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UNTERNEHMENSKENNZAHLEN 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Umsatzerldse 2.629.148 2.864.909 3.013.835 1.510.519 1.108.189
Materialaufwand 678.622 753.354 791.656 425.106 321.831
Personalaufwand 1.562.100 1.740.358 1.840.407 963.937 695.716
Abschreibungen und Wertminderungen 141.535 141.161 119.697 82.792 61.023
Konzerngewinn nach IFRS 161.073 92.401 90.027 1.227.878 87.443
- Ergebnisanteil Aktiondre
der RHON-KLINIKUM AG 156.114 90.116 86.648 1.225.711 85.381
- Ergebnisanteil nicht beherrschende
Anteile 4.959 2.285 3.379 2167 2.062
EBT 186.464 114.166 117.693 1.248.466 90.288
EBIT 213.188 150.813 155.747 1.330.850 93.138
EBITDA 354.723 291.974 275.444 1.413.642 154.161
Operativer Cash-Flow 303.875 232.263 211.042 1.310.278 148.181
Sachanlagen und als Finanzinvestition
gehaltene Immobilien 1.863.705 1.924.128 715.103% 666.259 671.394
Ertragsteueranspriche 11.572 9.480 6.684* 4.576 2.383
Sonstige Vermdgenswerte langfristig,
sonstige finanzielle Vermdgenswerte
langfristig 2.064 13.668 375% 11.942 50.422
Eigenkapital nach IFRS 1.598.658 1.606.866 1.666.687 1.248.924 1.108.713
Eigenkapitalrendite in % 10,4 58 55 84,2 7,4
Bilanzsumme nach IFRS 3.175.265 3.184.501 3.098.189 1.804.311 1.634.488
Investitionen
- in Geschéftswerte,
Sonstige immaterielle Vermdgenswerte,
Sachanlagen und als Finanzinvestitionen
gehaltene Immobilien 270.853 273511 118.808 54.366 69.426
- in sonstige Vermogenswerte langfristig,
in sonstige finanzielle Vermogenswerte
langfristig 220 765 130 11.717 8.480
Gewinn je Stammaktie (in €) 1,13 0,65 0,63 9,36 1,19
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 39.325 43.059 43.363 15.602 15.654
Fallzahlen (behandelte Patienten) 2277153 2.555.822 2.654.249 1.222.846 765.109
Betten und Platze 15.973 17.089 17.113 5.227 5.218

*Ohne zur VerdulSerung gehaltene Vermdgenswerte.
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FINANZKALENDER 2016

TERMINE FUR AKTIONARE UND ANALYSTEN

26. Februar 2016

Veroffentlichung vorldufige Ergebnisse des Geschaftsjahres 2015, Telefonkonferenz fiir Analysten

15. April 2016 Veroffentlichung des Jahresfinanzberichts 2015, Bilanzpressekonferenz
6. Mai 2016 Veroffentlichung des Zwischenberichts zum 31. Mérz 2016, Telefonkonferenz fiir Analysten
8.Juni 2016 Ordentliche Hauptversammlung (Jahrhunderthalle Frankfurt)

4. August 2016

Verosffentlichung des Halbjahresfinanzberichts zum 30. Juni 2016, Telefonkonferenz fir Analysten

4. November 2016

Veroffentlichung des Zwischenberichts zum 30. September 2016, Telefonkonferenz fiir Analysten

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 2015

Jan.-Dez. Okt.-Dez. Juli-Sept. April-Juni Jan.- Marz
2015 2015 2015 2015 2015
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Umsatzerldse 1.108.189 276.217 276.617 279.265 276.090
Materialaufwand 321.831 83.031 80.884 77.998 79.918
Personalaufwand 695.716 169.011 175.291 176479 174.935
Abschreibungen und Wertminderungen 61.023 15.935 15.058 15.009 15.021
Konzerngewinn nach IFRS 87.443 21473 16.246 16.942 32.782
- Ergebnisanteil Aktiondre
der RHON-KLINIKUM AG 85.381 20.950 15.850 16.417 32.164
- Ergebnisanteil nicht beherrschende
Anteile 2.062 523 396 525 618
Umsatzrentabilitat (in %) 7.9 7.8 59 6,1 11,9
EBT 90.288 20.359 17.330 18.441 34.158
EBIT 93.138 20.879 18.450 19.177 34.632
EBIT-Quote (in %) 8,4 7,6 6,7 6,9 12,5
EBITDA 154.161 36.814 33.508 34.186 49.653
EBITDA-Quote (in %) 13,9 133 12,1 12,2 18,0
Operativer Cash-Flow 148.181 37.355 31.142 31.880 47.804
Sachanlagen und als Finanzinvestition
gehaltene Immobilien 671.394 671.394 653.609 653.794 658.889
Ertragsteueranspriche (langfristig) 2.383 2.383 2.354 4.666 4.623
Eigenkapital nach IFRS 1.108.713 1.108.713 1.072.303 1.238.187 1.281.706
Eigenkapitalrendite in % 7.4 7.9 56 5,4 10,4
Bilanzsumme nach IFRS 1.634.488 1.634.488 1.774.686 1.754.933 1.816.915
Investitionen
— in Geschaftswerte,
Sonstige immaterielle Vermdgenswerte,
Sachanlagen und als Finanzinvestitio-
nen gehaltene Immobilien 69.426 36.264 15.559 10316 7.287
- in sonstige Vermogenswerte langfristig,
in sonstige finanzielle Vermogenswerte
langfristig 8.480 3.538 2.072 1.486 1.384
Gewinn je Stammaktie (in €) 1,19 0,31 0,22 0,22 0,44
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 15.654 15.654 15.588 15.482 15488
Fallzahlen (behandelte Patienten) 765.109 195.131 196.951 181.297 191.730
Betten und Platze 5.218 5218 5214 5215 5235
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Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG
(v.l.n.r):

Jens-Peter Neumann

Prof. Dr. med. Bernd Griewing

Martin Menger

Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert

BRIEF DES VORSTANDSVORSITZENDEN

»Mit der Positionierung im medizinischen Premiumsegment schaffen
wir die Grundlage, unseren Patienten auch kuinftig mit uneingeschrankten
Spitzenleistungen helfen zu konnen.«
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Sehr geehrte Damen und Herren,

seit dem im Jahr 2014 abgeschlossenen Verkauf von 43 Einrichtungen an Fresenius/Helios konzentrieren wir uns an funf
Standorten, die eine Kapazitdt von insgesamt etwa 5.300 Betten haben, auf maximalversorgungsnahe Spitzenmedizin
mit direkter Verbindung zu Universitdten und Forschungseinrichtungen. Die Top 5 unserer Behandlungsschwerpunkte
sind die Herz- und Gefdmedizin, die Neuromedizin, die Onkologie, Lungenerkrankungen sowie orthopéadische und
Unfallchirurgie. 2015 war firr die RHON-KLINIKUM AG das erste vollstindige Geschéftsjahr nach dem neuen Unterneh-
menszuschnitt.

Unsere medizinischen Schwerpunkte reflektieren die typischen, in unserer Bevolkerung weit verbreiteten Krankheits-
bilder. Mit kontinuierlichen Investitionen in innovative Diagnostik- und Therapieverfahren, erganzt durch eine anforde-
rungsgerechte, menschlich zugewandte pflegerische Betreuung, begegnen wir den gesundheitspolitischen und
budgetdren Zwangslagen. Mit der Positionierung im medizinischen Premiumsegment schaffen wir die Grundlage,
unseren Patienten auch kiinftig mit uneingeschrankten Spitzenleistungen helfen zu kénnen. Zugleich haben wir den
Anspruch, weiterhin ein mafigeblicher konzeptioneller Impulsgeber der deutschen Gesundheitswirtschaft zu sein.

