéftsjahr 2015 gehen wir fiir den RHON-KLINIKUM
Konzern von etwa 5.300 Betten in zehn Kliniken an finf
Standorten in vier Bundeslandern aus. Unsere Prognose
werden wir mit rund 15.500 Mitarbeitern erreichen. Damit
gehodren wir zu den grolten Klinikbetreibern in Deutsch-
land.

Fur das laufende Geschaftsjahr 2015 — das erste vollstén-
dige Geschaftsjahr mit neu strukturiertem Portfolio —
rechnet das Unternehmen mit einem Umsatz in der Gro-
Benordnung zwischen 1,08 Mrd. € und 1,12 Mrd. € sowie
einem Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen
(EBITDA) zwischen 145 Mio. € und 155 Mio. €. Hierbei kom-
men nach 2013 und 2014 auch im laufenden Geschéftsjahr
ergebnisseitig Einmaleffekte zum Tragen — wenngleich
auch nicht in einer den vergangenen zwei Jahren ver-
gleichbaren Hohe. Diese positiven und negativen Sonder-
einflisse bewegen sich jeweils im niedrigen zweistelligen
Millionen-Euro-Bereich; sie werden schrittweise Uber das
gesamte Geschaftsjahr 2015 zu Buche schlagen und sich
im Zuge dessen teilweise kompensieren. Zu berticksichti-
gen sind hier regulatorische Eingriffe, Fortschritte bei der
Bewadltigung gréRerer Rechtslasten und mogliche positive
Effekte aus der bilanziellen Restabwicklung der Transak-
tion mit Fresenius / Helios. Unser Ausblick steht nattrlich
unter dem Vorbehalt etwaiger regulatorischer Eingriffe
mit Auswirkungen auf die Vergtungsstruktur im kom-
menden Jahr.

5 CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

Eine wertorientierte und nachhaltige Unternehmensfih-
rung wird entscheidend durch ein gelebtes Chancen- und
Risikomanagement gepragt. Der Umgang mit Chancen
und Risiken und deren nachhaltige Steuerung sehen wir
als unternehmerische Kernaufgabe an und diese ist im
Konzern der RHON-KLINIKUM AG fest in der Fihrungskul-
tur verankert. Unsere wertorientierte Unternehmensstra-
tegie ist darauf ausgelegt, die Unternehmensressourcen
vor verlusttrachtigen Risiken zu schitzen und neue Chan-
cen zu identifizieren sowie die Interessen unserer Aktiona-
re und anderer Kapitalmarktteilnehmer zu wahren.

Chancen- und Risikobericht « KONZERNLAGEBERICHT

Unser unternehmerisches Handeln ist untrennbar mit
Chancen und Risiken verbunden. Die Herausforderung fir
uns liegt darin, in angemessener Weise mit diesen umzu-
gehen — denn nur ein Unternehmen, das seine wesentli-
chen Risiken rechtzeitig erkennt und ihnen systematisch
begegnet, ist gleichzeitig in der Lage, auch sich bietende
Chancen zu erkennen und unternehmerisch verantwort-
lich zu nutzen. Insbesondere unsere Patienten sind darauf
angewiesen, dass wir Chancen und Risiken addquat hand-
haben. Wir als Gesundheitsdienstleister sehen die Geféhr-
dung von Leben und Gesundheit unserer Patienten stets
als groftes Risiko, denn in medizinischen und pflegeri-
schen Bereichen kénnen selbst kleinste Fehler verheeren-
de Auswirkungen haben. Deshalb genieen MaBnahmen,
die diese Risiken vermeiden, bei uns hochste Prioritat. Da-
bei gilt es, Chancen und Risiken permanent gegeneinan-
der abzuwagen.

5.1 RISIKOBERICHT

5.1.1 Risikomanagementsystem

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG hat ein konzernwei-
tes Risikomanagementsystem implementiert, dessen Ziel
es ist, drohende Risiken frihzeitig zu erkennen und diesen
im Rahmen eines systematischen Prozesses zielgerichtet
zu begegnen. Unser implementiertes Risikomanagement-
system tragt der gesetzlich vorgeschriebenen Friiherken-
nung von bestandsgefdhrdenden Risiken in vollem Um-
fang Rechnung und Ubersteigt die Anforderungen nach

§ 91 Abs. 2 AktG. Dem innerhalb der Unternehmenszen-
trale implementierten Risikomanagement obliegt die
Aufgabe, das Risikomanagementsystem kontinuierlich in
Richtung Best Practice weiterzuentwickeln und bei Be-
darf neuen Erkenntnissen und Anforderungen anzupas-
sen. Im Rahmen des Risikomanagements besteht auch die
Maoglichkeit, Chancen zu melden. Unserem Risikomanage-
mentsystem liegen eine Konzernrisikorichtlinie sowie wei-
tere erlduternde Dokumente zugrunde. In der Konzern-
risikorichtlinie sind sowohl die Grundsatze des Risikoma-
nagements als auch die konzernweit einheitlich verbind-
lichen Vorgaben fir den Risikomanagementprozess und
die entsprechenden Aufgaben und Verantwortlichkeiten
beschrieben. Die Dokumentation des eigentlichen Risiko-
managementprozesses erfolgt Gber eine eigens hierfur an-
geschaffte Softwarelésung. Indem wir das Risikomanage-
mentsystem regelmafig Uberprifen, bewerten und an sich
permanent andernde Rahmenbedingungen anpassen,
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sichern wir die Akzeptanz des Systems im Unternehmen.
Die Interne Revision wird anlassbezogen vom Vorstand
mit der prozessunabhangigen Prifung von Sachverhal-
ten beauftragt. In diesem Zusammenhang tUberwacht sie
auch die Funktionsféhigkeit und die korrekte Anwendung
der Vorgaben zum Risikomanagement in Teilbereichen
oder Gesellschaften der RHON-KLINIKUM AG.

Grundsatze unseres Risikomanagements

B Jeder ist verantwortlich
Jeder Mitarbeiter hat die personliche Pflicht, aktiv
Schaden von unseren Patienten, unseren Geschafts-

partnern und vom Unternehmen abzuwenden.

B Nicht alle Risiken sind vermeidbar, aber jedes Risiko ist
steuerbar

Risiken sind nicht immer vermeidbar, konnen aber

durch eine frihzeitige Identifikation gesteuert werden.

Méoglichkeiten der Risikosteuerung bilden die Risiko-
vermeidung, die Risikoverminderung, die RisikoUber-
wélzung oder die Risikoakzeptanz. Um eine effiziente
Risikobewdltigung zu gewahrleisten und Rickschlis-
se auf die Gesamtrisikolage zuzulassen, werden Risiken
systematisch bewertet und dokumentiert. Die Gefahr-
dung von Leben und Gesundheit wird dabei von uns
immer als hohes und als unser grofites Risiko angese-
hen.

B Risikomanagement — wir wollen immer besser werden

Praventiv festgelegte Verfahren, klar definierte Struk-
turen und das Verantwortungsbewusstsein des Ein-
zelnen bilden die Basis unseres Risikomanagements.
Um die Abldufe regelmallig zu optimieren und um die
Einhaltung der Vorgaben zu prifen, muss jedes Unter-
nehmen im Konzern seine Risiken kontinuierlich tber-
prufen, bewerten und an sich dndernde Bedingungen
anpassen. Akut auftretende Risiken, die den Bestand
eines Unternehmens gefahrden kénnen, sind wie bis-
her auch direkt und schnellstméglich dem Vorstands-
vorsitzenden zu melden.

Unser Risikomanagementprozess

Unser Risikomanagement umfasst eine Reihe von Prozes-
sen, mit deren Hilfe Risiken, die die Verwirklichung der
Ziele und Chancen des Unternehmens geféhrden kénnen,
erfasst, bewertet und gesteuert werden kénnen. Es fasst
alle geplanten Aktivitdten und organisatorischen Rege-
lungen im Unternehmen zusammen, die darauf ausge-
richtet sind, relevante Risiken zu handhaben. Hierdurch
sollen die Risiken beherrschbar gemacht werden. Dabei
bezieht sich unser Risikomanagement nicht ausschlief3lich
auf finanzielle Risiken, sondern auf Risiken aller Art im Un-
ternehmen.

Wir verstehen Risikomanagement als einen kontinuierli-
chen Prozess, der in die Phasen Risikoidentifikation, Risi-
koanalyse und -bewertung, Risikosteuerung und -bewal-
tigung, Risikolberwachung und Risikokommunikation
unterteilt ist.

Die Risikoidentifikation umfasst die systematische

und strukturierte Erfassung der relevanten Risiken der
RHON-KLINIKUM AG und ihrer Tochterunternehmen und
dient der Identifizierung der relevanten Risiken und der
Erfassung dieser im Risikomanagementsystem. Die Iden-
tifikation der Risiken erfolgt durch im Vorfeld festgeleg-
te Verantwortlichkeiten unter Zuhilfenahme eines Risiko-
atlasses, in dem die dort dargestellten Risikokategorien
auf Risiken untersucht werden. Die Festlegung der Kate-
gorien im Risikoatlas erfolgt zentral, die Risikoidentifika-
tion dezentral. Die Risikoidentifikation ist aufgrund der
sich standig andernden Verhaltnisse und Anforderungen
eine kontinuierliche Aufgabe. Risikoidentifikation und
Chancenerkennung sind deshalb bei uns in die geschafts-
Ublichen Arbeitsabldufe integriert, denn nur Chancen und
Risiken, die wir kennen, konnen wir auch steuern.

Relevante Risiken werden von den jeweiligen Verantwort-
lichen analysiert und bewertet. Die Risikoanalyse und -be-
wertung erfolgt durch Herleitung der Wahrscheinlichkeit
des Auftretens und der méglichen monetdren Auswir-
kung des Risikos (Schadenshéhe), unter Erlduterung der
Bewertungsannahmen (Bruttobewertung).



Die Risikosteuerung und -bewdéltigung umfasst die Auf-
gabe, mit welchen MaBnahmen Risiken gesteuert werden
kénnen. Hierzu sind zu jedem identifizierten Risiko geeig-
nete MaBnahmen mit dem zu erwartenden Malinahmen-
effekt zu hinterlegen.

Moglichkeiten der Risikosteuerung und -bewaltigung sind
die Risikovermeidung, die Risikoverminderung, die Risiko-
Uberwdlzung oder die Risikoakzeptanz. Priméres Ziel der
Risikosteuerung ist, unter Abwédgung der damit verbunde-
nen Chancen, die Risikominimierung und, wenn maéglich,
die Risikovermeidung. Durch den Ausweis der zu erwar-
tenden MalBnahmeneffekte kdnnen die Wirksamkeit der
MafBnahmen und die Notwendigkeit weiterer Mainah-
men bestimmt werden. Dabei sind die in Betracht gezo-
genen Malnahmen unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunk-
ten abzuwdagen und so zu wahlen, dass hierdurch die zu
erwartende Eintrittswahrscheinlichkeit bzw. Schadens-
hoéhe in die unternehmenseigenen Grenzen der Risiko-
toleranz gelenkt werden.

Im Rahmen der RisikoUberwachung werden die Umset-
zung eingeleiteter Malnahmen und deren Auswirkungen
geprift. Die Ergebnisse des Risikomanagementprozes-
ses werden zu den festgelegten Terminen zur Verfligung
gestellt. Durch eine zeitnahe, offene interne und externe
Kommunikation schaffen wir Vertrauen und die Basis fur
Selbstkritik und kontinuierliches Lernen.

5.1.2 Risiken

Unter Risiken verstehen wir Ereignisse und mogliche Ent-
wicklungen innerhalb und auBerhalb der RHON-KLINIKUM
AG, die sich negativ auf die Erreichung der gesetzten Un-
ternehmensziele, die kiinftige Aufgabenerfillung sowie
auf Qualitdt und Reputation der RHON-KLINIKUM AG und
ihrer Tochtergesellschaften auswirken kénnen.

Nicht alle Risiken sind gleich wichtig. Um eine effizien-
te Risikobewaltigung zu gewahrleisten, wird eine syste-
matische Bewertung der identifizierten Risiken durchge-
fuhrt. Die Risikobewertung erfolgt durch Ermittlung der
Eintrittswahrscheinlichkeit und der méglichen moneta-
ren Auswirkung des Risikos unter Berticksichtigung von
bereits bestehenden und geplanten MaBnahmen. Die
Klassifizierung von Eintrittswahrscheinlichkeit und Aus-
wirkung erfolgt mittels einer Risikomatrix in jeweils drei
Stufen: niedrig, mittel, hoch. Risiken mit einer hohen Ein-
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trittswahrscheinlichkeit und einer hohen Auswirkung
stufen wir als bestandsgefahrdend ein. Bei der Eintritts-
wahrscheinlichkeit klassifizieren wir eine mittlere Eintritts-
wahrscheinlichkeit ab gréBer 30 % sowie eine hohe Ein-
trittswahrscheinlichkeit ab gré3er 70 %. Generell sind alle
Risiken, unabhdngig vom Risikobetrag, zu melden. Als
hoch werden bestandsgefahrdende Risiken bewertet.

Auswirkung
hoch
mittel
niedrig
niedrig mittel hoch
Eintrittswahrscheinlichkeit

Die RHON-KLINIKUM AG ist wie jedes andere Unterneh-
men verschiedenen Quellen der Unsicherheit ausgesetzt.
Als Gesundheitsdienstleister setzen wir uns zudem mit
einer dulerst komplexen Risikolandschaft auseinander.
Faktoren, wie die ordnungspolitischen und gesetzlichen
Rahmenbedingungen, der zunehmende Kosten-, Wett-
bewerbs- und Konsolidierungsdruck innerhalb der Bran-
che oder die steigenden Anspriche der Patienten eroff-
nen nicht nur Chancen, sondern bergen auch Risiken.
Betriebswirtschaftliches Potenzial und bestehende Risiken
sind im Krankenhaussektor i. d. R. durch langfristige Zyk-
len geprégt. Kurzfristige Anderungen des Marktumfeldes
bilden daher eher die Ausnahme.

Nachstehende Risikofelder haben maf3geblichen Einfluss
auf die allgemeine Geschéaftsentwicklung sowie auf die
Entwicklung der Vermé&gens-, Finanz- und Ertragslage:

Leistungswirtschaftliche Risiken

Aufgrund der staatlichen Krankenhausbedarfsplanung
verfligen alle Plankrankenhduser in Deutschland fak-
tisch Uber einen staatlich regulierten Gebietsschutz. Klas-
sische Markt- und Absatzrisiken bestehen nur dort, wo
StandortschlieBungen durch Planfortschreibungen fest-
gelegt werden bzw. die Qualitdtseinschdtzung eines
Krankenhauses durch einweisende Arzte oder Patienten
deutlich schlechter ausfallt als fur benachbarte Kliniken
und dadurch Patientenwanderbewegungen ausgelost
werden.
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Leistungsschwankungen in unseren Einrichtungen, Leis-
tungsverschiebungen vom stationdren in den ambulan-
ten Bereich sowie die regulierte Preissetzung kdnnen zu
UmsatzeinbuBen und Kostensteigerungen und damit zu
Ergebnisbeeintrachtigungen fuhren. Durch regelmafi-
ge Zeit- und Betriebsvergleiche beziglich Leistung, Um-
satz und Ergebnis sowie ausgewdhlter betriebswirtschaft-
licher Kennzahlen und anderen Indikatoren kénnen wir
frihzeitig unerwinschte Entwicklungen erkennen. Wo
angebracht und notwendig kénnen wir korrigierend ein-
greifen. Damit steuern wir ein Uberschaubares niedriges
Risikopotenzial.

Betriebsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch, Patien-
ten als Ganzes und nicht partikuldr zu diagnostizieren und
zu therapieren, erfordern eine Organisation von immer
starker interdisziplindr-arbeitsteiligen Prozessen. Dieser
Kooperationsbedarf besteht nicht nur im Krankenhaus,
sondern auch zwischen der ambulanten und stationdren
Versorgung. Stérungen im Prozessablauf bergen Risiken
flr den Patienten und die Klinik. Wir legen allerhéchsten
Wert darauf, diese Risiken zu minimieren, indem wir Be-
handlungsqualitdt mit qualifizierten und geschulten Mit-
arbeitern durch leitliniengerechtes Vorgehen in betriebs-
sicheren und hygienegerechten Krankenhausgebauden
sicherstellen. Die permanente Uberwachung aller Auf-
bau- und Ablauforganisationen bei der Behandlung von
Patienten sowie die konsequente Ausrichtung aller An-
strengungen auf die Bedirfnisse unserer Patienten erzeu-
gen ein Hochstmall an Behandlungsqualitdt und begren-
zen bestehende Betriebsrisiken.

Neben den typischen klinischen Risikofeldern im Umfeld
der Patientensicherheit (Hygiene, Pflege und medizini-
sche Versorgung) werden in den Kliniken, wie in den Vor-
jahren auch, Risiken aufgrund von Uberalterung von Ge-
raten in der Medizintechnik, beim Brandschutz und im
EDV-Ausfall gesehen. Die Risiken sind zwar existent, wer-
den aber im Allgemeinen aufgrund von bestehenden
MalBnahmenkatalogen als niedrig bewertet. Fur nicht ab-
wendbare Risiken besteht ein angemessener und regel-
maRig aktualisierter Versicherungsschutz.

Beschaffungsrisiken

In Zeiten des wachsenden wirtschaftlichen Drucks auf die
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft gewinnen — ne-
ben dem optimalen Einsatz von Sachmitteln — die Qualifi-
kation und Motivation der Mitarbeiter zunehmend an Be-
deutung.

Krankenhduser weisen Ublicherweise Personalkostenquo-
ten zwischen 50 % und 70 % aus. Daraus ergibt sich nicht
nur eine betrachtliche Abhangigkeit von tariflichen Ent-
wicklungen. Ferner ist der Erfolg von Einrichtungen im
Gesundheitswesen davon abhéngig, dass man im erfor-
derlichen Umfang ausreichend qualifiziertes Personal je-
derzeit rekrutieren kann, um die gesteckten Wachstums-
ziele zu erreichen.

Deshalb ist es fur uns von zentraler Bedeutung sicherzu-
stellen, dass wir Fachkréfte von uns iberzeugen und an

unser Unternehmen binden kénnen. Durch den Aufbau

und Ausbau strukturierter Rekrutierungs- und Qualifizie-
rungskonzepte fur den drztlichen Dienst, die Pflege und
die Gesundheitsberufe sowie fur unsere Fiihrungskréfte

sehen wir Moglichkeiten, dem gegenwaértigen Personal-
mangel effizient zu begegnen und stufen die Personal-

risiken als vergleichsweise niedrig ein.

In Bezug auf die Materialbeschaffung sind wir im Bereich
medizinischer Einrichtungen und Ausstattungen sowie
beim medizinischen Bedarf auf Fremdanbieter angewie-
sen. Aus diesen Geschaftsbeziehungen kénnen Risiken,
beispielsweise ausgel6st durch Lieferschwierigkeiten und
Qualitatsprobleme, entstehen. Konzernweit stellen wir
durch kontinuierliche Markt- und Produktbeobachtung
sicher, dass sich Abhdngigkeiten von einzelnen Lieferan-
ten, von Produkten und Dienstleistern in engen Grenzen
halten und stufen Risiken aus diesem Bereich ebenfalls als
niedrig ein.

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 abhangen. Da wir ausschlief3-
lich auf dem inlandischen Gesundheitsmarkt tétig sind,
berthren uns aullenwirtschaftliche Faktoren kaum.



Zurzeit pragen zwei wesentliche Entwicklungen unsere
Branche. Zum einem nimmt die Nachfrage nach medizini-
schen, insbesondere auch spitzenmedizinischen Leistun-
gen, weiter zu. DemgegenUber wird die Vergltung der
erbrachten Leistungen nicht angemessen angepasst. Mit
der unternehmerischen Neuausrichtung und der Konzen-
tration auf hochwertige und vergleichsweise ausreichend
vergUtete medizinische Versorgungsleistungen sehen wir
uns fur die Zukunft gut aufgestellt.

Bei kiinftigen Unternehmenstransaktionen entstehen
generell rechtliche Risiken — insbesondere im kartellrecht-
lichen Bereich. Entscheidungen des Kartellamts haben
damit auch Einfluss auf einen im Gesundheitsbereich ta-
tigen Konzern. Daraus resultierende Risiken werden von
uns bei Bedarf Gberwacht und bewertet. Auch aus beste-
henden Unternehmenskaufvertragen eventuell entste-
hende Risiken werden regelméfig Gberwacht und
bewertet.

Das Ermittlungsverfahren gegen Servicegesellschaften
hatte sich bereits im Laufe des Jahres 2012 gegen juris-
tische Personen, die in einem Vertragsverhdaltnis mit
Servicegesellschaften stehen, ausgeweitet. Zwischenzeit-
lich wurde das Ordnungswidrigkeitenverfahren gegen
alle Kliniken eingestellt.

Uns betreffende Umfeld- und Branchenrisiken stufen wir
als sehr niedrig ein.

Finanzwirtschaftliche Risiken

Wir sind ausschlie8lich in Deutschland tatig, unterliegen
also keinen Transaktions- und Wahrungsrisiken.

Im Konzern bestehen zum 31. Dezember 2014 Finanzschul-
den in Héhe von 1574 Mio. €. Finanzierungs- und Liquidi-
tatsrisiken sehen wir derzeit keine.

Wertpapiere, ausgenommen 24.000 Stlck eigene Aktien,
werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG nicht gehal-
ten. Entsprechende Bonitéts- und Kursrisiken bestehen
ebenfalls nicht.
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Ergebnisse der Risikoinventur und
Gesamteinschatzung

Im Rahmen der Risikoinventur fir das Geschaftsjahr 2014
wurden uns keine bestandsgefédhrdenden Risiken gemel-
det. Die Grundsatze des gesetzlich vorgeschriebenen Sys-
tems zur Friherkennung von bestandsgefahrdenden Ri-
siken wurden im Berichtsjahr analog zu den Vorjahren
fortgefihrt.

Die Uberprifung der Risikolage im Konzern und in den
Einzelgesellschaften der RHON-KLINIKUM AG hat fur das
Geschéftsjahr 2014 als Gesamteinschédtzung ergeben, dass
bestandsgefdhrdende Risiken weder fur die Einzelgesell-
schaften noch fir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG
bestehen und weiterhin auch keine entwicklungsbeein-
tradchtigenden Sachverhalte gesehen werden. Die Risiko-
einschatzung der einzelnen Gesellschaften sowie die Ge-
samtrisikolage im Konzern werden weiterhin als niedrig
eingestuft.

5.2 CHANCENBERICHT

Analog zum Risikobegriff verstehen wir unter Chancen
Ereignisse und mogliche Entwicklungen innerhalb und
auBerhalb der RHON-KLINIKUM AG, die sich positiv auf die
Erreichung der gesetzten Unternehmensziele, die kinfti-
ge Aufgabenerfillung sowie auf Qualitat und Reputation
der RHON-KLINIKUM AG auswirken kénnen. Im Rahmen
des Risikomanagements besteht die Moglichkeit, auch
Chancen zu melden.

Um Chancen wahrnehmen zu kénnen, missen manchmal
maogliche Risiken bewusst in Kauf genommen werden. So
7. B. setzt jeder medizinische Eingriff den Patienten einer
Gefahr aus, aber er verschafft ihm auch die Chance auf
Heilung.
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Wir sind kontinuierlich bestrebt, unsere Prozesse und Stra-
tegien zu Uberprifen und zu optimieren. Unsere Aktivita-
ten zur Standortoptimierung durch Uberprifungen des
Leistungsportfolios und Identifizierung von Leistungspo-
tenzialen haben wir im Geschéftsjahr 2014 fortgesetzt und
unsere Unternehmensstrategie aufgrund des inzwischen
abgeschlossenen Verkaufs von insgesamt 43 Kliniken neu
ausgerichtet. Jede unternehmerische Neuorientierung
bietet auch Chancen. Deshalb sind wir Uberzeugt, im neu-
en unternehmerischen Zuschnitt zusatzliche Wachstums-
und Ergebnispotenziale generieren zu kénnen.

Im Jahr 2014 haben wir unser ,Medical Board” berufen, das
mit anerkannten Spitzenmedizinern von allen Standorten
unseres Unternehmens besetzt ist. Seine Aufgabe ist es,
vor allem die medizinische Strategie der RHON-KLINIKUM
AG weiter auszugestalten, umzusetzen und mit den un-
ternehmerischen Zielen zu synchronisieren.

Mit einer deutlichen Erhdhung des Forschungsbudgets
wollen wir unsere Wettbewerbsposition bei Behandlungs-
innovation und Hochleistungsmedizin ausbauen. Im Jahr
2015 werden Projekte mit einem Gesamtvolumen von
rund 4 Mio. € finanziert werden, die sich schwerpunkt-
maRig mit Forschung und Innovation sowie mit Behand-
lungsexzellenz und Netzwerkmedizin beschaftigen.

Wir sehen hierbei als Chance fur unseren Konzern auch
das Konzept der Netzwerkmedizin ,Wir fur Gesundheit”.
Es sieht im Kern vor, dass ein bundesweites Netzwerk von
Leistungsanbietern entsteht, in dem samtliche ambulan-
ten, stationdren und Rehabilitationsleistungen angeboten
werden.

Als Gesamteinschdtzung sehen wir unseren Konzern mit
einem Umsatz von rund 1 Mrd. €, den wir mit knapp 15.000
Mitarbeitern in zehn Kliniken an finf Standorten kinftig
erzielen wollen, sehr gut aufgestellt. Wir gehéren auch

in Zukunft zu den groBen Klinikbetreibern in Deutsch-
land als ein leistungsstarker, homogener Verbund mit ei-
ner konsequenten Ausrichtung auf Spitzen- und Spezial-
medizin.

6 BERICHTERSTATTUNG GEMASS § 315
ABS. 2 NR. 5 HGB UBER INTERNE
KONTROLL- UND RISIKOMANAGEMENT-
SYSTEME IM HINBLICK AUF DEN
RECHNUNGSLEGUNGSPROZESS

Im RHON-KLINIKUM Konzern besteht das rechnungs-
legungsbezogene interne Kontrollsystem aus dem in-
ternen Steuerungs- und dem internen Uberwachungs-
system, das die Erstellung der Jahresabschlisse fir den
Konzern der RHON-KLINIKUM AG und die RHON-KLINIKUM
AG selbst und ihre Tochtergesellschaften sicherstellt. Das
Risikomanagementsystem als Bestandteil des internen
Kontrollsystems ist mit Bezug auf die Rechnungslegung
auch auf das Risiko der Falschaussage in der Buchftihrung
sowie in der externen Berichterstattung ausgerichtet.

Das rechnungslegungsbezogene interne Kontrollsystem
in unserem Konzern umfasst alle Grundsatze, Verfahren
und MalBnahmen zur Sicherung der Wirksamkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Ordnungsmaligkeit der Rechnungs-
legung sowie zur Sicherung der Einhaltung der maf3geb-
lichen rechtlichen Vorschriften.

Der Konzernrechnungslegungsprozess ist so organisiert,
dass fur jede der Tochtergesellschaften zu jedem Stich-
tag — d. h. monatlich, vierteljahrlich und jahrlich — auf Ba-
sis einer konzernweit einheitlichen Bilanzierungsrichtlinie
und eines konzernweit einheitlichen Buchhaltungspro-
gramms ein handelsrechtlicher Abschluss in konzerneige-
nen Rechenzentren erstellt wird. Aus diesen Abschlissen
wird fur jedes Quartal ein Konzernabschluss nach Inter-
national Financial Reporting Standards (IFRS) abgeleitet.
Die Abschlussdaten der Tochtergesellschaften werden
mittels zertifizierter Konsolidierungssoftware nach der
Kapitalkonsolidierung und einer Konsolidierung von Auf-
wendungen und Ertrdgen, Forderungen und Verbindlich-
keiten sowie Eliminierung etwaiger Zwischengewinne zu
einem Konzernabschluss zusammengefasst. [FRS-relevan-
te Umbewertungen bzw. Umgliederungen werden auf
Konzernebene nach einheitlichen Bilanzierungs- und Be-
wertungsverfahren durchgefihrt.



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

Sowohl fir die Erstellung der Einzelabschlisse nach HGB
als auch fur die Erstellung des Konzernabschlusses nach
den gultigen IFRS gibt es zur Vereinheitlichung der Bilan-
zierung entsprechend umfangreiche Bilanzierungsvor-
gaben und -richtlinien, deren Einhaltung stringent tber-
wacht wird. Sowohl bei den Einzelgesellschaften als auch
im Konzern bestehen klare Verantwortlichkeiten fir die
Erstellung der Jahresabschlisse. Die dabei zur Anwen-
dung kommenden fallweise praventiven oder nachgela-

Bad Neustadt a.d. Saale, den 6. Marz 2015

Der Vorstand

Martin Menger Jens-Peter Neumann

Berichterstattung gemal § 315 Abs. 2 Nr. 5 HGB  « KONZERNLAGEBERICHT

gerten bzw. manuellen oder automatisierten Kontrollen
tragen den Grundsatzen der Funktionstrennung Rech-
nung.

Die Quartalsabschlisse, der Halbjahresfinanzbericht so-
wie der Jahresabschluss werden dem Prifungsausschuss
des Aufsichtsrats zur Priifung vorgelegt. Die Prifungs-
ergebnisse des Prifungsausschusses werden dokumen-
tiert. DarUber hinaus beauftragt der Prifungsausschuss
regelmaflig auch den Abschlussprifer mit der Durchfih-
rung einer rechnungslegungsbezogenen Schwerpunkt-
prufung. Soweit sich aus den Prifungen des Priifungsaus-
schusses sowie des Abschlussprifers Verbesserungen des
Konzernrechnungslegungsprozesses ableiten lassen, wer-
den diese unverzuglich etabliert.

Dr. Dr. Martin Siebert
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Verlasslichkeit

Wirtschaftliche Soliditat und Verlasslichkeit
sind seit jeher die Eckpfeiler unserer Unter-
nehmensgeschichte. Und sie bleiben auch bei
unserem Aufbruch in eine neue Zeit die Basis
unseres Handelns, um perspektivisch weiter zu
wachsen - und unserer Vision von bezahlbarer
Spitzenmedizin fiir jedermann auch kinftig
jederzeit gerecht werden zu kdnnen.
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KONZERNBILANZ

31. DEZEMBER 2014

AKTIVA 31.12.2014 31.12.2013
Anhang Tsd. € Tsd. €

Langfristige Vermdgenswerte
Geschéftswerte und sonstige immaterielle Vermogenswerte 7.1 163.113
Sachanlagen 7.2 711.908
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 1033 3.195
Ertragsteueranspriche 7.3 6.684
Latente Steuerforderungen 74 1.643
Sonstige finanzielle Vermoégenswerte 7.6 138
Sonstige Vermogenswerte 77 237
886.918

Kurzfristige Vermogenswerte
Vorrate 7.8 21.145
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 7.9 160.479
Sonstige finanzielle Vermdgenswerte 7.10 10.871
Sonstige Vermdgenswerte 711 8.659
Laufende Ertragsteueranspriiche 7.2 5.050
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 7.13 29.851
Zur VerduBBerung gehaltende Vermogenswerte 4 1.975.216
2.211.271

3.098.189




Konzernbilanz « KONZERNABSCHLUSS
PASSIVA 31.12.2014 31.12.2013
Anhang Tsd. € Tsd. €
Eigenkapital

Gezeichnetes Kapital 7.14 345.580
Kapitalrtcklage 395.994
Sonstige Rucklagen 903.459
Eigene Anteile -76
Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares Eigenkapital 1.644.957
Nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 21.730
1.666.687

Langfristige Schulden
Finanzschulden 715 720.388
Latente Steuerverbindlichkeiten 74 0
Ruckstellungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses 7.16 555
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 7.19 21.388
Sonstige Verbindlichkeiten 7.20 287
742.618

Kurzfristige Schulden
Finanzschulden 7.15 116.367
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.18 73.420
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 7.21 606
Sonstige Ruckstellungen 7.7 16.170
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 7.19 41.728
Sonstige Verbindlichkeiten 7.20 78.207
Zur Verduf3erung gehaltene Schulden 4 362.386
688.884
3.098.189
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Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung

KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

-

.JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2014

Anhang

Umsatzerldse 6.1
Sonstige Ertrdge 6.2
Materialaufwand 6.3
Personalaufwand 6.4
Abschreibungen und Wertminderungen 6.5
Sonstige Aufwendungen 6.6
Erfolg aus Entkonsolidierung von Tochtergesellschaften 4
Operatives Ergebnis
Finanzierungsertrédge 6.8
Finanzierungsaufwendungen 6.8
Finanzergebnis (netto) 6.8
Ergebnis vor Steuern
Ertragsteuern 6.9
Konzerngewinn
davon entfallend auf

Nicht beherrschende Anteile 6.10

Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG
Ergebnis je Aktie in €

unverwassert 6.11

verwdssert 6.11

2014 2013
Tsd. € Tsd. €
3.013.835
216.193
3.230.028
791.656
1.840.407
119.697
s
3074281

155.747
2.356
40410
-38.054
117.693
27.666

90.027

3.379
86.648

0,63
0,63




Konzern-Gesamtergebnisrechnung « KONZERNABSCHLUSS
1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2014
2014 2013
Tsd. € Tsd. €
Konzerngewinn 90.027
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 3.379
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 86.648
Verdnderung des beizulegenden Zeitwerts von zu Sicherungszwecken eingesetzten
Derivaten 11.931
Ertragsteuern -1.888
Sonstiges Ergebnis (Cash-Flow Hedges), das anschlieBend in die Gewinn- und Verlustrechnung
umgegliedert wird, wenn bestimmte Bedingungen erfiillt sind 10.043
Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen 0
Ertragsteuern 0
Sonstiges Ergebnis (Neubewertung von Pensionsplanen), das anschlieBend nicht in die
Gewinn- und Verlustrechnung umgegliedert wird 0
Sonstiges Ergebnis * 10.043
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 0
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 10.043
Gesamtergebnis 100.070
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 3.379
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 96.691

* Summe der im Eigenkapital erfolgsneutral erfassten Wertverdnderungen.
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Eigenkapitalveranderungsrechnung

EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

Nicht
Aktionaren beherr-
Cash- der RHON- schende
Gezeich- Gewinn- Flow KLINIKUM AG Anteile
netes Kapital- riick- Hedges Eigene  zurechenbares  am Eigen- Eigen-
Kapital  riicklage lagen (oqn Anteile Eigenkapital kapital' kapital
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Stand
31.12.2012/
01.01.2013 345.580 395.994 870.718 -30.907 -76 1.581.309 25.557  1.606.866
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Kapitaleinzahlungen - - - - - - 61 61
Kapitalauszahlungen - - - - - - -96 -96
Anteilskauf nach
Erlangung Control - - 1.509 - - 1.509 -4.766 -3.257
Dividenden-
ausschuttungen - - -34.552 - - -34.552 -2.405 -36.957
Gesamtergebnis - - 86.648 10.043 - 96.691 3.379 100.070
Sonstige
Verdnderungen
Verdnderungen des
Konsolidierungskreises - - - - - - - -
Stand 31.12.2013 345.580 395.994 924.323 -20.864 -76 1.644.957 21730  1.666.687
Stand 31.12.2013/
01.01.2014 345.580 395.994 924.323 -20.864 -76 1.644.957 21730  1.666.687
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Aktienrtckkauf und
Kapitalherabsetzung -161.875 161.875  -1.628.157 - - -1.628.157 - -1.628.157
Dividenden-
ausschittungen - - -34.552 - - -34.552 -1.000 -35.552
Gesamtergebnis - - 1.225431 20.864 - 1.246.295 2.167 1.248.462
Sonstige
Verdnderungen
Verdnderungen des
Konsolidierungskreises - - - - - - -2.516 -2.516
Stand 31.12.2014 183.705 557.869 487.045 0 -76 1.228.543 20.381 1.248.924

'EinschliefSlich des sonstigen Ergebnisses (OCI).
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KAPITALFLUSSRECHNUNG

2014 2013
Anhang Mio. € Mio. €
Ergebnis vor Ertragsteuern 17,7
Erfolg aus Entkonsolidierungen von Tochtergesellschaften -
17,7
Finanzergebnis (netto) 6.8 38,1
Abschreibungen und Wertminderungen sowie Ergebnisse aus dem Abgang von
Vermdgenswerten 6.5 121,0
Nicht zahlungswirksame Bewertungen derivativer Finanzinstrumente 7.22 0,0
276,8
Veranderung des Netto-Umlaufvermogens
Verdnderung der Vorrdte 78 -3,0
Veranderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 79 -2,5
Verdanderung der sonstigen finanziellen Vermégenswerte
und sonstigen Vermogenswerte 7.10f. 35
Verdnderung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.18 22,9
Verdnderung Ubrige Nettoschulden/
Sonstige nicht zahlungswirksame Vorgénge 7.09f1. -239
Verdnderung der Ruckstellungen 7.16f. -1,6
Gezahlte Ertragsteuern 6.9 -22,0
Zinsauszahlungen -39,8
Mittelzufluss aus laufender Geschéftstatigkeit 210,4
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermogenswerte 7.2 -165,3
Zugeflossene Fordermittel zur Finanzierung der Investitionen in Sachanlagen und
immaterielle Vermodgenswerte 58,6
Auszahlungen fur den Erwerb von assoziierten Unternehmen -
Erwerb von Tochterunternehmen abzuglich erworbener Zahlungsmittel -1,5
Verdul3erung von Tochterunternehmen abzuglich verduerter Zahlungsmittel -
Verkaufserldse aus dem Abgang von Vermdgenswerten 4,6
Zinseinzahlungen 6.8 24
Mittelzu-/Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit -101,2
Einzahlungen aus der Aufnahme langfristiger Finanzschulden 7.15 58,7
Ruckzahlung von Finanzschulden 7.15 -233,2
Ablésezahlungen fur Finanzschulden 7.5 -
Ausleihungen an assoziierte Unternehmen 7.6 -
Dividendenzahlungen an Aktionére der RHON-KLINIKUM AG 7.14 -34,6
Auszahlungen fur Aktienrtickkauf 7.14 -
Auszahlungen an nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 7.4 -32
Mittelabfluss aus Finanzierungstatigkeit -212,3
Veranderung der Finanzmittelfonds 713 -103,1
Finanzmittelfonds am 01.01. 2199
Finanzmittelfonds am 31.12. 713 116,8
davon zur VerduBerung gehaltener Finanzmittelfonds am 31.12. 127,0
davon nicht zur VerdauBerung gehaltender Finanzmittelfonds am 31.12. -10,2
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1 GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschaftsjahr 2014 ein Portfolio von 41 Kliniken, medizinischen Versorgungszentren und
weiteren verbundenen Beteiligungen an die HELIOS Kliniken GmbH und die Fresenius SE & Co. KGaA verkauft. Von der
Transaktion ausgenommen waren die Standorte Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Berka, Frankfurt (Oder) sowie das Univer-
sitatsklinikum GieBen und Marburg. Mit diesen fiinf Standorten bildet die RHON-KLINIKUM AG ein neues, hochspeziali-
siertes Krankenhausportfolio, das sich auf Innovation und Behandlungsexzellenz konzentriert. Unter Berlcksichtigung
der kartellrechtlichen Bewertung wurden die Kliniken in Boizenburg, Cuxhaven und Waltershausen-Friedrichroda zu-
ndchst aus der Kartellamtsanmeldung herausgenommen. Nachdem im zweiten Quartal 2014 auch die Stadt Wiesbaden
ihre Zustimmung zum Verkauf der Dr. Horst Schmidt Kliniken erteilt hat, ist die Verdu3erung aller transaktionsgegen-
standlichen Einrichtungen abgeschlossen. Die Klinik in Cuxhaven wurde zum 31. Juli 2014 ebenso auf Fresenius / Helios
Ubertragen, da das Bundeskartellamt nach einer erneuten Priifung der regionalen Wettbewerbssituation den Trager-
wechsel fur unbedenklich erklart hatte. Auch die Krankenhduser in Boizenburg und Waltershausen-Friedrichroda konn-
ten im vierten Quartal 2014 an Dritte verduf3ert werden.