UNTERNEHMENSENTWICKLUNG UND CAMPUS-KONZEPT

Ein GroBteil der Bevolkerung lebt in eher léndlich geprégten Regionen aullerhalb der groen Ballungszentren; auch
viele — in der Regel eher kleinere — Kliniken haben dort ihren Sitz. Das spiegelt sich auch in unserer Unternehmens-
struktur. Eine zentrale unternehmerische Aufgabe ist daher die erfolgreiche medizinische und wirtschaftliche Weiter-
entwicklung komplexer Versorgungsangebote unter diesen Rahmenbedingungen, wozu insbesondere die Vernetzung
bisher sektoral differenzierter Gesundheitsleistungen zéhlt. Mit unserer Campus-Konzeption greifen wir dieses Erfor-
dernis auf; in den nachsten Jahren werden wir unser Angebot mit dem Ziel einer flichendeckenden medizinischen
und pflegerischen Vollversorgung in landlichen Regionen weiter ausbauen; damit nehmen wir auch die wachsenden
Anforderungen einer altersgerechten Gesundheitsversorgung als Herausforderung an.

Das Campus-Konzept verbindet eine Vielzahl differenzierter Versorgungsangebote und Dienstleistungen unterschied-
licher Partner. Insbesondere stationdre und ambulante Leistungen werden auf dem Geldnde eines Hochleistungs-
klinikums strukturell, radumlich und logistisch miteinander verzahnt. So bieten wir etwa als Krankenhaus im stationdren
Bereich maglichst die gesamte Versorgung an; zugleich schaffen wir fir die niedergelassene Arzteschaft die Moglich-
keit, in enger réumlicher, funktionaler und personeller Gemeinschaft mit dem Klinikum zu agieren. Dem Patienten steht
so auf dem Gesundheitscampus ein einheitliches und umfassendes Angebot zur Verfiigung, das die medizinische Ver-
sorgung, soziale Begleitung sowie kiinftig auch altersorientierte Wohn- und Pflegeangebote umfassen wird.

Wir sind davon tberzeugt, dass das Campus-Konzept nicht nur die Attraktivitat unserer eigenen Standorte erhdéhen
wird; vielmehr rechnen wir damit, dass es sich auch fiir andere Regionen eignet und damit zu einem begehrten
»Exportmodell« werden kann. Denn die Probleme dhneln sich; unser Konzept wird helfen, sie zu Gberwinden.

Vor diesem Hintergrund macht fiir uns auch die zum Jahreswechsel 2015/2016 vollzogene Ubernahme der vormaligen
Kreisklinik Bad Neustadt Sinn; die Integration dieser Klinik in den neu entstehenden RHON-KLINIKUM Campus Bad
Neustadt erzeugt erhebliche zusétzliche medizinische und unternehmerische Impulse. Zusatzlich wird das Campus-
Konzept neue attraktive Arbeitsplatze fur die Arzteschaft, das Pflegepersonal und viele weitere Berufsgruppen
schaffen.



4

BERICHT DES VORSTANDS » Brief des Vorstandsvorsitzenden

DarUber hinaus beobachten wir aktiv die Entwicklung in der »Szene« und stehen finanziell und strukturell bereit,
weitere akquisitorische Integrationsaufgaben zu stemmen, wenn sie geeignet sind, unser Portfolio strategisch sinnvoll
ZuU erganzen.

Unterdessen sind die projektierten Baumafnahmen im Jahr 2015 mit unverminderter Intensitdt fortgesetzt worden.
Unter Beteiligung der bayerischen Gesundheitsministerin Melanie Huml fand Ende 2015 der symbolische erste Spaten-
stich fir den geplanten Campus-Neubau in Bad Neustadt statt. Der faktische Neubau fir die Psychosomatische Klinik
— praktisch wurde ein bestehendes, bisher nicht genutztes Gebdude komplett entkernt und umgebaut — geht seiner
planmaligen Vollendung entgegen; die Inbetriebnahme erfolgt im Frihjahr 2016.

Am Campus-Standort Frankfurt (Oder) haben wir ebenfalls mit umfangreichen BaumaBnahmen zur weiteren Entwick-
lung des Standorts begonnen; das projektierte Gesamtvolumen der Mainahmen liegt im mittleren zweistelligen
Millionenbereich. Auch fir unser Universitdtsklinikum Marburg sehen wir ein enormes Entwicklungspotenzial. Daher
arbeiten wir auch an diesem Standort mit Hochdruck an einer addquaten Umsetzung unserer Campus-Konzeption.
Geplantist ein modernes Ambulanz- und Diagnostikzentrum, das die Starkung von Forschung und Lehre insbesondere
im ambulanten Bereich, eine nachhaltige Starkung der Wirtschaftlichkeit und Investitionskraft sowie eine anteilige
Steigerung universitdrer Spitzenmedizin im Leistungsspektrum des Universitdtsklinikums zum Ziel hat.

INNOVATION UND NETZWERKMEDIZIN, ERWEITERUNG DES VORSTANDS

Seit Mai 2014 wird die unternehmerische Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG eng durch das Medical Board begleitet.
Es hat die Aufgabe, die medizinische Strategie unseres Unternehmens zu inspirieren, konkrete Innovationsprojekte
umzusetzen und die medizinische Expertise mit den unternehmerischen Zielen zu synchronisieren. Ferner berdt und
unterstiitzt das Medical Board den Vorstand und die Geschaftsfihrungen unserer Kliniken bei der Beurteilung medizi-
nischer Innovationen, neuer Therapieverfahren und der Installation komplexer medizinischer Technik.

Um die strategischen Generalthemen Behandlungsexzellenz, Innovation und Netzwerkmedizin weiter zu forcieren, hat
der Aufsichtsrat einer Erweiterung des Vorstands zugestimmt. Seit dem 1. Januar 2016 gehort auch Prof. Dr. med. Bernd
Griewing, Sprecher des Medical Boards sowie Arztlicher Direktor der Neurologischen Klinik in Bad Neustadt, dem Vor-
stand als Chief Medical Officer (CMO) an. Zu seinen Schwerpunktaufgaben gehoren die Weiterentwicklung des Medical
Boards, die Belange von Qualitdt, Hygiene und Patientensicherheit sowie das medizinische Prozessmanagement.

Bei dieser Gelegenheit wurde auch der Zuschnitt der Ubrigen Vorstandsressorts neu geordnet und den kommenden
Herausforderungen angepasst.

Im vergangenen Geschaftsjahr haben wir zudem ausgewéhlte Projekte mit einem Gesamtvolumen von rund 4 Mio.
Euro finanziert, die wir flr geeignet hielten, schwerpunktmafig die Bereiche »Forschung und Innovation« sowie
»Behandlungsexzellenz und Netzwerkmedizin« zu starken. Insgesamt handelt es sich um 61 Einzelprojekte.

Zudem ist endlich — Ende Oktober 2015 - die Patientenbehandlung am Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum (MIT)
aufgenommen worden; das wird erheblich dazu beitragen, die onkologische Behandlungsexzellenz am Standort
Marburg insgesamt zu starken. Auch Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe hat sich wahrend seines Sommer-
besuchs einen hervorragenden Eindruck von der weltweit einmaligen Anlage machen kénnen.
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Zwischenzeitlich sind auch die Vorbereitungen zum Geschaftsbeginn unserer RHON Innovations GmbH abgeschlossen
worden. Die Gesellschaft hat die Aufgabe, sich im stark wachsenden E-Health-Segment an sogenannten Start-ups zu
beteiligen, die ausgewahlte medizinische und medizintechnische Anwendungen entwickeln. Uber diese Beteiligungs-
gesellschaft wollen wir unsere fiihrende medizintechnologische Marktstellung konsequent ausbauen. Die Auswahl der
Engagements erfolgt konzernintern in enger Abstimmung mit den leitenden Arzten unserer Kliniken sowie ber ein
eigens gegriindetes Investitionskomitee, in dem die Fachkompetenzen Medizin, IT und Finanzen vertreten sind.

Der Fokus wird dabei auf medizinischen Innovationen liegen, die dem Kerngeschaft der RHON-KLINIKUM AG entspre-
chen und der Weiterentwicklung der ambulant-stationdaren Gesundheitsversorgung im landlichen Raum dienen. Auch
Aspekte der Netzwerkmedizin sowie die damit in Verbindung stehenden IT-Strukturen werden eine maf3gebliche Rolle
spielen. Praktisch geht es um die konkrete Verbesserung der medizinischen Leistungsangebote und damit um einen
splrbaren Zusatznutzen fUr unsere Patienten.

Daneben zahlen wir auch modernste medizinische Einrichtungen und Anlagen zu unserer innovationsorientierten
Prasenz. Der diesjahrige thematische Schwerpunkt unseres Geschéftsberichtes liegt nicht zuletzt aus diesem Grund
diesmal auf der technischen Dimension von Spitzenmedizin — Technik, die wir nicht zum Selbstzweck zum Einsatz
bringen, sondern immer mit dem Ziel, Wohl und Heilung unserer Patienten zu férdern.

MARKT- UND BRANCHENENTWICKLUNGEN

Auch im abgelaufenen Geschéftsjahr war unser Unternehmen unter den bekannten, weitgehend unverdnderten
Rahmenbedingungen tétig. Sie werden durch starke gesundheitspolitische Regulationseinflisse gepragt; 2015
dominierte insoweit die Diskussion um das sogenannte Krankenhausstrukturgesetz. Es wurde schlieflich im
November 2015 verbschiedet und trat zum 1. Januar 2016 in Kraft.

Zu dessen wesentlichen Regelungen zéhlt, dass der sogenannte Mehrerldsabschlag mittelfristig durch einen dhnlich
strukturierten Fixkostendegressionsabschlag ersetzt wird. Ferner wird der sogenannte Versorgungszuschlag, der
zuletzt ein Gesamtvolumen von 500 Mio. Euro hatte, ab 2017 in einen Pflegezuschlag umgeflaggt; er soll in Abhédngig-
keit von den jeweiligen Pflegepersonalkosten auf die Krankenhduser verteilt werden und eine angemessene Personal-
ausstattung in der Pflege unterstitzen.

Ab dem Jahr 2018 soll zudem die Qualitédt der medizinischen Dienstleistung starker in der Bemessung einer leistungs-
abhangigen Vergltung berticksichtigt werden. Derzeit 1dsst sich noch nicht sicher ermessen, wie dieses Vorhaben
praktisch umgesetzt werden und welche Auswirkungen es auf einzelne Einrichtungen haben wird. Grundsatzlich ist
die RHON-KLINIKUM AG jedoch im Hinblick auf die einschldgigen Qualitats- und Mindestmengenstandards seit Jahren
»in Ubung« und daher gut gerdistet.

Im Ubrigen weisen nach Meinung der Experten die 2.000 Krankenhduser in Deutschland noch immer erhebliche Uber-
kapazitdten aus. Zunehmend wird spirbar, dass die gesundheitspolitischen Aktivitaten eine Kapazitdtskorrektur herbei-
fihren wollen. Es ist daher davon auszugehen, dass der Gesetzgeber unter anhaltend hohem 6konomischem und
regulatorischem Druck notwendige Anpassungen forcieren wird.

Trotz aller Belastungen sieht sich die RHON-KLINIKUM AG durch die fortgeschrittene unternehmerische Neuausrich-
tung jedoch gut positioniert; wir sind sicher, dass wir unseren stabilen und zukunftssicheren Wachstumskurs fortsetzen
werden. Mittelfristig ist unser leistungsstarkes Unternehmen anpassungs- und wettbewerbsféhig aufgestellt.
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UMSATZ UND ERGEBNIS IM PLAN

Umsatz und Ergebnis haben sich im abgelaufenen Geschaftsjahr positiv und planmafig entwickelt. Insgesamt haben
wir in den Einrichtungen unseres Konzerns 765.109 Patienten behandelt. Der Umsatz betrdgt 1,11 Mrd. Euro, das Ergeb-
nis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) belduft sich auf 154,2 Mio. Euro. Infolge der Neustrukturierung
unseres Portfolios im Zusammenhang mit der Fresenius/Helios-Transaktion sind diese Leistungs- und Geschaftszahlen
aus 2015 mit denen der Vorjahre nicht direkt vergleichbar.

Fur das laufende Geschaftsjahr 2016 gehen wir von einem Umsatz zwischen 1,17 Mrd. Euro und 1,20 Mrd. Euro sowie
einem Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) zwischen 155 Mio. Euro und 165 Mio. Euro aus.

AKTIENRUCKKAUF UND VERANDERTE AKTIONARSSTRUKTUR

Im Oktober 2015 haben wir unser zweites Aktienrtckkaufprogramm abgeschlossen. Zum Meldestichtag wurde das
offentliche Erwerbsangebot fir insgesamt 6.519.390 RHON-KLINIKUM Aktien zu einem Preis von 25,54 Euro je Stiick
angenommen. Dies entspricht einem Anteil von ca. 9 Prozent des gesamten zum Meldestichtag ausgegebenen Grund-
kapitals. Das Volumen des Programms betrug rund 167 Mio. Euro.

Wie auch den 2014 erfolgten ersten Aktienrtickkauf mit anschliefender Kapitalherabsetzung werten wir die Durch-
fihrung des zweiten Aktienrtckkaufs als Erfolg und ein weiteres Signal des Vertrauens unserer Investoren in die von
der Unternehmensleitung verfolgte Geschéftspolitik. Fir die Aktiondre konnte eine kursschonende Teilhabe an den
hohen Ertragen der Gesellschaft sichergestellt werden; gleichzeitig reflektierte die mit den Riickkdufen verbundene
Kapitalherabsetzung die adjustierte Struktur der RHON-KLINIKUM AG und schuf ein addquates bilanzielles Fundament
fur zuktnftige Entwicklungsperspektiven.

Im Zuge dieser MaBnahmen haben mallgebliche Teilhaber unseres Unternehmens ihr anhaltendes Interesse an ihrem
Investment bekraftigt: Neben B. Braun Melsungen und der Familie Minch sind auch die Asklepios Kliniken weiterhin in
erheblichem Umfang an der RHON-KLINIKUM AG beteiligt. Wir beurteilen das Engagement unserer Ankeraktionére als
Bestdtigung unserer Unternehmensstrategie und sind zuversichtlich, dass die Unternehmensentwicklung weiterhin auf
der Basis einer sachlich-kooperativen Zusammenarbeit konstruktiv begleitet werden wird.