Die Gesellschaft ist eine Aktiengesellschaft nach deutschem Recht und ist seit 1989 bérsennotiert (MDAX®). Sitz der
Gesellschaft ist in Bad Neustadt a.d. Saale, Salzburger Leite 1, Deutschland.

2 BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSMETHODEN

Der Konzernabschluss basiert auf einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden, die stetig angewendet wur-
den. Die Aufstellungswdhrung und die funktionale Wéhrung des Konzerns ist der Euro. Die Zahlen im Anhang sind im
Wesentlichen in Millionen Euro (Mio. €) angegeben. Bei der Darstellung der Gewinn- und Verlustrechnung wurde das
Gesamtkostenverfahren gewdhlt. Aus rechentechnischen Grinden 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 2014 wurde unter Anwendung von § 315a HGB (,Kon-
zernabschluss nach internationalen Rechnungslegungsstandards”) im Einklang mit den International Financial Repor-
ting Standards (IFRS) des International Accounting Standards Board (IASB), London, sowie den Interpretationen des In-
ternational Financial Reporting Standards Interpretations Committee (IFRS IC) erstellt, wie sie gemél der Verordnung
Nr. 1606/2002 des Europdischen Parlamentes und des Rates Uber die Anwendung internationaler Rechnungslegungs-
standards in der Europdischen Union im Geschéftsjahr 2014 verpflichtend anzuwenden sind. Eine vorzeitige Anwen-
dung neuer Standards ist derzeit nicht vorgesehen.

a) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéftsjahr 2014

Neue Standards und Interpretationen ohne praktische Relevanz ab dem Geschéftsjahr 2014

Folgende neu veroffentlichte bzw. gednderte Standards und Interpretationen, die bereits von der Europdischen Union
verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht ab dem Geschaftsjahr 2014 sowie in den Folgejahren keine prakti-

sche Relevanz:

B Anderung der Ubergangsvorschriften fir die erstmalige Anwendung von IFRS 10, IFRS 11 und IFRS 12
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Das IASB hat im Juni 2012 eine Anderung der Ubergangsvorschriften fir die erstmalige Anwendung von IFRS 10, IFRS 11
und IFRS 12 (sogenannte ,Transition Guidance”) ver6ffentlicht. Gemal den Regelungen ist die Beurteilung der Konzepte
neuer Regelungen zu Beginn der erstmaligen Anwendung und nicht zu Beginn der Vergleichsperiode vorzunehmen.
AuBerdem mussen durch die Regelung keine Informationen der Vergleichszahlen zu nicht konsolidierten strukturierten
Unternehmen angegeben werden. Die Anderungen sind fur die Geschéftsperioden, die am oder nach dem 1. Januar
2014 beginnen, anzuwenden. Diese Anderung hat fir die RHON-KLINIKUM AG keine praktische Relevanz.

B Anderungen zu IFRS 10, IFRS 11 und IFRS 12 betreffend Investmentgesellschaften (,Investment Entities”)

Im Oktober 2012 hat das IASB die Anderungen zu IFRS 10, IFRS 11 und IFRS 12 betreffend Investmentgesellschaften (defi-
niert im IFRS 10) veroffentlicht. Durch die Anderungen werden die Gesellschaften, die die Definition der ,Investmentge-
sellschaft” erfiillen, von der generellen Konsolidierungspflicht des IFRS 10 ausgenommen. Stattdessen mussen solche
Gesellschaften ihre Investitionen in bestimmte Tochtergesellschaften erfolgswirksam zum beizulegenden Wert bilan-
zieren. Die verdnderten Regelungen fir Investmentgesellschaften erganzen nicht nur IFRS 10, sondern fuhren auch zur
Erganzung der Angabevorschriften in Bezug auf Investmentgesellschaften in IFRS 12. Die Anderungen sind fir Ge-
schaftsperioden beginnend am 1. Januar 2014 anzuwenden. Diese Anderungen hatten keine wesentlichen Auswirkun-
gen auf den Abschluss der RHON-KLINIKUM AG.

B [FRS 11 ,Gemeinschaftliche Vereinbarungen”

Als weiteren Teil des Paketes von finf neuen Standards hat das IASB im Mai 2011 IFRS 11 ,Gemeinschaftliche Vereinba-
rungen” veroffentlicht und am 11. Dezember 2012 verabschiedet. IFRS 11 definiert eine gemeinschaftliche Vereinbarung
als Vereinbarung, bei der zwei oder mehr Partnerunternehmen per Vertrag die gemeinschaftliche Kontrolle Uber diese
Vereinbarung austben. Gemeinschaftliche Vereinbarungen kdnnen gemeinschaftliche Tatigkeiten oder Gemein-
schaftsunternehmen sein. Bei Ersteren handelt es sich um eine gemeinschaftliche Vereinbarung, die den Partnerunter-
nehmen direkte Rechte an den Vermaégenswerten und Verpflichtungen aus der Ubernahme von Schulden tbertrégt.
Ein Gemeinschaftsunternehmen dagegen raumt den Partnerunternehmen Rechte am Nettoreinvermogen ein. Ge-
meinschaftsunternehmen werden nach der Equity-Methode in Ubereinstimmung mit dem gednderten IAS 28 bilan-
ziert. IFRS 11 ersetzt den bisherigen Standard IAS 31, sodass die bisherige Klassifikation ,gemeinschaftlich geftihrte Ver-
mogenswerte” in ,gemeinschaftliche Tatigkeiten” Ubergegangen ist. Eine Einbeziehung nach der
Quotenkonsolidierung ist daher nicht mehr gestattet. IFRS 11 ist auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2014 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG bilanziert ihre Gemeinschaftsunternehmen bereits nach der
Equity-Methode und ist somit von der Anderung nicht betroffen.

B Neufassung des IAS 28 ,Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen”

Im Mai 2011 hat das IASB die Neufassung des IAS 28 ,Anteile an assoziierten Unternehmen” veroffentlicht und am 11. De-
zember 2012 verabschiedet. Der Standard wird in IAS 28 ,Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsun-
ternehmen (revised 2011)" umbenannt. IAS 28 beschreibt weiterhin die Bilanzierung von assoziierten Unternehmen so-
wie die Anwendung der Equity-Methode bei assoziierten Unternehmen und gemeinschaftlich geftihrten
Unternehmen. Die Anderungen ergeben sich aus der Veréffentlichung von IFRS 10, IFRS 11 und IFRS 12. IAS 28 (revised
20M) ist erstmals fir Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen. Die RHON-KLINIKUM
AG hat die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung gepruft und diese entsprechend be-
rtcksichtigt. Die Auswirkungen auf die Bilanzierung und Bewertung und die Darstellung im Konzernabschluss der
RHON-KLINIKUM AG wurden als unwesentlich eingestuft, da der Anteil an assoziierten und Gemeinschaftsunterneh-

men fur die Vermbgens-, Finanz- und Ertragslage von untergeordneter Bedeutung ist.



Konzernanhang « KONZERNABSCHLUSS

B Anderungen an IAS 39 — Novation von Derivaten und Fortsetzung der Bilanzierung von Sicherungsgeschaften

Im Dezember 2013 hat das IASB Anderungen an IAS 39 — Novation von Derivaten und Fortsetzung der Bilanzierung von
Sicherungsgeschiften — verabschiedet und am 20. Dezember 2013 veréffentlicht. Die Anderungen betreffen die Um-
stellung auf zentrale Gegenparteien (,Central Counterparties — CCP") zur Verminderung der Ausfallrisiken und Verbes-
serung der Transparenz und Regulierungsaufsicht bei aullerborslichen (,over-the-counter-OTC") Derivaten. IAS 39 ,Fi-
nanzinstrumente: Ansatz und Bewertung” verpflichtet zu einer Beendigung der Bilanzierung von Derivaten als
Sicherheitsinstrument in einer bilanziellen Sicherungsbeziehung (Hedge-Accounting) im Falle eines Nichtfortbeste-
hens des urspriinglichen Derivates. Eine solche Beendigung des Hedge-Accountings ist nicht erforderlich, wenn die
Novation eines Sicherungsinstrumentes mit einer zentralen Gegenpartei bestimmte Kriterien erfillt. Es bestehen keine
Auswirkungen auf die Bilanzierung von Sicherungsinstrumenten, da im Konzern der RHON-KLINIKUM AG zum 31. De-
zember 2014 keine bilanzierten Sicherungsbeziehungen designierter Derivate bestehen.

Neue Standards und Interpretationen mit praktischer Relevanz ab dem Geschéftsjahr 2014

Folgende neu veroffentlichte bzw. gednderte Standards und Interpretationen, die bereits von der Européaischen Union
verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht ab dem Geschaftsjahr 2014 sowie in den Folgejahren praktische Re-
levanz:

W [FRS 10 ,Konzernabschlisse”

Im Mai 2011 hat das IASB als Teil eines Paketes von fiinf neuen Standards IFRS 10 ,Konzernabschlisse” veroffentlicht und
am 11. Dezember 2012 verabschiedet. Dieser zielt auf ein einheitliches Konsolidierungsmodell ab und ersetzt die in IAS
27 ,Konzern- und Einzelabschltsse” und SIG12 ,Konsolidierung — Zweckgesellschaften” enthaltenen Leitlinien Gber Be-
herrschung und Konsolidierung. IFRS 10 dndert die Definition der Beherrschung dahingehend, dass nun zur Ermittiung
eines Beherrschungsverhéltnisses auf alle Unternehmen die gleichen Kriterien Anwendung finden. Der gedanderten De-
finition zufolge setzt Beherrschung Verfligungsgewalt und variable Rickfltsse fir das Vorliegen eines Beherrschungs-
verhaltnisses voraus. Verfigungsgewalt ist die Mdglichkeit, gegenwartig die Aktivitaten des Beteiligungsunternehmens
mafgeblich zu lenken, die wesentlichen Einfluss auf die variablen Ruckflisse haben. Die Verfligungsgewalt ist basie-
rend auf gegenwadrtige Tatsachen und Umstande festzustellen und kontinuierlich zu beurteilen. Wirtschaftliche Erfolge
kénnen dabei positiv, negativ oder beides sein. Ein voriibergehendes Beteiligungsverhéltnis befreit nicht von der Kon-
solidierungspflicht. Das Prinzip, den Konzernabschluss des Mutterunternehmens und seiner Tochterunternehmen als
ein einziges Unternehmen darzustellen, sowie die Konsolidierungsverfahren bleiben unverandert. IFRS 10 ist verpflich-
tend retrospektiv auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen. Wesentliche Auswir-
kungen auf die Bilanzierung von Unternehmen im Konzern der RHON-KLINIKUM AG liegen nicht vor.

B |FRS 12 ,Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmen”

Im Mai 2011 hat das IASB IFRS 12 ,Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmen” veroffentlicht und am 11. Dezember
2012 verabschiedet. Dieser Standard schreibt die erforderlichen Angaben fiir Unternehmen vor, die in Ubereinstim-
mung mit den neuen Standards IFRS 10 und IFRS 11 bilanzieren. Die Angabepflichten fir Beteiligungen an Tochterunter-
nehmen, assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen sowie nicht konsolidierten ,Zweckgesellschaf-
ten”, d. h. sogenannte strukturierte Unternehmen, erfolgen gemal3 den Ubergreifenden Standards IAS 27, IAS 28 und IAS
31. Unternehmen mussen gemal3 IFRS 12 quantitative und qualitative Angaben machen, die es dem Abschlussadressa-
ten ermoglichen, die Art, Risiken und finanziellen Auswirkungen zu beurteilen, die mit dem Engagement des Unter-
nehmens bei Tochterunternehmen, assoziierten Unternehmen, gemeinschaftlichen Vereinbarungen und nicht konsoli-
dierten strukturierten Unternehmen (Zweckgesellschaften) verbunden sind. IFRS 12 ist auf Geschéftsjahre anzuwenden,

119



120

KONZERNABSCHLUSS » Konzernanhang

die am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG hat die genauen Auswirkungen auf die
Anhangangaben geprift und diese, soweit erforderlich, im Konzernanhang 2014 dargestellt.

B Neufassung des IAS 27 ,Einzelabschlisse”

Im Mai 2011 hat das IASB als Teil eines Paketes von finf neuen Standards die Neufassung des IAS 27 ,Konzern- und Einze-
labschlisse” veroffentlicht und am 11. Dezember 2012 verabschiedet. Dieser wird in IAS 27 ,Einzelabschlisse (revised
201)" umbenannt und beinhaltet zukiinftig nur noch Vorschriften zu Einzelabschlissen. Die bestehenden Regelungen
bleiben unverdndert. Die Anderungen zu IAS 27 sind erstmals fir Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem

1. Januar 2014 beginnen. Diese Anderung hat fur die RHON-KLINIKUM AG keine praktische Relevanz, weil die Anderung
Einzelabschlisse betrifft.

B Anderung an IAS 32 ,Finanzinstrumente: Darstellung” - Saldierung von finanziellen Vermégenswerten und finanziel-
len Verbindlichkeiten

Im Dezember 2011 hat das IASB Anderungen an IAS 32 ,Finanzinstrumente: Darstellung” in Bezug auf die Saldierung von
finanziellen Vermdgenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten veréffentlicht und am 13. Dezember 2012 verabschie-
det. Die vorgenommenen Erweiterungen fiihren jedoch nicht zu einer Anderung des gegenwartigen Saldierungsmo-
dells, sondern haben lediglich den Charakter einer Klarstellung. Demzufolge sind finanzielle Vermdgenswerte und fi-
nanzielle Verbindlichkeiten nur dann zu saldieren, wenn am Abschlussstichtag ein Rechtsanspruch auf Verrechnung
vorliegt und beabsichtigt ist, entweder einen Ausgleich auf Nettobasis herbeizufiihren oder mit der Verwertung des
betreffenden Vermégenswertes die dazugehérige Verbindlichkeit abzuldsen. Die Anderungen stellen klar, dass am Ab-
schlussstichtag der rechtlich durchsetzbare Anspruch auf Saldierung bestehen und unabhangig von einem Eintritt ei-
nes kiinftigen Ereignisses sein muss. Der Anspruch muss fur alle Vertragsparteien im gewdhnlichen Geschéaftsablauf
und auch bei Insolvenz einer beteiligten Partei durchsetzbar sein. IAS 32 stellt auBerdem klar, dass eine Bruttoabwick-
lungsmethode unter bestimmten Voraussetzungen effektiv einer Nettoabwicklung entsprechen kann und damit das
Kriterium des IAS 32 erfillt ist. Jedoch muss die Methode dazu fuhren, dass Ausfall- und Liquiditatsrisiken eliminiert so-
wie Forderungen und Verbindlichkeiten in einem einzigen Abwicklungsverfahren verarbeitet werden. Generalverrech-
nungsvereinbarungen, bei denen der rechtliche Anspruch auf Saldierung nur bei dem Eintritt von kiinftigen Ereignis-
sen durchsetzbar ist, erftllen die Saldierungskriterien auch in Zukunft nicht. Die Anderungen sind retrospektiv fir
Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG hat die genauen
Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung geprift und hat diese entsprechend berticksichtigt. Die
Auswirkungen auf die Bilanzierung und Bewertung und die Darstellung im Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG
betreffen ausschliellich die Saldierung der finanziellen Vermodgenswerte und Schulden im Rahmen von Altersteilzeit-
programmen und betreffen finanzielle Vermégenswerte und Schulden, die insolvenzgeschitzt sind.

B Anderungen an IAS 36 ,Wertminderung von Vermogenswerten” — Angaben zum erzielbaren Betrag fur nicht-finanzi-
elle Vermogenswerte

Das IASB hat Anderungen an IAS 36 ,Wertminderung von Vermdgenswerten” im Dezember 2013 verabschiedet und am
20. Dezember 2013 veréffentlicht. Die Anderungen korrigieren zum einen die durch IFRS 13 ,Bemessung des beizu-
legenden Zeitwerts” in IAS 36 eingefihrte Angabevorschrift, den erzielbaren Betrag jeder zahlungsmittelgenerieren-
den Einheit (oder Gruppe von Einheiten) anzugeben, der ein bedeutender Geschéfts- oder Firmenwert oder bedeuten-
de immaterielle Verm&genswerte mit unbegrenzter Nutzungsdauer zugeordnet sind. Zum anderen betreffen die
Anderungen Informationsangaben im Hinblick auf die Bemessung des erzielbaren Betrages bei Wertminderungen
oder Wertaufholungen von Vermégenswerten oder einer zahlungsmittelgenerierenden Einheit, falls dieser auf dem
beizulegenden Zeitwert abziglich VerduBerungskosten basiert. Die Anderungen sind retrospektiv, jedoch nur auf
Berichtsperioden, in denen bereits IFRS 13 zur Anwendung kommt, fir Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach
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dem 1. Januar 2014 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG hat die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und
Bewertung gepruft. Gravierende Auswirkungen auf die Bilanzierung und Bewertung und die Darstellung im Konzern-
abschluss der RHON-KLINIKUM AG liegen nicht vor.

b) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéftsjahr 2015

Folgende neu veroffentlichte bzw. gednderte Standards und Interpretationen, die bereits von der Européaischen Union
verabschiedet wurden und ab dem Geschéftsjahr 2015 anzuwenden sind:

B Anderungen an IFRS 1,Anzuwendende IFRS’, IFRS 3 ,Ausnahmen vom Anwendungsbereich fiir gemeinsame Verein-
barungen (joint arrangements) und Bilanzierung bedingter Gegenleistungen (contingent considerations) im Zusam-
menhang mit Unternehmenszusammenschlissen” (Annual Improvement to IFRS’s Cycle 2010-2012), IFRS 13 ,Anwen-
dungsbereich der sogenannten portfolio exception und Verzicht auf Abzinsung bei der Fair-Value-Bewertung
kurzfristiger Forderungen und Verbindlichkeiten, sofern der Effekt unwesentlich ist”, sowie IAS 40 ,Zusammenhang
zwischen IFRS 3 und IAS 40 bei der Klassifizierung von als Finanzinvestition gehaltenen Immobilien (investment pro-
perties) als vom EigentUmer selbst genutzt (owner-occupied)” (Annual Improvement to IFRS’s Cycle 2011-2013).

H [FRIC21 ,Abgaben”

Diese Regelungen betreffen die Bilanzierung von Verpflichtungen zur Zahlung 6ffentlicher Abgaben, die keine Abga-
ben im Sinne des IAS 12 ,Ertragsteuern” darstellen. Die Anwendung der Interpretation kann dazu fiihren, dass eine Ver-
pflichtung zur Zahlung von Abgaben zu einem anderen Zeitpunkt als bisher in der Bilanz erfasst wird, insbesondere
dann, wenn die Verpflichtung zur Zahlung nur dann entsteht, wenn bestimmte Umstande an einem bestimmten Zeit-
punkt vorliegen. Die Interpretation ist zwingend fur EU-Unternehmen erstmals fir Geschéftsjahre, die am oder nach
dem 17. Juni 2014 beginnen, rickwirkend anzuwenden. Die Auswirkungen auf die Bilanzierung und Bewertung und die
Darstellung im Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG wurden als unwesentlich eingestuft.

) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéftsjahr 2016

Folgende neu veroffentlichte bzw. gednderte Standards und Interpretationen, die bereits von der Europdischen Union
teilweise verabschiedet wurden und ab dem Geschéftsjahr 2016 anzuwenden sind:

B Anderungen an IFRS 2 ,Definition von Ausiibungsbedingungen (vesting conditions)”, ,Leistungsbedingungen (per-
formance conditions)” und der ,Service-Bedingungen (service conditions)”, IFRS 3 ,Bilanzielle Abbildung bedingter
Gegenleistungen (contingent considerations) im Rahmen von Unternehmenszusammenschltssen mit Folgednde-
rungen an anderen Standards”, IFRS 8 ,Aggregation von Geschéaftssegmenten” und ,Uberleitung von dem Gesamt-
betrag der Vermogenswerte der berichtspflichtigen Segmente zu den Vermogenswerten des Unternehmens”, IFRS
13 Kurzfristige Forderungen und Verbindlichkeiten”, IAS 16 / I1AS 38 ,Berechnung der kumulierten Abschreibungen
bei Anwendung der Neubewertungsmethode” sowie IAS 24 ,Behandlung der Félle, in denen die Aufgaben des Ma-
nagements in Schlisselpositionen durch juristische Personen (,Management-Entities”) ausgefthrt werden” (Annual
Improvement to IFRS’s Cycle 2010-2012).

B Anderungen an IAS 19 ,Leistungen an Arbeitnehmer”
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Das IASB hat im November 2013 Anderungen an IAS 19 ,Leistungen an Arbeitnehmer” veréffentlicht. Die Neuregelung
befasst sich damit, wie von Unternehmen Beitrage zu leistungsorientierten Plénen, die von Mitarbeitern und Dritten
geleistet werden, zu erfassen sind. Die Beitrage missen dabei bestimmte Eigenschaften erftllen. Neben der Vorgabe,
dass diese in der formalen Regelung des Plans festgelegt sein mussen, missen diese an die Dienstzeit geknupft und
unabhdngig von der Dauer der Dienstzeit sein. Von der Dienstzeitdauer unabhdngige Beitragszahlungen ergeben sich
beispielsweise, wenn diese einem bestimmten Prozentsatz des Gehalts entsprechen, fir diese ein fixer Betrag wahrend
der gesamten Dienstzeit festgelegt ist bzw. diese vom Alter des Arbeitnehmers abhdngen. Bei Erfullung dieser Bedin-
gungen besteht fur Unternehmen die Mdglichkeit, die Beitrdge als Minderung des Dienstzeitaufwandes in der Periode
zu erfassen, in der die Arbeitsleistung erbracht wird. Die Neuregelung von IAS 19 ist auf Geschaftsjahre anzuwenden,
die am oder nach dem 1. Februar 2015 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist zuldssig. Es ergaben sich nur unwe-
sentliche Auswirkungen auf den Konzernabschluss.

B Anderungen an IAS 1im Rahmen ,Angabeninitiative”

Das IASB hat im Dezember 2014 den Ergdnzungsstandard ,Angabeninitiative (Anderungen an IAS 1)* herausgegeben
mit dem Ziel, Hirden zu beseitigen, die Ersteller in Bezug auf die Austibung von Ermessen bei der Darstellung des Ab-
schlusses wahrnehmen. Durch den Ergdnzungsstandard werden die Regelungen klargestellt, die sich im Zusammen-
hang mit der Wesentlichkeit, Darstellung der Vermdgens- und Ertragslage und der Anhangangaben ergeben haben.
Die Anderungen treten flr Berichtsperioden in Kraft, die am oder nach dem 1. Januar 2016 beginnen. Die RHON-KLINI-
KUM AG priift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

B Frgidnzungsstandard ,Investmentgesellschaften: Anwendung der Konsolidierungsausnahme (Anderungen an IFRS 10,
IFRS 12 und IAS 28)"

Im Dezember 2014 hat das IASB den Erganzungsstandard ,Investmentgesellschaften: Anwendung der Konsolidierungs-
ausnahme (Anderungen an IFRS 10, IFRS 12 und IAS 28)" herausgegeben. In dem Ergdnzungsstandard werden die Sach-
verhalte geregelt, die sich im Zusammenhang mit der Anwendung der Konsolidierungsausnahme fir Investmentgesell-
schaften ergeben haben. Die Anderungen treten fir Geschaftsjahre in Kraft, die am oder nach dem 1. Januar 2016
beginnen. Diese Anderung ist nicht anwendbar fir die RHON-KLINIKUM AG.

B [FRS 14 ,Regulatorische Abgrenzungsposten”

Das IASB hat am 30. Januar 2014 IFRS 14, ,Regulatorische Abgrenzungsposten”’, verdffentlicht. Durch die Regelungen des
Standards wird es Unternehmen, die erstmals einen IFRS-Abschluss gemal IFRS 1 aufstellen, ermoglicht, sogenannte
regulatorische Abgrenzungsposten, die sie unter Geltung ihrer bisherigen nationalen Rechnungslegungsvorschriften
im Zusammenhang mit preisregulierten Tatigkeiten angesetzt haben, im IFRS-Abschluss beizubehalten und weiterhin
nach den bisherigen Rechnungslegungsmethoden zu bilanzieren. Die Anderungen sind vorbehaltlich der EU-Billigung
fur die am 1. Januar 2016 beginnenden Geschéftsjahre anzuwenden. Dieser Standard ist ohne praktische Relevanz fur
die RHON-KLINIKUM AG.

B Anderungen an IFRS 7 und IFRS 9 Verpflichtender Anwendungszeitpunkt und Anhangangaben bei Ubergang”

Das IASB hat im Dezember 2011 Anderungen an IFRS 7 und IFRS 9 Verpflichtender Anwendungszeitpunkt und Anhang-
angaben bei Ubergang” veréffentlicht. Durch die Anderung wird die verpflichtende Anwendung des IFRS 9 verscho-
ben. IFRS 9 nennt zudem Ausnahmeregelungen, unter denen ein Unternehmen im Ubergang auf den neuen Standard
anstatt einer Anpassung von Vorjahreszahlen zusatzliche Angaben im Anhang vornehmen kann. Des Weiteren fordert
IFRS 9 zusatzliche Anhangangaben, die als Anderungen in den bestehenden IFRS 7 einflieBen. Diese betreffen auf Basis
der jeweiligen Bewertungskategorie gemaf IAS 39 die Buchwertanderungen, die sich aus der Umstellung auf
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IFRS 9 ergeben, sofern diese sich nicht auf Bewertungseffekte zum Zeitpunkt der Umstellung beziehen, und zusatzlich
die Buchwertanderungen, die auf solche Effekte zurickzufiihren sind. Fur finanzielle Vermogenswerte und Schulden,
die aus der Umstellung auf IFRS 9 kiinftig mit fortgefihrten Anschaffungskosten bewertet werden, sind zusatzliche An-
gaben erforderlich. Weiterhin muss auf Basis der Anhangangaben eine Uberleitung der Bewertungskategorien gemaR
IAS 39 und IFRS 9 auf Bilanzposten sowie Klassen von Finanzinstrumenten moglich sein. Die Neuregelung von IFRS 7
und IFRS 9 ist auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2018 beginnen. Eine vorzeitige Anwen-
dung ist zulassig. Die RHON-KLINIKUM AG priift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und
Bewertung.

B Anderung an IFRS 11; ,Bilanzierung von Erwerben von Anteilen an gemeinschaftlichen Tatigkeiten”

Das IASB hat im Mai 2014 Anderungen an IFRS 11 ,Gemeinsame Vereinbarungen” veréffentlicht. Darin wird klargestellt,
dass Erwerbe und Hinzuerwerbe von Anteilen an gemeinschaftlichen Tatigkeiten, die einen Geschaftsbetrieb im Sinne
des IFRS 3 ,Unternehmenszusammenschlisse” darstellen, nach den Prinzipien fur die Bilanzierung von Unternehmens-
zusammenschlissen des IFRS 3 und anderer anwendbarer IFRS zu bilanzieren sind, soweit diese nicht im Konflikt mit
Regelungen des IFRS 11 stehen. Dies hat zur Folge, dass in Hohe eines erworbenen Anteils an einer gemeinschaftlichen
Tatigkeit grundsatzlich:

- die Bewertung der erworbenen identifizierbaren Vermdgenswerte und Schulden zum beizulegenden Zeitwert
zum Transaktionszeitpunkt erfolgt, wobei bei Hinzuerwerben von Anteilen unter Beibehaltung gemeinsamer
Kontrolle (joint control) die bislang gehaltenen Anteile nicht neubewertet werden,

- ein gegebenenfalls entstehender Geschafts- und Firmenwert sowie latente Steuern aus dem erstmaligen Ansatz
von Vermogenswerten und Schulden anzusetzen sind,

- die zahlungsmittelgenerierende Einheit (Cash Generating Unit), der der Geschdfts- und Firmenwert zugeordnet
wurde, mindestens einmal jéhrlich und bei Hinweisen auf bestehende Wertminderungen einem Wertminde-
rungstest im Sinne des IAS 36 ,Wertminderung von Vermdgenswerten” unterzogen werden muss,

— Transaktionskosten aufwandswirksam zu erfassen sind sowie

— die in IFRS 3 und anderen Standards im Zusammenhang mit Unternehmenszusammenschlissen geforderten An-
gaben zu geben sind.

Die Anderungen gelten nicht, sofern das Berichtsunternehmen und die daran beteiligten Parteien unter gemeinsamer
Beherrschung (common control) des gleichen obersten beherrschenden Unternehmens stehen.

Die neuen Regelungen gelten prospektiv fir Anteilserwerbe, die in Berichtsperioden ab dem Erstanwendungszeit-
punkt stattfinden. Die Neuregelung von IFRS 11 ist auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar
2016 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG erwartet aus diesen Regelungen keine
wesentlichen Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage des Konzerns.

B Anderung an IAS 16 und IAS 38: Klarstellung akzeptabler Abschreibungsmethoden”

Im Mai 2014 hat das IASB Anderungen an IAS 16 ,Sachanlagen” und IAS 38 ,Immaterielle Vermadgenswerte” veroffent-
licht. Ziel dieser Anderungen ist klarzustellen, welche Methoden hinsichtlich der Abschreibung von Sachanlagen und
immateriellen Vermdgenswerten sachgerecht sind. Prinzipiell hat die Abschreibung von Sachanlagen und immateriel-
len Vermodgenswerten derart zu erfolgen, dass sie den durch das Unternehmen erwarteten Verbrauch des zukinftigen

123



124

KONZERNABSCHLUSS » Konzernanhang

wirtschaftlichen Nutzens, welcher durch den Vermdgenswert generiert wird, widerspiegelt. Diesbeztiglich hat das IASB
nunmehr klargestellt, dass eine Abschreibung von Sachanlagen auf Basis von Umsatzerl6sen der durch sie hergestell-
ten Guter nicht dieser Vorgehensweise entspricht und somit nicht sachgerecht ist, da die Umsatzerldse nicht nur vom
Verbrauch des Vermdgenswerts, sondern auch von weiteren Faktoren wie beispielsweise Absatzmenge, Preis oder In-
flation abhdngig sind. Grundsatzlich wird diese Klarstellung auch in IAS 38 fir die Abschreibung immaterieller Vermo-
genswerte mit begrenzter Nutzungsdauer aufgenommen. Jedoch wird vom IASB in dieser Hinsicht zusatzlich eine wi-
derlegbare Vermutung eingefiihrt. Demnach ist eine umsatzabhangige Abschreibung immaterieller Vermdgenswerte
mit begrenzter Nutzungsdauer in folgenden zwei Ausnahmefallen zuldssig:

- der Wert" des Vermdgenswerts lasst sich direkt durch den erwirtschafteten Umsatz ausdriicken oder

- es kann nachgewiesen werden, dass zwischen den erzielten Umsatzerldsen und dem Werteverzehr des immateri-
ellen Vermogenswerts eine starke Korrelation besteht.

Sowohl fur Sachanlagen als auch fur immaterielle Vermégenswerte wird weiterhin klargestellt, dass ein Rickgang der
Absatzpreise von mit ihnen produzierten Gitern und Dienstleistungen ein Indiz fir deren wirtschaftliche Veralterung
und damit ein Hinweis auf einen Rickgang des wirtschaftlichen Nutzenpotenzials der fur die Herstellung notwendigen
Vermdgenswerte sein kann.

Die Neuregelung von IAS 16 und IAS 38 ist auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2016 begin-
nen. Eine vorzeitige Anwendung ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG erwartet aus diesen Regelungen keine wesentli-
chen Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage des Konzerns.

B [FRS 15 ,Umsatzerldse aus Kundenvertragen”

Das IASB hat im Mai 2014 zeitgleich mit dem Financial Accounting Standards Board (FASB) den neuen Standard zur Um-
satzrealisierung IFRS 15 ,Umsatzerlose aus Kundenvertragen” veroffentlicht. Die Zielsetzung des Uberarbeiteten Stan-
dards ist insbesondere, die bisherigen, wenig umfangreichen Regelungen in den IFRS einerseits und die sehr detaillier-
ten und zum Teil industriespezifischen Regelungen unter US-GAAP andererseits, zu vereinheitlichen und somit die
Transparenz und Vergleichbarkeit von Finanzinformationen zu verbessern.

Nach IFRS 15 sind Umsatzerldse dann zu realisieren, wenn der Kunde die Verfigungsmacht tber die vereinbarten Guter
und Dienstleistungen erlangt und Nutzen aus diesen ziehen kann. Entscheidend ist nicht mehr die Ubertragung we-
sentlicher Chancen und Risiken, wie noch nach den alten Regelungen des IAS 18 ,Umsatzerldse”. Die Umsatzerldse sind
mit dem Betrag der Gegenleistung zu bewerten, die das Unternehmen zu erhalten erwartet. Das neue Modell sieht zur
Ermittlung der Umsatzrealisierung ein funfstufiges Schema vor, wonach zundchst der Kundenvertrag und die darin ent-
haltenen separaten Leistungsverpflichtungen zu identifizieren sind. AnschlieBend ist der Transaktionspreis des Kunden-
vertrags zu ermitteln und auf die einzelnen Leistungsverpflichtungen aufzuteilen. AbschlieBend ist nach dem neuen
Modell fur jede Leistungsverpflichtung Umsatz in Hohe des zugeordneten anteiligen Transaktionspreises zu realisieren,
sobald die vereinbarte Leistung erbracht wurde bzw. der Kunde die Verfligungsmacht dariber erlangt hat. Hierbei ist
anhand vorgegebener Kriterien zwischen zeitpunktbezogenen und zeitraumbezogenen Leistungserfullungen zu un-
terscheiden. Der neue Standard unterscheidet nicht zwischen unterschiedlichen Auftrags- und Leistungsarten, sondern
stellt einheitliche Kriterien auf, wann eine Leistungserbringung zeitpunkt- oder zeitraumbezogen zu realisieren ist. Die
Regelungen und die Definitionen des IFRS 15 ersetzen kiinftig sowohl die Inhalte des IAS 18 ,Umsatzerldse” als auch des
IAS 11 ,Fertigungsauftrage”.
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Die Neuregelung von IFRS 15 ist auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2017 beginnen. Eine
vorzeitige Anwendung ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG Uberprift derzeit die genauen Auswirkungen des neuen
Standards.

B Anderungen an IAS 16 und IAS 41: ,Produzierende Pflanzen”

Das IASB hat im Juni 2014 Anderungen an IAS 16 - Sachanlagen und IAS 41 - Landwirtschaft zur Bilanzierung sogenann-
ter produzierender Pflanzen veroffentlicht. Unter den Begriff ,produzierende Pflanzen” werden Pflanzen subsumiert,

- die der Produktion landwirtschaftlicher Erzeugnisse dienen,
- deren Nutzungsdauer sich Gber mehr als eine Periode erstreckt und

- beidenen es unwahrscheinlich ist, dass sie selber als lebende Pflanze verdul3ert oder als landwirtschaftliches
Erzeugnis verbraucht werden.

Durch die veréffentlichten Anderungen wird klargestellt, dass derartige Pflanzen bis zum Zeitpunkt ihrer Produktions-
reife — analog selbsterstellter Sachanlagen — zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten und danach nach den Vor-
schriften des IAS 16 wahlweise mittels Anschaffungskosten- oder Neubewertungsmodell zu bilanzieren sind. Eine Bilan-
zierung nach den Vorschriften des IAS 41 ist kiinftig nicht mehr zulassig.

Die Neuregelung von IAS 16 und IAS 41 ist auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2016 begin-
nen. Eine vorzeitige Anwendung ist zuléssig. Der Standard ist fiir die RHON-KLINIKUM AG nicht relevant.

B Anderungen an IAS 27: Anwendung der Equity-Methode im Einzelabschluss

Das IASB hat im August 2014 Anderungen an IAS 27 ,Einzelabschlisse” versffentlicht. Durch die Anderungen kdnnen
Beteiligungen an Tochterunternehmen, Gemeinschaftsunternehmen sowie assoziierten Unternehmen im IFRS-Einzel-
abschluss kiinftig auch nach der Equity-Methode bilanziert werden. Damit stehen den Unternehmen folgende Optio-
nen zur Einbeziehung derartiger Unternehmen in den Einzelabschluss zu:

- die Einbeziehung zu (fortgeftihrten) Anschaffungskosten,

- die Bewertung als zur VerauBerung verfligbare Finanzinstrumente gemaf3 IAS 39 ,Finanzinstrumente: Ansatz und
Bewertung” bzw. kiinftig (in Abhangigkeit von einem noch zu erfolgenden EU-Endorsement) gemaR IFRS 9
,Finanzinstrumente” sowie

- die Einbeziehung mittels der Equity-Methode.

Die Neuregelung von IAS 27 ist auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2016 beginnen. Eine
vorzeitige Anwendung ist zuldssig. Die Regelung wird keine Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermogens-

lage des RHON-KLINIKUM Konzerns haben.

B Anderungen an IAS 28 und IFRS 10: VerduBerung oder Einbringung von Vermdgenswerten zwischen einem Investor
und einem assoziierten Unternehmen oder Joint Venture”
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Das IASB hat im September 2014 Anderungen an IFRS 10 ,Konzernabschlisse” und IAS 28 ,Anteile an assoziierten Unter-
nehmen und Gemeinschaftsunternehmen” veroéffentlicht. Hierdurch wird eine bislang zwischen den beiden Standards
bestehende Inkonsistenz beseitigt. So verlangt IFRS 10 derzeit die Erfassung des vollen Gewinns bzw. Verlusts, der sich
aus dem Verlust der Beherrschung Uber ein Tochterunternehmen, welches in ein Gemeinschafts- oder ein assoziiertes
Unternehmen eingebracht wird, ergibt. IAS 28 sieht dahingegen fur in assoziierte Unternehmen bzw. Gemeinschafts-
unternehmen eingebrachte nicht-finanzielle Vermdgenswerte lediglich eine Gewinn- bzw. Verlustrealisierung in Hohe
des Anteils der von anderen Investoren gehaltenen Anteile vor. Nach den nunmehr versffentlichten Anderungen ist
zukUnftig eine Gewinn- bzw. Verlustrealisation beim Investor in voller Hohe immer dann vorzunehmen, wenn die
Transaktion (d. h. die Einbringung eines Tochterunternehmens in ein Gemeinschafts- oder ein assoziiertes Unterneh-
men mit Verlust der Beherrschung Gber das Tochterunternehmen) einen Geschaftsbetrieb im Sinne des IFRS 3 ,Unter-
nehmenszusammenschlisse” betrifft. Ist dies nicht der Fall, ist lediglich der anteilige Erfolg (in Hohe des Anteils der
anderen Investoren) zu erfassen.