IDENTITAT UND KOMMUNIKATION

Der Transformationsprozess der RHON-KLINIKUM AG ist inzwischen weit fortgeschritten, wenn auch selbstredend noch
nicht abgeschlossen. Die erneuerte, gemeinsame Identitat unseres Unternehmens wird sich schrittweise weiter-
entwickeln; das Zusammengehorigkeitsgefihl muss gestarkt werden, Synergien wollen gehoben werden und die
medizinische und pflegerische Kooperation muss Uber jede einzelne Klinik hinaus geférdert werden.

Mit einer Vielzahl aufeinander abgestimmter Kommunikationsmafinahmen haben wir diesen Prozess im Jahr 2015
begleitet. Als herausragende Projekte sind zu nennen: die inhaltliche, technische und grafische Neugestaltung unserer
Internetprasenz sowie die Einfihrung einer konzernweiten Mitarbeiterzeitschrift. Dariber hinaus haben wir den ersten
Fortschrittsbericht der RHON-KLINIKUM AG herausgegeben; mit diesem Thema werden wir uns auch in Zukunft befas-
sen. Wir sind uns bewusst, dass Nachhaltigkeit und soziale Verantwortung zu einem immer bedeutenderen Faktor fr
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die Akzeptanz und damit den Erfolg eines Unternehmens werden. Hier wollen wir die Entwicklung kunftig noch starker
aktiv mitbestimmen.

MITARBEITER UND GREMIEN

Bei dieser Gelegenheit mdchte ich allen engagierten Mitarbeitern unseres Unternehmens herzlich danken. Auch
unsere Gremien haben uns im vergangenen Jahr immer die notwendige konstruktive Unterstltzung gegeben.
Daflr bedankt sich der Vorstand gern.

Mit der in der vergangenen Hauptversammlung erfolgten Neuwah! des Aufsichtsrats haben unsere Anteilseigner ihr
Vertrauen bestatigt und sich zur Kontinuitdt bekannt. Der Aufsichtsrat hat seinerseits den Vorstand durch eine stabile,
zukunftsorientierte Gestaltung der Vorstandsstrukturen auf die nachhaltige Umsetzung der anstehenden Ziele und
Aufgaben verpflichtet. Wir nehmen diese Herausforderung gern an: Als ein Team stehen wir daftr ein, dass unser
Unternehmen weiter auf einem soliden Fundament steht und ausgehend von dieser Position die anspruchsvollen
Zukunftsaufgaben bewdltigen wird.

Insoweit steht die RHON-KLINIKUM AG auch kiinftig gleichermaRen fir Kontinuitat und Fortschritt. Beide Pramissen
sind unverzichtbar, um in unserer anspruchsvollen Branche weiterhin mit hoher sozialer Verantwortung erfolgreich zu

sein.

Wir freuen uns, wenn Sie uns auf diesem Weg auch kinftig weiterhin begleiten werden.

\

Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert
Vorstandsvorsitzender

Bad Neustadt a.d. Saale, im April 2016
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~ DIE
RHON-KLINIKUM
AKTIE

Die Dividendenpolitik dominierte den Kursverlauf im Geschaftsjahr
2015. Vorstand und Aufsichtsrat schlagen 0,80 Euro Dividende je
dividendenberechtigte Stuickaktie vor.

DAS BORSENJAHR 2015

Die Entwicklung an den internationalen Bérsen stand im
ersten Halbjahr zunéchst vor allem im Zeichen der weiter-
hin expansiven Geldpolitik der Notenbanken. Die expan-
sive Geldpolitik mit niedrigen Zinsen und Ankauf von
Wertpapieren stimulierte die Aktienmarkte und trieb
diese zwischenzeitlich auf neue Allzeithochs. Ab Mitte
April riickten die Diskussionen Uber die Schuldenkrise in
Griechenland und die erste Zinserhdhung seit der Finanz-
krise in den USA starker in den Fokus und belasteten das
Vertrauen. Im Sommer belasteten zusatzlich der Kurs-

einbruch an den Boérsen in China und die aufkommenden
Zweifel an der Wachstumsstarke Chinas. Fur Verunsiche-
rung sorgten zudem die Krise des Autokonzerns Volks-
wagen, die ungeldste Flichtlingsfrage sowie der starke
Olpreisverfall. Trotz der Turbulenzen an den Finanz-
markten zeigte sich die Konjunktur in Europa robust. In
Deutschland verbesserte sich die Stimmung in der deut-
schen Wirtschaft und das Wirtschaftswachstum profi-
tierte von der starken Inlandsnachfrage und dem guten
Arbeitsmarkt. Der ifo-Geschéftsklimaindex verbesserte
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sich von 106,8 im Januar 2015 auf 109,71 im November und
gab dann im Dezember 2015 leicht auf 108,6 nach, wobei
der Optimismus mit Blick auf die zukiinftigen Geschéfte
unverandert hoch blieb. In den USA kehrte die Konjunktur
auf den Wachstumspfad zurick und die Arbeitslosen-
quote sank auf 5 Prozent, weshalb die US-Notenbank
Federal Reserve (Fed) am 16. Dezember 2015 die Zins-
wende beschloss und erstmals seit fast zehn Jahren den
Leitzins erhohte.

Die Aktienmarkte waren aufgrund der diversen externen
Faktoren sehr volatil. Insgesamt stieg der DAX® im Jahres-
verlauf um rund 9,6 Prozent. Dabei wurde am 10. April
2015 ein historischer Hochststand von 12.375 und nach
einem Zwischentief von 9.428 Punkten im September am
Jahresende ein Stand von 10.743 Punkten erreicht. Der
deutsche Nebenwerte-Index MDAX® stieg im Jahr 2015
um rund 22,7 Prozent. Damit entwickelten sich die deut-
schen Indizes besser als die groen europdischen Ver-
gleichsindizes. So legte etwa der DJ EURO STOXX® um
rund 8,0 Prozent und der DJ EURO STOXX 50° um lediglich
rund 3,9 Prozent zu. Defensive Titel aus der Gesundheits-
wirtschaft konnten in dem volatilen Bérsenumfeld tber-
proportional profitieren. Der DJ EURO STOXX Healthcare®
stieg im Jahresverlauf um 174 Prozent.

KURS DER RHON-KLINIKUM AKTIE VON
INFORMATIONEN ZUR DIVIDENDENPOLITIK
UND DER NACHFRAGE NACH DEFENSIVEN
TITELN GEPRAGT

Die RHON-KLINIKUM Aktie beendete das erste Quartal
nahezu unverdndert mit einem Schlusskurs von 23,13 Euro
und das erste Halbjahr mit einem leichten Plus von

3,7 Prozent. Uber das gesamte Jahr 2015 gewann die

Aktie der RHON-KLINIKUM AG rund 19,3 Prozent hinzu.
Positiv auf den Kursverlauf wirkten sich die mit der
zunehmenden Verunsicherung an den Finanzmarkten
hohere Nachfrage nach defensiven Titeln sowie die Unter-
nehmensnachrichten zur Dividendenpolitik und zum
Aktienrtckkaufprogramm 2015 aus.

Im November 2015 wurde der RHON-KLINIKUM AG mitge-
teilt, dass sémtliche Anfechtungsklagen gegen Beschlisse
der Hauptversammlung der RHON-KLINIKUM AG am

12. Juni 2013 zurtckgenommen wurden und die Eintra-
gung der Abschaffung der 90-Prozent-Klausel, d. h. des
Erfordernisses einer Mehrheit von mehr als 90 Prozent des
bei der Beschlussfassung vertretenen Grundkapitals, in
das Handelsregister zeitnah erwartet wird. Die Handels-
registereintragung wurde im Dezember 2015 vollzogen.
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Insgesamt konnte sich die Kursentwicklung der RHON-
KLINIKUM Aktie von der gesamtwirtschaftlichen Entwick-
lung und vom allgemeinen, sehr volatilen Bérsenumfeld
abkoppeln. Die Aktie entwickelte sich deutlich besser als
der DAX® und DJ EURO STOXX 50° und leicht besser als
der DJ EURO STOXX Healthcare®. Die RHON-KLINIKUM
Aktie beendete das Borsenjahr mit einem Schlusskurs von
27,68 Euro. EinschlieBlich der Dividendenzahlung betrug
die Jahresperformance plus 22,8 Prozent.

RHON-KLINIKUM AKTIE IM KURZFRISTIGEN
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30 18 ende bei 1,9 Mrd. Euro (Vj. 1,7 Mrd. Euro, basierend auf

73,48 Mio. Aktien). Damit belegte die RHON-KLINIKUM
Aktie zum 31. Dezember 2015 Position 55 (Vj. Position 45) in
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tag ausgegebenen Grundkapitals (berechnet ohne Abzug
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RHON-KLINIKUM AKTIE: DIVIDENDENENTWICKLUNG
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B Geschéftsjahr 2015: Vorschlag an die Ordentliche Hauptversammlung am 8. Juni 2016, zuzuglich der Gewinn-
auskehrung im Rahmen des 2. Aktienriickkaufs i. H. v. 167 Mio. € aus den Erlésen der Fresenius/Helios Transaktion

B Geschdftsjahre 2012/2013: zuziglich der Gewinnauskehrung im Rahmen des Aktienrtckkaufs i. H. v. 1,63 Mrd. €

der 24.000 eigenen Aktien). Zum 15. Oktober 2015 erfolgte
die Einziehung der aufgrund des Aktienrickkaufs 2015
erworbenen Aktien. Durch die zweite Tranche des Aktien-
rickkaufs wurden rund 167 Mio. Euro an die Aktionare
ausgekehrt und das Grundkapital der Gesellschaft wurde
auf 167.406.175 Euro herabgesetzt, eingeteilt in 66.962.470
auf den Inhaber lautende Stuickaktien. Durch den erfolg-
reichen Aktienrtckkauf 2015 hat die Gesellschaft das
Bilanzgeflige weiter bereinigt und den Anforderungen
der Investoren an einen kapitalkostenorientierten
Ressourceneinsatz Rechnung getragen und gleichzeitig
die besten Voraussetzungen geschaffen, um ihre organi-
schen und akquisitorischen Wachstumschancen im deut-
schen Klinikmarkt entschlossen nutzen zu kénnen.

Fur das Geschaftsjahr 2014 hat die RHON-KLINIKUM AG
eine Dividende in Hohe von 0,80 Euro (Vj. 0,25 Euro) je
Stlckaktie an die Anteilseigner ausgeschuttet. Die Gesell-
schaft strebt auch in den Folgejahren eine umfassende
Teilhabe der Aktiondre am zukinftigen Unternehmens-
erfolg durch Ausschittungsquoten von deutlich hoher als
60 Prozent des Konzerngewinns an. Voraussetzung ist,
dass keine wertsteigernden Wachstumsopportunitdten
etwa durch passende Akquisitionen realisierbar sind.

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der Hauptversamm-
lung vor, eine Dividende von 0,80 Euro je dividenden-
berechtigte Stiickaktie fur das Geschaftsjahr 2015 auszu-
schutten.

INVESTOR-RELATIONS-AKTIVITATEN

Die RHON-KLINIKUM AG hat sich zu transparenter und
fairer Kommunikation verpflichtet. Die Beziehungen zu
unseren Aktiondren und Bondinvestoren haben fir uns
einen hohen Stellenwert. Unser Ziel und unser Anspruch
ist es, im Rahmen der Finanzmarktkommunikation ein rea-
listisches Bild unseres Unternehmens zu vermitteln. Auf
diese Weise wollen wir den Marktteilnehmern eine tref-
fende Einschdtzung und Bewertung unserer Aktie und
unserer Anleihe ermdéglichen. Investoren, Analysten und
allen weiteren interessierten Marktteilnehmern stellen wir
eine Plattform mit umfassenden und zeitnahen Informa-
tionen tber die RHON-KLINIKUM Gruppe bereit. Uberdies
pflegen wir den direkten, kontinuierlichen und person-
lichen Dialog mit unseren Investoren und Analysten, etwa
im Rahmen internationaler Investorenkonferenzen oder



auf Investoren-Roadshows. Der Bereich Investor Relations
ist direkt dem Finanzvorstand unterstellt.

Im Rahmen unserer Finanzberichterstattung geben wir
quartalsweise Auskunft Uber den operativen Geschafts-
verlauf. Aktuelle und kursrelevante Informationen tber
unser Unternehmen stellen wir Investoren, Analysten und
der Presse zeitgleich und unmittelbar zur Verfigung. Wir
veroffentlichen sie zudem zeitnah als IR-News auf unserer
Website. Weitere Informationsquellen sind die jéhrlich
feststehenden Veranstaltungen unseres Finanzkalenders
wie die Bilanzpressekonferenz im Frihjahr und die Haupt-
versammlung zur Jahresmitte. Die nachste Ordentliche
Hauptversammlung findet am Mittwoch, 8. Juni 2016, 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
Borsenkdirzel RHK
ab 15.10.2015 bis 14.10.2015
Grundkapital in € 167.406.175 183.704.650
Anzahl Stlckaktien 66.962.470 73.481.860
Borsenkurse in € 2015 2014
Jahresschlusskurs 27,68 23,20
Hochstkurs 27,68 24,78
Tiefstkurs 22,02 21,62
Marktkapitalisierung
(in Mio. €) 1.853,52 1.704,78

Stand: 31. Dezember 2015 (auf Basis der jeweils jingsten Stimmrechtsmitteilung an die Gesellschaft)

4947 % Aktionare mit
weniger als 3%
der Gesamt-
stimmrechte

ﬁ 18,01 % B. Braun Melsungen

/ 6,32 % Eugen Minch

’/ 5,44 % Ingeborg Minch

T 3,19 % Landeskrankenhilfe V.V.a.G

17,57 % Asklepios/Dr. gr. Broermann

Unseren Finanzkalender mit allen wichtigen
Finanzterminen im Jahr 2016 finden Sie im
vorderen Teil auf der Umschlagseite sowie auf
unserer Website www.rhoen-klinikum-ag.com in
der Rubrik »Investor Relations«.
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Vertrauen

Der Hybrid-OP am Universitatsklinikum GieBBen vereint gleich drei
ansonsten voneinander getrennte Einheiten: ein komplettes

Herzkatheterlabor, den eigentlichen Operationssaal und eine vollwertige

Angiografieanlage.
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Eugen Minch

Aufsichtsratsvorsitzender

BERICHT DES AUFSICHTSRATS

Uber das Geschaftsjahr der RHON-KLINIKUM AG
vom 1. Januar 2015 bis 31. Dezember 2015



Bericht des Aufsichtsrats « UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG

Sehr geehrte Aktiondrinnen und Aktionare,

die RHON-KLINIKUM AG wandelt sich nach der erfolgreichen Transaktion mit der Fresenius SE & Co. KGaA und den hier-
aus resultierenden neuen unternehmerischen Spielrdumen konsequent vom nachgelagerten Dienstleister fir statio-
ndre Krankenhausleistungen zum Anbieter von Spitzenmedizin, der die gravierenden Verdnderungen im Gesundheits-
wesen nicht nur antizipiert, sondern aktiv mitgestaltet. Hierzu zahlt in erster Linie das ganzheitliche Campus-Konzept,
das sich bereits am Standort Bad Neustadt in der konkreten Umsetzung befindet und prototypisch an anderen Stand-
orten sukzessive ausgerollt werden soll.