Die Neuregelung von IAS 28 und IFRS 10 ist auf Geschdftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2016 be-
ginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG erwartet aus diesen Regelungen keine we-
sentlichen Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermdgenslage des Konzerns.

B Verbesserungen der ,International Financial Reporting Standards®, Zyklus 2012-2014 (September 2014)

Das IASB hat im September 2014 die jahrlichen Verbesserungen der IFRS (Zyklus 2012-2014) veroffentlicht. Die hierdurch
erfolgten Klarstellungen betreffen nachfolgende Standards und Themenbereiche:

— IFRS 5: Umklassifzierung von ,als zur VerdulBerung gehalten” in ,als zur Ausschittung an Eigentimer vorgesehen”,

— IFRS 7: Begriff des anhaltenden Engagements (continuing involvement) sowie Angaben zur Saldierung von finan-
ziellen Vermogenswerten und finanziellen Schulden in Zwischenberichten,

— |AS19: Beurteilung der Tiefe eines Marktes fir hochwertige Unternehmensanleihen im Rahmen der Bestimmung
des anzuwendenden Zinssatzes sowie

— |AS 34: Zwischenberichtsangaben ,an anderer Stelle des Zwischenberichts".

Die Neuregelungen sind auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2016 beginnen. Eine vorzeiti-
ge Anwendung ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG erwartet aus diesen Regelungen keine wesentlichen Auswirkun-
gen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage des Konzerns.

Neue Standards und Interpretationen mit praktischer Relevanz ab dem Geschéaftsjahr 2016 und spater
W [FRS 9 ,Finanzinstrumente” — Klassifizierung und Bewertung finanzieller Vermoégenswerte und Verbindlichkeiten

Das IASB hat im November 2009 den Standard IFRS 9 zur Kategorisierung und Bewertung von finanziellen Vermagens-
werten verdffentlicht, welcher durch das IASB im Herbst 2012 geringfligig gedndert wurde. GemaR IFRS 9 regelt ein
neuer, weniger komplexer Ansatz die Kategorisierung und Bewertung von finanziellen Vermogenswerten. Demnach
gibt es nunmehr nur noch zwei anstatt vier Bewertungskategorien fur aktivische Finanzinstrumente: Bewertung zum
beizulegenden Zeitwert (Fair Value) oder Bewertung zu fortgefiihrten Anschaffungskosten (amortised costs). Eine Be-
wertung mit den fortgeftihrten Anschaffungskosten erfordert dabei das planmaRige Halten des finanziellen Verma-
genswertes zur Vereinnahmung der vertraglichen Zahlungsstrome sowie Vertragsbedingungen des finanziellen Ver-
mogenswertes, die zu Zahlungsstrdmen zu festgelegten Zeitpunkten fihren, die ausschlie8lich Tilgung und
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Zinszahlungen auf ausstehende Rickzahlungsbetrage darstellen. Finanzinstrumente, die diese beiden Bedingungen
nicht erftllen, sind zum beizulegenden Zeitwert zu bewerten. Die Kategorisierung basiert zum einen auf dem Ge-
schaftsmodell des Unternehmens, zum anderen auf charakteristischen Eigenschaften der vertraglichen Zahlungs-
strome des jeweiligen finanziellen Vermdgenswertes. Der Standard sieht eine retrospektive Anwendung auf alle beste-
henden finanziellen Vermdgenswerte vor, wobei zur Kategorisierung nach den neuen Regelungen die Umstande am
Tag der Erstanwendung des Standards mal3geblich sind. Im Oktober 2010 hat das IASB IFRS 9 ,Finanzinstrumente” um
Regelungen zur Bilanzierung finanzieller Verbindlichkeiten und zur Ausbuchung von Finanzinstrumenten erweitert. Mit
Ausnahme der Regelungen fur freiwillig zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten (soge-
nannte Fair-Value-Options) wurden die Vorschriften unverandert aus IAS 39 ,Finanzinstrumente: Ansatz und Bewer-
tung” in IFRS 9 Gbernommen. Das IASB hat im Juli 2014 eine aktualisierte Version des IFRS 9 ,Finanzinstrumente” verof-
fentlicht, die die bisherige Fassung des Standards um neue Vorschriften zur Bilanzierung von Wertminderungen
finanzieller Vermogenswerte ergénzt und Uberarbeitete Regelungen zur Klassifizierung und Bewertung von Finanzinst-
rumenten beinhaltet. Daneben ergeben sich auch Anderungen in Bezug auf die Anwendung von Hedge-Accounting.
Der Standard ersetzt damit alle friiheren Fassungen von IFRS 9. Die Neuregelung von IFRS 9 ist auf Geschéftsjahre anzu-
wenden, die am oder nach dem 1. Januar 2018 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM
AG Uberprift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

Die Aufstellung von Konzernabschlissen nach IFRS erfordert Annahmen und Schatzungen. Des Weiteren macht die
Anwendung der konzerneinheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden Wertungen des Managements erfor-
derlich. Bereiche mit hoheren Beurteilungsspielrdumen oder hoherer Komplexitdt oder Bereiche, bei denen Annahmen
und Schatzungen von entscheidender Bedeutung fur den Konzernabschluss sind, sind aufgeftihrt und erldutert. Die
Aufstellung des Konzernabschlusses erfolgte auf Basis historischer Anschaffungs- oder Herstellungskosten, einge-
schrankt durch die zum beizulegenden Zeitwert erfolgswirksam angesetzten finanziellen Vermogenswerte und finan-
ziellen Verbindlichkeiten.

Der Konzernabschluss wird am 16. April 2015 durch den Aufsichtsrat zur Veréffentlichung freigegeben.
2.2  KONSOLIDIERUNG

Die Jahresabschlisse der in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen wurden nach einheitlichen Bilanzie-
rungs- und Bewertungsmethoden auf den Stichtag des Konzernabschlusses aufgestellt.

2.2.1 Tochterunternehmen

Tochterunternehmen sind alle Unternehmen (inklusive strukturierte Unternehmen), bei denen der Konzern die Mog-
lichkeit hat, diese Unternehmen gemal IFRS 10 zu beherrschen. Bei der Beurteilung, ob die Beherrschung (,control”)
vorliegt, wird Uberpriift, ob das Mutterunternehmen Verfigungsgewalt (,power”) Uber das Tochterunternehmen be-
sitzt, daraus positive oder negative variable Rickflisse erhdlt und deren Héhe durch die Verfigungsgewalt beeinflus-
sen kann. Der Konzern tberprift auch dann, ob ,control” vorliegt, wenn das Mutterunternehmen weniger als 50,0 %
der Stimmrechte hélt, jedoch die Moglichkeit hat, die relevanten Aktivitdten des Tochterunternehmens aufgrund einer
De-facto-Beherrschung zu steuern. De-facto-Beherrschung liegt beispielsweise bei Stimmrechtsvereinbarungen oder
erhdhten Minderheitsrechten vor.

Tochterunternehmen werden von dem Zeitpunkt an in den Konzernabschluss einbezogen (Vollkonsolidierung), an
dem ,control” auf den Konzern Gbergegangen ist. Sie werden zu dem Zeitpunkt entkonsolidiert, an dem ,control”
endet. Die Bilanzierung erworbener Tochterunternehmen erfolgt nach der Erwerbsmethode.
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Die Anschaffungskosten des Erwerbs entsprechen dem beizulegenden Zeitwert der hingegebenen Vermbgenswerte,
der ausgegebenen Eigenkapitalinstrumente und der entstandenen bzw. iGbernommenen Schulden zum Transaktions-
zeitpunkt. Aullerdem beinhalten sie die beizulegenden Zeitwerte jeglicher angesetzter Vermogenswerte oder Schul-
den, die aus einer bedingten Gegenleistungsvereinbarung resultieren. Im Rahmen eines Unternehmenszusammen-
schlusses identifizierbare Vermdgenswerte, Schulden und Eventualverbindlichkeiten werden bei der Erstkonsolidierung
mit ihren beizulegenden Zeitwerten zum Erwerbszeitpunkt bewertet. Fir jeden Unternehmenserwerb entscheidet der
Konzern auf individueller Basis, ob die nicht beherrschbaren Anteile am erworbenen Unternehmen zum beizulegenden
Zeitwert oder anhand des proportionalen Anteils am Nettovermdgen des erworbenen Unternehmens erfasst werden.
Erwerbsbezogene Kosten werden aufwandswirksam erfasst, wenn sie anfallen.

Bei einem sukzessiven Unternehmenszusammenschluss wird der zuvor erworbene Eigenkapitalanteil des Unterneh-
mens mit dem zum Erwerbszeitpunkt geltenden beizulegenden Zeitwert neu bestimmt. Der daraus resultierende Ge-
winn oder Verlust ist in der Gewinn- und Verlustrechnung zu erfassen.

Etwaige bedingte Gegenleistungen werden mit dem beizulegenden Zeitwert zum Erwerbszeitpunkt bewertet. Nach-
tragliche Anderungen des beizulegenden Zeitwerts einer als Vermdgenswert oder als Verbindlichkeit eingestuften be-
dingten Gegenleistung werden im Rahmen von IAS 39 bewertet und ein daraus resultierender Gewinn bzw. Verlust
wird entweder im Gewinn oder Verlust oder im sonstigen Ergebnis erfasst. Eine bedingte Gegenleistung, die als Eigen-
kapital eingestuft ist, wird nicht neu bewertet und ihre spatere Abgeltung wird im Eigenkapital bilanziert.

Als Geschaftswert wird der Wert angesetzt, der sich aus dem Uberschuss der Anschaffungskosten des Erwerbs, dem
Betrag der nicht beherrschenden Anteile am erworbenen Unternehmen sowie dem beizulegenden Zeitwert jeglicher
vorher gehaltener Eigenkapitalanteile zum Erwerbsdatum Uber dem Anteil des Konzerns an dem zum beizulegenden
Wert bewerteten Nettovermogen ergibt. Sind die Anschaffungskosten geringer als das zum beizulegenden Zeitwert
bewertete Nettovermdgen des erworbenen Tochterunternehmens, 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 gewéhrleis-
ten.

2.2.2 Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen

Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen werden wie Transaktionen mit Eigenkapitalgebern behandelt. Ein
aus dem Erwerb eines nicht beherrschenden Anteils entstehender Unterschiedsbetrag zwischen der gezahlten Leis-
tung und dem betreffenden Anteil an dem Buchwert des Nettovermdgens des Tochterunternehmens wird im Eigenka-
pital erfasst. Gewinne und Verluste, die bei der VerduSerung von nicht beherrschenden Anteilen entstehen, werden
ebenfalls im Eigenkapital erfasst. Dies gilt nur insoweit, als dass durch die VerdauBerung kein Control-Verlust eintritt.

2.2.3 Assoziierte Unternehmen und gemeinschaftlich gefiihrte Unternehmen

Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf die der Konzern mafRgeblichen Einfluss ausibt, jedoch kein
,control” besitzt, da der Stimmrechtsanteil zwischen 20 % und 50 % betragt. Beteiligungen an assoziierten Unterneh-
men und gemeinschaftlich gefihrten Unternehmen (Joint Ventures) werden unter Anwendung der Equity-Methode
bilanziert und anfangs mit ihnren Anschaffungskosten angesetzt. Der Anteil des Konzerns an assoziierten Unternehmen
oder gemeinschaftlich gefiihrten Unternehmen beinhaltet den beim Erwerb entstandenen Geschéftswert (unter Be-
rtcksichtigung kumulierter Wertminderungen).
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Der Anteil des Konzerns an Gewinnen und Verlusten von assoziierten Unternehmen oder Joint Ventures wird vom Zeit-
punkt des Erwerbs an in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst und die kumulierten Verdanderungen werden gegen
den Beteiligungsbuchwert verrechnet. Wenn der Verlustanteil des Konzerns an einem assoziierten Unternehmen oder
Joint Venture dem Anteil des Konzerns an diesem Unternehmen, inklusive anderer ungesicherter Forderungen, ent-
spricht bzw. diesen Ubersteigt, werden keine weiteren Verluste erfasst, es sei denn, er ist fir das assoziierte Unterneh-
men oder gemeinschaftlich geftihrte Unternehmen eine Verpflichtung eingegangen oder hat fiir diese Zahlungen ge-
leistet.

Nicht realisierte Zwischenergebnisse aus Transaktionen zwischen Konzernunternehmen und assoziierten Unternehmen
oder gemeinschaftlich gefiihrten Unternehmen werden anteilig eliminiert, soweit die zugrunde liegenden Sachverhal-
te wesentlich sind.

Im Rahmen der Werthaltigkeitsprifung (Impairmenttest) wird der Buchwert eines at-equity bewerteten Unternehmens
mit dessen erzielbarem Betrag verglichen. Falls der Buchwert den erzielbaren Betrag Ubersteigt, ist eine Wertminde-
rung (Impairment) in Hohe des Differenzbetrags vorzunehmen. Sofern die Griinde fur eine zuvor erfasste Wertminde-
rung entfallen sind, erfolgt eine entsprechende erfolgswirksame Zuschreibung.

Die Abschlisse der nach der Equity-Methode bilanzierten Beteiligungen werden nach konzerneinheitlichen Bilanzie-
rungs- und Bewertungsmethoden aufgestellt.

Die assoziierten Unternehmen, deren Einfluss auf die Vermogens- und Ertragslage im Einzelnen und insgesamt unwe-
sentlich ist, werden nicht nach der Equity-Methode konsolidiert. Sie werden mit ihren Anschaffungskosten bzw. niedri-
geren Zeitwerten im Konzernabschluss bertcksichtigt.

2.2.4 VerduBerung von Tochterunternehmen

Wenn der Konzern entweder die Beherrschung oder den mafgeblichen Einfluss Gber ein Unternehmen verliert, wird
der verbleibende Anteil zum beizulegenden Zeitwert neu bewertet und die daraus resultierende Differenz als Gewinn
oder Verlust erfasst. Der beizulegende Zeitwert ist der beim erstmaligen Ansatz eines assoziierten Unternehmens, Ge-
meinschaftsunternehmens oder eines finanziellen Vermogenswertes ermittelte beizulegende Zeitwert. Dartber hinaus
werden alle im sonstigen Ergebnis ausgewiesenen Betrdge in Bezug auf dieses Unternehmen so bilanziert, wie dies
verlangt wirde, wenn das Mutterunternehmen die dazugehorigen Vermégenswerte und Schulden direkt verduBert
hatte. Dies bedeutet, dass ein zuvor im sonstigen Ergebnis erfasster Gewinn oder Verlust vom Eigenkapital in die Ge-
winn- und Verlustrechnung umgebucht wird.

Vermogenswerte und Schulden, die auf zur VerduBerung vorgesehene Gesellschaften entfallen, sind gemals IFRS 5 als
gesonderter Posten in der Bilanz und die Ergebnisse aufgegebener Geschéftsbereiche als gesonderte Posten in der
Gesamtergebnisrechnung auszuweisen. Vermoégenswerte, die als zur VerduBerung gehalten eingestuft werden, sind
mit dem niedrigeren Wert aus Buchwert und beizulegendem Zeitwert abzuglich VerduBerungskosten zu bewerten und
die Abschreibung dieser Vermdgenswerte ist auszusetzen.

2.3 SEGMENTBERICHTERSTATTUNG
Die Segmentberichterstattung erfolgt gemaf IFRS 8 auf Basis des Management Approach, d. h. aus der Perspektive des

Managements. Die externe Berichterstattung orientiert sich an intern verwendeten Steuerungs- und Berichtsgroen
sowie Berichtsstrukturen, die den Entscheidungstrdgern zur Verfligung stehen und von diesen genutzt werden.
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Als operatives Segment wird ein Unternehmensbestandteil gesehen, der Geschéftstatigkeiten betreibt, mit denen Er-
trage erwirtschaftet werden und bei denen Aufwendungen anfallen konnen, dessen Betriebsergebnisse regelmafig
vom Hauptentscheidungstrager des Unternehmens mit Blick auf Entscheidungen tber die Allokation von Ressourcen
zu diesem Segment und die Bewertung seiner Ertragskraft Gberprift werden und fir den einschldgige Finanzinforma-
tionen vorliegen.

Die ermittelten operativen Segmente werden auf die berichtspflichtigen Segmente reduziert. Dies geschieht im We-
sentlichen durch Zusammenfassung von homogenen operativen Segmenten, wenn diese vergleichbare wirtschaftliche
Merkmale aufweisen. Ausldser der Berichtspflicht ist regelméaBig das Uberschreiten segmentbezogener Wesentlich-
keitsschwellen. IFRS 8 nennt folgende drei segmentbezogene Wesentlichkeitsschwellen:

- die Segmenterlose betragen mindestens 10 % der kumulierten (internen und externen) Segmenterldse,

- das Segmentergebnis betragt mindestens 10 % des Maximums aus den kumulierten positiven bzw. negativen
Segmentergebnissen oder

- das Segmentvermdgen betrdgt mindestens 10 % des kumulierten Segmentvermdgens.

Die geforderte Erléssegmentierung besagt, dass so lange berichtspflichtige Segmente gebildet werden mussen, bis die
Erlose der identifizierten berichtspflichtigen Segmente 75 % der gesamten externen Erlése ausmachen. Die Gbrigen
nicht berichtspflichtigen Segmente sind als ,Alle Gbrigen Segmente” auszuweisen und der Ursprung dieser Ertrége ist
zu beschreiben.

Im Anhang sind im Rahmen der Erlduterung der Segmentabgrenzung grundlegende Informationen tber die Ermitt-

lung und Identifizierung der berichtspflichtigen Segmente zu machen. Dies umfasst die Nennung der Bestimmungs-
faktoren der Segmentberichterstattung und die Angabe der Produkte und Dienstleistungen mit denen die einzelnen
Segmente ihre Ertrdge erwirtschaften.

DarUber hinaus mussen detaillierte Angaben zu Segmentergebnis, Segmentvermdgen und Segmentschulden gemacht
werden. Des Weiteren sind Informationen zu Produkten und Dienstleistungen, rdumlichen Aktivitdten und den wesent-
lichen Kunden des Unternehmens anzugeben. IFRS 8 fordert auch ergdnzende Angaben zu den intern verwendeten
Methoden zur Behandlung von Transaktionen zwischen berichtspflichtigen Segmenten sowie zu Unterschieden zwi-
schen den intern verwendeten Rechnungslegungsmethoden und den Methoden, die im Abschluss Anwendung fin-
den. Erganzend zu den verbalen Angaben ist eine Uberleitungsrechnung von den folgenden Segmentdaten auf den
Abschluss zu erstellen: Diese umfasst die Gesamterlose aller berichtspflichtigen Segmente, das Gesamtergebnis der
berichtspflichtigen Segmente vor Steuern und die Aufgabe von Geschéftsbereichen, das Gesamtvermdgen der be-
richtspflichtigen Segmente, die gesamten Schulden der berichtspflichtigen Segmente sowie den Gesamtbetrag der
berichtspflichtigen Segmente fir jeden anderen wesentlichen Posten, der gesondert berichtet wird.

2.4  GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE

2.4.1 Geschéftswert

Der Geschéftswert stellt den Uberschuss der Anschaffungskosten des Unternehmenserwerbs (iber den beizulegenden
Zeitwert der Anteile des Konzerns an den Nettovermogenswerten des erworbenen Unternehmens zum Erwerbszeit-

punkt dar. Ein durch Unternehmenserwerb entstandener Geschaftswert wird den immateriellen Vermdgenswerten zu-
geordnet. Der Geschaftswert wird mindestens einem jahrlichen Werthaltigkeitstest (Impairmenttest) unterzogen und
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mit seinen urspringlichen Anschaffungskosten abziiglich kumulierter Wertminderungen bewertet. Eine Uberpriifung
findet dartiber hinaus auch dann statt, wenn Ereignisse oder Umstande darauf hindeuten, dass der Wert gemindert
sein konnte. Wertaufholungsbetrage werden nicht bericksichtigt. Gewinne und Verluste aus der VerduBerung eines
Unternehmens umfassen den Buchwert des Geschaftswerts, der dem abgehenden Unternehmen zugeordnet ist.

Der Geschéftswert wird zum Zweck des Werthaltigkeitstests auf zahlungsmittelgenerierende Einheiten (Cash Genera-
ting Units) verteilt. Diese entsprechen bei der RHON-KLINIKUM AG grundsatzlich den einzelnen Krankenhéusern, so-
weit der zugehorige Goodwill kooperierender Einheiten nicht auf Ubergeordneter Ebene Uberwacht wird.

Falls der erzielbare Betrag den Buchwert unterschreitet, wird ein Wertminderungsverlust erfasst. Der erzielbare Betrag
entspricht dabei dem héheren der beiden Betrdge aus beizulegendem Zeitwert abzuglich Verkaufskosten sowie dem
Nutzungswert des Vermdgenswertes.

2.4.2 Computersoftware

Erworbene Computersoftwarelizenzen werden zu ihren Anschaffungskosten zuztglich der Kosten fur die Versetzung in
einen nutzungsbereiten Zustand aktiviert. Diese Kosten werden Uber die geschatzte Nutzungsdauer linear abgeschrie-
ben (drei bis sieben Jahre) und unter dem Posten Abschreibungen und Wertminderungen in der Gewinn- und Verlust-

rechnung ausgewiesen.

Kosten, die mit der Entwicklung von Websites oder Pflege von Computersoftware verbunden sind, werden zum Zeit-
punkt ihres Anfalls als Aufwand erfasst, sofern die Voraussetzungen fiir eine Aktivierung nicht erfullt sind.

2.4.3 Sonstige immaterielle Vermdgenswerte

Sonstige immaterielle Vermogenswerte werden zu historischen Anschaffungskosten angesetzt und — soweit abnutzbar
- entsprechend ihrer jeweiligen wirtschaftlichen Nutzungsdauer (drei bis funf Jahre) planméRig linear abgeschrieben
und unter dem Posten Abschreibungen und Wertminderungen in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesen.

2.4.4 Forschungs- und Entwicklungskosten

Forschungskosten werden gemal3 IAS 38 als laufender Aufwand erfasst. Entwicklungskosten werden aktiviert, wenn die
Voraussetzungen des IAS 38 kumulativ erfillt sind. Aktivierungspflichtige Entwicklungskosten liegen nicht vor.

2.4.5 Offentliche Zuwendungen

Zuwendungen der offentlichen Hand werden zu ihrem beizulegenden Zeitwert erfasst, wenn mit gro3er Sicherheit
davon auszugehen ist, dass die Zuwendung erfolgen wird und der Konzern die notwendigen Bedingungen fir den
Erhalt der Zuwendung erfullt. Offentliche Zuwendungen fUr Investitionen werden als Buchwertminderung von den An-
schaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermdgensgegenstande abgesetzt. Sie werden auf linearer Basis
Uber die erwartete Nutzungsdauer der betreffenden Vermogenswerte aufwandsmindernd verteilt. Derartige Zuwen-
dungen werden im Rahmen der gesetzlich normierten Investitionsférderung von Krankenhdusern gewahrt. Noch nicht
zweckentsprechend verwendete Fordermittel werden unter den sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten zum Bilanz-
stichtag abgegrenzt.
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2.5 SACHANLAGEN

Die unter den Sachanlagen ausgewiesenen Grundstlcke 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 dartiber hinaus den Herstellungskosten zurechenbare Gemeinkosten.

Nachtrdagliche Anschaffungs-/Herstellungskosten werden nur dann als Teil der Anschaffungs-/ Herstellungskosten des
Vermogenswertes oder — sofern einschlagig — als separater Vermogenswert erfasst, wenn es wahrscheinlich ist, dass
daraus dem Konzern zukiinftig wirtschaftlicher Nutzen zufliefen wird und die Kosten des Vermogenswertes zuverlds-
sig ermittelt werden kénnen. Alle anderen Reparaturen und Wartungen werden in dem Geschaftsjahr aufwandswirk-
sam in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst, in dem sie angefallen sind.

Sachanlagen werden auf Wertminderungen Uberprift, wenn Ereignisse oder verdnderte Umstande vermuten lassen,
dass eine Wertminderung eingetreten sein konnte. In einem solchen Fall erfolgt die Werthaltigkeitsprtfung nach IAS 36
entsprechend den fur immaterielle Vermdgenswerte erlduterten Grundsatzen. Sofern eine Wertminderung vorzuneh-
men ist, wird die Restnutzungsdauer gegebenenfalls entsprechend angepasst. Sind die Grinde fir eine zuvor erfasste
Wertminderung entfallen, werden diese Vermogenswerte erfolgswirksam zugeschrieben, wobei diese Wertaufholung
nicht den Buchwert tbersteigen darf, der sich ergeben héatte, wenn in den friheren Perioden keine Wertminderung
erfasst worden ware.

Grundsticke werden nicht abgeschrieben. Bei allen weiteren Vermogenswerten erfolgt die Abschreibung linear, wobei
die Anschaffungskosten Uber die erwartete Nutzungsdauer der Vermogenswerte wie folgt auf den Restbuchwert ab-
geschrieben werden:

Gebdude 33"/ Jahre
Maschinen und technische Anlagen 5 bis 15 Jahre
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschéftsausstattung 3 bis 12 Jahre

Die Restbuchwerte und wirtschaftlichen Nutzungsdauern werden zu jedem Bilanzstichtag Gberprift und gegebenen-
falls angepasst.

Gewinne und Verluste aus den Abgadngen von Vermogenswerten werden als Unterschiedsbetrag zwischen den Verdu-
Berungserldsen und dem Buchwert ermittelt und erfolgswirksam erfasst.

2.6 WERTMINDERUNG VON SACHANLAGEN UND IMMATERIELLEN VERMOGENSWERTEN
(OHNE GESCHAFTSWERT)

Der Konzern beurteilt an jedem Bilanzstichtag, ob Anhaltspunkte daftr vorliegen, dass ein Vermogenswert wertgemin-
dert sein konnte. Liegen solche Anhaltspunkte vor oder ist eine jéhrliche Uberpriifung eines Vermdgenswertes auf
Wertminderung erforderlich, nimmt der Konzern eine Schdtzung des erzielbaren Betrages vor. Kbnnen dem einzelnen
Vermogenswert keine eigenstandigen Mittelzuflisse zugeordnet werden, erfolgt die Schatzung des erzielbaren Betra-
ges fur die zahlungsmittelgenerierende Einheit, zu der der Vermogenswert gehort. Der erzielbare Betrag ist der hohere
Betrag aus dem beizulegenden Zeitwert des Vermogenswertes abzuglich VerduBerungskosten und dem Nutzungs-
wert. Ubersteigt der Buchwert eines Vermdgenswertes seinen erzielbaren Betrag, wird der Vermdgenswert als wertge-
mindert betrachtet und auf seinen erzielbaren Betrag abgeschrieben. Zur Ermittlung des Nutzungswertes werden die
geschatzten kinftigen Cash-Flows unter Zugrundelegung eines Abzinsungssatzes vor Steuern, der die aktuellen Markt-
erwartungen hinsichtlich des Zinseffektes und der spezifischen Risiken des Vermdgenswertes widerspiegelt, auf ihren
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Barwert abgezinst. Wertminderungsaufwendungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter dem Posten
Abschreibungen und Wertminderungen ausgewiesen. An jedem Bilanzstichtag wird Gberprift, ob Anhaltspunkte daftr
vorliegen, dass ein Wertminderungsaufwand, der in friheren Berichtsperioden erfasst wurde, nicht langer besteht oder
sich vermindert haben kdnnte. Liegt ein solcher Indikator vor, wird der erzielbare Betrag geschatzt. Ein zuvor erfasster
Wertminderungsaufwand ist dann aufzuheben, wenn sich seit der Erfassung des letzten Wertminderungsaufwandes
eine Anderung in den Schatzungen ergeben hat, die bei der Bestimmung des erzielbaren Betrages herangezogen wur-
den. Wenn dies der Fall ist, ist der Buchwert des Vermogenswertes auf seinen erzielbaren Betrag zu erhohen. Dieser
darf allerdings nicht den Buchwert tbersteigen, der sich nach Bertcksichtigung der planméaBigen Abschreibungen er-
geben hétte, wenn in Vorjahren kein Wertminderungsaufwand erfasst worden ware. Eine solche Wertaufholung ist so-
fort im Periodenergebnis zu erfassen. Nachdem eine Wertaufholung vorgenommen wurde, ist der Abschreibungsauf-
wand in kinftigen Berichtsperioden anzupassen, um den berichtigten Buchwert des Vermdgenswertes, abziglich
eines etwaigen Restbuchwertes, systematisch auf seine Restnutzungsdauer zu verteilen.

2.7 FINANZIELLE VERMOGENSWERTE

Die finanziellen Vermdgenswerte setzen sich zusammen aus den Forderungen, Eigenkapitaltiteln, derivativen Finanz-
instrumenten mit positiven beizulegenden Zeitwerten und den Zahlungsmitteln.

Diese finanziellen Vermdgenswerte werden grundsatzlich in die folgenden Kategorien unterteilt:

erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermdgenswerte,
— Darlehen und Forderungen,

— bis zur Endfélligkeit zu haltende Finanzinvestitionen und

— zur VerauBerung verflgbare finanzielle Vermdgenswerte.

Die Kategorisierung hangt von dem Zweck ab, fir den die jeweiligen finanziellen Verm&genswerte erworben wurden.
Das Management bestimmt die Kategorisierung der finanziellen Vermogenswerte beim erstmaligen Ansatz und tber-
pruft die Kategorisierung zu jedem Stichtag.

Alle Kaufe und Verkaufe von finanziellen Vermogenswerten werden zum Erfullungstag angesetzt, dem Tag, an dem der
Kauf bzw. Verkauf des Vermogenswertes abgewickelt wird. Derivative Finanzinstrumente werden zum Handelstag an-
gesetzt.

Finanzielle Vermogenswerte, die nicht der Kategorie ,erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert” angehdoren, wer-
den zundchst zu ihrem beizulegenden Zeitwert zuzlglich Transaktionskosten angesetzt.

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermogenswerte werden im Zugangszeitpunkt zum
beizulegenden Zeitwert bewertet. Transaktionskosten werden aufwandswirksam erfasst.

Finanzielle Vermogenswerte werden ausgebucht, wenn die Rechte auf Zahlungen aus dem Investment erloschen sind
oder Ubertragen wurden und der Konzern im Wesentlichen alle Risiken und Chancen, die mit dem Eigentum verbun-
den sind, Gbertragen hat. Zur VerdulBerung verfigbare finanzielle Vermégenswerte und Vermogenswerte der Kategorie
serfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert” werden nach ihrem erstmaligen Ansatz zu ihren beizulegenden Zeit-
werten bewertet. Darlehen und Forderungen sowie bis zur Endfélligkeit zu haltende Finanzinvestitionen werden zu
fortgefiihrten Anschaffungskosten unter Verwendung der Effektivzinsmethode bilanziert.
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Gewinne oder Verluste aus Schwankungen des beizulegenden Zeitwertes von erfolgswirksam zum beizulegenden
Zeitwert bewerteten finanziellen Vermogenswerten, einschlie(3lich Dividenden- und Zinszahlungen, werden in der Ge-
winn- und Verlustrechnung unter dem Posten Finanzierungsaufwendungen und -ertrédge in der Periode ihres Anfalls
ausgewiesen.

Wenn fur finanzielle Vermdgenswerte kein aktiver Markt besteht oder es sich um nicht notierte Vermégenswerte han-
delt, werden die beizulegenden Zeitwerte mittels geeigneter Bewertungsmethoden ermittelt. Diese kénnen Bezug-
nahmen auf kurzlich stattgefundene Transaktionen zwischen unabhdngigen Geschéftspartnern, die Verwendung aktu-
eller Marktpreise anderer Vermdgenswerte, die im Wesentlichen dem betrachteten Vermégenswert ahnlich sind,
Discounted-Cash-Flow-Verfahren sowie Optionspreismodelle umfassen, welche soweit wie maglich von Marktdaten
und so wenig wie méglich von unternehmensindividuellen Daten Gebrauch machen. Zu jedem Bilanzstichtag wird
Uberpruft, ob objektive Anhaltspunkte fur eine Wertminderung eines finanziellen Vermdgenswertes bzw. einer Gruppe
finanzieller Vermogenswerte vorliegen.

2.7.1 Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete Vermégenswerte

Diese Kategorie hat zwei Unterkategorien: finanzielle Vermdgenswerte, die entweder von Beginn an als ,zu Handels-
zwecken gehalten” eingeordnet wurden (held for trading einschlieB8lich Derivate), und solche, die bei Vorliegen der
entsprechenden Voraussetzungen durch Nutzung der Fair-Value-Option als ,erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-
wert" eingestuft wurden. Ein finanzieller Vermdgenswert wird dieser Kategorie zugeordnet, wenn er prinzipiell mit
kurzfristiger Verkaufsabsicht erworben wurde oder der finanzielle Vermégenswert vom Management entsprechend
designiert wurde. Derivate gehoren ebenfalls dieser Kategorie an, sofern sie nicht als Hedges qualifiziert sind. Als zu
Handelszwecken gehaltene Finanzinstrumente im Sinne des IAS 39 gelten auch bestimmte Sicherungsinstrumente, die
zwar im RHON-KLINIKUM Konzern grundsatzlich nach betriebswirtschaftlichen Kriterien der Zinssicherung dienen kdén-
nen, fur die jedoch kein IAS 39 fir Hedge-Accounting angewendet wird.

Dazu kommen grundséatzlich derivative Finanzinstrumente, wie zum Beispiel Zinsswaps und Optionen, zur Anwen-
dung. Vermogenswerte dieser Kategorie werden als kurzfristige Vermogenswerte ausgewiesen, soweit diese innerhalb
der néchsten zwolf Monate fallig sind.

2.7.2 Darlehen und Forderungen, bis zur Endfédlligkeit zu haltende Finanzinvestitionen

Darlehen und Forderungen sind nicht-derivative finanzielle Vermégenswerte mit fixen bzw. bestimmbaren Zahlungen,
die nicht an einem aktiven Markt notiert sind. Sie zahlen zu den kurzfristigen Vermdgenswerten, soweit deren Falligkeit
nicht zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag Gbersteigt. Vermogenswerte, deren Falligkeit zwolf Monate nach dem Bi-
lanzstichtag Ubersteigt, werden als langfristige Vermdgenswerte ausgewiesen. Dieser Kategorie werden die Forderun-
gen aus Lieferungen und Leistungen und sonstige Forderungen zugeordnet. Bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanz-
investitionen bestehen zum Bilanzstichtag nicht.

2.7.3 Zur VerdauBerung verfligbare finanzielle Vermdgenswerte

Zur VerduBerung verfligbare finanzielle Vermégenswerte sind nicht-derivative finanzielle Vermdgenswerte, die entwe-
der dieser Kategorie ausdrlcklich zugeordnet wurden oder keiner der anderen dargestellten Kategorien zugeordnet
werden konnten. Sie sind den langfristigen Vermogenswerten zugeordnet, sofern das Management nicht die Absicht
hat, sie innerhalb von zwolf Monaten nach dem Bilanzstichtag zu verduBern. Soweit der Marktwert nicht verlésslich
ermittelt werden kann, werden zur Verdu3erung verfligbare finanzielle Vermogenswerte zu Anschaffungskosten be-
wertet.
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2.8 ALS FINANZINVESTITION GEHALTENE IMMOBILIEN

Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien umfassen Grundstticke und Gebéude, die zur Erzielung von Mieteinnah-
men oder zum Zweck der Wertsteigerung gehalten werden und nicht fir die eigene Erbringung von Dienstleistungen,
fur Verwaltungszwecke oder fur den Verkauf im Rahmen der gewohnlichen Geschaftstatigkeit genutzt werden. Als Fi-
nanzinvestition gehaltene Immobilien werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten abzlglich kumulierter Ab-
schreibungen bewertet.

Verbleibt das wirtschaftliche Eigentum an vermieteten Gegenstanden bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihrer Tochter-
gesellschaft als Leasinggeber (Operating-Leasing), werden diese unter entsprechender Kennzeichnung in der Bilanz
gesondert ausgewiesen. Die Leasinggegenstédnde werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten aktiviert und ent-
sprechend den Bilanzierungsgrundsatzen fir Sachanlagen abgeschrieben. Mieterldse werden linear Uber die Vertrags-
laufzeit bertcksichtigt.

2.9 VORRATE

Vorrate beinhalten im Konzern der RHON-KLINIKUM AG Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe. Diese werden zu Anschaffungs-
kosten (einschliel3lich Nebenkosten) bzw. dem niedrigeren Nettoverdu3erungswert bewertet. Die Anschaffungskosten
werden auf Grundlage der Durchschnittsmethode bestimmt. Der NettoverauBerungswert stellt den geschatzten Ver-
kaufspreis im ordentlichen Geschaftsgang abzlglich noch anfallender Verdulerungskosten dar.

2.10 FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden anfanglich zum beizulegenden Zeitwert zuziiglich eventueller
Transaktionskosten angesetzt und in der Folge zu fortgefiihrten Anschaffungskosten unter Abzug von Wertminderun-
gen bewertet. Eine Wertminderung bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen wird dann erfasst, wenn objekti-
ve Hinweise daflr vorliegen, dass die félligen Forderungsbetrage nicht vollstandig einbringlich sind. Die Hohe der
Wertminderung wird erfolgswirksam auf dem entsprechenden Wertberichtigungskonto in der Position sonstiger Auf-
wand erfasst. Wesentliche finanzielle Schwierigkeiten auf Seiten eines Schuldners und eine erhdhte Wahrscheinlichkeit
bezlglich einer schuldnerseitigen Insolvenz kédnnen Indikatoren fir eine Wertminderung von Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen sein. Die wertminderungsbedingte Abwertung bemisst sich am Unterschiedsbetrag zwischen
dem laufenden Buchwert einer Forderung und den Cash-Flows, die mit der Forderung erwartet werden.

211 ZAHLUNGSMITTEL UND ZAHLUNGSMITTELAQUIVALENTE

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente umfassen Bargeld, Sichteinlagen und andere kurzfristige hochliquide fi-
nanzielle Vermogenswerte mit einer urspringlichen Laufzeit von maximal drei Monaten. In der Bilanz werden ausgenutz-
te Kontokorrentkredite als Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten unter den kurzfristigen Finanzschulden gezeigt.
2.12 EIGENKAPITAL UND HEDGE-ACCOUNTING

2.12.1 Eigenkapital

Stammaktien werden als Eigenkapital klassifiziert. Kosten, die direkt der Ausgabe von neuen Aktien zuzurechnen sind,
werden im Eigenkapital (netto nach Steuern) als Abzug von den Emissionserldsen bilanziert.

Erwirbt ein Unternehmen des Konzerns Eigenkapitalanteile der RHON-KLINIKUM AG, wird der Wert der bezahlten Ge-
genleistung, einschliellich direkt zurechenbarer zusatzlicher Kosten (netto nach Steuern) vom Eigenkapital, das den
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Aktiondren des Unternehmens zusteht, abgezogen, bis die Aktien entweder eingezogen, wieder ausgegeben oder
weiterverkauft werden. Werden solche Anteile nachtréglich wieder ausgegeben oder verkauft, wird die erhaltene Ge-
genleistung netto nach Abzug direkt zurechenbarer zusétzlicher Transaktionskosten und damit zusammenhdngender
Ertragsteuern im Eigenkapital, das den Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zusteht, erfasst.