Bei aller berechtigten Fokussierung auf die weitere Optimierung des Einsatzes von Technik, Logistik und Medizin-
kompetenz wird nicht das allseits betonte Mantra fir mehr Menschlichkeit, sondern die kompromisslose Ausrichtung
von Prozessen und Handlungen auf die Winsche des kritischen und autonomen Patienten, seinen Nutzen und die von
ihm geforderte Leistungsqualitat im Mittelpunkt unserer weiteren Bestrebungen stehen. Die Vorstellung »Wer hilft,
bestimmt Uber den Geholfenen« wird immer weniger Gultigkeit haben und dieser Wandel eine fundamentale Neu-
orientierung der Branche und des Systems sowie die Bereitschaft zur Verdnderung aller an diesem Wandlungsprozess
Beteiligten. Das Management unseres Unternehmens ist daher gefordert, die Versorgung unserer Patienten fortlaufend
auf den Prufstand zu stellen und in Zukunft noch besser zu steuern, damit diese noch konsequenter an den Bedurfnis-
sen und am Wohlbefinden der Patienten ausgerichtet werden kann.

Darlber hinaus setzen sich das Management und die Mitarbeiter des Unternehmens intensiv mit den vielféltigen
Chancen und Herausforderungen der rasch voranschreitenden Digitalisierung des Gesundheitswesens auseinander.
Der 2015 neu gewahlte Aufsichtsrat wird diese Verdnderungsprozesse weiterhin als Ratgeber und Kontrolleur, also
seinen gesetzlichen Aufgaben entsprechend, begleiten.

ZUSAMMENARBEIT VON AUFSICHTSRAT UND VORSTAND

Der Aufsichtsrat hat sich im Geschaftsjahr 2015 fortlaufend und ausfuhrlich mit der Situation und der Entwicklung des
Unternehmens befasst und die ihm nach Gesetz, Satzung und Geschéaftsordnung obliegenden Aufgaben wahrgenom-
men: Hierzu zahlen die kontinuierliche Uberwachung der Geschéftsfiihrung und die regelméBige Beratung des Vor-
stands bei der Leitung des Unternehmens. Der Aufsichtsrat hat sich bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben dabei stets
von den ausschlaggebenden Prinzipien der OrdnungsmaBigkeit, RechtmaRigkeit, ZweckmaBigkeit und Wirtschaftlich-
keit leiten lassen. Die Einhaltung dieser Prinzipien durch den Vorstand wurde durch regelmafige Nachprifung der
allgemeinen Organisation der Gesellschaft sowie durch Uberprifung der Instrumente zur internen Risikokontrolle
Gberwacht.

Der Aufsichtsrat war in alle grundlegenden und bedeutenden Entscheidungen des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG
vollumfanglich und unmittelbar eingebunden. Der Vorstand ist seinen Informationspflichten nachgekommen und hat
uns sowohl schriftlich als auch mindlich zeitnah und umfassend unterrichtet — entscheidungsrelevante Dokumente
und Unterlagen erhielt der Aufsichtsrat rechtzeitig vor den jeweiligen Beratungen und formalen Sitzungen. Der Auf-
sichtsrat hat die Berichterstattung und die vorgetragenen Informationen des Vorstands zur strategischen und operati-
ven Geschéftsentwicklung, zu Compliance-Themen sowie zu Risiken und dem Risikomanagement auf ihre Plausibilitat
und Nachvollziehbarkeit hin Uberprift, mit dem Vorstand erértert und bei gegebenem Anlass auch kritisch hinterfragt.
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Schwerpunkte der Beratungen in den Gremien und mit dem Vorstand waren die strategische Weiterentwicklung des
Konzerns, Themen, Projekte und MaBnahmen zur Neuausrichtung der Geschéftstatigkeit auf die Bereiche Spitzen-
medizin und Universitdatsmedizin sowie zum Gesundheitsvollversorger. Zu den zentralen Themen in den Gremien
gehdrten auch die beratende Begleitung und Mitwirkung bei der Auskehrung einer zweiten Tranche des VerdufBe-
rungsgewinns aus dem im vorigen Geschaftsjahr erfolgten Verkauf eines Klinikportfolios an den Fresenius-Konzern an
unsere Aktiondre im Wege der Kapitalherabsetzung durch Einziehung von Aktien im vereinfachten Verfahren nach
Erwerb durch die Gesellschaft (Aktienrtickkauf), die Inbetriebnahme des Partikeltherapie-Zentrums am Universitats-
klinikum Marburg sowie die Freigabe und der Beginn der umfangreichen Investitionen zur Realisierung des ersten
Campusmodells am Standort Bad Neustadt.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats stand mit dem Vorstandsvorsitzenden auch zwischen den Gremiensitzungen in
einem intensiven und regelmaligen Informations- und Gedankenaustausch und wurde Gber wesentliche Entwicklun-
gen laufend und ausfthrlich informiert. Der Vorstand ist seinen Informationspflichten nachgekommen. Die Beschluss-
vorschlage des Vorstands haben wir ausfihrlich erértert und dazu, soweit es die Bestimmungen nach Gesetz, Satzung
und Geschéftsordnung erfordern, nach intensiver Prifung im Aufsichtsrat und in den jeweils zustandigen Aufsichtsrats-
ausschissen unser Votum abgegeben. In wenigen Féllen haben wir im Interesse der Aktiondre externe Sachverstan-
dige und Berater zur Unterstltzung hinzugezogen. Bei besonders eilbedtrftigen und termingebundenen Geschéfts-
vorgdngen hat der Aufsichtsrat bzw. der zustandige Ausschuss Sitzungen mittels Telefonkonferenzen abgehalten und
auch Beschlisse im schriftlichen Verfahren gefasst.

DIE ARBEIT DES AUFSICHTSRATS IN DEN AUSSCHUSSEN UND IM PLENUM

Der Aufsichtsrat hat zur bestmoglichen Wahrnehmung seiner Aufgaben und Verantwortung insgesamt sieben
standige Ausschisse eingerichtet, deren Mitglieder fur die besonderen Fragestellungen der Ausschiisse tber konkrete
Kompetenzen und Erfahrungen verftigen.

Die Ausschisse handeln im Rahmen von Gesetz, Satzung und der Geschaftsordnung des Aufsichtsrats — auch an
dessen Stelle — als beschlieBende Ausschisse, soweit dies dem Gesetz entspricht und vom Aufsichtsrat zuvor festge-
legt wurde. Die Ausschisse tagen generell separat von Plenumssitzungen. Im Bedarfsfall 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.

Zu den Schwerpunkten der strategischen Beratungen im Ausschuss gehorten im Wesentlichen die Umsetzung des
Projekts Campus Bad Neustadt, die Entwicklung eines universitaren Campusmodells fir den Standort Marburg und

— wie bereits in den beiden Vorjahren - die Weiterentwicklung und Umsetzung der Netzwerkmedizin. Dabei geht es
um ein Geschéftsmodell zur Schaffung einer bundesweit flachendeckenden Krankenvollversorgung einschlieBlich
Zusatzversicherung fir GKV-Mitglieder durch ein Netzwerk mit breiter flaichendeckender Prasenz. Zur intensiven
Begleitung der Entwicklungen zur Netzwerkmedizin hat der Ausschuss eine Arbeitsgruppe »Netzwerkmedizin« einge-
richtet, die aus Mitgliedern des Investitions-, Strategie- und Finanzausschusses, dem Vorstand und wissenschaftlichen
Experten besteht. Diese Projektgruppe ist im Geschdaftsjahr zu vier Sitzungen zusammengetreten und beschaftigte sich
unter anderem mit der Weiterentwicklung der Netzwerkpartnerschaft »Wir fiir Gesundheit«, deren Umsetzung in Pilot-
regionen, der Erfillung von Qualitatskriterien der Netzwerkkliniken und mit [T-Anwendungen fir die Netzwerkmedizin.
Thema im Bereich der IT waren auch der Einsatz und die Mdglichkeiten rechnergestitzter Anamneseverfahren. Im
Rahmen organisatorischer Anderungen der Aufsichtsratsarbeit wurde die Arbeitsgruppe zum 31. Dezember 2015 auf-
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gelost. Deren Aufgabenstellungen werden zukinftig in Gemeinschaftssitzungen mit dem Medizininnovations- und
Qualitatsausschuss konzentriert auf die projektbezogenen Themen weiterentwickelt und fortgesetzt werden.

Der Ausschuss befasste sich selbst und auf der Basis der Arbeitsergebnisse der Arbeitsgruppe »Netzwerkmedizin« mit
der Schaffung von regionalen Modellprojekten zur ambulanten und stationdren Vollversorgung in ausgewahlten
Regionen. Die Umsetzung solcher Campusprojekte (Bad Neustadt und Marburg) ist Bestandteil der Unternehmens-
strategie im Rahmen der diskutierten Unternehmensplanung bis 2020. Nach vorausgegangener umfassender Prasenta-
tion der Planung und Wirtschaftlichkeitsberechnung im Gremium und nach intensiver Diskussion und Abwdagung
wurde als erstes Projekt dieser Art der Gesundheitscampus am Standort Bad Neustadt mit einem Investitionsvolumen
von ca. 180 Millionen Euro von den Ausschussmitgliedern genehmigt. Dem Erwerb der Kreisklinik Bad Neustadt, die in
diesen Campus integriert wird, zum 1. Januar 2016 wurde ebenfalls zugestimmt.

Standiger Schwerpunkt der Uberwachungs- und Beratungstatigkeit des Gremiums in allen Sitzungen waren die
wirtschaftliche Entwicklung der Tochtergesellschaft Universitatsklinikum Gieen und Marburg GmbH und die konzi-
pierten MaBnahmen zur Erreichung einer der Aufgabenstellung gerechten Rentabilitat. Fiir den Standort Marburg hat
der Ausschuss in seiner Sitzung am 4. November 2015 das vorgestellte Konzept eines Gesundheitscampus mit dem
Aufbau eines Diagnostik- und Ambulanzzentrums zur Unterstltzung und Starkung der Universitdtsmedizin genehmigt
und die hierzu erforderlichen Investitionen beschlossen. Eine weitere bedeutende Investition wurde fir das Klinikum
am Standort Frankfurt (Oder) mit einem Neubau zum Zweck von RationalisierungsmalSnahmen und der Erweiterung
des Portfolios genehmigt.

Das Gremium lief3 sich fortlaufend tGber die Vorschldge und Ergebnisse der bei der Universitatsklinikum Giel3en und
Marburg GmbH eingerichteten Arbeitsgruppe zur Fortentwicklung der Trennungsrechnung und Umsetzung dies-
bezlglicher Regelungen des Kooperationsvertrags unterrichten, um die Situation der nicht sachgerechten Kostener-
stattung des Landes Hessen fur Forschung und Lehre an die Universitatskliniken zu verbessern.

Der Vorstandsvorsitzende berichtete in jeder Sitzung zu aktuellen Entwicklungen der Branche und zur Geschéftslage
des Konzerns sowie Uber die Entwicklung der Investitionen und der Finanzierung durch eine fortgeschriebene Investi-
tions- und Finanzplanung. Konkrete Genehmigungsantrage zu Investitionsvorhaben und zu FinanzierungsmalZnahmen
wurden im Ausschuss anhand ausfihrlicher schriftlicher Beschlussvorlagen des Vorstands, wie unter anderem Markt-
analysen und Investitionsrechnungen, offen erértert, kritisch geprift und beschlossen. Im Rahmen eines regelmaRigen
Akquisitionsberichtes gab der Vorstand einen Uberblick Giber den nationalen Krankenhausmarkt, der Ausgangsbasis fur
Diskussionen tber geplante und konkrete Akquisitionsvorhaben war. Dem mdéglichen Erwerb des Herz-Kreislauf-
Zentrums Rotenburg an der Fulda wurde zugestimmt. Der Ausschuss hat auch seine Zustimmung zur Errichtung und
Finanzierung einer Beteiligungsgesellschaft fir innovative Investitionen in Zukunftstechnologien erteilt.

Der Personalausschuss hat im Berichtsjahr zwei Sitzungen (Anwesenheitsquote 100 Prozent) in Form von Telefon-
konferenzen abgehalten. Der Ausschuss befasste sich mit der Erweiterung des Vorstands um einen Chief Medical
Officer (CMO) durch die Schaffung eines Vorstandsbereichs Medizin zur Zentralisierung der medizinstrategischen
Ausrichtung des Konzerns und der damit einhergehenden Neuordnung der personellen Fiihrung des Konzerns und der
Tochtergesellschaft Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH. Zu Anderungen der Geschéaftsordnung und des
Geschéftsverteilungsplans des Vorstands und zur Bestellung von Prof. Dr. Bernd Griewing zum Vorstandsmitglied
(CMO) wurden Beschlussempfehlungen an das Plenum gegeben.

Die Leitlinien zur Vergttung der Vorstandsmitglieder wurden der verdanderten UnternehmensgrofSe und wirtschaft-
lichen Situation durch eine neugestaltete Tantiemeregelung angepasst und dem Plenum zur Beschlussfassung
empfohlen. Die Vorstandsdienstvertrage wurden diesbeziglich gedandert.
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Die mit der Neuausrichtung der Geschaftspolitik geplanten und begonnenen Projekte erfordern Kontinuitat in der
Unternehmensleitung und waren Anlass zu Verdanderungen der Bestellungsdauer und der Dienstvertragslaufzeiten der
Mitglieder des Vorstands. Zu den hierzu erforderlichen Beschlussfassungen wurden vom Ausschuss Empfehlungen an
das Plenum gegeben. Zu einer noch zu errichtenden Beteiligungsgesellschaft an Start-up Unternehmen wurde dem
Aufsichtsrat nach ausfuhrlicher kritischer Diskussion die Einrdumung einer Beteiligungsmaglichkeit fir das Manage-
ment zur Beschlussfassung empfohlen.

Der Vermittlungsausschuss gemall § 27 Abs. 3 MitbestG musste auch im abgelaufenen Geschéftsjahr nicht einberu-
fen werden.