2.12.2 Hedge-Accounting

Der Konzern setzte bis zur Ruckfiihrung des jeweiligen Grundgeschéfts im zweiten Quartal des Geschéftsjahres deriva-
tive Finanzinstrumente zur Absicherung der aus Finanztransaktionen resultierenden Zinsanderungsrisiken ein. Dabei
wurden die Vorschriften zu SicherungsmalSnahmen gemal3 IAS 39 (Hedge-Accounting) angewendet. Dies mindert die
Volatilitat der Gewinn- und Verlustrechnung.

Mittels Cash-Flow-Hedge wurden die in der Bilanz angesetzten Verbindlichkeiten gegen kinftige Zahlungsstrom-
schwankungen abgesichert. Liegt grundsatzlich ein Cash-Flow-Hedge vor, wird der effektive Teil der Wertdnderung
des Sicherungsinstruments bis zur Erfassung des Ergebnisses aus dem gesicherten Grundgeschéft erfolgsneutral als
Hedge-Reserve im Eigenkapital erfasst; der ineffektive Teil der Wertdnderung des Sicherungsinstruments wird erfolgs-
wirksam in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Die derivativen Finanzinstrumente werden grundsatzlich bei ihrer erstmaligen Erfassung mit dem beizulegenden Zeit-
wert angesetzt. Die Folgebewertung erfolgt ebenfalls zum am jeweiligen Bilanzstichtag geltenden beizulegenden
Zeitwert. Der beizulegende Zeitwert gehandelter derivativer Finanzinstrumente entspricht dem Marktwert. Dieser
kann positiv oder negativ sein. Liegen keine Borsenpreise vor, werden die Zeitwerte mittels anerkannter finanzmathe-
matischer Modelle berechnet. Fir derivative Finanzinstrumente entspricht der beizulegende Zeitwert dem Preis, den
unabhdngige Marktteilnehmer unter marktiblichen Bedingungen zum Bewertungsstichtag im Hauptmarkt oder vor-
teilhaftesten Markt bei Verkauf vereinnahmen bzw. bei Ubertragung zahlen wiirden.

Der Konzern dokumentiert grundsatzlich bei Abschluss einer Transaktion die Sicherungsbeziehung zwischen Siche-
rungsinstrument und Grundgeschéft, das Ziel seines Risikomanagements sowie die zugrunde liegende Strategie beim
Abschluss von Sicherungsgeschaften. Dartber hinaus erfolgt zu Beginn der Sicherungsbeziehung und in der Folge
eine Dokumentation der Einschatzung, ob die in der Sicherungsbeziehung eingesetzten Derivate die Anderungen der
Cash-Flows der Grundgeschéfte effektiv kompensieren.

Der volle beizulegende Zeitwert der als Sicherungsinstrumente designierten derivativen Finanzinstrumente wird
grundsatzlich als langfristiger Vermdgenswert bzw. langfristige Verbindlichkeit ausgewiesen, sofern die Restlaufzeit des
gesicherten Grundgeschéfts langer als zwolf Monate betrégt, und als kurzfristiger Vermogenswert bzw. kurzfristige
Verbindlichkeit, sofern die Restlaufzeit kurzer ist.

Fur die Erfassung der Verdnderungen der beizulegenden Zeitwerte — erfolgswirksame Erfassung in der Gewinn- und
Verlustrechnung oder erfolgsneutrale Erfassung im Eigenkapital - ist entscheidend, ob das derivative Finanzinstrument
in eine wirksame Sicherungsbeziehung gemal3 IAS 39 eingebunden ist oder nicht. Liegt kein Hedge-Accounting vor
oder sind Teile der Sicherungsbeziehung ineffektiv, werden die hierauf entfallenden Veranderungen der beizulegen-
den Zeitwerte sofort erfolgswirksam in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst. Besteht hingegen eine wirksame Si-
cherungsbeziehung, wird das Sicherungsgeschéaft nach den Regeln des IAS 39 als Hedge-Accounting bilanziert.
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2.13  FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

Die finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich zusammen aus Finanzschulden (einschlie8lich negativer beizulegender
Zeitwerte derivativer Finanzinstrumente), Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen sowie sonstigen finanziel-
len Verbindlichkeiten. Die origindren finanziellen Verbindlichkeiten werden mit den fortgefihrten Anschaffungskosten
und die derivativen Finanzinstrumente zum beizulegenden Zeitwert bewertet. Fur kurzfristige Verbindlichkeiten be-
deutet dies, dass sie mit ihrem Rickzahlungs- oder Erfullungsbetrag angesetzt werden.

Finanzielle Verbindlichkeiten sowie Finanzschulden werden bei ihrem erstmaligen Ansatz zum beizulegenden Zeit-
wert, nach Abzug von Transaktionskosten, angesetzt. In den Folgeperioden werden sie zu fortgefihrten Anschaffungs-
kosten bewertet; jede Differenz zwischen dem Auszahlungsbetrag (nach Abzug von Transaktionskosten) und dem
Ruckzahlungsbetrag wird Uber die Laufzeit der Ausleihung unter Anwendung der Effektivzinsmethode in der Gewinn-
und Verlustrechnung im Finanzergebnis erfasst. Darlehensverbindlichkeiten werden als kurzfristige Verbindlichkeiten
klassifiziert, sofern der Konzern nicht das unbedingte Recht hat, die Begleichung der Verbindlichkeit auf einen Zeit-
punkt mindestens zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag zu verschieben.

2.14 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 Verbindlichkeitenmethode, 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 Vermdgenswerts oder einer Verbindlichkeit entsteht, die zum Zeitpunkt der Transak-
tion weder einen Effekt auf den bilanziellen noch auf den steuerlichen Gewinn oder Verlust hat, unterbleibt die Steuer-
abgrenzung. Latente Steuern werden unter Anwendung der Steuersatze (und Steuervorschriften) bewertet, die am Bi-
lanzstichtag 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 Kérperschaftsteuersatz von 15,0 % (zuzlglich Solidaritdtszuschlag
von 5,5% auf die Kdrperschaftsteuer).

Latente Steuerforderungen werden in dem Umfang angesetzt, in dem eine steuerliche Vorteilsnahme aus der Verrech-
nung mit steuerlichen Gewinnen wahrscheinlich ist.

Latente Steuerverbindlichkeiten im Zusammenhang mit temporaren Differenzen bei Beteiligungen an Tochterunter-
nehmen werden grundsatzlich angesetzt, es sei denn, dass der Zeitpunkt der Umkehrung der temporaren Differenzen
vom Konzern gesteuert werden kann und dass eine Umkehrung der temporaren Differenzen in absehbarer Zeit nicht
wahrscheinlich ist.
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2.15 LEISTUNGEN AN ARBEITNEHMER
2.15.1 Pensionsverpflichtungen und sonstige langfristig fallige Leistungen an Arbeitnehmer

Im Konzern existieren unterschiedliche Pensionspldne. Die Pldne werden durch Zahlungen an Versicherungsgesell-
schaften oder Pensionskassen oder durch Bildung von Riickstellungen (unmittelbare Zusagen), deren Hohe auf versi-
cherungsmathematischen Berechnungen basiert, finanziert. Der Konzern hat sowohl leistungsorientierte als auch bei-
tragsorientierte Pensionsplane.

Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter dem der Konzern feste Beitragszahlungen an eine eigenstandi-
ge Gesellschaft (Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse) leistet. Der Konzern kénnte lediglich im Rahmen der
Subsidiarhaftung in Anspruch genommen werden, zusétzliche Beitrédge zu leisten. Da die RHON-KLINIKUM AG das Risi-
ko des Ausfalls einer Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse fur dulerst gering hélt, werden derartige Zusagen
wie beitragsorientierte Plane bilanziert.

Bei beitragsorientierten Planen leistet der Konzern aufgrund einer gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtung Bei-
trdge an offentliche oder private Pensionsversicherungspldne. Der Konzern hat tGber die Zahlung der Beitrdge hinaus
keine weiteren Zahlungsverpflichtungen. Die Beitrdge werden bei Falligkeit im Personalaufwand erfasst.

Ein leistungsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, der nicht unter die Definition eines beitragsorientierten Plans fallt. Er
ist typischerweise dadurch charakterisiert, dass er einen Betrag an Pensionsleistungen festschreibt, den ein Mitarbeiter
bei Renteneintritt erhalten wird und dessen Hohe Ublicherweise von einem oder mehreren Faktoren wie Alter, Dienst-
zeit und Gehalt abhdngig ist.

Die in der Bilanz angesetzte Ruckstellung fur leistungsorientierte Plane entspricht dem Barwert der leistungsorientier-
ten Verpflichtung (Defined Benefit Obligation, DBO) am Bilanzstichtag. Die DBO wird jahrlich von einem unabhdngigen
versicherungsmathematischen Gutachter unter Anwendung der Anwartschaftsbarwertmethode (projected unit credit
method) berechnet. Der Barwert der DBO wird berechnet, indem die erwarteten zukinftigen Mittelabfllsse mit dem
Zinssatz von Industrieanleihen hoher Bonitat, die auf die Wahrung lauten, in der auch die Leistungen bezahlt werden,
und deren Laufzeiten denen der Pensionsverpflichtung entsprechen, abgezinst werden.

Die Erfassung von versicherungsmathematischen Gewinnen und Verlusten, die sich aus Anderungen versicherungs-
mathematischer Annahmen bzw. aus Abweichungen zwischen friheren versicherungsmathematischen Annahmen
und der tatsachlichen Entwicklung ergeben, erfolgt unter Berlicksichtigung latenter Steuern direkt im Eigenkapital in
der Periode der Entstehung. Dadurch zeigt die Bilanz — nach Abzug gegebenenfalls existierenden Planvermdgens —
den vollen Umfang der Verpflichtungen unter der Vermeidung von Aufwandsschwankungen, die sich insbesondere bei
Anderungen der Berechnungsparameter ergeben kénnen. Die in der jeweiligen Berichtsperiode erfassten versiche-
rungsmathematischen Gewinne und Verluste werden als ,Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen” in
der Gesamtergebnisrechnung gesondert dargestellt.

Gemal3 IAS 19 wird nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand, d. h. alle Leistungsdnderungen, die die leistungsorientier-
te Verpflichtung vermindern, in vollem Umfang im Zeitpunkt der Planédnderung in der Gewinn- und Verlustrechnung
erfasst.
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Gemeinschaftliche Pldane mehrerer Arbeitgeber

Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Konzern fur eine bestimmte Anzahl von Mitarbeitern Beitrdge an die
Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) und an andere Versorgungswerke des 6ffentlichen Dienstes (Zu-
satzversorgungskasse fir Gemeinden, ZVK). Die Zusatzversorgungskassen sind Kérperschaften oder Anstalten des 6f-
fentlichen Rechts. Die Beitrdge werden im Rahmen von Umlageverfahren erhoben. Durch diese Finanzierungsstruktur
besteht das Risiko steigender Beitrdge durch die Erhebung von Sanierungsbeitragen, die einseitig oder Giberproportio-
nal 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 biometrische Risiko teilen. Die VBL-/ZVK-Ver-
sorgung ist grundsatzlich als leistungsorientierter Versorgungsplan einzuordnen (IAS 19.38), fir eine sachgerechte Ab-
bildung des Konzernanteils der zukinftigen Zahlungsverpflichtung fehlen allerdings aufgrund der vorliegenden Umla-
gefinanzierung 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 einzelnen Versichertenrisikos ermittelt wird, ist der Versorgungsplan gemaf3 IAS 19.34 als beitragsorientierter
Plan zu bilanzieren. Vereinbarungen im Sinne von IAS 19.37 bestehen nicht, so dass der Ansatz eines entsprechenden
Vermogenswertes oder einer Schuld entfdllt. Der Erfassung eines etwaigen Schuldpostens in der Bilanz gehen vorran-
gig einzuldsende Gewahrstragerverpflichtungen offentlicher Gebietskdrperschaften vor.

Die laufenden Beitragszahlungen an die VBL/ZVK wurden als Aufwendungen flr Altersversorgung der jeweiligen Jahre
als Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses im Personalaufwand ausgewiesen.

Neben der Umlage erhebt die VBL Sanierungsgelder von beteiligten Arbeitgebern mit Pflichtversicherten im Abrech-
nungsverband West. Die pauschalen Sanierungsgelder decken den zusétzlichen Finanzierungsbedarf, der fir die bis
zur SchlieBung des Gesamtversorgungssystems entstandenen Verpflichtungen erforderlich ist. Welchen Anteil am Sa-
nierungsgeld die einzelnen Arbeitgeber tragen mussen, hangt davon ab, welche Rentenlasten und versicherten Entgel-
te auf sie entfallen. Im Durchschnitt betragt das Sanierungsgeld derzeit rund 2% der Entgelte.

Im Abrechnungsverband West finanziert die VBL ihre Leistungen tber ein modifiziertes Abschnittsdeckungsverfahren
(Umlageverfahren). Der aktuelle Deckungsabschnitt umfasst die Jahre 2013 bis 2017. Der Umlagesatz ist so bemessen,
dass die fur die Dauer des Deckungsabschnitts zu entrichtende Umlage zusammen mit den Gbrigen zu erwartenden
Einnahmen und dem verfligbaren Vermégen ausreicht, die Ausgaben wéahrend des Deckungsabschnitts sowie der
sechs folgenden Monate zu erfullen. Seit 1. Januar 2002 betragt der Umlagesatz 7,86 % des zusatzversorgungspflichti-
gen Entgelts. Davon tragen die Arbeitgeber einen Anteil von 6,45 % und die Beschéaftigten einen Anteil von 1,41% des
zusatzversorgungspflichtigen Entgelts.

Die Finanzierung im Abrechnungsverband Ost wird seit dem 1. Januar 2004 nach und nach vom Umlageverfahren auf
ein kapitalgedecktes System umgestellt. Neben einer Umlage in Hhe von 1% des zusatzversorgungspflichtigen Ent-
gelts werden hierflr zusétzliche Beitrage im Kapitaldeckungsverfahren erhoben, die von Arbeitgebern und Beschaftig-
ten je zur Halfte getragen werden. Seit dem 1. Januar 2010 entrichten alle Arbeitgeber zusétzlich zur Umlage einheitlich
einen Beitrag zum Kapitaldeckungsverfahren in Hohe von 4% des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts (2% Arbeitge-
beranteil und 2% Arbeitnehmeranteil).

Aufgrund fehlender ausreichender Informationen kann keine Aussage zu der Hohe der Beteiligung an den Versor-
gungswerken anhand der Beitragszahlung der RHON-KLINIKUM AG im Vergleich zu den Gesamtbeitragszahlungen an
die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) und an andere Versorgungswerke des 6ffentlichen Dienstes
(Zusatzversorgungskasse fur Gemeinden, ZVK) getroffen werden.
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Im Falle der Beendigung einer VBL-Beteiligung sind die daraus entstehenden rechtlichen Folgen in § 23 der VBL-Sat-
zung festgelegt. Mit der Beendigung einer VBL-Beteiligung enden auch die Pflichtversicherungen. Da die VBL auch
weiterhin die bis zum Ende der Beteiligung entstandenen Rentenanspriiche und Rentenanwartschaften ausgleicht,
muss zum Ausgleich daflr der ausscheidende Beteiligte einen Gegenwert, ausgenommen sind die Teile, die im Kapital-
deckungsverfahren finanziert wurden, zahlen. Dieser Gegenwert umfasst sowohl die Ausfinanzierung bestehender An-
wartschaften und die Deckung der Verwaltungskosten als auch zukinftige Leistungsanspriche. Eine dhnliche Rege-
lung sieht auch die Zusatzversorgungskasse vor. Da bei einem Ausscheiden aus der Umlagefinanzierung auch die
Risiken der anderen Systembeteiligten anteilig mit ausgeglichen werden mussen, ist eine nachvollziehbare versiche-
rungsmathematische Berechnung nur durch die Versorgungskasse selbst moglich.

Die Mitgliedschaft bei VBL/ZVK besteht aufgrund der Ubernahme von Kliniken aus der 6ffentlichen Hand. Nach Ab-
schluss der Transaktion mit Fresenius / Helios sind nur noch die Kliniken in GieBen und Marburg Mitglied der VBL.

2.15.2 Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhdltnisses

Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses werden erbracht, wenn ein Mitarbeiter vor dem reguldren
Renteneintritt entlassen wird oder gegen eine Abfindungsleistung freiwillig aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheidet. Der
Konzern erfasst Abfindungsleistungen, wenn er nachweislich verpflichtet ist, das Arbeitsverhaltnis von gegenwartigen
Mitarbeitern entsprechend einem detaillierten formalen Plan, der nicht rickgangig gemacht werden kann, zu beenden
oder nachweislich Abfindungen bei freiwilliger Beendigung des Arbeitsverhaltnisses durch Mitarbeiter zu leisten hat. Leis-
tungen, die nach mehr als zwolf Monaten nach dem Bilanzstichtag fallig werden, werden auf ihren Barwert abgezinst.

2.15.3 Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen

Fir Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen wird eine Verbindlichkeit basierend auf einem am Konzernergebnis bzw. an
den Ergebnissen der einbezogenen Tochtergesellschaften orientierten Bewertungsverfahren passiviert. Der Konzern
passiviert eine Verbindlichkeit in den Fallen, in denen eine vertragliche Verpflichtung besteht oder sich aufgrund der
Geschaftspraxis der Vergangenheit eine faktische Verpflichtung ergibt.

2.15.4 Aktienbasierte Vergutungen

Aktienbasierte Vergttungen werden nach IFRS 2 bilanziert. Im Geschaftsjahr 2014 wurden Optionsrechte in Form von
virtuellen Aktien ausgegeben. Die Bilanzierung erfolgt als Vergttung mit Barausgleich. Die Rickstellung fur die Ver-
pflichtung aus den virtuellen Aktien wird in Hohe des zu erwartenden Aufwands gebildet. Der beizulegende Zeitwert
der virtuellen Aktien wird unter Anwendung eines Binomialmodells ermittelt.

2.16 RUCKSTELLUNGEN

Ruckstellungen fir Umstrukturierungen und rechtliche Verpflichtungen werden erfasst, wenn das Unternehmen eine
rechtliche oder faktische Verpflichtung als Folge eines Ereignisses der Vergangenheit hat, wenn es wahrscheinlich ist,
dass es im Zuge der Erfullung der Verpflichtung zu einem Abfluss wirtschaftlicher Ressourcen kommt und wenn der
Wert des Ressourcenabflusses verldsslich bestimmt werden kann. Umstrukturierungsriickstellungen beinhalten im We-
sentlichen Kosten aus der friihzeitigen Beendigung von Anstellungsvertragen mit Mitarbeitern. Ruckstellungen werden
insbesondere nicht gebildet fur kiinftige operative Verluste.
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Besteht eine Mehrzahl gleichartiger Verpflichtungen, erfolgt die Beurteilung der Wahrscheinlichkeit der Inanspruch-
nahme auf Grundlage einer Gesamtbetrachtung der gleichartigen Verpflichtungen. Eine Rickstellungsbildung erfolgt
auch dann, wenn die Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme aus einzelnen dieser Verpflichtungen als gering einzu-
schatzen ist.

Ruckstellungen werden zum Barwert der mit dem Begleichen der Verpflichtung erwarteten Zahlungen bewertet. Da-
bei wird mit einem Vorsteuerzinssatz diskontiert, der die aktuellen Markterwartungen beztglich des Zeitwertes des
Geldes und der Risikopotenziale der Verpflichtung reflektiert. Werterhohungen von Rickstellungen, die auf zeitbeding-
ten Zinseffekten beruhen, werden in der Gewinn- und Verlustrechnung als Zinsaufwand gezeigt.

2.17 ERTRAGSREALISIERUNG

Ertrage werden in Hohe des beizulegenden Zeitwertes der fir die Erbringung von Dienstleistungen und fir den Ver-
kauf von Waren erhaltenen Gegenleistung erfasst. Ertrdge aus konzerninternen Verkdufen und Leistungserbringungen
werden im Rahmen der Konsolidierung eliminiert. Ertrage werden wie folgt realisiert:

2.17.1 Stationdre und ambulante Krankenhausleistungen

Krankenhausleistungen werden entsprechend dem Leistungsfortschritt im Verhaltnis von erbrachter zur Gesamtdienst-
leistung in dem Geschaftsjahr erfasst, in dem die Dienstleistungen erfolgen. Die Abrechnung der mit den Kostentré-
gern vereinbarten Leistungsrechnung erfolgt im Wesentlichen auf Basis verweildauerunabhangiger, pauschalierter Ent-
gelte. In Teilbereichen kommen tagesgleiche Pflegesatze zur Abrechnung.

Die Krankenhausleistungen sind im Rahmen eines vereinbarten Budgets der Hohe nach begrenzt. Daraus folgt, dass
Mehrleistungen (Budgetiberschreitungen) und Minderleistungen (Budgetunterschreitungen) im Rahmen der gesetz-
lichen Regelungen wechselseitig auszugleichen sind.

2.17.2 Zinsertrage

Zinsertrage werden zeitanteilig unter Anwendung der Effektivzinsmethode erfasst.

2.17.3 Ausschittungs- und Dividendenertrdage

Gewinnausschuttungen werden im Zeitpunkt erfasst, in dem das Recht auf den Empfang der Zahlung entsteht.

2.18 LEASING

Leasingtransaktionen im Sinne des IAS 17 kdnnen aus Miet- und Pachtverhdltnissen resultieren und werden entweder
als Finanzierungs-Leasing oder als Operating-Leasing klassifiziert.

Leasingtransaktionen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer alle wesentlichen Chancen und Risiken, die mit dem
Eigentum verbunden sind, tragt, werden grundsatzlich als Finanzierungs-Leasing, d. h. wie tatsachlich erworbenes An-
lagevermogen, behandelt. Die Vermdgenswerte werden aktiviert und Uber die betriebsgewdhnliche Nutzungsdauer
bzw. die Leasingvertragslaufzeit abgeschrieben; die kiinftigen Leasingzahlungen werden mit ihrem Barwert als Ver-
bindlichkeiten passiviert.
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Leasingtransaktionen, bei denen ein wesentlicher Anteil der mit dem Eigentum am Leasingobjekt verbundenen Risiken
und Chancen beim Leasinggeber verbleibt, werden als Operating-Leasing klassifiziert. Im Zusammenhang mit einem
Operating-Leasing-Verhéltnis geleistete Zahlungen werden linear Uber die Dauer des Leasingverhdltnisses in der Ge-
winn- und Verlustrechnung erfasst.

2.19 FREMDKAPITALKOSTEN

Kosten der Fremdkapitalaufnahmen wurden bei den entsprechenden Posten abgesetzt und nach der Effektivzinsme-
thode verteilt. Im Ubrigen wurden die Zinsen als laufender Aufwand erfasst. Fremdkapitalkosten, die im Zusammen-
hang mit der Anschaffung/Herstellung sogenannter qualifizierter Vermdgenswerte entstehen, werden wahrend des
gesamten Herstellungsprozesses bis zur Inbetriebnahme aktiviert. Andere Fremdkapitalkosten werden aufwandswirk-
sam gebucht.

2.20 DIVIDENDENAUSSCHUTTUNGEN

Die Ansprliche der Anteilseigner auf Dividendenausschittungen werden in der Periode als Verbindlichkeit erfasst, in
der die entsprechende Beschlussfassung erfolgt ist.

2.21  FINANZRISIKOMANAGEMENT
2.21.1 Finanzrisikofaktoren

Die RHON-KLINIKUM AG unterliegt hinsichtlich ihrer Vermdgenswerte, Verbindlichkeiten und geplanten Transaktionen
insbesondere folgenden Risiken:

— dem Kredit- und Bonitatsrisiko,
— dem Liquiditatsrisiko und
- dem Zinsanderungsrisiko.

Ziel des finanziellen Risikomanagements ist die Begrenzung der aufgefiihrten Risiken durch laufende operative Aktivi-
taten sowie den Einsatz derivativer und nicht-derivativer (z. B. Festzinsdarlehen) Finanzinstrumente. Derivative Finanz-
instrumente durfen grundsatzlich nur zur Absicherung von Grundgeschéften abgeschlossen werden, d. h. fir Handels-
oder spekulative Zwecke kommen sie nicht zum Einsatz.

Grundsatzlich werden Finanzierungsinstrumente zur Begrenzung des Kontrahentenrisikos nur mit fihrenden Finanz-
instituten abgeschlossen.

Das Finanzrisikomanagement erfolgt durch die Abteilung Treasury unter Aufsicht des Finanzvorstandes 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 Prin-
zipien fur das bereichstbergreifende Risikomanagement vor, als auch Richtlinien fur bestimmte Bereiche, wie z. B. den
Umgang mit dem Zins- und Kreditrisiko, den Einsatz derivativer und nicht-derivativer Finanzinstrumente sowie die In-
vestition von Liquiditdtstberschissen.



Konzernanhang « KONZERNABSCHLUSS

2.21.2 Kredit- und Bonitatsrisiko

Der Konzern erbringt zu tiber 90 % Leistungen an Mitglieder der gesetzlichen Sozialversicherung und im Ubrigen an
Selbstzahler, die bei privaten Krankenversicherungen abgesichert sind. Signifikante Konzentrationen bezliglich einzel-
ner Kostentrdger bestehen nicht. Die Krankenhausleistungen werden i.d.R. innerhalb der gesetzlich vorgeschriebenen
Frist durch die Kostentrdger beglichen. Hinsichtlich der Ausfallrisiken im Geschéftsjahr 2014 wird auf die Ausfihrungen
unter dem Punkt 79 ff. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzielle Vermogenswerte und sonsti-
ge Vermogenswerte verwiesen. Das maximale Ausfallrisiko entspricht der Summe der in der Bilanz ausgewiesenen fi-
nanziellen Vermogenswerte abzuglich Wertberichtigungen. Kontrahentenrisiken aus Abschlissen von Finanztransakti-
onen werden durch die Einhaltung von Regeln und Limits minimiert.

2.21.3 Liquiditatsrisiko

Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schliel3t das Halten einer ausreichenden Reserve an flussigen Mitteln, die Mog-
lichkeit zur Finanzierung eines addquaten Betrages im Rahmen zugesagter Kreditlinien und die Fahigkeit zur Emission
am Markt ein. Aufgrund der Dynamik des Marktumfeldes, in dem der Konzern operiert, ist es das Ziel der RHON-KLINI-
KUM AG, die notwendige Flexibilitdt in der Finanzierung beizubehalten, indem ausreichend verfligbare Kreditlinien
bestehen und ein jederzeitiger Zugang zu den Kapitalmarkten moglich ist. Um jederzeitige Handlungsfahigkeit sicher
zu stellen, wird eine strategische Mindestliquiditat aus Cash-Positionen und freien, sofort verfligbaren Kreditlinien ge-
halten. Zur Uberwachung des Liquiditatsrisikos wird taglich ein Liquiditatsreport erstellt. Zusétzlich werden kurz- bis
mittelfristige Liquiditatsplanungsrechnungen durchgefihrt.

2.21.4 Zinséanderungsrisiko

Das Zinsanderungsrisiko resultiert aus der Unsicherheit Gber die zukinftige Entwicklung des Zinsniveaus und wirkt sich
auf alle verzinslichen Positionen sowie auf Zinsderivate aus. Die RHON-KLINIKUM AG unterliegt damit grundsatzlich
Zinsanderungsrisiken.

Bis zum 31. Marz 2014 wurden Schuldscheindarlehen in Hohe von 165,0 Mio. € sowie weitere Darlehen in einem Gesamt-
volumen von 1271 Mio. € vorzeitig zurtckgefihrt. Dartber hinaus wurde im ersten Quartal 2014 eine revolvierende syn-
dizierte Kreditlinie in Hohe von 350,0 Mio. € mit einem in Anspruch genommenen Betrag von 70,0 Mio. € vollstandig
zurtickgefuhrt und gekindigt.

Soweit Finanzverbindlichkeiten variabel verzinst waren und mit gleichlaufenden Zinsinstrumenten abgesichert waren,
wurden diese ebenfalls vollstdndig aufgeldst. Zum Bilanzstichtag bestand noch ein im Jahr 2017 endfalliges Festzins-
darlehen in Hohe von 10,0 Mio. € und eine im Jahr 2016 féllige festverzinsliche Anleihe mit einem am Markt verbleiben-
den Nominalbetrag von 143,2 Mio. €. Die unterhaltenen Bankguthaben waren zum Bilanzstichtag zu 59,2 % (Vj. 0,0 %)
mit einer Laufzeit unter drei Monaten fest verzinslich und zu 25,8 % variabel verzinslich mit einer Kindigungsfrist von
30 Tagen oder tdglich kiindbar angelegt.

Zum Bilanzstichtag bestanden ausschliellich festverzinsliche Finanzverbindlichkeiten sowie Bankguthaben mit einer
Laufzeit von weniger als zwolf Monaten. Zudem wurden alle derivativen Finanzinstrumente im Geschéftsjahr 2014 auf-
gelost. Aufgrund dieser neuen Situation und des dadurch verringerten Zinsanderungsrisikos wurde im Geschéftsjahr
2014 auf eine Uberwachung der Zinsanderungsrisiken mittels Sensitivitdtsanalysen verzichtet.
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2.21.5 Management von Eigen- und Fremdkapital

Das Ziel des Managements beim Umgang mit dem Eigenkapital und Fremdkapital ist die strikte Verfolgung einer Fris-
tenkongruenz (horizontale Bilanzstruktur) von Mittelherkunft und Mittelverwendung. Langfristig gebundenes Vermo-
gen soll langfristig finanziert sein. Zur langfristigen Mittelherkunft zdhlen die in der Bilanz ausgewiesenen Positionen
Eigenkapital und langfristige Schulden. Diese Kennzahl soll mindestens 100 % betragen und betrug im Berichtsjahr
168,6 % (Vj. 271,7 %). Der Rickgang resultiert aus der mit dem Aktienrtckkauf einhergehenden Kapitalherabsetzung im
Geschaftsjahr 2014 und der Ruckfihrung von langfristigen Finanzschulden. Langfristige Mittelverwendungen betreffen
Finanz- und Sachanlagen. Obwohl der Konzern der RHON-KLINIKUM AG bei einer Personalkostenquote von tiber 50 %
haufig der Dienstleistungsbranche zugerechnet wird, ist das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet und initial inves-
titionsgetrieben. Die Investitionskosten sollen nachhaltig durch mindestens 35,0 % Eigenkapital unterlegt sein. Zum 31.
Dezember 2014 waren dies auf Konzernebene 69,2 % (Vj. 53,8 %).

Das Konzernwachstum wird im Ubrigen durch angemessene MalRnahmen beim Eigenkapital (iber die Gewinnverwen-
dungsbeschlisse 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 Management zur Risikominimierung an nachfolgenden Steu-
erungsgroBen. Es wird angestrebt, den Quotienten aus Nettofinanzverschuldung (= Finanzschulden abziglich Zah-
lungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente) und EBITDA auf maximal das 3,5-Fache sowie das Verhéltnis des EBITDA
zum Nettofinanzergebnis auf minimal das 5,0-Fache zu begrenzen.

Mit Ausnahme eines endfélligen Darlehens mit einem Nominalbetrag in Héhe von 10 Mio. € und der Anleihe mit einem
Nominalbetrag in Hohe von 143,2 Mio. € wurden die Finanzschulden im Geschéftsjahr 2014 vollstdndig getilgt. Unter
Risikogesichtspunkten ist eine Auswertung der dargestellten Fremdkapital-Kennzahlen (Covenants) aufgrund des ge-
sunkenen Verschuldungsgrads hinféllig. Die Covenants wurden im Geschaftsjahr 2014 eingehalten.

3 KRITISCHE SCHATZUNGEN UND BEURTEILUNGEN BEI DER BILANZIERUNG UND BEWERTUNG

Sémtliche Schatzungen und Beurteilungen werden fortlaufend Gberprift und basieren auf historischen Erfahrungen
und weiteren Faktoren, einschlief8lich Erwartungen hinsichtlich zukinftiger Ereignisse, die unter den gegebenen Um-
standen vernUnftig erscheinen.

Der Konzern trifft Einschatzungen und Annahmen, welche die Zukunft betreffen. Die hieraus abgeleiteten Schatzun-
gen werden naturgemal in den seltensten Féllen den spdteren tatsdchlichen Gegebenheiten entsprechen. Diese
Unsicherheiten betreffen in besonderem Ma@e:

die Parameter der Planung, die dem Wertminderungstest fir Geschaftswerte zugrunde gelegt werden,

Annahmen bei der Bestimmung von Pensionsverpflichtungen,

-~ Annahmen und Wahrscheinlichkeiten bei der Bemessung von Ruckstellungen und

- Annahmen bezlglich des Ausfallrisikos bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen.
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Die Schatzungen und Annahmen, die ein signifikantes Risiko in Form einer wesentlichen Anpassung der Buchwerte
von Vermégenswerten und Schulden innerhalb des ndchsten Geschéftsjahres mit sich bringen, werden im Folgenden
erortert.

3.1 GESCHATZTE WERTMINDERUNG DER GESCHAFTSWERTE

Zur Bestimmung der beizulegenden Zeitwerte abzlglich VerduBerungskosten der Geschaftswerte wurden die operati-
ven Cash-Flows der einzelnen Kliniken mit dem gewichteten durchschnittlichen Kapitalkostensatz (Weighted Average
Cost of Capital, WACC) nach Steuern von 5,48 % (Vj. 6,13 %) diskontiert. Auf dieser Berechnungsgrundlage ergab sich
kein Wertminderungsbedarf. Schlisselannahmen mit wesentlichem Einfluss auf den beizulegenden Zeitwert abzUglich
Verdul3erungskosten sind der WACC sowie die durchschnittliche EBIT-Marge. Fir das durchschnittliche Umsatzwachs-
tum sowie die durchschnittliche EBIT-Marge wird auf unsere Erlduterungen unter Punkt 7.1 verwiesen. Bei den zahlungs-
mittelgenerierenden Einheiten entspricht ab einem unterstellten Kapitalkostensatz von 7,6 % (Vj. 6,2 %) der erzielbare
Betrag dem Buchwert.

3.2 UMSATZREALISIERUNG

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

Diese sehen regelméafig prospektive Entgeltvereinbarungen vor, um Planungs- und Erldssicherheit 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 sachge-
rechte Schatzungen in der Bilanz als Anspriiche oder Verbindlichkeiten abgebildet werden. Erfahrungen der Vergan-
genheit haben gezeigt, dass die mit den Schatzungen verbundenen Ungenauigkeiten deutlich unter 1% der Umsatzer-
l6se des Konzerns liegen.

Der Konzern tatigt Gber 90 % seiner Umséatze mit den gesetzlichen Krankenkassen. Grundsétzlich werden zu Jahresbe-
ginn mit den gesetzlichen Krankenkassen die verschiedenen Budgets fir die einzelnen Krankenhduser festgelegt. Die
Bewertung der diagnosebezogenen Fallgruppen (Diagnosis Related Groups, DRGs) wird bundesweit einheitlich Gber
den DRG-Katalog vorgenommen. Die Bewertungsrelationen werden jahrlich vom ,Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus GmbH (InEK)" (InEK) Gberprift und angepasst.

Bei einer mengenmaBigen Uber- oder Unterschreitung des vereinbarten Gesamtbudgets werden fir Mehr- oder Min-
derleistungen nur die zusatzlich angefallenen bzw. entfallenen variablen Kosten in Hohe pauschalierter Satze vergutet
bzw. abgezogen. Bis zur Erstellung der Konzernbilanz lagen in allen Kliniken genehmigte Entgeltvereinbarungen vor, so
dass eventuelle Mehr- oder Mindererldsausgleiche genau kalkuliert werden konnten.

3.3 ERTRAGSTEUERN
Fur die Bildung von Steuerrtickstellungen sowie von latenten Steuerposten sind Schatzungen erforderlich.

Ausschlaggebend fur die Beurteilung der Werthaltigkeit aktiver latenter Steuern ist die Einschdtzung der Wahrschein-
lichkeit der Umkehrung der Bewertungsunterschiede und der Nutzbarkeit der Verlustvortrdge, die zum Ansatz von ak-
tiven latenten Steuern geftihrt haben. Dies ist abhangig von der Entstehung kiinftiger steuerpflichtiger Gewinne wah-
rend der Zeitrdume, in denen sich steuerliche Bewertungsunterschiede umkehren und steuerliche Verlustvortrége

geltend gemacht werden kdnnen. Es bestehen Unsicherheiten hinsichtlich der Auslegung komplexer Steuervorschrif-
ten und der Héhe und des Zeitpunkts kiinftiger, zu versteuernder Einkiinfte, die Anderungen des Steuerergebnisses in
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kiinftigen Perioden zur Folge haben. Fir mégliche Folgen der Betriebsprifung durch die Steuerverwaltung bildet der
Konzern angemessene Ruckstellungen. Bericksichtigt werden dabei insbesondere verschiedene Faktoren wie Erfah-
rungen aus friheren Betriebsprifungen sowie unterschiedliche Auslegungen des materiellen Steuerrechts zwischen
Steuerpflichtigen und Finanzverwaltungen im Hinblick auf den jeweiligen Sachverhalt.

4 UNTERNEHMENSERWERBE
Konsolidierungskreis

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

31.12.2013 Zugange Abgdnge 31.12.2014
Vollkonsolidierte Gesellschaften 100 1 -74 27
Gesellschaften, nach der Equity-Methode konsolidiert 2 1 -1 2
Ubrige Gesellschaften 9 0 -3 6
Konsolidierungskreis 111 2 -78 35

Der Zugang resultiert aus der Neugrtindung der MVZ Waltershausen-Friedrichroda GmbH im ersten Quartal des laufen-
den Geschéftsjahres. Die Neugrindung erfolgte im Zusammenhang mit dem Verkauf der Gesellschaften an Fresenius /
Helios. Im dritten Quartal wurde in Verbindung mit der zukinftigen Ausrichtung der Partikeltherapie in Marburg die
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg mit beschrankter Haftung
gegriindet. Die RHON-KLINIKUM AG halt an der Gesellschaft 24,9 %. Die Gesellschaft wird nach der Equity-Methode
konsolidiert. Die Klinik in Cuxhaven wurde zum 31. Juli 2014 ebenso auf Fresenius / Helios Gibertragen, da das Bundes-
kartellamt nach einer erneuten Prifung der regionalen Wettbewerbssituation den Tragerwechsel fiir unbedenklich er-
kldrt hatte. Die Klinik in Boizenburg wurde zum 31. Oktober 2014 an die KMG-Gruppe und die Klinik in Friedrichroda
wurde zum 24. November 2014 an die SRH-Gruppe verkauft. Die abgegangenen Gesellschaften umfassen somit 43 Klini-
ken, MVZ und weitere verbundene Beteiligungen, die im Rahmen der Transaktion an Fresenius / Helios und Dritte ver-
auBert wurden. Des Weiteren wurden drei MVZ-Gesellschaften an die dort tatigen Arzte Gbertragen.

Von den zwei nach der Equity-Methode einbezogenen Unternehmen ist eine Gesellschaft ein Joint Venture. Die Gbri-
gen Gesellschaften werden mit ihren Anschaffungskosten bzw. niedrigeren Zeitwerten im Konzernabschluss erfasst.

Erwerb von Arztsitzen

Im Geschaftsjahr 2014 wurden drei kliniknahe Kassenarztsitze erworben, fir die die Wirksamkeitsvoraussetzungen ver-
tragsgemal noch im Berichtszeitraum 2014 eintraten. Die Einbeziehung in den Konzern erfolgte ebenfalls im Geschéfts-
jahr 2014. Im Rahmen des Erwerbs der Kassenarztsitze sind keine Kosten angefallen. Die seit Einbeziehung in den Kon-
zernabschluss erzielten Umsatzerldse und Jahresergebnisse sind fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG von unter-
geordneter Bedeutung. Die endgultige Kaufpreisallokation hat folgende Auswirkungen auf die Vermogenslage des
Konzerns im Jahr 2014:
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Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach
Akquisition betrag Akquisition
Kauf Arztsitze Januar bis Dezember 2014 Mio. € Mio. € Mio. €
Erworbene Vermdgenswerte und Schulden
Sachanlagen 0,1 0,1
Erworbenes Nettovermogen 0,1
+ Geschéaftswert 0,3
Anschaffungskosten 0,4
/. Ausstehende Kaufpreiszahlungen 0,0
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 0,4

Der Goodwill in Hhe von 0,3 Mio. € beinhaltet im Wesentlichen Synergieeffekte, die aus dem Ausbau der medizini-
schen Versorgungszentren erwartet werden. Es ist davon auszugehen, dass die erfassten Goodwills flr steuerliche Zwe-
cke abzugsféhig sind.

Erwerb von assoziierten Unternehmen

Im September 2014 wurden alle fur das Projekt ,Realisierung Partikeltherapie-Zentrum am Universitatsklinikum Mar-
burg” wesentlichen Vertrdge und Vereinbarungen von den Beteiligten — Land Hessen, Siemens AG, Universitat Heidel-
berg und Universititsklinikum Heidelberg, Philipps-Universitdt Marburg, RHON-KLINIKUM AG sowie Universitatsklini-
kum Gielen und Marburg — unterzeichnet. Die Partikeltherapieanlage wird kiinftig durch die zu diesem Zweck gegriin-
dete ,Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg mit beschrankter Haf-
tung” (MIT) betrieben; an ihr ist neben der RHON-KLINIKUM AG, die einen Anteil von 24,9 % halt, das Universitats-
klinikum Heidelberg mit 75,1% beteiligt. Zur Griindung der MIT im Zusammenhang mit dem Kauf und der Inbetriebnah-
me der lonenstrahltherapieanlage erfolgten durch die RHON-KLINIKUM AG Zahlungen in Héhe von 43,0 Mio. €.

Entkonsolidierung von Tochtergesellschaften

Die RHON-KLINIKUM AG, die HELIOS Kliniken GmbH und die Fresenius SE & Co. KGaA haben am 13. September 2013
einen Anteilskaufvertrag unterzeichnet, wonach die RHON-KLINIKUM AG an Fresenius / Helios und verbundene Unter-
nehmen ein Portfolio von 43 Kliniken, medizinischen Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteiligungen
verkauft. Von der Transaktion ausgenommen sind die Standorte Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Berka, Frankfurt (Oder)
sowie das Universitatsklinikum Giel3en und Marburg. Unter Berlcksichtigung einer aktualisierten kartellrechtlichen
Bewertung im Rahmen der Gesamttransaktion wurden die Kliniken in Cuxhaven, Waltershausen-Friedrichroda sowie
Boizenburg aus der Kartellamtsanmeldung herausgenommen. Diese Einrichtungen sind im ersten Schritt nicht an
Fresenius Ubergegangen, somit verblieb ein Portfolio von 40 Kliniken zum Verkauf. Das trifft auch auf einige MVZ-
Gesellschaften zu, die mit den betroffenen Kliniken regional bzw. konzeptionell zusammenhangen. Die Freigabe durch
die zustandige Kartellbehorde erfolgte am 20. Februar 2014. Im zweiten Schritt wurde fur das Krankenhaus in Cuxhaven
eine erneute Kartellamtsfreigabe beantragt. Nach der Zustimmung des Kartellamts erfolgte die Ubertragung von
Cuxhaven an Fresenius / Helios zum 31. Juli 2014. Die Klinik in Boizenburg wurde zum 31. Oktober 2014 an die KMG-
Gruppe und die Klinik in Friedrichroda wurde zum 24. November 2014 an die SRH-Gruppe verkauft. Die abgegangenen
Gesellschaften umfassen somit 43 Kliniken, MVZ und weitere verbundene Beteiligungen, die im Rahmen der Transakti-
on an Fresenius / Helios und Dritte Ubertragen wurden. Des Weiteren wurden drei MVZ-Gesellschaften an die dort tati-
gen Arzte Ubertragen. Alle Wirksamkeitsvoraussetzungen fur die Ubertragenen Gesellschaften lagen bis 31. Dezember
2014 vor. Gewahrleistungsverpflichtungen aus dem Verkauf sind entsprechend bilanziert. Die Auswirkungen aus der
Entkonsolidierung der Ubergegangenen Gesellschaften stellen sich wie folgt dar:
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Buchwert
Effekte aus der Entkonsolidierung von Tochtergesellschaften Abgénge
Mio. €

VerauBerte Vermogenswerte und Schulden
Langfristige Vermdgenswerte 1.486
Kurzfristige Vermdgenswerte 457
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 124
Langfristige Schulden -84
Kurzfristige Schulden -179
Verduf3ertes Nettovermogen 1.804
Im Rahmen des Verkaufs abgegebene nicht beherrschende Anteile -2
Anteiliges Nettovermdgen des Konzerns 1.802
Verkaufserl®s aus entkonsolidierten Tochtergesellschaften 3.149
Ertrag aus der VerauBBerung entkonsolidierter Tochtergesellschaften 1.347
/. VerauBlerte Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente -124
Zahlungsmittelzufluss 3.025
/. Ausstehende Kaufpreiszahlungen -41
Zahlungsmittelzufluss aus entkonsolidierten Tochtergesellschaften 2.984

Zur VerauBBerung gehaltene Vermogenswerte und Schulden

Die RHON-KLINIKUM AG, die HELIOS Kliniken GmbH und die Fresenius SE & Co. KGaA haben am 13. September 2013 ei-
nen Anteilskaufvertrag unterzeichnet, wonach die RHON-KLINIKUM AG an Helios und verbundene Unternehmen ein
Portfolio von 43 Kliniken, medizinischen Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteiligungen verkauft. Von
der Transaktion ausgenommen sind die Standorte Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Berka, Frankfurt (Oder) sowie das Uni-
versitatsklinikum GieBen und Marburg. Die Transaktion ist nach dem Verkauf der letzten Kliniken im vierten Quartal
2014 abgeschlossen, so dass keine zur VerduBerung gehaltenen Vermogenswerte und Schulden zum Stichtag vorhan-
den sind.

Im Vorjahr wurden im Rahmen der Anpassung an IFRS 5 die zur VerduBerung gehaltenen Vermogenswerte und Schul-
den, die auf die zur VerduBerung vorgesehenen Gesellschaften entfielen, in der Bilanz entsprechend umgegliedert und
in einem separaten Bilanzposten jeweils auf der Aktiv- und Passivseite ausgewiesen:
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Zur VeraufBBerung gehaltene Vermogenswerte

31. Dezember 2013

Mio. €

Langfristige Vermogenswerte
Geschéaftswerte und sonstige immaterielle Vermdgenswerte 264,5
Sachanlagen 1.204,8
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 1,1
Ertragsteueranspriche 0,6
Latente Steuerforderungen 0,0
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 0,5
Sonstige Vermdgenswerte 2,0
1.473,5

Kurzfristige Vermogenswerte
Vorrate 38,8
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 281,3
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 45,3
Sonstige Vermdgenswerte 54
Laufende Ertragsteueranspriiche 39
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 127,0
501,7
Summe zur VerduBerung gehaltene Vermogenswerte 1.975,2

Zur Verauf3erung gehaltene Schulden

31. Dezember 2013

Mio. €

Langfristige Schulden
Finanzschulden 304
Latente Steuerverbindlichkeiten 23
Ruckstellungen fir Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses 55
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 394
Sonstige Verbindlichkeiten 0,1
777

Kurzfristige Schulden
Finanzschulden 4.8
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 82,8
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 10,1
Sonstige Ruckstellungen 7,7
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 61,1
Sonstige Verbindlichkeiten 118,2
284,7
Summe zur VerduBBerung gehaltene Schulden 362,4
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5 SEGMENTBERICHTERSTATTUNG

Die Krankenhduser des Konzerns werden in rechtlich selbstdndigen Tochterunternehmen gefuhrt, die ihren Geschéfts-
betrieb im regionalen Umfeld nach den Richtlinien und Vorgaben der Muttergesellschaft austben. Unselbstandige
Krankenhausbetriebsstitten oder Niederlassungen bestehen innerhalb des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG nicht.

Nach IFRS 8 ,Geschéftssegmente” sind die Segmentinformationen entsprechend der internen Berichterstattung an den
Hauptentscheidungstrager darzustellen (,Management-Approach”).

Hauptentscheidungstrager der RHON-KLINIKUM AG ist der Gesamtvorstand, der die strategischen Entscheidungen fiir
die Gruppe trifft und dem auf Basis der Zahlen der einzelnen Krankenhaduser bzw. Gesellschaften berichtet wird. Dem-
entsprechend verfiigt die RHON-KLINIKUM AG mit ihren Akutkliniken und anderen Einrichtungen unveréndert tber nur
ein berichtspflichtiges Segment, da die anderen Bereiche wie Rehabilitationseinrichtungen, Medizinische Versorgungs-
zentren und Servicegesellschaften einzeln und in Summe nicht die quantitativen Schwellenwerte des IFRS 8 tber-
schreiten.

6 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
6.1 UMSATZERLOSE

Die Entwicklung der Umsatzerldse nach Geschaftsfeldern und Regionen stellt sich wie folgt dar:

2014 2013
Mio. € Mio. €

Geschéftsfelder
Akutkliniken 2.905,3
Medizinische Versorgungszentren 58,5
Rehabilitationskliniken 50,0
3.013,8

Regionen

Freistaat Bayern 558,2
Freistaat Sachsen 398,6
Freistaat Thuringen 3145
Land Brandenburg 1223
Land Baden-Wirttemberg 1291
Land Hessen 838,6
Land Niedersachsen 437,6
Land Nordrhein-Westfalen 79,3
Land Mecklenburg-Vorpommern 6,4
Land Sachsen-Anhalt 129,2
3.013,8
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Die Umsatzerldse stellen nach IAS 18 Umsatze aus der Erbringung von Dienstleistungen dar und sind im Geschéftsjahr
2014 um 1.503,3 Mio. € bzw. 49,9 % auf 1.510,5 Mio. € bedingt durch den Verkauf von Kliniken, MVZ und weiteren verbun-
denen Beteiligungen an Fresenius / Helios tberwiegend Ende Februar 2014 (Erfassung im Konzernabschluss mit zwei
Monaten) zurtickgegangen. Es entfallen auf Umsétze in den Akut- und Rehabilitationskliniken 1.483,9 Mio. €

(Vj. 2.955,3 Mio. €) und auf Umséatze in den Medizinischen Versorgungszentren 26,6 Mio. € (Vj. 58,5 Mio. €).

6.2 SONSTIGE ERTRAGE

Die sonstigen Ertrage setzen sich wie folgt zusammen:

2014 2013

Mio. € Mio. €

Ertrdge aus Leistungen 170,3
Ertrdge aus Fordermitteln und sonstigen Zuwendungen 20,2
Ertrdge aus wertberichtigten Forderungen 39
Ertrdge aus Schadensersatzleistungen / Sonstige Erstattungen 32
Ubrige 18,6
216,2

Als Ertrdge aus Leistungen werden Erlése aus Hilfs- und Nebenbetrieben in Hohe von 122,6 Mio. € (Vj. 152,1 Mio. €) so-
wie Miet- und Pachterldse in Hohe von 9,3 Mio. € (Vj. 18,2 Mio. €) ausgewiesen.

Zur Kompensation bestimmter zweckgebundener Aufwendungen, die im Zusammenhang von mit ¢ffentlichen Mitteln
geforderten MalBnahmen stehen (z. B. Personal- und Sachkosten fur Forschung und Lehre, Leistungen nach dem Alters-
teilzeitgesetz), erhielt der Konzern Fordermittel und sonstige Zuwendungen.

Die Ubrigen sonstigen Ertrdge entfallen u. a. mit 4,2 Mio. € (Vj. 9,4 Mio. €) auf Erstattungen der Kostentrdger fir ohne
Beanstandungen abgeschlossene Prifungen von Fallen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, mit
0,0 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) auf aktivierte Eigenleistungen sowie mit 4,3 Mio. € (Vj. 6,5 Mio. €) auf Mittel zur Kompensation
von Aufwendungen im Zusammenhang mit der Durchfiihrung von Studien.

Urséchlich fur den Riickgang in allen Bereichen ist der Verkauf von Kliniken, MVZ und weiteren verbundenen Beteili-
gungen an Fresenius / Helios Uberwiegend Ende Februar 2014.

6.3 MATERIALAUFWAND

2014 2013

Mio. € Mio. €

Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 650,0
Aufwendungen fir bezogene Leistungen 141,7
791,7

Der Materialaufwand ist gegentiber dem Vorjahr um 366,6 Mio. € bzw. 46,3 % auf 425,1 Mio. € transaktionsbedingt ge-
sunken. Bedingt durch die Verwendung materialkostenintensiver Artikel in den spitzenmedizinischen Einrichtungen
stieg die Materialkostenquote von 26,3 % im Vorjahr auf 28,1%.
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6.4 PERSONALAUFWAND

2014 2013

Mio. € Mio. €

Lohne und Gehalter 15273

Sozialversicherungsabgaben 131,7
Aufwendungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

Beitragsorientierte Plane 181,0

Leistungsorientierte Plane 04

1.840,4

Die Aufwendungen fir die beitragsorientierten Pldne betreffen Zahlungen an die Zusatzversorgungskassen (ZVK) und
die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL). Die leistungsorientierten Plane entfallen auf Versorgungszu-
sagen von Konzerngesellschaften und betreffen Zusagen fir Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten sowie fur
Abfindungsleistungen fur Mitglieder des Vorstands nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses.

Im Personalaufwand sind Abfindungen in Héhe von 2,3 Mio. € (Vj. 2,3 Mio. €) enthalten.

Urséchlich fur den Rtickgang des Personalaufwands in Hohe von 876,5 Mio. € bzw. 47,6 % ist der Verkauf von Kliniken,
MVZ und weiteren verbundenen Beteiligungen an Fresenius / Helios Uberwiegend Ende Februar 2014.

6.5 ABSCHREIBUNGEN UND WERTMINDERUNGEN

Der Posten enthélt planmalige und aulBerplanmaBige Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstande,
Sachanlagen und als Finanzinvestition gehaltene Immobilien. Die Abschreibungen sind gegentber dem Vorjahresver-
gleichszeitraum um 36,9 Mio. € bzw. 30,8 % auf 82,8 Mio. € zurlickgegangen. Urséchlich ftr den Rtickgang sind der Ver-
kauf von Gesellschaften an Fresenius / Helios sowie Anpassungen im Zusammenhang mit IFRS 5. Gemal IFRS 5 durfen
langfristige Vermogenswerte, solange sie als zur VerduBBerung gehalten eingestuft werden, nicht planméllig abge-
schrieben werden. Aufwandserhéhend hat sich mit 16,2 Mio. € die vollstdndige Wertminderung des Gebaudes der PTZ
GmbH ausgewirkt. Diese Wertminderung steht im Zusammenhang mit der Realisierung der Partikeltherapieanlage am
Universitatsklinikum Marburg. Der erzielbare Betrag entspricht dem beizulegenden Zeitwert abzuglich Verduf3erungs-
kosten.
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6.6 SONSTIGE AUFWENDUNGEN

Die sonstigen Aufwendungen entfallen auf:

2014 2013

Mio. € Mio. €

Instandhaltung und Wartung 101,3
Gebuhren, Beitrage und Beratungskosten 83,9
Verwaltungs- und EDV-Kosten 224
Abwertungen auf Forderungen 13,8
Versicherungen 18,6
Mieten und Pachten 234
Reisekosten, Bewirtung, Reprasentationskosten 7.8
Sonstige Personal- und Weiterbildungsaufwendungen 14,0
Verluste aus dem Abgang von langfristigen Vermdgenswerten 19
Sonstige Steuern 1,7
Ubrige 33,7
322,5

Die sonstigen Aufwendungen sind gegentiber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres um 109,6 Mio. € bzw. 34,0 % auf
212,9 Mio. € zurlickgegangen. Ursdchlich wirkt sich hier der Verkauf von Kliniken, MVZ und weiteren verbundenen Betei-
ligungen an Fresenius / Helios Uberwiegend Ende Februar 2014 aus.

In den ersten neun Monaten 2014 konnten die intensiven Bemthungen um eine Realisierung des Partikeltherapiezent-
rums am Standort des Universitatsklinikums Marburg erfolgreich weiter vorangetrieben und im Benehmen mit dem
Land Hessen, der Siemens AG als Eigentlimer der Anlage sowie mit dem Universitatsklinikum Heidelberg die vertragli-
chen Grundlagen zum Erwerb und Betrieb der Anlage abgeschlossen werden. Im Interesse der langfristigen Betriebssi-
cherheit wird das Partikeltherapiezentrum in Marburg von einer gemeinsam von der RHON-KLINIKUM AG und dem
Universitatsklinikum Heidelberg getragenen Gesellschaft — der ,Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft
des Universitatsklinikums Heidelberg mit beschrankter Haftung” (MIT GmbH) - betrieben. In diesem Zusammenhang
fallen unter den Ubrigen sonstigen Aufwendungen erfasste Einmalaufwendungen an.

6.7 FORSCHUNGSKOSTEN

Die Forschungsaktivitaten erstrecken sich vorrangig auf Prozessoptimierungen bei der stationdren Krankenhausversor-
gung und nicht auf die Herstellung von vermarktungsfahigen Produkten. Die Forschungsergebnisse entstehen daher
i.d.R. als Folge von bzw. im sachlichen Zusammenhang mit krankenversorgenden Téatigkeiten und sind daher nur sehr
eingeschrankt isoliert abgrenz- und bewertbar. In Abhangigkeit des Umfangs der den Forschungsaktivitaten zuzurech-
nenden Kosten werden die jahrlichen Forschungsaufwendungen mit einem Betrag innerhalb einer Bandbreite von
0,5% bis 2,0 % der Umsatzerlose veranschlagt. Sie entfallen insbesondere auf Personalaufwendungen und sonstige be-
triebliche Aufwendungen. Im Rahmen der Ubernahme der beiden Universitéts- und Wissenschaftsstandorte Gieen
und Marburg haben wir uns verpflichtet, jahrlich einen Betrag von mindestens 2,0 Mio. € den beiden medizinischen
Fakultaten zur Verfigung zu stellen.
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6.8 FINANZERGEBNIS - NETTO

Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

2014 2013
Mio. € Mio. €
Finanzertrage

Bankguthaben 0,6
Sonstige Zinsertrage 1,7
2,3

Finanzaufwendungen
Anleihe 16,2
Bankschulden 21,4
Sonstige Zinsaufwendungen 2,8
40,4
-38,1

Im Geschaftsjahr 2014 wird im Vergleich zum Vorjahreszeitraum ein Anstieg des negativen Finanzergebnisses um

44,3 Mio. € auf 82,4 Mio. € verzeichnet. Der Anstieg resultiert im Wesentlichen aus dem vorzeitigen Ruickkauf von Fi-
nanzschulden und damit einhergehenden Vorfalligkeitsentschddigungen und Gebihren sowie der Auflésung der deri-
vativen Finanzinstrumente. Im Finanzergebnis sind einmalige Aufzinsungsbetrdge aus der Kapitalherabsetzung und
einem langfristigen Darlehen an die Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Universitatsklinikums
Heidelberg mit beschrankter Haftung enthalten.

In den Sonstigen Zinsertragen, die im Wesentlichen Zinsertrdge aus Steuerforderungen betreffen, sind auch Gewinn-
anteile an at-equity-Unternehmen in Héhe von 28 Tsd. € (V]. 54 Tsd. €) enthalten.

Aufgrund von IAS 17 (Leasingverhaltnisse) werden Finanzierungs-Leasing-Vertrdge unter den Sachanlagen und der in
den Leasingraten enthaltene Zinsanteil in Hohe von 110 Tsd. € (Vj. 89 Tsd. €) unter den sonstigen Zinsaufwendungen
ausgewiesen.

Das Gesamtzinsergebnis nach IFRS 7 fur finanzielle Vermogenswerte und Verbindlichkeiten, die nicht der Kategorie
serfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermodgenswerte und Verbindlichkeiten” ange-
horen, belduft sich im Geschaftsjahr 2014 auf 83,0 Mio. € (Vj. 40,6 Mio. €) und setzt sich mit 59 Mio. € aus Ertrdgen

(Vj. 1,7 Mio. €) sowie mit 88,9 Mio. € aus Aufwendungen (Vj. 42,3 Mio. €) zusammen. Durch die Abldsung der Schulden
und die damit einhergehenden Vorfélligkeitsentschadigungen sind die Aufwendungen im Vergleich zum Vorjahr ent-
sprechend gestiegen. Die hoheren Ertrage resultieren aus dem Geldzufluss im Zusammenhang mit dem Verkauf der
Krankenhduser.

6.9 ERTRAGSTEUERN

Als Ertragsteuern werden die Koérperschaftsteuer einschlieSlich des Solidaritatszuschlags und in geringem Umfang die
Gewerbeertragsteuer ausgewiesen. Zusatzlich werden in diesem Posten latente Steuern auf unterschiedliche Wertan-

sdtze in IFRS- und Steuerbilanz, auf Konsolidierungsvorgange und auf erwartete realisierbare Verlustvortrage, die i.d.R.
zeitlich unbegrenzt vortragsfahig sind, erfasst.
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Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

2014 2013

Mio. € Mio. €

Laufende Ertragsteuern 25,7
Latente Steuerabgrenzungen 2,0
27,7

Der Ertragsteueraufwand ist gegentber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres bei einer unverédnderten Tarifbesteue-
rung transaktions- bzw. verduerungsbedingt um 7,1 Mio. € auf 20,6 Mio. € (Vj. 277 Mio. €) zurlickgegangen. Die Ertrag-

steuerbelastung liegt bei 1,6 % (Vj. 23,5 %).

Die Uberleitung vom rechnerischen Steueraufwand auf das Ergebnis vor Ertragsteuern auf den Ertragsteueraufwand

stellt sich wie folgt dar:

2014 2013

Mio. € % Mio. € %
Ergebnis vor Ertragsteuern 17,7 100,0
Rechnerischer Steueraufwand (Steuersatz 15,0 %, Vj. 15,0 %) 17,6 15,0
Solidaritatszuschlag (Steuersatz 5,5 %) 1,0 0,8
Ausbuchung bisher abgegrenzter Verlustvortrage/nicht angesetzte
Verlustvortrage 59 5,0
Ausschuttungsbedingter Mehraufwand 0,7 0,6
Gewerbeertragsteuer 0,8 0,7
Steuermehrungen aufgrund steuerlich nicht abzugsfahiger Aufwendungen 0,2 02
Steuern Vorjahre 0,4 0,3
Effekte aus Entkonsolidierung von Tochtergesellschaften/Sonstiges 1,1 09
Effektiver Ertragsteueraufwand 27,7 23,5

Effekte aus der Entkonsolidierung von Tochtergesellschaften/Sonstiges entfallen im Wesentlichen auf Betrdge aus der

VerduBBerung von Gesellschaften an Fresenius / Helios und Dritte sowie Effekte im Zusammenhang mit der Transaktion.

Die Verauf3erungsgewinne hieraus sind zu 95 % steuerbefreit und unterliegen lediglich mit 5% der Bemessungsgrund-
lage der Tarifbesteuerung. Hinsichtlich der Zuordnung der Steuerabgrenzungen zu den einzelnen Vermogenswerten

und Schulden wird auf die Erlduterungen zur Konzernbilanz verwiesen.
6.10 AUF NICHT BEHERRSCHENDE ANTEILE AM EIGENKAPITAL ENTFALLENDER GEWINN
Hierbei handelt es sich um Gewinnanteile, die anderen Gesellschaftern zustehen.

6.11 ERGEBNIS JE AKTIE

Das Ergebnis je Aktie gemal IAS 33 errechnet sich als Quotient des den Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zustehen-

den Konzernergebnisses und dem gewichteten Durchschnitt der wahrend des Geschéftsjahres im Umlauf befindlichen

Aktienzahl.
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Die Entwicklung der im Umlauf befindlichen Stammaktien ist aus nachfolgender Ubersicht ersichtlich:

Anzahl zum Anzahl zum

01.01.2014 31.12.2014

Stuckaktien 138.232.000 73.481.860
Eigene Aktien -24.000 -24.000
138.208.000 73.457.860

Die Reduzierung der Anteile resultiert aus dem auf der Hauptversammlung beschlossenen Aktienrickkauf in Hohe von
64.750.140 Stlckaktien. Wegen weiterer Einzelheiten wird auf die Erlduterungen zum Eigenkapital (Punkt 714) verwiesen.

Das Ergebnis je Aktie ermittelt sich wie folgt:

Stammaktien
Anteil am Konzerngewinn in Tsd. € 1.225.711
(Vj.) (86.648)
Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen Aktien in Tsd. Stick 130.935
(Vj.) (138.208)
Gewinn je Aktie in € 9,36
(Vi) (0,63)

Das verwasserte Ergebnis je Aktie entspricht dem unverwadsserten Ergebnis je Aktie, da an den Bilanzstichtagen keine
Options- und Wandlungsrechte ausgegeben waren.

7 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERNBILANZ

7.1 GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE

Sonstige
immaterielle
Geschéftswerte  Vermdgenswerte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2014 413,8 62,1 475,9
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis 0,3 0,0 0,3
Zugange 0,0 43 43
Abgédnge 2581 352 2933
Umbuchungen 0,0 0,2 0,2
31.12.2014 156,0 31,4 1874
Kumulierte planmaBige Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2014 0,0 48,3 48,3
Abschreibungen 0,0 3,0 3,0
Abgange 0,0 27,6 27,6
31.12.2014 0,0 23,7 23,7
Bilanzwert 31.12.2014 156,0 7,7 163,7
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Sonstige
immaterielle
Geschaftswerte  Vermdgenswerte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2013 414,0 60,9 474,9
Zuginge aus Anderung Konsolidierungskreis 0,5 0,0 0,5
Zugange 0,0 3,1 3,1
Abgénge 0,7 2,1 2,8
Umbuchungen 0,0 0,2 0,2
31.12.2013 413,8 62,1 475,9
Kumulierte planméaBige Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2013 0,0 43,9 43,9
Abschreibungen 0,0 58 58
Abgdnge 0,0 14 14
31.12.2013 0,0 48,3 48,3
Zwischensumme 31.12.2013 413,8 13,8 4276
Zur Verauf3erung gehaltene Vermdgenswerte 257.8 6,7 264.5
Bilanzwert 31.12.2013 156,0 71 163,1

Unter den sonstigen immateriellen Vermogenswerten wird im Wesentlichen Software ausgewiesen. Eigentums- und
Verfligungsbeschrankungen liegen nicht vor.

Geschaftswerte unterliegen einem jahrlichen Wertminderungstest fur ihre jeweilige zahlungsmittelgenerierende Ein-
heit (jedes Krankenhaus, soweit der zugehdorige Geschaftswert kooperierender Einheiten nicht auf Gbergeordneter
Ebene Uberwacht wird). Dieser Wertminderungstest wird jéhrlich zum 1. Oktober durchgefihrt. Dabei wird der Buch-
wert der zahlungsmittelgenerierenden Einheit mit dem erzielbaren Betrag flr die Einheit verglichen, der als beizule-
gender Zeitwert abzuglich Verdu3erungskosten der Einheit ermittelt wurde. Der beizulegende Zeitwert wird auf Basis
eines zahlungsstromorientierten Bewertungsverfahrens (DCF-Verfahren) ermittelt. Dabei wird auf Basis einer Zehn-
Jahresdetailplanung und der anschlieBenden Berlcksichtigung einer ewigen Rente ein entsprechender Barwert er-
rechnet. Zur Berechnung des Barwerts der ewigen Rente wird ein Wachstumsabschlag von -0,5% (Vj. -0,5%) berlck-
sichtigt. Diese Planung ist integraler Bestandteil der Unternehmensplanung und beruht insoweit auf den tatséchlichen
Erwartungen der Geschaftsfihrung fir die jeweilige Einheit sowie auf den gesetzlichen Rahmenbedingungen im Ge-
sundheitswesen. Wir sind der Auffassung, dass nur mit dieser langeren Detailbetrachtung die bereits mit dem
Unternehmenserwerb geplanten MalBnahmen, wie z.B. Abriss und Wiederaufbau bzw. Sanierungsmafnahmen zutref-
fend erfasst werden kénnen. Zum Jahresende wird Gberprift, ob die wirtschaftlichen Verhaltnisse auch unverédndert
die Ergebnisse des Wertminderungstests sttzen. Dies war zum 31. Dezember 2014 der Fall.

Die Werthaltigkeit des Geschaftswerts der erworbenen Gesellschaften zum 31. Dezember 2014 wurde anhand der Daten
der aktuellen Unternehmensplanung Uberprift. Hierbei ergaben sich keine Hinweise, dass sich die Unternehmenswer-
te zwischen dem Zeitpunkt des Vertragsabschlusses und dem Bilanzstichtag negativ verandert haben.

Als Abzinsungssatz unter Berlcksichtigung eines Steuervorteils aus einer fiktiven Fremdfinanzierung (tax shield) wer-
den die gewichteten Kapitalkosten eines potenziellen Investors aus der Gesundheitsbranche zum Bewertungszeit-
punkt herangezogen. Dieser Abzinsungssatz wurde fir 2014 mit 5,48 % (Vj. 6,13 %) ermittelt. Wesentliche Geschéaftswer-
te entfallen auf folgende zahlungsmittelgenerierende Einheiten:
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31.12.2014 31.12.2013
Gesellschaft Mio. € Mio. €
Universitatsklinikum Gieen und Marburg GmbH 137,5
MEDIGREIF-Gruppe 93,9
HSK-Gruppe 604
Zentralklinik Bad Berka GmbH 13,8
MVZ ADTC Disseldorf GmbH 11,8
Klinikum Hildesheim GmbH 10,5
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH 9,1
Klinikum Salzgitter GmbH 8,6
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH 6,2
MVZ ADTC Ménchengladbach/Erkelenz GmbH 6,2
Klinikum Pirna GmbH 6,0
Klinikum Pforzheim GmbH 58
Amper Kliniken AG 52
Ubrige Geschaftswerte unter 5,0 Mio. € 38,8
Zwischensumme 413,8
Zur Verduf3erung gehaltene Vermogenswerte 257,8
Bilanzwert 156,0

Fur die Ermittlung des beilzulegenden Zeitwerts, abziiglich VerduBBerungskosten, der entsprechenden geschafts-
tragenden Gesellschaften wurden Zahlungsstréme prognostiziert, die auf Erfahrungen der Vergangenheit, aktuellen
operativen Ergebnissen und bestmaoglichen Einschatzungen kinftiger Entwicklungen durch die Geschaftsfiihrungen
sowie auf Marktannahmen basieren. Der ermittelte beilzulegende Zeitwert fir die geschéaftstragenden Gesellschaften
wurde der Stufe 3 der Hierarchiestufen von beizulegenden Zeitwerten zugeordnet. Der beizulegende Zeitwert, abzig-
lich VerduBerungskosten, wird hauptsachlich durch den Endwert (Barwert der ewigen Rente) bestimmt, der besonders
sensitiv auf Veranderungen der Annahmen zur langfristigen Wachstumsrate des Umsatzes und zum Abzinsungssatz
reagiert. Wahrend der Abzinsungssatz einheitlich fur alle geschéaftstragenden Gesellschaften festgelegt wurde, wird die
Wachstumsrate individuell pro Einheit festgelegt. Der Abzinsungssatz spiegelt die gegenwartige Marktbeurteilung der
spezifischen Risiken der Einheiten wider. Die Wachstumsraten berticksichtigen externe makro6konomische Daten und
branchenspezifische Trends.

Die folgende Tabelle zeigt die wichtige Annahme der Wachstumsrate des Umsatzes, die bei der Wertminderungspru-
fung der geschéftstragenden Gesellschaften, denen wesentliche Geschéfts- und Firmenwerte zugeordnet worden
sind, zur Bestimmung des beizulegenden Zeitwertes, abzlglich VerduBerungskosten, herangezogen worden sind:

2014 2013
Langfristige Langfristige
Wachstumsrate WACC  Wachstumsrate WACC

Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH 3,00% 6,13%
Zentralklinik Bad Berka GmbH 3,00% 6,13%
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Im Zusammenhang mit dem Impairmenttest wurde zusatzlich eine Sensitivitatsanalyse durchgefihrt. Innerhalb des
Tests wurden folgende Prémissen angewendet:

- EBIT-Rtckgang um 10 %

~ Erhdhung WACC um 0,5 %.
Als Ergebnis der Sensitivitdtsanalyse wurde festgestellt, dass sich bei einem Riickgang des EBIT um 10 % kein Abwer-
tungsbedarf (Vj. 4,7 Mio. €) ergibt. Bei einer Erhohung des WACC um 0,5% entsteht ebenfalls kein Abwertungsbedarf
(Vj. 4,1 Mio. €). Der Abwertungsbedarf auf Basis der Sensitivitatsanalyse betrifft im Vorjahr Gesellschaften, die zur Verdu-
Berung klassifiziert waren.

Den geschaftswerttragenden Gesellschaften wird eine homogene Struktur wahrend der Planung unterstellt.

7.2 SACHANLAGEN

Betriebs-
Grund- Technische und
stickeund  Anlagen und Geschafts- Anlagenim
Gebdude Maschinen ausstattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten
01.01.2014 2.152,5 96,1 604,3 90,7 2.943,6
Zugénge aus Anderung Konsolidierungskreis 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
Zugange 8,5 09 22,9 17,3 49,6
Abgdnge 1.304,3 56,8 367,7 479 1.776,7
Umbuchungen 312 2,5 50 -38,9 -0,2
31.12.2014 8879 42,7 264,6 21,2 1.216,4
Kumulierte planmaBige
Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2014 558,5 55,0 413,4 0,0 1.026,9
Abschreibungen 353 2,8 253 0,0 63,4
Wertminderungen 16,2 0,0 0,0 0,0 16,2
Abgange 2746 34,2 2445 0,0 553,3
31.12.2014 3354 23,6 194,2 0,0 553,2
Bilanzwert 31.12.2014 552,5 19,1 70,4 21,2 663,2
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Betriebs-
Grund- Technische und
stickeund  Anlagen und Geschafts- Anlagenim
Gebaude Maschinen ausstattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten
01.01.2013 2.084,2 92,5 616,2 68,6 2.861,5
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Zugange 40,3 34 12,5 58,9 1151
Abgange 3,5 1,1 26,0 2,2 32,8
Umbuchungen 31,5 1,3 1,6 -34,6 -0,2
31.12.2013 2.152,5 96,1 604,3 90,7 2.943,6
Kumulierte planmaBige
Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2013 509,1 50,4 382,3 0,0 941,8
Abschreibungen 51,9 5,7 56,1 0,0 113,7
Abgange 2,5 1,1 25,0 0,0 28,6
31.12.2013 558,5 55,0 413,4 0,0 1.026,9
Zwischensumme 31.12.2013 1.594,0 411 190,9 90,7 1.916,7
Zur Verduf3erung gehaltene Vermogenswerte 9894 22,0 116,4 77,0 1.204,8
Bilanzwert 31.12.2013 604,6 19,1 74,5 13,7 711,9

Im Geschaftsjahr sind Fremdkapitalkosten in Héhe von 0,3 Mio. € (Vj. 2,6 Mio. €) angefallen, die fir die Finanzierung der
Anschaffung/Herstellung qualifizierter Vermégenswerte entstanden sind und in den Sachanlagenzugéangen erfasst
wurden. Es wurde ein durchschnittlicher Zinssatz von 4,4 % (Vj. 4,5 %) verwendet, der die allgemeinen Fremdkapitalkos-
ten des Konzerns fur die Aufnahme von Verbindlichkeiten bei Kreditinstituten widerspiegelt.

Das Grundvermogen ist zur Sicherung von Bankdarlehen im Gesamtrestbuchwert von 0,0 Mio. € (Vj. 14,4 Mio. €) mit
Grundpfandrechten belastet.

Fordermittel und Zuschusse der 6ffentlichen Hand zur Finanzierung von Investitionen werden von den Anschaffungs-
oder Herstellungskosten der geférderten Vermogenswerte abgesetzt und mindern die laufenden Abschreibungen. Der
abgesetzte fortgeflihrte Betrag der zweckentsprechend verwendeten Fordermittel nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz belduft sich auf 213,2 Mio. € (Vj. 729,6 Mio. €). Zur Absicherung von bedingt rlickzahlbaren Einzelférder-
maflnahmen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (z. B. fir Krankenhausneuerrichtungen bzw. wesentliche Er-
weiterungen) in Hohe von 3,1 Mio. € (Vj. 225,7 Mio. €, davon zur VerduBBerung bestimmt 222,4 Mio. €), sind Grundpfand-
rechte in Hohe von 4,1 Mio. € (Vj. 461,5 Mio. €, davon zur Verduf3erung bestimmt 4574 Mio. €), bestellt. Umsténde, die
Anlass fir eine Riickzahlung dieser Zuwendungen geben, liegen nicht vor.

Die Gebdude, technischen Anlagen und Maschinen schlielen die folgenden Betrdge mit ein, bei denen der Konzern
Leasingnehmer in einem Finanzierungs-Leasing-Verhaltnis ist.
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31.12.2014 31.12.2013

Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten — aktivierte Leasingobjekte aus Finanzierungs-Leasing 50,5
Anderung Konsolidierungskreis -
Zugange -
Kumulierte Abschreibungen 94
Nettobuchwert 41,1

Die Leasingverpflichtungen im Vorjahr entfielen vollstandig auf Vermogenswerte und Schulden, die zur Verduf3erung
bestimmt waren.

7.3 ERTRAGSTEUERANSPRUCHE

Unter diesem Posten ausgewiesene Korperschaftsteuer-Anrechnungsguthaben betreffen Anspriche i. S. v. § 37 KStG,
die innerhalb eines Auszahlungszeitraumes von 2016 bis 2017 in jeweils gleichen Jahresbetrdgen zur Auszahlung gelan-

gen. Sie sind mit dem Barwert in Hohe von 4,6 Mio. € (Vj. 6,7 Mio. €) angesetzt. Die Bewertung erfolgt auf Basis des his-

torischen laufzeitaddquaten Zinssatzes von 4,0 %.
7.4 LATENTE STEUERFORDERUNGEN
Latente Steuerforderungen und -verbindlichkeiten werden saldiert, wenn ein einklagbares Recht besteht, die laufen-

den Steuerforderungen gegen die laufenden Steuerverbindlichkeiten aufzurechnen, und wenn die latenten Steuern
gegen dieselbe Steuerbehdrde bestehen. Die folgenden Betrdge wurden saldiert:

31.12.2014 31.12.2013
Aktivisch Passivisch Aktivisch Passivisch
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Verlustvortrage 12,2 0,0
Sachanlagen/Immaterielle Vermdgensgegenstande 0,0 238
Verzinsliche Schulden 3,6 0,0
Bewertungsunterschiede bei Tochtergesellschaften 0,0 0,8
Ubrige Aktiva und Passiva 10,6 2,5
Gesamt 26,4 271
Saldo -0,7
Umgliederung Saldo in zur Verauerung gehaltene Schulden 23
Bilanzwert 1,6

Latente Steuerforderungen fir steuerliche Verlustvortrage werden mit dem Betrag angesetzt, zu dem die Realisierung
der damit verbundenen Steuervorteile durch zuklnftige steuerliche Gewinne wahrscheinlich ist. Verlustvortrédge aus
friheren Klinikiibernahmen werden dann in die Bemessungsgrundlage zur Abgrenzung aktiver latenter Steuern einbe-
zogen, wenn diese steuerlich hinreichend konkretisierbar sind. Bei einem steuerschadlichen Verkauf von Anteilen an
Gesellschaften werden vorhandene latente Steuern auf Verlustvortrage ausgebucht. Dem Ansatz latenter Steuerforde-

rungen aus Verlustvortragen liegen steuerliche Planungsrechnungen fir einen Zeitraum von funf Jahren zugrunde. Die
Steuerbasis, die fur die Steuerabgrenzung genutzt wird, betrdgt 34,9 Mio. € (Vj. 770 Mio. €). Am Bilanzstichtag bestehen

bisher nicht genutzte steuerliche Verlustvortrage in Hohe von 91,6 Mio. € (Vj. 111,2 Mio. €), von denen in Hohe von
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56,7 Mio. € (Vj. 34,2 Mio. €) keine aktiven latenten Steuern angesetzt wurden. Steuerliche Verlustvortrage kénnen das
laufende steuerliche Ergebnis in Deutschland zeitlich unbegrenzt bis zu einem Betrag von 1,0 Mio. € in vollem Umfang
mindern. Darlber kénnen jedoch nur noch 60,0 % des verbleibenden laufenden steuerlichen Ergebnisses mit steuerli-
chen Verlustvortrdgen verrechnet werden.

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.

Bei den verzinslichen Schulden im Vorjahr handelte es sich um latente Steuerunterschiede aus der Behandlung von
Verbindlichkeiten mit einer Laufzeit von Uber einem Jahr und aus der unterschiedlichen steuerlichen Behandlung von
Kosten im Zusammenhang mit den Aufnahmen von Finanzschulden.

Latente Steuerverbindlichkeiten auf nicht ausgeschuttete Gewinne von Tochterunternehmen in Héhe von 105,4 Mio. €
(Vj.103,0 Mio. €), die bei der Muttergesellschaft in Hohe von 5,0 % der Dividendensumme auf die ausgeschitteten Be-

tradge zu steuerlich nicht abzugsfahigen Aufwendungen fuhren, wurden im Konzernabschluss bericksichtigt.

Die Verdnderungen der latenten Steuern stellen sich wie folgt dar:

31.12.2014 31.12.2013

Mio. € Mio. €

Latente Steuerforderungen zum Beginn des Jahres 3,3
Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern im Zusammenhang mit im Eigenkapital

ergebnisneutral erfassten derivativen Finanzinstrumenten -2,0
Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern im Zusammenhang mit im Eigenkapital

ergebnisneutral erfassten Neubewertung von leistungsorientierten Pensionspldnen 0,0

Ertrag/Aufwand in der Gewinn- und Verlustrechnung aus laufenden Verrechnungen -2,0

Umgliederung in zur VerauBerung gehaltene Vermdgenswerte 23

Latente Steuerforderungen/-verbindlichkeiten zum Ende des Jahres 1,6

7.5 ANTEILE AN ANDEREN UNTERNEHMEN

Informationen zu den Anderungen des Konsolidierungskreises und Zusammensetzung der RHON-KLINIKUM AG sind im
Kapitel 4 Unternehmenserwerbe sowie Kapitel 9 Anteilsbesitz entsprechend dargestellt.

7.5.1 At-equity bewertete Beteiligungen

Die at-equity bewerteten Beteiligungen betreffen ein unwesentliches assoziiertes Unternehmen sowie ein Joint Ven-
ture. Anteile an Unternehmen, die nach der at-equity-Methode bilanziert werden, sind mit 0,3 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €) we-
gen Unwesentlichkeit unter Sonstige Vermogenswerte (langfristig) ausgewiesen. Die Voraussetzungen zur Bilanzierung
beider Anteile nach der Equity-Methode liegen vor. Anteilig hat der Konzern folgende Anteile an den Vermogenswer-
ten, Schulden, Ertragen und Aufwendungen:
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31.12.2014 31.12.2013

Bilanz der at-equity bewerteten Beteiligungen Mio. € Mio. €
Langfristige Vermogenswerte 0,7
Kurzfristige Vermoégenswerte 0,6
Langfristige Schulden gegenuber Gesellschaftern 09
Kurzfristige Schulden 0,1
Eigenkapital 0,3
Buchwert aus at-equity bewerteten Beteiligungen gesamt 0,3
Zur VerduBBerung gehaltene Vermogenswerte 0,1
Buchwert aus at-equity bewerteten Beteiligungen 0,2
2014 2013

Gewinn- und Verlustrechnung der at-equity bewerteten Beteiligungen Mio. € Mio. €
Umsatzerlose 0,7
Jahresergebnis 0,1

7.5.2 Assoziierte Unternehmen

Gegenstand des einzelnen unwesentlichen assoziierten Unternehmens, firmierend als Marburger lonenstrahl-Therapie
Betriebs-Gesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg mit beschrénkter Haftung, ist die Herstellung der Betriebs-
bereitschaft fiir den Patientenbetrieb der Partikeltherapieanlage am Standort Marburg. An ihr ist neben der RHON-
KLINIKUM AG, die einen Anteil von 24,9 % halt, das Universitatsklinikum Heidelberg mit 75,1% beteiligt. Zum Ende des
Geschéftsjahres war der Buchwert der Beteiligung an diesem assoziierten Unternehmen 0,0 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €). Die
zusammengefassten Finanzinformationen fir das unwesentliche assoziierte Unternehmen sind nachfolgend darge-
stellt:

2014 2013

Mio. € Mio. €

Anteil am:

Gewinn/Verlust aus fortgefihrten Unternehmensaktivitdten -

Es wurden im Geschéftsjahr 2014 Verluste in Hohe von insgesamt 0,3 Mio. € in Bezug auf Anteile an assoziierten Unter-
nehmen nicht erfasst, da keine Verpflichtung aus Verlustiibernahmen besteht. Der Anteil am Gesamtergebnis betrégt
0,0 Mio. €.

7.5.3 Gemeinschaftsunternehmen

Gegenstand des Joint Venture, firmierend unter Energiezentrale Universitatsklinikum Giellen GmbH, ist die zusammen
mit den Stadtwerken Gie8en durchzufiihrende Energieversorgung der Universitatsklinik Giel3en. An ihr ist neben der
RHON-KLINIKUM AG, die einen Anteil von 50 % halt, die Stadtwerke GieBen AG mit 50 % beteiligt. Zum Ende des Ge-
schaftsjahres betrug der Buchwert des nicht wesentlichen Joint-Venture 0,3 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €). Die zusammenge-
fassten Finanzinformationen fir das unwesentliche Gemeinschaftsunternehmen sind nachfolgend dargestellt:
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2014 2013
Mio. € Mio. €

Anteil am:
Gewinn/Verlust aus fortgefihrten Unternehmensaktivitaten 0,1

Der Anteil am Gesamtergebnis betragt 0,0 Mio. €.
7.6 SONSTIGE FINANZIELLE VERMOGENSWERTE (LANGFRISTIG)

Sonstige finanzielle Vermdgenswerte (langfristig) entfallen mit 11,7 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) auf gewdhrte Darlehen sowie
mit 0,0 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) auf Marktwerte derivativer Finanzinstrumente. Im Ubrigen sind unter diesem Posten Betei-
ligungen in Hohe von 0,0 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) erfasst. Beteiligungen betreffen Unternehmen, an denen wir zwischen
20,0 % und 50,0 % beteiligt sind. Diese werden nicht konsolidiert. Sie werden in der Regel zu Anschaffungskosten ange-
setzt.

7.7 SONSTIGE VERMOGENSWERTE (LANGFRISTIG)

Unter den sonstigen Vermogenswerten (langfristig) in Hohe von 0,3 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €) werden in Hohe von
0,3 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €) Anteile an Unternehmen, die nach der at-equity-Methode bilanziert werden, ausgewiesen.

7.8 VORRATE

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe in Hohe von 21,8 Mio. € (Vj. 21,1 Mio. €) betreffen im Wesentlichen den medizinischen Be-
darf. Hierbei wurden Wertberichtigungen in Héhe von 2,2 Mio. € (Vj. 2,2 Mio. €) abgesetzt. Sdmtliche Vorrate befinden
sich im Eigentum der RHON-KLINIKUM AG und der mit der RHON-KLINIKUM AG verbundenen Unternehmen. Abtretun-

gen und Verpfdandungen liegen nicht vor.

7.9 FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

31.12.2014 31.12.2013

<1 Jahr < 1 Jahr

Mio. € Mio. €

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (brutto) 168,9
Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen -84
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) 160,5

Bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) in Hohe von 169,7 Mio. € (Vj. 160,5 Mio. €) sind die erkenn-
baren Einzelrisiken durch Wertberichtigungen auf einem separaten Wertberichtigungskonto bertcksichtigt. Diese wer-
den nach dem wahrscheinlichen Ausfallrisiko bemessen. Zufiihrungen zu Wertberichtigungen werden in der Gewinn-
und Verlustrechnung unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen, Auflésungen unter den sonstigen betrieb-
lichen Ertragen ausgewiesen. Die Entwicklung der Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistun-
gen ergibt sich aus nachstehender Tabelle:
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2014 2013

Mio. € Mio. €

Wertberichtigung zum 01.01. 22,5
Zur Verduf3erung gehaltene Vermoégenswerte -16,4
Wertberichtigungen in der Berichtsperiode -0,9
Wertaufholung / Inanspruchnahme 32
Wertberichtigung zum 31.12. 84

Es gibt bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen keine Konzentration von Kreditrisiken, da die Forderun-

gen nahezu ausschliel3lich gegeniber 6ffentlichen Kostentrdgern bestehen. Der einzelne 6ffentliche Kostentrager ist

zwar grundséatzlich insolvenzfahig, aufgrund der Gesamthaftung der Kostentrager wird das Ausfallrisiko jedoch als ge-
ring eingeschatzt.

Die Zeitwerte der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und der sonstigen Forderungen entsprechen auf-
grund der Gberwiegend kurzen Laufzeiten im Wesentlichen ihren Buchwerten.

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen weisen folgende Falligkeitsstruktur auf:

Davon zum
Abschluss-
stichtag weder
wertgemindert ~ Davon zum Abschlussstichtag nicht wertgemindert davon
Buchwert  noch tberféllig und in den folgenden Zeitbandern tberféllig wertgemindert
0-30 Tage 31-90 Tage 91-180 Tage
31.12.2014 Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Forderungen aus
Lieferungen und
Leistungen
31.12.2013

Forderungen aus
Lieferungen und
Leistungen 168,9 133,6 1,7 7,6 59 10,1

Hinsichtlich des in Hohe von 141,5 Mio. € (Vj. 133,6 Mio. €) weder wertgeminderten noch in Zahlungsverzug befindli-
chen Bestands der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen deuten zum Abschlussstichtag keine Anzeichen dar-
auf hin, dass die Schuldner ihren Zahlungsverpflichtungen nicht nachkommen werden.

Der Konzern schéatzt den Anteil der uneinbringlichen Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zum Bilanzstichtag
auf Basis von Altersstrukturlisten und Erfahrungswerten der Vergangenheit als Prozentsatz in Abhdngigkeit von der
Aullenstandsdauer. Zusétzlich bilanziert der Konzern Einzelwertberichtigungen, wenn aufgrund besonderer Umstande
nicht mit der Einbringlichkeit der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zu rechnen ist.

Die Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen beliefen sich im Geschaftsjahr auf
13,0 Mio. € (V. 8,4 Mio. €).
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Im Geschaftsjahr 2014 wurden Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in Héhe von 1,4 Mio. € (Vj. 2,4 Mio. €) auf-
wandswirksam ausgebucht. Diese Forderungsausfalle wurden tber Ausgleichsmechanismen nach dem Krankenhaus-
entgeltgesetz (KHEntgG) teilweise kompensiert. Aus bereits ausgebuchten Forderungen aus Lieferungen und Leistun-
gen konnten noch Zahlungseingange in Hohe von 0,2 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €) erfolgswirksam vereinnahmt werden.

7.10  SONSTIGE FINANZIELLE VERMOGENSWERTE (KURZFRISTIG)

31.12.2014 31.12.2013

< 1Jahr <1 Jahr

Mio. € Mio. €

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 57 1,5
Ubrige sonstige finanzielle Vermdgenswerte 50,7 94
56,4 10,9

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen Uberwiegend Ausgleichsanspriiche nach dem Kran-
kenhausentgeltgesetz bzw. nach der Bundespflegesatzverordnung. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsrecht enthalten keine Wertberichtigungen.

Ubrige sonstige finanzielle Vermdgenswerte betreffen insbesondere mit 55,6 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) restliche Kaufpreis-
forderungen aus dem Verkauf von Gesellschaften, mit 4,7 Mio. € (Vj. 3,5 Mio. €) Forderungen aus Leistungserbringun-
gen, die nicht primar mit der Patientenbehandlung im Krankenhaus in Verbindung stehen sowie mit 1,3 Mio. €

(Vj. 1,3 Mio. €) Forderungen gegen Mitarbeiter insbesondere aus Abrechnungen im Rahmen des Liquidationsrechts der
Chefarzte. Im Ubrigen sind debitorische Kreditoren in Héhe von 0,6 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) enthalten. Die ibrigen sonsti-
gen finanziellen Vermogenswerte (kurzfristig) enthalten Wertberichtigungen in Héhe von 15,5 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €) im
Wesentlichen resultierend aus dem Verkauf von Gesellschaften. Zuschreibungen wurden nicht vorgenommen.

Im Konzern werden Ausgleichsforderungen und -verbindlichkeiten gegentiber den Kostentragern aus Entgelt-/Budget-
vereinbarungen des laufenden Jahres und der Vorjahre saldiert ausgewiesen. Analog verhalt es sich mit den Fordermit-
telansprichen fur Investitionen und den noch nicht zweckentsprechend verwendeten Férdermitteln. Der Bruttoaus-
weis stellt sich wie folgt dar:

31.12.2014 31.12.2013

Mio. € Mio. €

Forderungen nach dem KHG/KHEntgG brutto 12,5 18,1
Verbindlichkeiten nach dem KHG/KHENntgG brutto -6,8 -16,6
Bilanzwert 57 1,5

Der Bruttoausweis auf der Passivseite erfolgt im Anhang im Kapitel ,Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten”.
7.11  SONSTIGE VERMOGENSWERTE (KURZFRISTIG)
Sonstige kurzfristige Vermogenswerte in Hohe von 8,9 Mio. € (Vj. 8,7 Mio. €) entfallen im Wesentlichen mit 4,3 Mio. €

(Vj. 4,0 Mio. €) auf vorausbezahlte Aufwendungen, insbesondere Versicherungsaufwendungen, sowie mit 4,0 Mio. €
(Vj. 3,8 Mio. €) auf Rickforderungsanspriiche gegentber Versicherern aus Haftpflichtfallen.
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7.12  LAUFENDE ERTRAGSTEUERANSPRUCHE

Laufende Ertragsteueranspriche umfassen im Wesentlichen Kérperschaftsteuererstattungsanspriche gegentber
Finanzbehorden.

7.13  ZAHLUNGSMITTEL UND ZAHLUNGSMITTELAQUIVALENTE

31.12.2014 31.12.2013

Mio. € Mio. €

Bank- und Kassenbestand 29,6
Kurzfristige Bankeinlagen 0,3
29,9

Urséchlich fur den Anstieg gegentber dem Vorjahr ist der Mittelzufluss aus dem Verkauf von Gesellschaften. Zum
Bilanzstichtag belief sich der effektive Zinssatz fur Bankeinlagen auf 0,15 % (Vj. 0,18 %), wobei die Anlagen wie im Vorjahr
eine durchschnittliche Restlaufzeit von einem Tag hatten.

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

31.12.2014 31.12.2013

Mio. € Mio. €

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 299
Kontokorrentkredite -40,1
Finanzmittelfonds -10,2

7.14 EIGENKAPITAL

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG wurde im Geschéftsjahr 2014 durch Einziehung von 64.750.140 voll eingezahl-
ten eigenen Aktien mit einem rechnerischen Anteil am Grundkapital der Gesellschaft von 2,50 € je Aktie um einen Ge-
samtbetrag von 161.875.350 € auf 183.704.650 € im Wege der vereinfachten Einziehung gemal3 § 237 Abs. 3 Nr. 2, Abs. 4
und 5 AktG herabgesetzt und ist eingeteilt in 73.481.680 (V]. 138.232.000) nennwertlose auf den Inhaber lautende
Stlckaktien mit einem rechnerischen Anteil am Grundkapital in Hohe von 2,50 € je Aktie.

Die Entwicklung des Grundkapitals der RHON-KLINIKUM AG im Uberblick:

Rechnerischer

Anteil am

Grundkapital

Anzahl €

Stammaktien Stand 01.01.2014 138.232.000 345.580.000
Verdnderung 2014 -64.750.140 -161.875.350
Stammaktien Stand 31.12.2014 73.481.860 183.704.650

In der Kapitalrticklage werden das Agio aus der Kapitalerhohung in Hohe von 396,0 Mio. € sowie der auf die im
Geschéftsjahr 2014 eingezogenen Aktien entfallende Betrag in Hohe von 161,9 Mio. € ausgewiesen.
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Die Sonstigen Rucklagen zum Stichtag in Hohe von 4870 Mio. € (Vj. 903,4 Mio. €) enthalten mit 4870 Mio. €

(Vj. 924,3 Mio. €) die in den zurlckliegenden Jahren erzielten Ergebnisse der in den Konzernabschluss einbezogenen
Unternehmen, soweit sie nicht ausgeschittet wurden, sowie Effekte aus Konsolidierungsmafinahmen. Marktwertande-
rungen der als Zinssicherungsinstrumente designierten derivativen Finanzinstrumente nach BerUcksichtigung latenter
Steuern wurden zum Vorjahresstichtag ergebnisneutral im Eigenkapital unter den Sonstigen Ruicklagen erfasst. Aus
Hedge-Beziehungen sind per 31. Dezember 2014 insgesamt 0,0 Mio. € (Vj. 20,9 Mio. €) in die Sonstigen Riucklagen einge-
stellt, die das Eigenkapital gemindert haben. Im Zusammenhang mit der Kapitalherabsetzung sind Aufwendungen in
Hoéhe von 1,9 Mio. € angefallen, die ergebnisneutral erfasst wurden.

Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und sonstiges Ergebnis) des Geschaftsjahres 2014 betrégt 1.248,5 Mio. €

(Vj. 100,1 Mio. €). Wéhrend im Vorjahr positive Marktwertdnderungen der Finanzinstrumente mit 10,0 Mio. € (nach Steu-
ern) unmittelbar im Eigenkapital verrechnet wurden, waren im Geschaftsjahr 2014 Auflésungen der Finanzinstrumente
bedingt durch die Ruckfihrung des jeweiligen Grundgeschafts in Hohe von 20,9 Mio. € (nach Steuern) sowie Verluste

aus der Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen in Hohe von 0,3 Mio. € (nach Steuern) ebenfalls un-

mittelbar beim Eigenkapital zu erfassen.

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

Anzahl
Eigene Anteile Stand 01.01.2014 24.000
Verdnderung 2014 0
Eigene Anteile Stand 31.12.2014 24.000

Nach dem deutschen Aktiengesetz bemessen sich die an die Aktiondre ausschittbaren Dividenden nach dem im han-
delsrechtlichen Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanzgewinn. Die Aktionére stimmten wéh-
rend der letzten Hauptversammlung dem Vorschlag des Vorstands zu, so dass im Geschéftsjahr 2014 eine tatsachliche
Dividendenausschuttung in Hohe von 25 Cent (Vj. 25 Cent) je Aktie erfolgte.

Die nicht beherrschenden Anteile am Eigenkapital in Hohe von 20,4 Mio. € (Vj. 21,7 Mio. €) betreffen unmittelbar bzw.
mittelbar gehaltene Anteile konzernfremder Dritter am Eigenkapital folgender einbezogener Tochterunternehmen:
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Anteile im Fremdbesitz
% %

Krankenhausgesellschaften
Amper Kliniken AG, Dachau 51%)
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach 51%)
HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH Klinikum der Landeshauptstadt Wiesbaden, Wiesbaden 51,0%
Kliniken Minchen Pasing und Perlach GmbH, Minchen 0,3%)
Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn 4,0%)
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 5,1%)
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 51%)
Krankenhaus Boizenburg GmbH, Boizenburg 8,0%)
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen 1,5%)
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 4,0%)
Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Gielen 5,0
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,5
MVZ-Gesellschaften
HSK — Ambulante Therapie und Management GmbH, Wiesbaden 51,0%)
Medizinisches Versorgungszentrum Indersdorf GmbH, Dachau 51%)
MVZ Augendrztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Ménchengladbach/ Erkelenz GmbH, Erkelenz 49,0%)
MVZ Augenérztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Siegburg GmbH, Siegburg 30,0%)
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Dusseldorf GmbH, Dusseldorf 40,4%)
MVZ Campus Gifhorn GmbH, Gifhorn 4,0%)
MVZ UKGM GmbH, Marburg (vormals: MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg) 5,0
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 12,5
Servicegesellschaften
HSK ServiceGesellschaft mbH, Wiesbaden 51,0%)
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 5,1%)
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0%)
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0%)
RK-Cateringgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0%)
RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0%)
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0%)
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0%)
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0%)
RK-Reinigungsgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0%)
RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0%)
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0%)
RK-Waschereinigung Mitte GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0%)
RK-Waschereinigung Stid GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0%)
Ubrige Gesellschaften
Adangela HSK-WFK Grundstlcksverwaltungsgesellschaft mbH & Co. Vermietungs KG, Wiesbaden 53,9%)
Altmihltalklinik-Leasing-GmbH, Kipfenberg 5,1%)
Amper Medico Gesellschaft fir medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau 5,1%)

*) Zum 31.12.2013 als zur VerdulBerung gehalten.
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7.15 FINANZSCHULDEN

31.12.2014 31.12.2013

Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit

> 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr <1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Langfristige Finanzschulden Anleihe 398,5 12,6

Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 296,9 63,7

Negative Marktwerte derivativer Finanzinstrumente 25,0 0,0

Summe langfristige Finanzschulden 720,4 76,3
Kurzfristige Finanzschulden

Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 0,0 40,1

Summe kurzfristige Finanzschulden 0,0 40,1

Summe Finanzschulden gesamt 720,4 116,4

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschéftsjahr 2012 eine revolvierende syndizierte Kreditlinie in Hohe von 350 Mio. € mit
einer Laufzeit bis zum Jahr 2017 abgeschlossen. Im ersten Quartal des Geschéftsjahres 2014 wurde diese Kreditlinie voll-
standig gekindigt und zurtckgefihrt.

Bis zum 31. Mdrz 2014 wurden im Konzern Schuldscheindarlehen in Hohe von 165,0 Mio. € sowie weitere Darlehen in
einem Gesamtvolumen von 1271 Mio. € vorzeitig zurlckgefthrt. Soweit diese Finanzverbindlichkeiten variabel verzinst
waren und mit gleichlaufenden Zinsinstrumenten abgesichert waren, wurden diese ebenfalls vollstdndig aufgeldst. In
2014 wurden - bis zur Auflésung dieser Zinssicherungsgeschafte — 0,1 Mio. € ergebnismindernd berlcksichtigt. Zum
Bilanzstichtag bestand noch ein im Jahr 2017 endfélliges Festzinsdarlehen in Hohe von 10,0 Mio. €.

Im Geschaftsjahr 2010 hat die RHON-KLINIKUM AG eine Anleihe mit einem Volumen von 400,0 Mio. € und einer Laufzeit
von sechs Jahren erfolgreich am Markt platziert (ISIN XS0491047154). Der Kupon der Anleihe betragt 3,875%. Am 27. Marz
2014 unterbreitete die RHON-KLINIKUM AG ein &ffentliches Anleiherickkaufangebot zum Kurs von 106,1%. Die Ange-
botsfrist lief bis 16. April 2014, die Abwicklung des Riickkaufes erfolgte am 24. April 2014. Es wurden 61,95 % des ausste-
henden Nominalbetrages dieser Anleihe zurtickgekauft, so dass aus der Anleihe noch ein Nominalbetrag von

152,2 Mio. € am Markt verblieb. Im Juli 2014 wurde die Anleihe mit einem Nominalbetrag von 9,0 Mio. € weiter zurlick-
gefihrt. Zum Bilanzstichtag verbleibt am Markt ein Nominalbetrag von 143,2 Mio. €.

Das Instituts-Rating der RHON-KLINKUM AG durch die Rating-Agentur Moody’s mit der Credit Opinion Baa3 (negative
outlook) vom 3. Dezember 2012 wurde im Rahmen des erfolgreichen Anleihertickkaufs zum 2. Mai 2014 zurtickgenom-
men. Ausschlaggebend fiir die Entscheidung waren Kosten-Nutzen-Uberlegungen im Nachgang der Transaktion mit
Fresenius / Helios. Basierend auf dem verédnderten Finanzprofil, dem stabilen Geschaftsmodell sowie der sehr guten
Reputation im Banken- und Kapitalmarkt sieht sich die RHON-KLINIKUM AG sehr gut aufgestellt, um etwaige kinftige
Finanzierungen auch ohne offentliches Rating zu attraktiven Konditionen erfolgreich umsetzen zu kénnen.

Die mit den verzinslichen Verbindlichkeiten verbundenen Zinsénderungsrisiken und vertraglichen Zinsanpassungs-
termine stellen sich wie folgt dar:
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31.12.2014 31.12.2013
Ursprungs- Buchwert Ursprungs- Buchwert
Ende Zinsbindung Zinssatz' wert Darlehen Zinssatz' wert Darlehen
% Mio. € Mio. € % Mio. € Mio. €
Anleihe 4,06 400,0 398,5
Zinsen Anleihe 12,6
400,0 4111
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten
2014 1,40 2419 2219
2015 0,00 0,0 0,0
2016 0,00 0,0 0,0
2017 518 100,0 100,0
2018 0,00 0,0 0,0
2019 545 15,0 15,0
2020 2,37 23,7 23,7
>2020
380,6 360,6
780,6 771,7
'Gewogener Zinssatz.
Die effektiven Zinssdtze zum Bilanzstichtag lauten:
31.12.2014 31.12.2013
% %
Anleihe 4,06
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 2,72
Kontokorrentverbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 1,03
Die Restlaufzeiten der Finanzschulden betragen:
31.12.2014 31.12.2013
Mio. € Mio. €
Bis 1 Jahr 1164
Zwischen 1 und 5 Jahren 696,3
Uber 5 Jahre 24,1
Summe 836,8

Die ausgewiesenen Finanzschulden sind nicht durch Grundpfandrechte/Grundschulden besichert (Vj. 14,4 Mio. €).
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716 RUCKSTELLUNGEN FUR LEISTUNGEN NACH BEENDIGUNG DES ARBEITSVERHALTNISSES

Flr die Zeit nach der Pensionierung wird einem Teil der Mitarbeiter im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung
durch den Konzern laufende Versorgungsleistungen zugesagt. Dabei erfolgt die betriebliche Altersversorgung sowohl
leistungs- als auch beitragsorientiert. Die Verpflichtungen des Konzerns umfassen sowohl bereits laufende Pensionen
als auch Anwartschaften auf kiinftig zu zahlende Pensionen.

Die Finanzierung leistungsorientierter Verpflichtungen erfolgt Gber Ruckstellungsbildung. Beitrdge im Rahmen bei-
tragsorientierter Plane werden sofort erfolgswirksam erfasst.

Die Verpflichtungen aus leistungsorientierten Planen betreffen Versorgungszusagen von einer (Vj. vier) Konzerngesell-
schaft. Es handelt sich um individuelle vertragliche Zusagen fir Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten fir Arzte
und Vorstande. Die Ruckstellungen betreffen aktive Anwaérter, ausgeschiedene Mitarbeiter mit unverfallbaren Anspri-

chen sowie Rentenempfanger. Die Leistungen hangen von den Dienstjahren und dem pensionsfahigen Gehalt ab. Die-
se Versorgungszusagen unterliegen neben einem Langlebigkeitsrisiko auch einem Rentenanpassungsrisiko durch Infla-
tion.

Neben den allgemeinen Pensionsplanen besteht fur die Mitglieder des Vorstands ein Plan, der Altersvorsorgeleistun-
gen nach Beendigung des Arbeitsverhdltnisses vorsieht. Die Vorstande erhalten neben ihrer laufenden Vergitung bei
Beendigung ihrer Vorstandstatigkeit eine in Abhdngigkeit von der Dauer des Dienstverhdltnisses und der Héhe der Be-
zlge stehende Altersvorsorgeleistung, die auf das 1,5-Fache der letzten Jahresbeziige begrenzt ist. Bei der Berechnung
des Verpflichtungsumfangs wurde nicht wie bei den Ubrigen Pensionspldnen auf ein einheitliches Pensionsalter abge-
stellt, sondern es wurden die individuellen Vertragsdauern zu Grunde gelegt. In diesem Zusammenhang bestehen Risi-
ken bei Anderungen der Bemessungsgrundlage. Diese beziehen sich im Wesentlichen auf die Abhangigkeit vom letz-
ten Gehalt bzw. den variablen Vergitungsbestandteilen. Soweit diese Bemessungsgrundlage sich anders entwickeln
als bei den Ruckstellungsberechnungen vorausgesetzt, konnte gegebenenfalls ein Nachfinanzierungsbedarf entste-
hen.

Der Rickstellungsbetrag in der Bilanz teilt sich in lebenslange und einmalige Zahlungen wie folgt auf:

31.12.2014 31.12.2013

Mio. € Mio. €

Verpflichtung fur lebenslange Zahlungen 0,0 0,0
Verpflichtung fur einmalige Zahlungen 08 0,6
Pensionsrickstellungen (Defined Benefit Liability) 0,8 0,6

Die Verpflichtungen fir lebenslange Zahlungen bestanden im Vorjahr aus vertraglich fest zugesagten Entgelten sowie
aus vertraglich zugesagten Entgelten, angepasst um laufende Gehaltserhéhungen.
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Der Berechnung liegen folgende Annahmen zugrunde:

31.12.2014 31.12.2013

% %

Rechnungszinsfuld 3,50
Erwartete Einkommensentwicklung 2,50
Erwartete Rentenentwicklung 2,00

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden unverdndert zum Vorjahr die Richttafeln 2005 G nach Prof. Dr. Klaus
Heubeck verwendet. Der Pensionsaufwand wird vollstdndig unter dem Personalaufwand ausgewiesen.

Die Entwicklung des Verpflichtungsumfanges (Defined Benefit Obligation) im Geschaftsjahr 2014 stellt sich im Vergleich

zum Vorjahr wie folgt dar:

2014 2013
Mio. € Mio. €
Stand 01.01. 6,2
Dienstzeitaufwand 0.2
Zinsaufwand 0,2
Verluste aus Plandanderungen 00
Rentenzahlungen -06
Versicherungsmathematische Gewinne/Verluste aus Veranderungen der finanziellen
Annahmen 0,1
Erfahrungsbedingte Anpassungen 0,0
Umgliederung in zur Verauerung gehaltene Schulden -5,5
Stand 31.12. 0,6

Es existieren keine Erstattungsanspriche, welche aus Ruckdeckungsversicherungen bestehen, die aufgrund von Pen-
sionszusagen an Mitarbeiter abgeschlossen wurden.

Die gewichtete durchschnittliche Duration der Pensionsverpflichtungen liegt bei etwa acht Jahren (Vj. sechs Jahre). Die

Sensitivitdt der Pensionsverpflichtungen hinsichtlich der Schwankungsbreite aufgrund von Anderungen der verschie-
denen versicherungsmathematischen Bewertungsannahmen ergibt sich gemal3 nachstehender Tabelle wie folgt:

Verénderung der

Annahme in Erhohung der Verminderung
Auswirkung auf die Verpflichtung (in %) zum 31.12.2014 %-Punkten Annahme der Annahme
Zinssatz 0,2 -1,6 1,6
Bezlgedynamik 0,2 16 -1,6

Sterbewahrscheinlichkeit +/-1 Jahr 0,1 -0,1
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Verdnderung der
Annahme in Erhéhung der Verminderung
Auswirkung auf die Verpflichtung (in %) zum 31.12.2013 %-Punkten Annahme der Annahme
Zinssatz 0,2 -1,2 1,3
Beztigedynamik 0,2 1,2 -12
Sterbewahrscheinlichkeit +/- 1 Jahr 0,1 0,1

Die Effekte der Sensitivitat 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 wesentli-
chen Auswirkungen aus der Anderung des Rententrends, so dass auf eine diesbezligliche Angabe der Sensitivitét ver-
zichtet wurde.

Im Geschaftsjahr 2014 wurden Beitragszahlungen an die Zusatzversorgungskasse (VBL) in Hohe von 23,1 Mio. € (Vj. VBL
und ZVK 50,3 Mio. €) geleistet. Der Ruckgang resultiert aus dem Verkauf von Gesellschaften im Jahr 2014.

Zum Stichtag waren 8152 Beschaftigte (Vj. 17933 Beschéftigte) mit einem Anspruch auf Zusatzversorgung ausschliel3lich
bei der VBL gemeldet. Der Riickgang gegentber dem Vorjahr resultiert aus dem Verkauf von Gesellschaften.

717 SONSTIGE RUCKSTELLUNGEN

Die sonstigen Rickstellungen entwickelten sich im Geschéftsjahr wie folgt:

Anderung
Konsoli- Ver- Auf- Zu- Davon Davon
01.01.2014  dierungskreis  brauch  l6sung fiuhrung  31.12.2014 < 1lJahr > 1 Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Haftpflichtrisiken 16,2 0,0 0,7 0,1 1.2 16,6 16,6 0,0
Ubrige Ruickstellungen 0,0 0,0 0,0 0,0 160,0 160,0 160,0 0,0
16,2 0,0 0,7 0,1 161,2 176,6 176,6 0,0

Die Rickstellungen fur Haftpflichtrisiken betreffen Schadensersatzanspriiche Dritter. Ihnen stehen Rickforderungs-
ansprlche gegeniber Versicherern in Hohe von 4,0 Mio. € (Vj. 3,8 Mio. €) gegeniber, die unter den sonstigen Vermo-
genswerten (kurzfristig) ausgewiesen werden. Nach Einschatzung des Vorstands wird die Abwicklung dieser Haft-
pflichtfalle Gber die zurlickgestellten Betrdge hinaus keine wesentlichen zusatzlichen Aufwendungen mit sich bringen.
Der Zeitpunkt von Zahlungsabflissen aus Haftpflichtrisiken, der grundséatzlich kurzfristig eintreten kann, hangt im We-
sentlichen vom Verlauf und Ergebnis einzelner Haftungsfalle ab.

Ubrige Ruickstellungen betreffen die Risikovorsorge fir rechtliche und steuerliche Risiken im Zusammenhang mit dem
Verkauf von Gesellschaften.
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Die Fristigkeiten der sonstigen Ruckstellungen stellen sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar:

Davon Davon Davon Davon

31.12.2014 < 1 Jahr > 1 Jahr 31.12.2013 < 1 Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Haftpflichtrisiken 16,6 0,0 16,2 16,2 0,0
Ubrige Riickstellungen 160,0 0,0 0,0 0,0 0,0
176,6 0,0 16,2 16,2 0,0

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG bestehen Eventualverbindlichkeiten in einem Volumen von maximal 0,5 Mio. €
(Vj. 0,8 Mio. €). Dabei handelt es sich um Verbindlichkeiten im Rahmen des Leistungsprozesses. Zum jetzigen Zeitpunkt
geht die RHON-KLINIKUM AG von keiner nennenswerten Inanspruchnahme in der Zukunft aus.

7.18 VERBINDLICHKEITEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

31.12.2014 31.12.2013
<1 Jahr > 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen - - 734 0,0

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen gegentber Dritten. Der Gesamtbetrag von 89,6 Mio. €
(Vj. 73,4 Mio. €) ist innerhalb eines Jahres fallig.

7.19 SONSTIGE FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

31.12.2014 31.12.2013

< 1Jahr > 1 Jahr <1 Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Verbindlichkeiten KHG 13,5 0,0

Kaufpreise 24 0,0

Leasing 0,0 0,0

Ubrige finanzielle Verbindlichkeiten 25,8 214
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

(Finanzinstrumente) 41,7 21,4

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch nicht zweckentsprechend verwendete
pauschale Fordermittel nach landesrechtlichen Vorschriften zur Krankenhausfinanzierung sowie Ausgleichsverpflich-
tungen nach der Bundespflegesatzverordnung bzw. dem Krankenhausentgeltgesetz.

Die Kaufpreise betrafen im Vorjahr vertraglich festgelegte Verpflichtungen.
Die ausgewiesenen Buchwerte der in diesem Posten erfassten kurzfristigen monetdren Verbindlichkeiten entsprechen

deren Zeitwerten. Die langfristigen Gbrigen Verbindlichkeiten wurden nach der Effektivzinsmethode auf Basis der his-
torischen Marktzinsen abgezinst.
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Von den langfristigen Ubrigen finanziellen Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als funf Jahren in Hohe
von 8,7 Mio. € (Vj. 14,1 Mio. €) entfallen 8,7 Mio. € (Vj. 9,9 Mio. €) auf Verpflichtungen aus Forschungszuschiissen gegen-
Gber der Universitét GieBen und Marburg.

Im Konzern werden Ausgleichsforderungen und -verbindlichkeiten gegentiber Kostentrdgern aus Entgelt-/Budgetver-
einbarungen des laufenden Jahres und der Vorjahre saldiert ausgewiesen. Analog verhdlt es sich mit den Férdermit-
telansprichen fur Investitionen und den noch nicht zweckentsprechend verwendeten Fordermitteln. Der Bruttoaus-
weis stellt sich wie folgt dar:

31.12.2014 31.12.2013

Mio. € Mio. €

Verbindlichkeiten nach dem KHG/KHENntgG brutto 30,1
Forderungen nach dem KHG/KHENtgG brutto -16,6
Bilanzwert 13,5

Der Bruttoausweis auf der Aktivseite erfolgt im Anhang im Kapitel ,Sonstige finanzielle Vermogenswerte (kurzfristig)”.

7.20 SONSTIGE VERBINDLICHKEITEN

31.12.2014 31.12.2013

<1 Jahr > 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Personalverbindlichkeiten 54,6 0,3

Abgrenzungen 59 0,0

Betriebssteuern und Sozialversicherungen 10,2 0,0

Erhaltene Anzahlungen 1,6 0,0

Ubrige Verbindlichkeiten 59 0,0
Sonstige Verbindlichkeiten

(Nicht-Finanzinstrumente) 78,2 0,3

Personalverbindlichkeiten entfallen auf ergebnisabhdngige Vergitungen, Verpflichtungen aus nicht genommenem
Urlaub, Altersteilzeitverpflichtungen sowie Abfindungsverpflichtungen.

Die Ubrigen Verbindlichkeiten beinhalten im Wesentlichen noch nicht verwendete Drittmittel aus laufenden Studien.
7.21 LAUFENDE ERTRAGSTEUERVERBINDLICHKEITEN

Die laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten in Hohe von 2,3 Mio. € (Vj. 0,6 Mio. €) entfallen auf noch nicht veranlagte
Korperschaftsteuer, Solidaritatszuschlag und Gewerbesteuer fir das abgelaufene Geschéftsjahr und auf Vorjahre.
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7.22 DERIVATIVE FINANZINSTRUMENTE

Im Geschaftsjahr 2014 wurden Schuldscheindarlehen in Hohe von 165,0 Mio. € sowie weitere Darlehen in einem Ge-
samtvolumen von 1271 Mio. € vorzeitig zurlickgefthrt. Dartber hinaus wurde im ersten Quartal 2014 eine revolvierende
syndizierte Kreditlinie in Hohe von 350,0 Mio. € mit einem in Anspruch genommenen Betrag von 70,0 Mio. € vollstandig
zurlickgefuhrt und gekindigt. Soweit diese Finanzschulden variabel verzinst waren und mit gleichlaufenden Zinsinst-
rumenten abgesichert waren, wurden die Zinssicherungsinstrumente ebenfalls vollstandig aufgeldst. Zum Bilanzstich-
tag bestehen somit keine Zinssicherungen (Vj. 163,4 Mio. €). Von den langfristigen Finanzschulden (Anleihe und Ver-
bindlichkeiten gegentber Kreditinstituten) in Hohe von 1574 Mio. € (Vj. 771,7 Mio. €) waren 1574 Mio. € (Vj. 538,7 Mio. €)
mit festen Zinskonditionen und Laufzeiten bis 2017 ausgestattet. Aus den erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert
bewerteten Derivaten entstanden bis zur Auflésung der Zinssicherungsinstrumente Aufwendungen in Hohe von

0,1 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €).

Die derivativen Finanzinstrumente wurden bis zu deren Auflésung zu Marktwerten (Stichtagsbewertung auf der Basis
anerkannter Bewertungsmodelle, die auf aktuellen Marktdaten beruhen) angesetzt. Ein Grof3teil der Sicherungsinstru-
mente wurde im Rahmen des Hedge-Accountings als Einheit mit dem Grundgeschaft gesehen. Aus Hedge-Beziehun-
gen wurden aufgrund der Rickfihrung der Finanzschulden Verdnderungen der Marktwerte der Derivate abzlglich
latenter Steuern in einer Hedge-Ricklage im Eigenkapital in Hohe von 0,0 Mio. € (Vj. 20,9 Mio. €) angesetzt.

7.23 ZUSATZLICHE ANGABEN ZU DEN FINANZINSTRUMENTEN
7.23.1 Buchwerte, Wertansdtze und beizulegende Zeitwerte nach Bewertungskategorien
Die nachfolgende Tabelle stellt die Buchwerte und die beizulegenden Zeitwerte der einzelnen finanziellen Vermogens-

werte und Verbindlichkeiten fiir jede einzelne Kategorie von Finanzinstrumenten dar und leitet diese auf die entspre-
chenden Bilanzposten Uber:
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Davon Finanz- Davon Finanz-
instrumente instrumente
Buch- Zeit- Buch- Zeit-
Bewertungskategorie nach IAS 39 31.12.2014 wert wert 31.12.2013 wert wert
I
AKTIVA Mio.€  Mio.€  Mio.€ Mio.€  Mio.€  Mio.€
Langfristige Vermdgenswerte
Sonstige finanzielle Vermégenswerte n7 16 01 01 01
davon Beteiligungen Zur VerduBerung verfuigbare finanzielle
Vermogenswerte 00 00 0,0 00 00
davon Derivative Finanzinstrumente (HfT) Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert
bewertete finanzielle Vermégenswerte 00 0,0 0,1 0,1 0,1
davon Ubrige Kredite und Forderungen 17 16 0,0 00 00
Kurzfristige Vermdgenswerte
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen,
sonstige finanzielle Vermégenswerte 226,1 226,1 171,4 1714 1714
davon Forderungen aus Lieferungen und Kredite und Forderungen
Leistungen, sonstige finanzielle Vermagens-
werte 226,1 226,1 1714 1714 1714
davon Wertpapiere (HfT) Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert
bewertete finanzielle Vermégenswerte 00 00 0,0 00 00
davon Derivative Finanzinstrumente (HfT) Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert
bewertete finanzielle Vermégenswerte 00 00 0,0 00 00
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente  Kredite und Forderungen 695 4 6954 299 299 299
PASSIVA
Langfristige Schulden
Finanzschulden 1529 1498 7204 7204 6855
davon Finanzschulden Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
geflihrten Anschaffungskosten bewertet
werden 152,9 149,8 695,4 6954 660,5
davon Derivative Finanzinstrumente n.a.
(Hedge Accounting) 0,0 0,0 25,0 250 250
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 173 204 24 4 232
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
gefuihrten Anschaffungskosten bewertet
werden 159 19,0 21,4 214 232
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 14 14 0,0 00 00
Kurzfristige Schulden
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
Leistungen gefihrten Anschaffungskosten bewertet
werden 89,6 89,6 73,4 734 734
Finanzschulden 45 45 164 1164 1164
davon Finanzschulden Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
gefuihrten Anschaffungskosten bewertet
werden 45 45 16,4 1164 1164
davon Derivative Finanzinstrumente (HfT) Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert
bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 00 00 0,0 00 00
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 249 249 417 417 M7
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
gefihrten Anschaffungskosten bewertet
werden 244 244 4,7 41,7 4,7
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 05 05 0,0 00 00
Aggregiert nach Bewertungskategorien, stellen sich die oben genannten Werte wie folgt dar:
Kredite und Forderungen 9332 9331 2013 2013
Zur VerduBerung verfuigbare finanzielle
Vermogenswerte 00 00 00 00
Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert
bewertete finanzielle Vermégenswerte 00 00 01 01
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
gefuihrten Anschaffungskosten bewertet
werden 2873 2873 9483 9152
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Da der Verkauf abgeschlossen ist, gibt es zum Stichtag keine zur Verduf3erung gehaltenen Vermogenswerte und Schul-
den mehr. Es entfallt daher die Darstellung der Buchwerte und der beizulegenden Zeitwerte der einzelnen finanziellen
Vermogenswerte und Verbindlichkeiten fir jede einzelne Kategorie von Finanzinstrumenten, die im Vorjahr als zur Ver-
dullerung gehalten dargestellt wurden.

Die folgende Tabelle zeigt eine Zuordnung unserer zum Marktwert bewerteten derivativen finanziellen Vermoégens-
werte und Schulden zu den drei Stufen der Fair-Value-Hierarchie:

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Gesamt Vorjahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Langfristige derivative Vermdgenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Wertpapiere 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kurzfristige derivative Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Langfristige derivative Schulden 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0
Kurzfristige derivative Schulden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Alle derivaten Finanzinstrumente wurden in 2014 im Zusammenhang mit dem Verkauf aufgel6st. Zum Stichtag gibt es
keine zur VerduBerung gehaltenen Vermodgenswerte und Schulden mehr.

Die beizulegenden Zeitwerte der zu fortgefiihrten Anschaffungskosten bilanzierten finanziellen Vermégenswerte und
Schulden werden wie folgt den drei Stufen der Fair-Value-Hierarchie zugeordnet:

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Gesamt Vorjahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Langfristige Vermdgenswerte aus Krediten
und Forderungen 0,0 11,6 0,0 11,6 0,0
Kurzfristige Vermdgenswerte aus Krediten
und Forderungen 0,0 226,1 0,0 226,1 1714
Langfristige Schulden aus Finanzschulden 140,1 9,7 0,0 149,8 685,5
Langfristige Schulden aus sonstigen
finanziellen Verbindlichkeiten 0,0 20,4 0,0 20,4 232
Kurzfristige Schulden aus Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen 0,0 89,6 0,0 89,6 734
Kurzfristige Schulden aus Finanzschulden 45 0,0 0,0 45 116,4
Kurzfristige Schulden aus sonstigen finanziel-
len Verbindlichkeiten 0,0 249 0,0 24,9 41,7

Die Stufen der Fair-Value-Hierarchie und ihre Anwendung auf die Vermdgenswerte und Schulden sind im Folgenden
beschrieben:

- Stufe 1: Notierte Marktpreise fur identische Vermdgenswerte 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, und

- Stufe 3: Informationen flr Vermdgenswerte und Schulden, die nicht auf beobachtbaren Marktdaten basieren.
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Die beizulegenden Zeitwerte der Vermogenswerte und Schulden, die der Stufe 2 zuzuordnen sind, werden auf Basis
direkt am Markt ableitbarer Inputfaktoren, wie z. B. Zinsen, ermittelt. Sie ergeben sich aus der Diskontierung zukunfti-
ger Zahlungsstrome mit den entsprechenden Inputfaktoren. Dabei wird auch das eigene Kreditrisiko, abgeleitet aus
der am Markt notierten Anleihe, bertcksichtigt.

Von den sonstigen finanziellen Vermogenswerten (langfristig) entfallen 0,0 Mio. € (31. Dezember 2013: 0,0 Mio. €) auf
Beteiligungen, deren Marktwert aufgrund des Fehlens eines aktiven Marktes nicht ermittelt werden kann. Sie werden
zu Anschaffungskosten bewertet.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzielle Vermogenswerte sowie Zahlungsmittel und Zah-
lungsmitteldquivalente haben i.d.R. Uberwiegend kurze Restlaufzeiten. Deshalb entsprechen deren Buchwerte zum
Abschlussstichtag den Zeitwerten.

In den Finanzschulden sind Darlehen gegentber Kreditinstituten sowie eine Anleihe enthalten. Der Zeitwert der Darle-
hen gegenlber Kreditinstituten sowie der Zeitwert der langfristigen sonstigen Verbindlichkeiten ermitteln sich aus den
diskontierten Zahlungsstrémen. Zur Diskontierung wurde ein der RHON-KLINIKUM AG entsprechender risiko- und lauf-
zeitaddquater Zinssatz verwendet. Die beizulegenden Zeitwerte der Verbindlichkeiten sind aufgrund am Markt beob-
achtbarer Inputfaktoren der Stufe 2 der Fair-Value-Hierarchie zuzuordnen. Der Zeitwert der Anleihe ermittelt sich aus
dem Nominalwert multipliziert mit dem Kurswert am letzten Handelstag des Berichtsjahres und ist somit der Stufe 1
der Fair-Value-Hierarchie zuzuordnen.

Bei den Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen sowie den sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten mit kur-
zen Restlaufzeiten entsprechen die Buchwerte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten.

Der Zeitwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing wurde mittels Marktzinskurve zum Stichtag ermittelt und
entspricht dem aktuellen Buchwert.

7.23.2 Nettoergebnis nach Bewertungskategorien

Aus der Folgebewertung Nettoergebnis
Aus Kurs- Zum Wert- Aus
gewinnen Zeitwert  berichtigung Abgang 2014 2013
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Kredite und Forderungen 0,0 0,0 46 3,7 83 9,9
Derivative Finanzinstrumente
(Hedge-Accounting) 0,0 0,1 0,0 26,8 26,9 0,0
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefuhr-
ten Anschaffungskosten bewertet werden 0,0 0,0 0,0 34,8 34,8 0,0
Summe 0,0 0,1 4,6 65,3 70,0 99
+=Aufwand - =Frtrag

Das Nettoergebnis aus der Folgebewertung von Krediten und Forderungen setzt sich aus den Ertrdgen und Aufwen-
dungen aus Wertberichtigungen der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zusammen. Der Abgang enthalt
die als uneinbringlich ausgebuchten Forderungen saldiert mit Ertrdgen aus Zahlungen aus in der Vergangenheit wert-
berichtigten Forderungen.

Aus Verbindlichkeiten zu fortgefiihrten Anschaffungskosten ergaben sich im Geschéftsjahr keine Aufwendungen und
Ertrage.



7.23.3 Finanzielle Verbindlichkeiten (Falligkeitsanalyse)
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Aus nachfolgender Tabelle sind die vertraglich vereinbarten (undiskontierten) Zins- und Tilgungsleistungen der origi-

naren finanziellen Verbindlichkeiten sowie der derivativen Finanzinstrumente ersichtlich, einschlie3lich der unter zur

Verdul3erung gehaltene Schulden ausgewiesenen finanziellen Verbindlichkeiten:

Zahlungsabflisse

2015 2016-2021 >2021

Mio. € Mio. € Mio. €

Finanzschulden -6,1 -159,7 0,0
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -89,6 0,0 0,0
Derivate 0,0 0,0 0,0
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten =244 -9,0 -11,1
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -0,6 -14 0,0
-120,7 -170,1 -11,1

Die folgende Tabelle stellt die Falligkeitsanalyse des Vorjahres dar:
Zahlungsabflisse

2014 2015-2020 >2020

Mio. € Mio. € Mio. €

Finanzschulden -140,5 -769,1 -14.5
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -156,2 0,0 0,0
Derivate 0,0 -25,1 -0,5
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten -101,0 -9,0 -17.5
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -1,9 -7,4 -31,9
-399,6 -810,6 -64,4

Einbezogen wurden alle finanziellen Verbindlichkeiten, die am Bilanzstichtag im Bestand waren und fur die bereits

Zahlungen vertraglich vereinbart waren. Geplante Zahlungen fir zukinftige neue Verbindlichkeiten wurden nicht in

die Berechnung mit einbezogen. Zinszahlungen wurden unter den Vereinbarungen, die zum Bilanzstichtag gltig wa-

ren, in die zukinftigen Cash-Flow-Zahlungen eingerechnet. Kurzfristige Verbindlichkeiten und als jederzeit kiindbar

vereinbarte Verbindlichkeiten wurden in das jeweils kirzeste Zeitraster eingegliedert.

8 ERLAUTERUNGEN ZUR KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die Kapitalflussrechnung zeigt, wie sich die Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente des RHON-KLINIKUM Kon-

zerns im Laufe des Berichtsjahres durch Mittelzuflisse und -abflisse verdndert haben. Die Auswirkungen von Akquisiti-
onen, Desinvestitionen und sonstigen Veranderungen des Konsolidierungskreises sind dabei eliminiert. In Ubereinstim-

mung mit IAS 7 (Cash-Flow-Statements) wird zwischen Zahlungsstromen aus operativer und investiver Tatigkeit sowie

aus Finanzierungstatigkeit unterschieden. Die in der Finanzierungsrechnung ausgewiesene Liquiditat umfasst Kassen-

bestande, Schecks sowie Guthaben bei Kreditinstituten. Fur Zwecke der Kapitalflussrechnung werden die kurzfristigen

Kontokorrentkredite von den Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten abgesetzt. Eine Uberleitung wird bei

den Erlduterungen zu den Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten gegeben.
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Der Erfolg aus Entkonsolidierungen von Tochtergesellschaften in Hohe von 1,3 Mrd. € beinhaltet die im Jahr 2014 Gber-
gegangenen Gesellschaften an Fresenius / Helios sowie an Dritte. Auf die Transaktion mit Fresenius / Helios entféllt ein
Betrag von 1,3 Mrd. €. Aus der Transaktion mit Fresenius / Helios sind dem Konzern 3,0 Mrd. € zugeflossen, die zur Ruck-
fihrung von Finanzschulden mit 0,6 Mrd. €, zum Aktienrtckkauf mit 1,6 Mrd. € und fur den Aufbau des Partikelthera-
piezentrums in Marburg mit 0,1 Mrd. € verwendet wurden.

In der Kapitalflussrechnung wurden 4,6 Mio. € (Vj. 24,0 Mio. €) ausstehende Baurechnungen sowie nicht zahlungswirk-
same Gewinne derivativer Finanzinstrumente in Hohe von 0,1 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) berlcksichtigt.

Ausschittungen an nicht beherrschende Anteile betrugen 1,0 Mio. € (V]. 2,4 Mio. €). Weitere Eigenkapitaltransaktionen
in Hohe von 2,4 Mio. € (Vj. 0,8 Mio. €) mit nicht beherrschenden Anteilen betreffen die Zahlung des Kaufpreises aus der
Aufstockung der Anteile an der Altmuhlklinik-Leasing-GmbH im Vorjahr.

Die Kapitalflussrechnung stellt die Verdnderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente zwischen zwei
Stichtagen dar. In diesen Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten sind im RHON-KLINIKUM Konzern aus-
schliellich Zufltsse aus der fortzufihrenden Geschéftstétigkeit enthalten, da keine Geschafte aufgegeben wurden.

9 ANTEILSBESITZ

9.1 IN DEN KONZERNABSCHLUSS EINBEZOGENE UNTERNEHMEN

Anteil am Kapital Eigenkapital Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €

Krankenhausgesellschaften
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 451 79
Herz- und GefaB-Klinik GmbH Bad Neustadt,
Bad Neustadt a.d. Saale' 100,0 12.158 0
KLINIK ,HAUS FRANKEN" GMBH Bad Neustadt/Saale,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 4443 -89
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 75.924 2.247
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 8.002 2576
Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Gielen 95,0 69.038 -5.576
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 116.300 13.552

" Die Gesellschaft nimmt die Befreiung von der Offenlegungspflicht gemdl3 § 264 Abs. 3 HGB in Anspruch.

Anteil am Kapital Eigenkapital Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €
MVZ-Gesellschaften
MVZ Bad Neustadt/ Saale GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 19 -5
MVZ Management GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder) 100,0 169 -3
MVZ UKGM GmbH, Marburg (vormals: MVZ Universitatsklinikum
Marburg GmbH, Marburg) 95,0 16 -132
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 87,5 262 91
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Anteil am Kapital Eigenkapital Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Forschungs- und Bildungsgesellschaften
ESB — Gemeinnitzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.563 -120
Gemeinnutzige Gesellschaft zur Férderung der klinischen
Forschung auf dem Gebiet der Humanmedizin und zur Betreuung
von Patienten an den Universitaten GieBen und Marburg mbH,
Marburg 100,0 35 0
Anteil am Kapital Eigenkapital Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Grundbesitzgesellschaften
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 26.405 35
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundstiicksentwicklung GmbH
Leipzig, Leipzig 100,0 370 52
Anteil am Kapital Eigenkapital Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Servicegesellschaften
RHON-Cateringgesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 116 64
RHON-Reinigungsgesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.022 762
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 269 -6
RK-Reinigungsgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 103 2
UKGM Service GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 83 -17
Anteil am Kapital Eigenkapital Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften
Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH, Gie3en 50,0 517 56
HEILBAD BAD NEUSTADT GMBH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1471 10
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnutzige Gesellschaft mbH,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 79 7
Klinik Feuerberg GmbH Bad Neustadt/Saale,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 29 -5
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Universi-
tatsklinikums Heidelberg mit beschrankter Haftung, Heidelberg 24,9 18.767 -1.258
Psychosomatische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 8 -5
PTZ GmbH, Marburg 100,0 1.563 -17.070
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 170 -14
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 598 1
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9.2 SONSTIGE UNTERNEHMEN GEMASS § 313 ABS. 2 ZIFF. 2 FF. HGB

Anteil am Kapital Eigenkapital Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin' 25,0 947 261
Baderland Bayerische Rhon GmbH & Co. KG, Bad Kissingen' 0,1 6 -4
Gesellschaft zur Durchfiihrung des Schulversuchs Generalistische
Pflegeausbildung mit beruflichen Schwerpunkten in Bayern UG
(haftungsbeschrankt), Rohrmoos' 30,0 1 0
HOSPIZ MITTELHESSEN gemeinnitzige GmbH, Wetzlar' 15,9 380 94
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale,
Bad Neustadt a.d. Saale' 250 309 321
Soemmerring GmbH privates Institut fir Bewegungsstérungen
und Verhaltensneurologie, Bad Nauheim' 31,7 23 0
' Zahlen gemdl3 Jahresabschluss 31. Dezember 2013.
10 SONSTIGE ANGABEN
10.1  MITARBEITER IM JAHRESDURCHSCHNITT
2014 2013 Veranderungen
Anzahl' Anzahl' Anzahl' %
Arztlicher Dienst 4.642 -3.788 -81,6
Pflegedienst 12.835 -8.573 -66,8
Medizinisch-technischer Dienst 5.869 -3.541 -60,3
Funktionsdienst 4481 -2.996 -66,9
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 5.201 -3438 -66,1
Technischer Dienst 585 -355 -60,7
Verwaltungsdienst 2.586 -1.642 -63,5
Sonstiges Personal 545 -299 -54,9
36.744 -24.632 -67,0

" Nach Képfen; ohne Vorsténde, Geschdiftsfiihrer, Auszubildende, Praktikanten und Bundesfreiwilligendienstleistende.
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10.2 SONSTIGE FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN

31.12.2014 31.12.2013
Mio. € Mio. €
Bestellobligo 30,6
Operating-Leasing-Vertrage
Fallig im Folgejahr 6,1
Fallig in 2 bis 5 Jahren 7.2
Fallig nach 5 Jahren 1,7
Summe Operating-Leasing-Vertrage 15,0
Ubrige
Fallig im Folgejahr 69,9
Fallig in 2 bis 5 Jahren 27,7
Fallig nach 5 Jahren 1.2
Summe Ubrige 98,8

Vom Bestellobligo entfallen 0,6 Mio. € (Vj. 1,5 Mio. €) auf immaterielle Vermdgenswerte sowie 5,2 Mio. € (Vj. 26,3 Mio. €)
auf Sachanlagen.

Die Ubrigen finanziellen Verpflichtungen resultieren hauptséchlich aus Darlehensvertrdgen und Dienstleistungsvertra-
gen (Wartungsvertrage, Vertrage betreffend den Bezug von Waren, Vertrage betreffend Waschereinigung etc.).

Ferner hat sich die RHON-KLINIKUM AG im Zusammenhang mit der Entwicklung und Bildung eines medizinischen
Netzwerks als Netzwerkpartner zu Investitionen in Héhe von 10,0 Mio. €, verteilt Gber finf Jahre, beginnend ab dem
Jahr 2015, verpflichtet. Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufvertrégen bestehen zum Bilanzstichtag keine Investiti-
onsverpflichtungen.

DarUber hinaus bestehen betraglich nicht begrenzte selbstschuldnerische Burgschaftserklarungen fir Forderungen
von kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen gegentiber MVZ-Tochtergesellschaften aus deren vertragsarzt-
lichen Tatigkeiten sowie bei einer MVZ-Tochtergesellschaft eine Vertragserfullungsbirgschaft in Hohe von 0,2 Mio. € als
Sicherheit fur die Vorauszahlungen der kassenarztlichen Vereinigung.

10.3 LEASINGBEZIEHUNGEN IM KONZERN

Leasingtransaktionen sind als Finanzierungs-Leasing bzw. als Operating-Leasing klassifiziert. Leasingtransaktionen, bei
denen der Konzern als Leasingnehmer alle wesentlichen Chancen und Risiken, die mit dem Eigentum verbunden sind,
tragt, werden als Finanzierungs-Leasing behandelt. Dies betrifft zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2014 die Zentralklinik
Bad Berka GmbH, die Universititsklinikum GieBen und Marburg GmbH sowie die RHON-KLINIKUM AG. Dementspre-
chend hat der Konzern die Leasingobjekte zum Barwert der Mindestleasingraten in Hohe von 2,4 Mio. € (Vj. 50,5 Mio. €)
aktiviert und schreibt die Leasinggegenstdande in der Folge Uber die geschatzte Nutzungsdauer oder die kirzere Ver-
tragslaufzeit ab. Zugleich wird eine entsprechende Verbindlichkeit angesetzt, die in der Folgezeit nach der Effektivzins-
methode getilgt und fortgeschrieben wird. Alle anderen Leasingvereinbarungen, bei denen der Konzern als Leasing-
nehmer auftritt, werden als Operating-Leasing behandelt. In diesem Fall werden die Leasingzahlungen linear als
Aufwand erfasst.
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10.3.1 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Operating-Leasing

Der Konzern mietet medizinische Gerate sowie Wohn- und Birofldchen an, die als kiindbare Operating-Leasing-Ver-
héltnisse zu qualifizieren sind. Die Leasingvereinbarungen haben in der Regel eine Laufzeit bis zu finf Jahren. Der Kon-
zern hat bei diesen Leasingvereinbarungen eine Kiindigungsfrist von maximal zwolf Monaten zum Laufzeitende. Die
zukUnftig zu leistenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr betragen 0,5 Mio. €. Die Mindestleasingzahlungen
flr den Zeitraum bis zu finf Jahren betragen 0,4 Mio. €, Uber finf Jahre 0,0 Mio. €.

10.3.2 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Finanzierungs-Leasing

Im Rahmen von Finanzierungs-Leasing-Verhaltnissen werden vor allem Kopier- und Drucksysteme gemietet. Im Kon-
zern besteht der Grundsatz, Betriebsvermogen stets im Eigentum zu erwerben.

Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing - Mindestleasingzahlungen: 2014 2013
Mio. € Mio. €

Fallig im Folgejahr 1,8
Fallig in zwei bis funf Jahren 73
Fallig nach funf Jahren 319
41,0

Kuinftige Finanzierungskosten aus Finanzierungs-Leasing 0,1
Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing 41,1
Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing: 2014 2013
Mio. € Mio. €

Fallig im Folgejahr 19
Fallig in zwei bis funf Jahren 73
Fallig nach funf Jahren 31,9
4,1

Der Rickgang der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing ist bedingt durch den Verkauf von Kliniken, MVZ und
weiteren verbundenen Beteiligungen im Geschéftsjahr 2014.

Die Leasingvereinbarungen beinhalten teilweise Kauf- und Verldngerungsoptionen, die nach Ablauf der Mindestver-
tragslaufzeit austbbar sind.

10.3.3 Als Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien
Der Konzern vermietet Wohnflachen an Mitarbeiter, Biro- und Gewerbeflachen an Dritte (z. B. Cafeteria) sowie Praxis-
raume an mit dem Krankenhaus kooperierende Arzte und Laborgemeinschaften im Rahmen von kiindbaren Opera-

ting-Leasing-Verhaltnissen.

Die betragsmaBig wesentlichen Operating-Leasing-Vertrage resultieren aus der Vermietung von Immobilien an Dritte.
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Bei dem absolut grofSten Posten handelt es sich um die Vermietung einer Immobilie an einen Pflegeheimbetreiber.
Aufgrund der Bestimmungen des IFRS 13.97 wird der beizulegende Zeitwert fur die nach IAS 40 bilanzierten Vermo-
genswerte ermittelt. Der hierbei bestimmte beizulegende Zeitwert ist nicht auf einem aktiven Markt beobachtbar und
auch nicht von einer Marktpreisnotierung ableitbar und somit der Stufe 3 der Fair-Value-Hierarchie des IFRS 13 zuzuord-
nen. 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 zwi-

schen dem Zeitwert dieser Immobilien und ihren nachfolgend dargestellten Buchwerten gesehen. Aus diesem Grund

wurde kein externes Zeitwertgutachten eingeholt.

Gesamt
Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2014 6,1
Zugange 0,0
Abgénge 11
31.12.2014 5,0
Kumulierte planmaBige Abschreibungen
01.01.2014 1,8
Abschreibungen 0,2
Abgidnge 0,1
31.12.2014 1,9
Bilanzwert 31.12.2014 3,1
Gesamt
Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2013 6,3
Zugange 0,0
Abgange 0,2
31.12.2013 6,1
Kumulierte planmaBige Abschreibungen
01.01.2013 1,6
Abschreibungen 0,2
31.12.2013 1,8
Zwischensumme 31.12.2013 4,3
Zur Verduf3erung gehaltene Vermoégenswerte 1,1
Bilanzwert 31.12.2013 32

Die Abschreibungen erfolgen linear tUber eine Nutzungsdauer von 33 1/3 Jahren. Im Jahr 2014 wurden hierfir Mietein-
nahmen in Héhe von 0,4 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) erzielt. Die Betriebsaufwendungen fir die als Finanzinvestitionen gehal-
tene Immobilien beliefen sich im Geschaftsjahr auf 0,2 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €). Diese entfallen vollstdndig auf Objekte,

mit denen Mieteinnahmen erzielt wurden.
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Bei den sonstigen im Rahmen von Operating-Leasing vermieteten Flachen handelt es sich um unwesentliche und un-
selbstandige Teilflachen von Gebdudebestandteilen, so dass von einer gesonderten Darstellung abgesehen wurde.

Die zukinftig zu erhaltenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr betragen 0,1 Mio. €. Die Mindestleasingzah-
lungen flr den Zeitraum bis zu funf Jahren betragen 0,0 Mio. €, Gber funf Jahre 0,0 Mio. €.

10.4 BEZIEHUNGEN ZU NAHE STEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN

Als nahe stehende Personen gelten natlrliche sowie juristische Personen und Unternehmen, die das berichtende Un-
ternehmen oder eines seiner Tochterunternehmen beherrschen konnen oder die auf das berichtende Unternehmen
oder auf seine Tochterunternehmen unmittelbar oder mittelbar wesentlich einwirken kénnen, sowie diejenigen natdrli-
chen sowie juristischen Personen und Unternehmen, die das berichtende Unternehmen beherrschen oder auf die es
wesentlich einwirken kann.

Gesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns unterhalten im Einzelfall wechselseitige Geschaftsbeziehungen zu nahe
stehenden Unternehmen und Personen. Es handelt sich hierbei insbesondere um Vermietungen von Gebduden sowie
um Leistungen im Zusammenhang mit Telemedizin, Teleradiologie, Pflege sowie Personalgestellungen. Diese Dienst-
leistungs- und Mietbeziehungen werden zu Marktpreisen abgewickelt.

Als nahe stehende Unternehmen werden demnach sdamtliche Unternehmen, an denen wir zwischen 20,0 % und 50,0 %
beteiligt sind und die wegen Unwesentlichkeit nicht in den Konzernabschluss einbezogen wurden, identifiziert (zu den
Unternehmen des Konzerns wird auf die Anteilsbesitzliste in diesem Anhang verwiesen). Auch gemeinschaftlich ge-
fuhrte Joint-Ventures gelten als nahe stehend. Aus Konzernsicht bestand im Geschéftsjahr 2014 folgendes Leistungsvo-
lumen mit nahe stehenden Unternehmen:

Forderungen  Verbindlichkeiten
Aufwand 2014 Ertrag 2014 31.12.2014 31.12.2014

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Imaging Service AG, Niederpocking
miCura Pflegedienste Minchen / Dachau GmbH,
Dachau

Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale,

Bad Neustadt a.d. Saale 30 -
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin - -
HOSPIZ MITTELHESSEN gGmbH, Wetzlar - -

30 -

Aus Konzernsicht bestand im Geschéftsjahr 2014 folgendes Leistungsvolumen zu at-equity konsolidierten Unterneh-
men:
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Forderungen  Verbindlichkeiten
Aufwand 2014 Ertrag 2014 31.12.2014 31.12.2014

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH,

Gielen 281 89

Medizinisches Versorgungszentrum Nikomedicum

Bad Sachsa GmbH, Bad Sachsa - -

Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-

Gesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg

mit beschrankter Haftung 11.752 -
12.033 89

Bei den Forderungen handelt es sich im Wesentlichen um unbesicherte Darlehen zu markttblichen Konditionen. Die
Verbindlichkeiten resultieren aus Liefer- und Leistungsbeziehungen.

Als nahe stehende 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. Unter den Mitgliedern des
Managements in Schlisselpositionen wurden der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG sowie die Mitglieder des Aufsichts-
rats subsumiert.

Mitglieder des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG bzw. ihnen nahe stehende Unternehmen und Einrichtungen ha-
ben folgende Leistungen zu marktlblichen Konditionen erbracht:

Nahe stehende Person Unternehmeni.S.v. IAS Art der Leistung Tsd.€2014  Tsd.€ 2013

Aufwendungen

AgenDix - Applied Genetic Diagno-
stics — Gesellschaft fir angewandte

Prof. Dr. Gerhard Ehninger molekulare Diagnostik mbH Laborleistungen 66
B. Braun Konzern (hauptsachlich B. Kauf von medizini-

Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun  Braun Melsungen AG und Aesculap AG)  schen Produkten -

Die Aufwendungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter dem Materialaufwand erfasst. Wertminderungen
waren im Geschaftsjahr 2014 nicht zu erfassen.

Nahe stehende Person Unternehmeni.S.v. IAS Art der Leistung Tsd.€2014  Tsd.€2013
Ertrage
Eugen Miinch TelefongebUhren 1
B. Braun Konzern (hauptsachlich B. Kauf von medizini-

Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun ~ Braun Melsungen AG und Aesculap AG)  schen Produkten

Die Ertrage sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter Sonstige Ertrédge erfasst.

Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2014 bestanden nachfolgende Forderungen aus Lieferungen und Leistungen bzw.
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen:
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Nahe stehende Person Tsd. € 2014 Tsd. € 2013 Tsd. € 2014 Tsd. € 2013

Verbindlichkeiten Forderungen

Prof. Dr. Gerhard Ehninger

Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun

Eugen Minch

2 0
- 0

Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochterunternehmen angestellten Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat
erhielten im Rahmen ihres Arbeitsverhaltnisses die folgenden Bezlige im abgelaufenen Geschéftsjahr:

Ergebnis- Gesamt Gesamt

Fix abhangig 2014 2013

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Peter Berghofer 124 35 119
Bettina Bottcher 4 0 22
Helmut Buhner 47 4 50
Klaus Hanschur (ab 17.04.2014) 25 0 -
Stefan Hartel 38 1 34
Annett Muller (bis 27.02.2014) 5 0 34
Werner Prange (bis 27.02.2014) 8 0 39
Oliver Salomon (ab 09.04.2014) 30 1 -
Prof. Dr. Jan Schmitt (bis 30.04.2014) 45 0 130
Dr. Franz-Josef Schmitz (ab 01.05.2014) 76 0 -
326 41 428

Die vorstehend genannten Aufwendungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den Personalaufwen-
dungen erfasst.

10.5 GESAMTBEZUGE DES AUFSICHTSRATS, DES VORSTANDS UND DES BEIRATS

2014 2013
Tsd. € Tsd. €

Gesamtbezlge des Aufsichtsrats
Gesamtbezige des amtierenden Vorstands

Gesamtbezige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands

1.950

2301

462

Gesamtbezilge des Beirats 22

Kreditgewdhrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht vor. Die Mitglieder des
Aufsichtsrats halten zusammen einen Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft von 29,3 % des gesamten
Aktienkapitals. Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen Minch, hélt 11,3 % der Aktien der RHON-
KLINIKUM Aktiengesellschaft. Davon entfallen 6,3 % auf Eugen Minch und 5,0 % auf Ingeborg Miinch. Prof. Dr. h.c. Lud-
wig Georg Braun halt mittelbar 18,0 % des Grundkapitals. Die Mitglieder des Vorstands halten zum 31. Dezember 2014
keine Aktien der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft.
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Die von den Mitgliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands sowie deren Ehegatten bzw. Verwandten ersten Grades

im Jahr 2014 getatigten Transaktionen von Aktien der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft wurden gemal § 15a Wertpa-
pierhandelsgesetz (WpHG) verdffentlicht. Im Berichtszeitraum liegen der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft die nach-
folgenden Mitteilungen tUber Geschéafte nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Aufsichtsrats bzw. Vorstands (Directors’

Dealings) vor:

Artund Ort
Datum der Finanzinstrument der Geschéfts-
Transaktion  Vor-und Zuname Funktion/Status und ISIN Transaktion Stiickzahl Kurs/Preis volumen
RHON-KLINIKUM )
Aktie Ubertrag
02.06.2014 Eugen Minch' Aufsichtsratsmitglied ISIN DE0007042301 auBerborslich 1.380.000 0,00 € 0,00 €
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. Gerhard Aktie Verkauf
26.08.2014 Ehninger Aufsichtsratsmitglied ISIN DE0007042301 XETRA 10571 23,7579501 € 251.14529 €
RHON-KLINIKUM
Aktie Verkauf
30.09.2014 Jens-Peter Neumann Vorstandsmitglied ISIN' DE0007042301 XETRA 6.666 24,00 € 159.984,00 €
RHON-KLINIKUM
Ehepartner von Aktie Verkauf
16.10.2014 Ingeborg Miinch? Aufsichtsratsmitglied ISIN DE0007042301 auBerborslich 3313010 25,18 € 83.421.591,80 €
RHON-KLINIKUM
Aktie Verkauf
16.10.2014 Eugen Minch? Aufsichtsratsmitglied ISIN DE0007042301 auferborslich 4227310 2518€ 106.443.665,30 €
Juristische Person, )
Gesellschaft oder RHON-KLINIKUM
Einrichtung in Aktie Verkauf
16.10.2014 Stiftung Miinch enger Beziehung ISIN DE0007042301 auBerborslich 657.140 2518€ 16.546.785,20 €
RHON-KLINIKUM
Ehepartner von Aktie Verkauf
2210.2014 Hannelore Mindel? Aufsichtsratsmitglied ISIN DE0007042301 auBerborslich 22.850 2518€ 575.363,00 €
RHON-KLINIKUM
Aktie Verkauf
2210.2014 Wolfgang Mindel? Aufsichtsratsmitglied ISIN DE0007042301 auBerborslich 20.940 2518€ 527.269,20 €
Juristische Person, )
Gesellschaft in enger RHON-KLINIKUM
B. Braun Melsungen Beziehung zu einer Person Aktie Verkauf
05.11.2014 Aktiengesellschaft mit Fihrungsaufgaben ISIN DE0007042301 auferborslich 4.146.960 23,10€ 95.794.776,00 €
Juristische Person, )
Gesellschaft in enger RHON-KLINIKUM
B. Braun Melsungen Beziehung zu einer Person Andienungsrechte Verkauf
05.11.2014 Aktiengesellschaft® mit Fihrungsaufgaben ISIN DEOOOAT2UPRO  auBerbérslich 8708616 139€ 12.137.546,46 €
RHON-KLINIKUM
Ehepartner von Aufsichts- Aktie Verkauf tiber
07.11.2014 Hannelore Miindel ratsmitglied ISIN DE0007042301 XETRA 25.150 2410 € 606.115,00 €
RHON-KLINIKUM
Aktie Verkauf tber
07.11.2014 Wolfgang Mindel Aufsichtsratsmitglied ISIN DE0007042301 XETRA 23.060 2410 € 555.746,00 €
Juristische Person, )
Gesellschaft in enger RHON-KLINIKUM
B. Braun Melsungen Beziehung zu einer Person Aktie Verkauf
07.11.2014 Aktiengesellschaft? mit Fihrungsaufgaben ISIN DE0007042301 auerborslich 7.884.690 2518€ 198.536.494,20 €
Call-Optionen auf
Aktien der RHON-
Juristische Person, KLINIKUM Aktien-
Gesellschaft in enger gesellschaft ISIN
B. Braun Melsungen Beziehung zu einer Person Basisinstrument
19.12.2014 Aktiengesellschaft mit Fihrungsaufgaben DE0007042301 Verkauf Eurex 10 2317 € 231,70€
Call-Optionen auf
Aktien der RHON-
Juristische Person, KLINIKUM Aktien-
Gesellschaft in enger gesellschaft ISIN
B. Braun Melsungen Beziehung zu einer Person Basisinstrument
19.12.2014 Aktiengesellschaft mit Fihrungsaufgaben DE0007042301 Kauf Eurex 10 185,00 € 1.850,00 €
Put-Optionen auf
Aktien der RHON-
Juristische Person, KLINIKUM Aktien-
Gesellschaftin enger gesellschaft ISIN
B. Braun Melsungen Beziehung zu einer Person Basisinstrument
19.12.2014 Aktiengesellschaft® mit Fihrungsaufgaben DE0007042301 Verkauf Eurex 10 3,00€ 30,00 €

' Die Ubertragung erfolgte von Herrn Miinch unentgeltlich an die am 4. Juni 2014 genehmigte, gemeinniitzige ,Stiftung Miinch” 690.000 Stiickaktien
stellen das Grundstockvermdgen der Stiftung dar, weitere 690.000 Stiickaktien wurden als gebundene Riicklage eingelegt.

? Annahme des Aktienrcickkaufangebots der RHON-KLINIKUM AG.

*Verkauf von Andienungsrechten im Verhdiltnis 21:10 zu den verkauften Aktien.

* Die B. Braun Melsungen Aktiengesellschaft ist Stillhalter der Put-Optionen.
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Die Aufwendungen (ohne Umsatzsteuer) fir Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:

Sitzungs- Sitzungs-  Funktions-
Grund- geld geld tage Gesamt Gesamt
Gesamtbeziige betrag fix variabel variabel 2014 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Minch 20 60 135 273 313
Joachim Luddecke 20 56 64 0 140
Wolfgang Mindel 20 56 152 173 267
Peter Berghofer 20 18 56 0 87
Bettina Bottcher 20 18 40 0 20
Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun
(ab 12.06.2014) 1M 4 12 0 -
Sylvia Buhler 20 10 25 0 69
Helmut Buhner 20 18 40 0 55
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 8 17 0 54
Stefan Hartel 20 28 64 0 98
Klaus Hanschur (ab 17.04.2014) 14 14 42 0 -
Reinhard Hartl (ab 19.12.2013) 20 18 64 0 1
Caspar von Hauenschild (bis 12.09.2013) 0 0 0 0 74
Stephan Holzinger (ab 03.07.2013) 20 48 94 23 32
Detlef Klimpe (bis 12.06.2014) 9 12 58 0 114
Dr. Heinz Korte 20 22 104 0 108
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach
(bis 04.06.2013) 0 0 0 0 34
Michael Mendel 20 16 71 0 105
Dr. Rudiger Merz (bis 12.09.2013) 0 0 0 0 40
Dr. Brigitte Mohn 20 12 27 0 49
Annett Mller (bis 27.02.2014) 3 0 0 0 55
Werner Prange (bis 27.02.2014) 3 2 0 0 98
Oliver Salomon (ab 09.04.2014) 15 12 38 0 -
Prof. Dr. Jan Schmitt (bis 30.04.2014) 7 4 12 0 59
Dr. Franz-Josef Schmitz (ab 01.05.2014) 13 8 17 0 -
Georg Schulze-Ziehaus 20 22 77 0 77
Dr. Katrin Vernau (ab 20.12.2013) 20 14 33 0 1
395 480 1.242 469 1.950
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Die Gesamtbezlge des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

Amtierende Vorstandsmitglieder Martin Menger (Mitglied des Vorstands)
Gewadhrte Zuwendungen Zufluss
2014 2013 2014 (min.) 2014 (max.) 2014 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergltung) 192 192 192 192 192
Nebenleistungen 9 8 9 9 8
Summe 201 200 201 201 200
Einjahrige variable Vergitung
Tantieme 258 258 258 708 258
Mehrjahrige variable Vergiitung
Virtuelle Aktienoptionen 2.875 0 0 5.200 0
Gesamtbeziige 3.334 458 459 6.109 458
Versorgungsaufwand' 56 45 56 56 45
Gesamtverglitung 3.390 503 515 6.165 503

"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

Amtierende Vorstandsmitglieder

Jens-Peter Neumann (sténdiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden)

Gewahrte Zuwendungen Zufluss

2014 2013 2014 (min.) 2014 (max.) 2014 2013

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Grundgehalt (Festvergltung) 211 195 211 211 195

Nebenleistungen 9 86 9 9 86

Summe 220 281 220 220 281

Einjahrige variable Vergitung

Tantieme 689 538 689 1.589 538
Mehrjéhrige variable Vergitung

Virtuelle Aktienoptionen 2.875 0 0 5.200 0

Gesamtbeziige 3.784 819 9209 7.009 819

Versorgungsaufwand' 83 23 83 83 23

Gesamtverglitung 3.867 842 992 7.092 842

"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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Amtierende Vorstandsmitglieder Dr. Dr. Martin Siebert (Vorstandsvorsitzender)
Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2014 2013 2014 (min.) 2014 (max.) 2014 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergltung) 384 384 384 384 384
Nebenleistungen 10 13 10 10 13
Summe 394 397 394 394 397
Einjdhrige variable Vergltung
Tantieme 741 627 741 1.866 627
Mehrjéhrige variable Vergltung
Virtuelle Aktienoptionen 2.875 0 0 5.200 0
Gesamtbeziige 4.010 1.024 1135 7460 1.024
Versorgungsaufwand' 113 28 113 113 28
Gesamtvergltung 4123 1.052 1.248 7.573 1.052

"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

Die RHON-KLINIKUM AG hat mit Vereinbarungen vom Mai 2014 Optionsrechte in Form von virtuellen Aktien an alle drei
Vorstandsmitglieder gewahrt. Die Gewahrung erfolgte nach Eintritt von festgelegten Bedingungen im Geschéftsjahr
2014 zu 130.000 virtuellen Stlckaktien der Gesellschaft. Die virtuellen Aktien sind unverfallbar. Die Zusagen haben eine
Laufzeit bis Juni 2019. Die Auszahlung der gewdhrten virtuellen Aktien erfolgt mit dem Durchschnittskurs der letzten
drei Monate, wobei die Auszahlung pro virtueller Aktie auf 40 € beschrankt ist. GemaR IFRS 2 wird dieser Plan als
cash-settled plan behandelt und somit als Vergltung mit Barausgleich bilanziert. Die Riickstellung fur die Verpflich-
tung aus den virtuellen Aktien wurde in Hohe des zu erwartenden Aufwands gebildet und ist in diesem Kapitel darge-
stellt. Der beizulegende Zeitwert der virtuellen Aktien wird mit Hilfe eines Binomialmodells ermittelt.

Bei der Beendigung des Dienstvertrages erhalten die Vorstdnde unter bestimmten Voraussetzungen eine Altersvorsor-
geleistung. Diese betragt fir jedes volle Jahr (zwolf volle Kalendermonate) der Tatigkeit als Vorstandsmitglied 12,5 %
der am Tage der Beendigung des Dienstvertrags geschuldeten Jahresbeziige, insgesamt jedoch hoéchstens das 1,5-Fa-
che dieser letzten Bezlge. Fur diese Leistungen, die den Mitgliedern des Vorstands nach Beendigung ihrer Tatigkeit
zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistungen zurlickgestellt:
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Altersvorsorgeleistungen Riickstellung Veranderung Riickstellung ~ Nominalbetrag
Stand  Altersvorsorge- Stand bei Vertrags-
31.12.2013 leistungen 31.12.2014 ablauf?
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Amtierende Vorstandsmitglieder

Martin Menger 164 80 353
Jens-Peter Neumann 95 153 450
Dr. Dr. Martin Siebert 138 184 984
397 417 1.787

Im Jahr 2013 ausgeschiedene Vorstandsmitglieder
Volker Feldkamp! 158 -158 0
158 -158 0
Gesamt 555 259 1.787

"'Bis 9. August 2013.
2 Anspruch nach planméBigem Auslaufen des Vorstandsvertrages auf Basis der Beztige.

10.6 ERKLARUNG ZUM CORPORATE GOVERNANCE KODEX

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG vom 6. November 2014 wur-
de die entsprechende Erklarung gemal § 161 AktG zur Anwendung des Deutschen Corporate Governance Kodex im
Geschiftsjahr 2014 abgegeben. Diese wurde auf der Website der RHON-KLINIKUM AG hinterlegt und damit der Offent-
lichkeit zugdnglich gemacht.

10.7 ANGABE DES IM GESCHAFTSJAHR FUR DEN ABSCHLUSSPRUFER ALS AUFWAND ERFASSTEN
HONORARS (INKLUSIVE AUSLAGENERSATZ UND OHNE UMSATZSTEUER)

Im Geschaftsjahr 2014 wurden konzernweit Honorare fir Abschlussprifer in Hohe von 1,3 Mio. € (Vj. 3,9 Mio. €) aufge-
wendet. Ursdchlich fir den Rickgang der Aufwendungen ist der Verkauf von Gesellschaften im Geschéftsjahr 2014. Die
Honorare inklusive Auslagen und ohne Umsatzsteuer entfallen auf nachfolgende Leistungen:

2014 2013

Tsd. € Tsd. €

Honorar fur Abschlussprifungsleistungen 2.725
Honorar fur andere Bestatigungsleistungen 368
Honorar fur Steuerberatungsleistungen 525
Honorar fur sonstige Leistungen 245
3.863

Vom Gesamthonorar ohne Umsatzsteuer entfallen 0,1 Mio. € (Vj. 1,1 Mio. €) auf andere Abschlusspriifer, die nicht Kon-
zernabschlussprifer sind. Der Riickgang resultiert ebenso aus dem Verkauf von Gesellschaften im Geschaftsjahr 2014.
Die Honorare setzen sich wie folgt zusammen:
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2014 2013

Tsd. € Tsd. €

Honorar fur Abschlussprifungsleistungen 895
Honorar flr andere Bestatigungsleistungen 30
Honorar fur Steuerberatungsleistungen 165
Honorar fir sonstige Leistungen 5
1.095

10.8 EREIGNISSE NACH DEM ABSCHLUSSSTICHTAG

Im laufenden Jahr 2015 konnte mit der Deutschen Rentenversicherung eine Einigung beziglich der Hohe der Sozialver-
sicherungsbeitrage erzielt werden. Aufgrund der im Jahr 2011 durch das Hauptzollamt Schweinfurt durchgefihrten Un-
tersuchungen bei den Reinigungsgesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns wurden Sozialversicherungsbetrége
nacherhoben. Mit der geschlossenen Vereinbarung erledigen sich samtliche moglichen Nachforderungen. Die hierfur
gebildete Ruckstellung unterliegt dem entsprechenden Verbrauch sowie einer Auflésung von rund 20 Mio. € im ersten
Quiartal 2015. Dartber hinaus sind seit dem 31. Dezember 2014 keine Ereignisse von besonderer Bedeutung eingetreten,
von denen ein wesentlicher Einfluss auf die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG
erwartet wird.
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11 ORGANE UND BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG

DER AUFSICHTSRAT DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:

EUGEN MUNCH

Bad Neustadt a.d. Saale, Aufsichtsratsvorsitzender

Weitere Mandate:

- Stiftungsrat Deutsche Stiftung Patientenschutz (vormals: Deutsche Hospiz-
stiftung)

— HCM SE, Miinchen (Vorsitzender des Verwaltungsrats und geschdftsfiihren-
der Direktor)

- Stiftung Miinch, Vorstandsvorsitzender

JOACHIM LUDDECKE
Hannover, 1. stv. Vorsitzender, Landesbezirksfachbereichsleiter ver.di,
Gewerkschaftssekretar

WOLFGANG MUNDEL

Kehl, 2. stv. Vorsitzender, Wirtschaftsprifer und Steuerberater in
eigener Praxis

Weitere Mandate:

— Jean d’Arcel Cosmétique GmbH & Co. KG, Kehl (Vorsitzender des Beirats)
— HCM SE, Miinchen (stv. Vorsitzender des Verwaltungsrats)

PETER BERGHOFER
Munchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH, Gielen

BETTINA BOTTCHER
Marburg, Arbeiterin bei der Universitatsklinikum Gieen und Mar-
burg GmbH, GieBen

PROFESSOR DR. H. C. LUDWIG GEORG BRAUN

Melsungen, Unternehmer (ab 12. Juni 2014)

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Aesculap AG, Tuttlingen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)

- Aesculap Management AG, Tuttlingen

— B. Braun Avitum AG, Melsungen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)

- B. Braun Melsungen AG, Melsungen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)

- Frankfurter Allgemeine Zeitung GmbH

— REVIUM Rtickversicherung AG, Melsungen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)
(bis 3. November 2014)

- Stihl AG, Waiblingen

— WIKUS-Sdgenfabrik Wilhelm H. Kullmann GmbH & Co. KG

Weitere Mandate:

- B. Braun Medical AG, Luzern, Schweiz (Vizeprdsident des Verwaltungsrats)

— HSBC Trinkhaus & Burkhardt AG, Disseldorf (Mitglied des Verwaltungsrats)

- Landesbank Hessen-Thiringen Girozentrale, Frankfurt (Mitglied des Verwal-
tungsrats)

— Stihl Holding AG & Co. KG, Waiblingen (Mitglied des Beirats)

SYLVIA BUHLER
Berlin, Bundesfachbereichsleiterin ver.di, Mitglied des ver.di-Bundes-
vorstands

HELMUT BUHNER
Bad Bocklet, Krankenpfleger in der Herz- und Gefa3-Klinik GmbH,
Bad Neustadt a.d. Saale

PROFESSOR DR. GERHARD EHNINGER
Dresden, Arzt

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, Giel3en

STEFAN HARTEL

Mullrose, Krankenpfleger, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH,
Frankfurt (Oder)

Weiteres Mandat:

— Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Mitglied im Beirat)

KLAUS HANSCHUR

Marburg, Masseur und med. Bademeister (ab 17. April 2014)
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— Marburger Spar- und Bauverein eG, Marburg

REINHARD HARTL
Icking/Irschenhausen, Wirtschaftsprifer und Steuerberater

STEPHAN HOLZINGER

Munchen, geschaftsfihrender Gesellschafter Holzinger Associates
GmbH

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieSen

Weiteres Mandat:

- HCM SE, Minchen (Verwaltungsrat) (ab 25. Januar 2014)

DETLEF KLIMPE

Aachen, Rechtsanwalt in Sozietdt mit Leinen und Derichs, Kéln,
Berlin, Brissel (bis 12. Juni 2014)

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieSen (bis 12. Juni 2014)
- Prodia Kolping Werkstatt fiir behinderte Menschen gGmbH, Aachen

DR. HEINZ KORTE

Ammerland, Notar a.D., Rechtsanwalt

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Universitétsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GiefSen
- Amper Kliniken AG, Dachau (bis 28. Februar 2014)
Weiteres Mandat:

- HCM SE, Miinchen (Verwaltungsrat)

MICHAEL MENDEL

Wien, Kaufmann, Vorstand Osterreichische Volksbanken-AG
Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Altium AG, Miinchen

— HETA ASSET RESOLUTION AG, Klagenfurt

DR. BRIGITTE MOHN

Gutersloh, Mitglied des Vorstands der Bertelsmann Stiftung

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Bertelsmann SE & Co. KGaA

- Bertelsmann Management SE

— PHINEO gAG, Berlin (Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

- Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH

- European Foundation Center, Brissel (Member Governing Council)

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

- Stiftung Deutsche Schlagantall-Hilfe, Gutersloh (Vorsitzende des Vorstands)

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Glitersloh (Vorsitzende des Kuratori-
ums) (seit 28. Mai 2014)

- Stiftung Dialog der Generationen, Dusseldorf (Mitglied im Kuratorium) (bis
4. August 2014)

- Agentur Nordpol, Hamburg (Mitglied des Expeditionsrats)

- Dachstiftung Diakonie, Kdstorf (Mitglied im Kuratorium)

- Robert-Koch-Stiftung e. V., Berlin (Mitglied im Kuratorium)

ANNETT MULLER
Dippoldiswalde, Physiotherapeutin bei der WeiBeritztal-Kliniken
GmbH, Freital (bis 27. Februar 2014)

WERNER PRANGE
Osterode, Krankenpfleger in der Kliniken Herzberg und Osterode
GmbH, Herzberg (bis 27. Februar 2014)

OLIVER SALOMON
Bad Berka, Krankenpfleger (ab 9. April 2014)

PROFESSOR DR. JAN SCHMITT

Marburg, Leitender Oberarzt bei der Universitatsklinikum GieRen
und Marburg GmbH, Gieen (bis 30. April 2014)

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitétsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Gieen (bis 30. April 2014)

DR. FRANZ-JOSEF SCHMITZ
Colbe, Arzt (ab 1. Mai 2014)
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KONZERNABSCHLUSS » Konzernanhang

GEORG SCHULZE-ZIEHAUS
Frankfurt am Main, Landesfachbereichsleiter ver.di, Landesbezirk
Hessen

DER VORSTAND DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:

DR. MED. DR. JUR. MARTIN SIEBERT

geschéftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsvorsitzender
Aufsichtsratsmandate:

— Amper Kliniken AG, Dachau (bis 28. Februar 2014)

— Klinikum Pforzheim GmobH (bis 28. Februar 2014)

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GielSen

Weitere Mandate:

- Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V., Berlin (Vorstand)

— Willy Robert Pitzer Stiftung, Bad Nauheim (Mitglied im Beirat)

JENS-PETER NEUMANN

geschéaftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale, stéandiger Vertreter des
Vorstandsvorsitzenden, Vorstandsbereich Finanzen, Rechnungswe-
sen, Investor Relations und Controlling

DER BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:

PROFESSOR DR. MED. FREDERIK WENZ
Heidelberg (Vorsitzender)

DR. BORIS AUGURZKY
Essen

JOCHEN BOCKLET
Bad Neustadt a.d. Saale

SUSANNE HELM
Bad Neustadt a.d. Saale

Bad Neustadt a.d. Saale, den 6. Marz 2015

Der Vorstand

Martin Menger

Jens-Peter Neumann

DR. KATRIN VERNAU

Hamburg, Leiterin der Roland Berger School of Strategy and Econo-
mics, Hamburg

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg, Stuttgart

Weitere Mandate:

- BlrgerStiftung Hamburg, Hamburg (Mitglied im Stiftungsrat)

- Universitdt Bonn, Bonn (Mitglied im Hochschulrat)

— Claussen-Simon-Stiftung, Hamburg (Mitglied im Stiftungsrat)

MARTIN MENGER

geschéftsansédssig Marburg, Vorstandsbereich operatives Geschéft

Aufsichtsratsmandate:

- Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter (Vorsitzender) (bis 28. Februar 2014)

— Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim (Vorsitzender) (bis 28. Februar 2014)

— STIFTUNG DEUTSCHE KLINIK FUR DIAGNOSTIK, Gesellschaft mit beschréink-
ter Haftung, Wiesbaden (bis 28. Februar 2014)

— HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH Klinikum der Landeshauptstadt
Wiesbaden, Wiesbaden (bis 18. Juni 2014)

Weitere Mandate:

— Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender des Beirats)

- Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn (Mitglied im Beirat) (bis 28. Februar 2014)

- Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg (Mitglied im
Beirat) (bis 28. Februar 2014)

- Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham (stv. Vorsitzender im
Beirat) (bis 28. Februar 2014)

- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Mitglied im
Vorstand)

- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Schiedsstellen-
mitglied)

- Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e. V. (Geschdiftsfiihrer)

PROFESSOR DR. RER. POL. GEORG MILBRADT
Dresden

HELMUT REUBELT
Dortmund

SEPP-RAINER SPEIDEL
Schriesheim

MICHAEL WENDL
Munchen

Dr. Dr. Martin Siebert



Versicherung der gesetzlichen Vertreter « KONZERNABSCHLUSS

VERSICHERUNG DER GESETZLICHEN VERTRETER

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemaf den anzuwendenden Rechnungslegungsgrundsétzen der Konzernab-
schluss der RHON-KLINIKUM AG ein den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage des Konzerns vermittelt und im Konzernlagebericht der Geschaftsverlauf einschlieBlich des Geschaftser-
gebnisses und die Lage des Konzerns so dargestellt sind, dass ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild
vermittelt wird, sowie die wesentlichen Chancen und Risiken der voraussichtlichen Entwicklung des Konzerns der
RHON-KLINIKUM AG beschrieben sind.

Bad Neustadt a.d. Saale, den 6. Marz 2015
Der Vorstand

Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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KONZERNABSCHLUSS » Bestatigungsvermerk des unabhdnigen Abschlusspriifers

BESTATIGUNGSVERMERK DES UNABHANGIGEN
ABSCHLUSSPRUFERS

AN DIE RHON-KLINIKUM AKTIENGESELLSCHAFT, BAD NEUSTADT A.D. SAALE
VERMERK ZUM KONZERNABSCHLUSS

Wir haben den beigefiigten Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft und ihrer Tochtergesellschaften
- bestehend aus Konzernbilanz, Konzern- Gewinn- und Verlustrechnung und Konzern-Gesamtergebnisrechnung, Kon-
zern-Eigenkapitalveranderungsrechnung, Konzern-Kapitalflussrechnung und Konzernanhang fiir das Geschéftsjahr
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2014 — geprift.

Verantwortung des Vorstands fiir den Konzernabschluss

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft ist verantwortlich fiir die Aufstellung dieses Konzernabschlusses.
Diese Verantwortung umfasst, dass dieser Konzernabschluss in Ubereinstimmung mit den IFRS, wie sie in der EU anzu-
wenden sind, und den erganzend nach § 315a Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften aufge-
stellt wird und unter Beachtung dieser Vorschriften ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Ver-
mogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt. Der Vorstand ist auch verantwortlich fir die internen
Kontrollen, die er als notwendig erachtet, um die Aufstellung eines Konzernabschlusses zu ermdaglichen, der frei von
wesentlichen - beabsichtigten oder unbeabsichtigten - falschen Darstellungen ist.

Verantwortung des Abschlusspriifers

Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer Prifung ein Urteil zu diesem Konzernabschluss abzugeben. Wir ha-
ben unsere Abschlusspriifung in Ubereinstimmung mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftspri-
fer (IDW) festgestellten deutschen Grundsdtze ordnungsmaliiger Abschlussprifung sowie unter ergénzender Beach-
tung der International Standards on Auditing (ISA) durchgefihrt. Danach haben wir die Berufspflichten einzuhalten
und die Abschlussprifung so zu planen und durchzufthren, dass hinreichende Sicherheit dartiber erlangt wird, ob der
Konzernabschluss frei von wesentlichen falschen Darstellungen ist.

Eine Abschlussprifung umfasst die Durchftihrung von Prifungshandlungen, um Prifungsnachweise fur die im Kon-
zernabschluss enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben zu erlangen. Die Auswahl der Prifungshandlungen
liegt im pflichtgemaBen Ermessen des Abschlussprifers. Dies schlie3t die Beurteilung der Risiken wesentlicher - beab-
sichtigter oder unbeabsichtigter - falscher Darstellungen im Konzernabschluss ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken
bertcksichtigt der Abschlussprifer das interne Kontrollsystem, das relevant ist fur die Aufstellung eines Konzernab-
schlusses, der ein den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild vermittelt. Ziel hierbei ist es, Prifungshandlun-
gen zu planen und durchzufiihren, die unter den gegebenen Umstanden angemessen sind, jedoch nicht, ein Prifungs-
urteil zur Wirksamkeit des internen Kontrollsystems des Konzerns abzugeben. Eine Abschlussprifung umfasst auch die
Beurteilung der Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden und der Vertretbarkeit der von dem
Vorstand ermittelten geschatzten Werte in der Rechnungslegung sowie die Beurteilung der Gesamtdarstellung des
Konzernabschlusses.

Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise ausreichend und geeignet sind, um als Grund-
lage fur unser Prafungsurteil zu dienen.



Bestatigungsvermerk des unabhanigen Abschlusspriifers « KONZERNABSCHLUSS

Priifungsurteil

Gemal § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass unsere Prifung des Konzernabschlusses zu keinen Einwendungen ge-
fuhrt hat.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Konzernabschluss in
allen wesentlichen Belangen den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den ergdnzend nach § 315a Abs. 1 HGB
anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung dieser Vorschriften ein den tat-
sdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens- und Finanzlage des Konzerns zum 31. Dezember 2014
sowie der Ertragslage flr das an diesem Stichtag endende Geschaftsjahr.

VERMERK ZUM KONZERNLAGEBERICHT

Wir haben den beigefligten Konzernlagebericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft fiir das Geschéftsjahr vom

1. Januar bis 31. Dezember 2014 gepruft. Der Vorstand der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft ist verantwortlich fur die
Aufstellung des Konzernlageberichts in Ubereinstimmung mit den nach § 315a Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen
gesetzlichen Vorschriften. Wir haben unsere Prifung in Ubereinstimmung mit § 317 Abs. 2 HGB und unter Beachtung
der fir die Prufung des Konzernlageberichts vom Institut der Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grund-
satze ordnungsmaBiger Abschlusspriifung durchgefihrt. Danach ist die Priifung des Konzernlageberichts so zu planen
und durchzuftihren, dass hinreichende Sicherheit dartiber erlangt wird, ob der Konzernlagebericht mit dem Konzernab-
schluss sowie mit den bei der Abschlussprifung gewonnenen Erkenntnissen in Einklang steht, insgesamt ein zutreffen-
des Bild von der Lage des Konzerns vermittelt und die Chancen und Risiken der zukinftigen Entwicklung zutreffend
darstellt.

GemalR § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass unsere Prifung des Konzernlageberichts zu keinen Einwendungen
gefihrt hat.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung des Konzernabschlusses und Konzernlageberichts gewonne-
nen Erkenntnisse steht der Konzernlagebericht in Einklang mit dem Konzernabschluss, vermittelt insgesamt ein zutref-
fendes Bild von der Lage des Konzerns und stellt die Chancen und Risiken der zukinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Frankfurt am Main, den 6. Marz 2015

PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Anne Bocker ppa. Stefan Sigmann
Wirtschaftspriferin Wirtschaftsprufer
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202 KURZBERICHT DER RHON-KLINIKUM AKTIENGESELLSCHAFT »

Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung

BILANZ UND GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

BILANZ GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
AKTIVA 31.12.2074  31.12.2013 2014 2013
N — N —
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Immaterielle Umsatzerldse 154,0
Vermogensgegenstdnde 2,6
Bestandsveranderung -0,8
Sachanlagen 43,5
Sonstige betriebliche Ertrdge 24,7
Finanzanlagen 1.006,9
— Materialaufwand 41,7
Anlagevermogen 1.053,0
— Personalaufwand 83,4
Vorréte 3.3
- Abschreibungen 59
Forderungen und sonstige - ——
Vermogensgegenstdnde 24349 Sonstige betriebliche
- Aufwendungen 44,5
Wertpapiere, Zahlungsmittel 3,7 - -
- Betriebsergebnis 24
Umlaufvermégen 2.441,9
- Beteiligungsergebnis 132,1
Rechnungsabgrenzungsposten 19 Ergebnis aus dem Abgang von
Aktive latente Steuern 3,5 Finanzanlagen 1.091,1
3.500,3 Finanzergebnis -16,4
Ergebnis der gewdhnlichen
Geschaftstatigkeit 1.209,2
Steuern 19,7
PASSIVA 3112.2014  31.12.2013 Jahrestberschuss _ 11895
Gewinnvortrag aus dem Vorjahr 0,0
Mio. € Mio. € -
Gezeichnetes Kapital/ Ertrag aus der Kapitalherabsetzung 0,0
Ausgegebenes Kapital 3455 Einstellungen in die Kapitalricklage
Kapitalricklage 4100 nach § 237 Abs. 5 AktG 0,0
P g —_— Aufwand aus der vereinfachten
Gewinnrucklagen 01 Kapitalherabsetzung durch Einzie-
Bilanzgewinn 1.704,5 hung von Aktien 0.0
Eigenkapital 2.461,0 Einstellungen in Gewinnricklagen 0,0
Sonderposten zur Finanzierung Entnahmen aus Gewinnrtcklagen 515,0
des Anlagevermogens 0,8 Bilanzgewinn 17045
Steuerrtickstellungen 9,1
Sonstige Ruckstellungen 136,9
Ruckstellungen 146,0
Verbindlichkeiten 8251 Der Jahresfinanzbericht der RHON-KLINIKUM
3.500,3

Aktiengesellschaft (nach HGB erstellt), der von der
PricewaterhouseCoopers Aktiengesellschaft Wirtschafts-
prufungsgesellschaft mit dem uneingeschrankten Bestati-
gungsvermerk versehen ist, wird im Bundesanzeiger
veroffentlicht und ins Unternehmensregister eingestellt.

Der Bericht kann auf Wunsch bei der Gesellschaft ange-
fordert werden.



Gewinnverwendungsvorschlag « KURZBERICHT DER RHON-KLINIKUM AKTIENGESELLSCHAFT

GEWINNVERWENDUNGSVORSCHLAG

Der vom Vorstand aufgestellte, vom Aufsichtsrat gebilligte und damit festgestellte Jahresabschluss zum 31. Dezember
2014 der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft weist einen Bilanzgewinn von 330.617.717,52 € aus. Vorstand und
Aufsichtrat schlagen vor, von dem Bilanzgewinn

einen Betrag von 58.766.288,00 € zur Ausschiittung einer Dividende von 0,80 € je dividendenberechtigte
Stilickaktie (DE0007042301) zu verwenden

und den verbleibenden Betrag von 271.851.429,52 € auf neue Rechnung vorzutragen.

Bad Neustadt a.d. Saale, den 16. April 2015
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

Der Aufsichtsrat Der Vorstand
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~ Vertrauen

Im vergangenen Jahr haben sich in unseren
konzernweit 5.227 Betten mehr als

1,2 Millionen Patientinnen und Patienten
behandeln lassen. Ihr Vertrauen ist Lob

fiir die Qualitat unserer Arbeit — und zugleich
Ansporn, uns auch kiinftig kontinuierlich

weiter zu verbessern.



206 DAS UNTERNEHMEN IM UBERBLICK » Unsere Standorte

Zentralkllnlk Die Zentralklinik Bad Berka gehort zu den modernsten
Bad Berka medizinischen Einrichtungen in der Bundesrepublik. Sie

ist ein Akademisches Lehrkrankenhaus und Krankenhaus

mit Uberregionalem Versorgungsauftrag. Jedes Jahr be-
handelt das Team von Arzten, Pflegekraften und medizi-
nischen Fachangestellten tausende Patienten aus ganz
Deutschland, Europa und zahlreichen auBereuropdischen
Landern.

In insgesamt 20 Kliniken und Fachabteilungen stehen
Arzte, Pflegekrafte sowie weiteres medizinisches Fach-
personal fur die Behandlung und Betreuung der Patienten
zur Verfligung. Mit rund 1.800 Mitarbeitern ist die Zentral-
klinik eines der groSten Krankenhduser in Thiringen. In
den vergangenen Jahren hat sich das Behandlungsspekt-
rum der Zentralklinik deutlich erweitert. Heute werden

Zentralklinik Bad Berka GmbH vor allem Patienten mit Thorax-, Lungen- und GefaR-

Robert-Koch-Allee 9
99437 Bad Berka
Tel.: 036458 5-0

Fax: 036458 4-2180
gf@zentralklinik.de

erkrankungen, Tumoren, neurologischen Leiden, Er-
krankungen der Wirbelsdule und der Gelenke sowie
des Herzens versorgt.

Als Teil der RHON-KLINIKUM AG gehort die Zentralklinik
Bad Berka zu einem grof3en Netzwerk, in dem Spezialisten

Betten L .

9 aus allen medizinischen Fachrichtungen eng zusammen-
gesamt e6 arbeiten. Der Leitgedanke, der die Grundlage des tagli-
akutstationdr 669

chen Handelns in der Klinik darstellt, besteht darin, Sorge
zu tragen, dass zu jeder Zeit genau die Behandlung zur
Verfligung steht, die die Patienten in ihrer speziellen Situ-
ation bendtigen. Dafir kombiniert die Klinik Erfahrung,
moderne Ausstattung und patientenorientierten Service
mit der Vision von menschlicher Hochleistungsmedizin.

Anzahl Betten: Stand 31.12.2014
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Klinikum Frankfurt
(Oder)

Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH
Mullroser Chaussee 7

15236 Frankfurt (Oder)

Tel.: 0335 548-0

Fax: 0335 548-2003

gf@klinikumffo.de

Betten

gesamt 822
akutstationdr 773
Tagesklinik/teilstationdr 49

Anzahl Betten: Stand 31.12.2014

Das Klinikum Frankfurt (Oder) ist ein Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung mit 773 vollstationdren Planbet-
ten und 49 tagesklinischen Platzen. In 21 Kliniken, 6 Insti-
tuten und in den Psychiatrischen Institutsambulanzen
sowie in drei Tageskliniken werden jahrlich rund 35.000
Patienten stationdr und mehr als 44.000 Patienten ambu-
lant aus Frankfurt (Oder) und dem Umland behandelt.

Das Krankenhaus erfillt einen Uberregionalen Versor-
gungsauftrag und stellt ein wichtiges medizinisches
Leistungszentrum im Bundesland Brandenburg dar. Mit
engagierten und kompetenten Mitarbeitern, moderner
medizinisch-technischer Ausstattung und langjahriger
Erfahrung setzt sich das Klinikum mit seinen Mitarbeitern
taglich daftr ein, dass alle Patienten bestens behandelt
werden.

Innovation und Investitionsfahigkeit sind weitere ent-
scheidende Erfolgsfaktoren flr eine Spitzenversorgung.
Daher begleiten zahlreiche bauliche Weiterentwicklungen
immer wieder das Geschehen im Klinikum Frankfurt
(Oder). Neben der Bereitstellung einer hervorragenden
medizinischen Versorgung steht aber auch das Ziel, eine
hochwertige Patientenbetreuung durch die enge Zusam-
menarbeit aller Berufsgruppen im Krankenhaus zu ge-
wahrleisten. Als Akademisches Lehrkrankenhaus der
Charité-Universitatsmedizin Berlin und Ausbildungsstéatte
tragen wir dazu bei, dass das hohe Niveau unserer
Behandlung auch in Zukunft gesichert ist.
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Kliniken am Standort
Bad Neustadt a. d. Saale

Am RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt arbeiten
unterschiedliche medizinische Fachdisziplinen in direkter
Nachbarschaft eng zusammen. Sechs Kliniken sind an
einem Standort unmittelbar vernetzt: die Herz- und
Gefal-Klinik, die Frankenklinik zur Rehabilitation von
Herz-Kreislauf-Patienten, die Klinik fir Handchirurgie, die
Neurologische Klinik, die Psychosomatische Klinik und die
Saaletalklinik mit zwei zusétzlichen Einrichtungen der
Suchttherapie.

Der Campus ist gepragt von der offen gelebten Koopera-
tion aller Einrichtungen, die jeden Tag aufs Neue von den
Kompetenzen und Kapazitdten ihrer Nachbarn profitieren.
Nédhe und Kooperation in der Zusammenarbeit ermdogli-
chen eine einzigartige interdisziplindre Versorgung. Am
01.Januar 2015 haben aufRerdem drei Fachkliniken am
Campus die Anerkennung als Akademisches Lehrkranken-
haus erhalten.

Bis zum Jahr 2018 wird der Klinikstandort Bad Neustadt
a.d. Saale einen umfassenden Wandel erleben. Geplant
ist ein umfangreicher Neubau mit dem Anspruch, neue
wegweisende Maf3stdbe in der Patientenversorgung, in
der medizinischen Ausstattung und in der Krankenhaus-
Architektur zu setzen. Der Grof3teil der Kliniken soll unter
einem Dach zusammengefasst werden, um eine noch
starkere Vernetzung der Behandlungsschwerpunkte zu
ermoglichen.
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Haus Saaletal GmbH
Salzburgweg 7

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 905-0

Fax: 09771 905-4610
stk@saaletalklinik-bad-neustadt.de

Betten
gesamt 232
Reha/sonstige 232

Klinik »Haus Franken<« GmbH
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: 09771 67-04

Fax: 09771 67-3300
fk@frankenklinik-bad-neustadt.de

Betten
gesamt 140
Reha/sonstige 140

Anzahl Betten: Stand 31.12.2014

Herz- und GefaB-Klinik GmbH
Bad Neustadt

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 66-0

Fax: 09771 65-981221
gf@herzchirurgie.de

Betten
gesamt 339
akutstationar 339

Neurologische Klinik GmbH
Von-Guttenberg-Stralle 10
97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: 09771 908-0

Fax: 09771 991-464
gf@neurologie-bad-neustadt.de

Betten

gesamt 284
akutstationdr 163
Reha/sonstige 121

Klinik fiir Handchirurgie,
Schulterchirurgie, Fu3- und
Sprunggelenkchirurgie
Bad Neustadt

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: 09771 66-0

Fax: 09771 65-981221
gf@handchirurgie.de

Betten

gesamt 114
akutstationar 70
Reha/sonstige 44

Psychosomatische Klinik
Bad Neustadt

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: 09771 67-01

Fax: 09771 65-989301
psk@psychosomatische-klinik-
bad-neustadt.de

Betten

gesamt 340
akutstationar 218
Reha/sonstige 122
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Universitatsklinikum
GiefBen und Marburg
(UKGM)

Das Universitatsklinikum Gieen und Marburg (UKGM)
bietet medizinische Versorgung, moderne Diagnostik und
umfassende Therapie auf hdchstem internationalem
Niveau. Als Krankenhaus der Maximalversorgung deckt es
das gesamte Spektrum der modernen Medizin ab - von
der Augenheilkunde Uber die Unfallchirurgie bis hin zur
Zahnmedizin. Mit seinen 80 Kliniken und Instituten an
den beiden Standorten Gielen und Marburg ist es das
drittgrofite Universitatsklinikum Deutschlands.

Die Vision des UKGM ist es, universitare Spitzenmedizin in
hochster Qualitat anzubieten. Daher fordert das UKGM
gezielt die moderne, innovative und unabhdngige Medi-
zin. Das UKGM méchte weiterhin bei der medizinischen
Entwicklung nicht nur im Vergleich mit anderen deut-
schen Universitatsklinika vorne dabei sein, sondern sich
auch im internationalen Umfeld behaupten.

Durch den Zusammenschluss der beiden Standorte und
die daraus entstehende intensive Kooperation sind schon
wesentliche Voraussetzungen dafir geschaffen. Als Teil
des bundesweiten Kliniknetzwerks der RHON-KLINIKUM
AG fordert das UKGM auch den Wissenstransfer in die
wohnortnahe Medizin. So kommt der Klinikkonzern dem
Unternehmensziel, Spitzenmedizin fir jedermann bezahl-
bar anzubieten, ein grol3es Stiick naher.
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Standort Gie3en Standort Marburg
Rudolf-Buchheim-Stral3e 8 Baldingerstral3e

35385 Giellen 35043 Marburg

Tel.: 0641 985-60 Tel.: 06421 58-60

Fax: 0641 985-40109 Fax: 06421 58-66002
kgf.gi@uk-gm.de gf@uk-gm.de

Betten Betten

gesamt 1.145 gesamt 1.142
akutstationdr 1.101 akutstationar 1.102
Tagesklinik/teilstationdr 44 Tagesklinik/teilstationdr 40

Anzahl Betten: Stand 31.12.2014



RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt a.d. Saale

Hausadresse:

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Telefon (0 97 71) 65-0

Telefax (097 71) 9 74 67

Internet:
http://www.rhoen-klinikum-ag.com

E-Mail:
rka@rhoen-klinikum-ag.com

Dieser Geschéftsbericht liegt auch in englischer
Sprache vor.
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