Der Priifungsausschuss des Aufsichtsrats tagte im Berichtsjahr finfmal (Anwesenheitsquote 94 Prozent). Der Vor-
stand nahm an allen Sitzungen teil. Zwei Sitzungen wurden unter Teilnahme des Abschlusspriifers abgehalten. Fir aus-
gewadhlte Tagesordnungspunkte wurden vom Vorstand die Leiter der Abteilungen Interne Revision, Compliance sowie
Rechnungswesen, Steuern und Controlling hinzugezogen, sie standen dem Ausschuss flr erganzende Berichterstat-
tungen und Befragungen zur Verfligung.

Der Ausschuss befasste sich insbesondere mit der Priifung und Vorberatung des Jahresabschlusses 2014 der RHON-
KLINIKUM AG und des Konzerns. Gegenstand der Prifung und der Erdrterung waren auch die Einzelabschlisse und
Lageberichte und die jeweiligen Prifungsberichte 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 2015 und
fur die pruferische Durchsicht des Halbjahresfinanzberichts begutachtet, die Unabhdngigkeitserklarung gemaR Ziffer
7.2.1 des Deutschen Corporate Governance Kodex eingeholt, dem Plenum des Aufsichtsrats einen Wahlvorschlag an
die Hauptversammlung empfohlen und — nach erfolgter Wahl — den Prifungsauftrag an den Abschlusspriifer erteilt
und mit ihm eine angemessene Honorarvereinbarung getroffen. Der Abschlussprifer berichtete dem Ausschuss tber
Auftrage fur Leistungen, die zusétzlich zu den erbrachten Abschlusspriferleistungen erbracht wurden. Die Qualifika-
tion des Abschlussprufers wurde vom Ausschuss Uberwacht. Fur die Abschlussprifung 2015 wurde wiederum ein Kata-
log von Prifungsschwerpunkten entwickelt und bestimmt.

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 erortert. Die Zwischenberichte wurden regelmaBig vor ihrer Veréffentlichung mit dem Vorstand,
der Halbjahresfinanzbericht wurde unter Berticksichtigung des Berichtes Uber die priferische Durchsicht mit dem Vor-
stand und im Beisein des Abschlussprifers intensiv besprochen.

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

Das Gremium hat sich regelmafRig Uber die Tatigkeit des Bereichs Interne Revision durch das zustandige Vorstands-
mitglied und die Leiterin Interne Revision berichten lassen und sich mit dem Prifungsplan fiir 2015 und dessen Fort-
schreibung auseinandergesetzt. Die Priifungsberichte der Internen Revision sowie der Tatigkeitsbericht 2014 wurden
im Ausschuss vorgelegt und mit dem Vorstand erértert. Uber die Umsetzung von Empfehlungen der Internen Revision
haben wir uns durch Informationen Uber die Ergebnisse der Berichtsverfolgung und Nachschau durch den Vorstand
unterrichten lassen. Wir konnten uns von der Wirksamkeit des Internen Revisionssystems erneut Uberzeugen.
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Nachdem der Vorstand beschlossen hatte, von der Ermachtigung des von der Hauptversammlung 2014 erteilten
Beschlusses zur Durchfiihrung des Aktienrickkaufs 2015 Gebrauch zu machen, hat der Priifungsausschuss aufgrund
der erfolgten Delegation durch den Aufsichtsrat anstelle dessen in zwei telefonischen Sitzungen seine Zustimmung zu
den Beschllssen des Vorstands tUber die Kapitalherabsetzung und Einziehung der im Rahmen des Aktienrtckkaufs 2015
zurlckerworbenen Aktien erteilt und die Anpassung der Satzung an das reduzierte Grundkapital beschlossen.

Bei der Aktualisierung der Entsprechenserklarung nach § 161 AktG zu den Empfehlungen des Deutschen Corporate
Governance Kodex wurde die Fassung vom 05. Mai 2015 hinsichtlich ihrer Anwendung geprift und berlcksichtigt und
dem Gesamtaufsichtsrat eine Beschlussempfehlung vorgelegt.

Der Ausschuss fiir Compliance und Kommunikation kann in Compliance-Angelegenheiten von allen Patienten,
Mitarbeitern, Lieferanten und sonstigen Dritten direkt angesprochen werden und widmet sich der Beratung und
Uberwachung des Compliance-Managements des Konzerns sowie der Kommunikation gegentiber den Medien und
dem Kapitalmarkt. Um eine enge Verzahnung mit dem Prifungsausschuss zu gewahrleisten, erhielt der Vorsitzende
des Ausschusses fir Compliance und Kommunikation einen fir ihn eingerichteten Sitz im Prifungsausschuss.

Der Ausschuss hat im Berichtsjahr drei Sitzungen (Anwesenheitsquote 92 Prozent) abgehalten. Der Vorstand nahm an
allen Sitzungen teil und wurde bei den Beratungen von den Stabsstellen Compliance und Interne Revision sowie den
Leitern der Konzernbereiche Kommunikation und Investor Relations begleitet.

Neben der Regelberichterstattung zu aktuellen Compliance-Meldungen standen 2015 die bessere Vernetzung der
Compliance-Verantwortlichen an den Standorten, Fragen der Harmonisierung und Synchronisierung von Schulungs-
inhalten und vor allem die Konzeption und schrittweise Einfihrung eines themen- und zielgruppenrelevanten
elLearning-Programms im Konzern im Mittelpunkt der Beratungen und Diskussionen mit dem Vorstand. In der Konzern-
kommunikation begleitete der Ausschuss die diversen Internet-, Intranet- und Marketing-Projekte sowie die Kommuni-
kation der Inbetriebnahme des PTZ am Standort Marburg. Die Perzeption bei privaten wie institutionellen Investoren,
die aktuelle Equity Story des Unternehmens und Fragen der Zukunftsperspektive standen im Mittelpunkt der Diskus-
sionen rund um die Kapitalmarktkommunikation.

Der Medizininnovations- und Qualitdtsausschuss berdt den Vorstand Gber medizinische Entwicklungen und Ent-
wicklungstendenzen in fachlicher Hinsicht und Uberwacht die Situation und Entwicklung der medizinischen Qualitat
im Unternehmen. Der Ausschuss hielt im Geschéftsjahr eine Sitzung (Anwesenheitsquote 100 Prozent) ab. Beratungs-
und Diskussionsgegensténde der Sitzung waren die geplante ambulante und stationdre Campuskonzeption fir den
Standort Bad Neustadt einschlieBlich der Landkreisvollversorgung sowie Uberlegungen zur Zukunftsausrichtung des
Standorts Marburg durch Einrichtung eines Gesundheitscampus analog dem Neustadter Modell.

Der Nominierungsausschuss wihlt Kandidatinnen und Kandidaten der Anteilseignervertreter fir die Ubernahme
eines Aufsichtsratsamts aus und schldgt diese dem Aufsichtsrat zur Nominierung vor. Der Ausschuss hat im Berichtsjahr
zwei Sitzungen (Anwesenheitsquote 100 Prozent) in Form von Telefonkonferenzen abgehalten. Gegenstand der Bera-
tungen war die Vorbereitung zur Neuwahl der Anteilseignervertreter im Aufsichtsrat in der Hauptversammlung am

10. Juni 2015. Bei der Erstellung der Kandidatenvorschldge hat der Ausschuss neben der Qualifikation der einzelnen
Kandidatinnen und Kandidaten die Anforderungen des Aktiengesetzes, des Deutschen Corporate Governance Kodex
und der Satzung sowie die vom Aufsichtsrat in einem Anforderungsprofil festgelegten Voraussetzungen und Ziele fur
seine Zusammensetzung berdcksichtigt.
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Im Berichtsjahr fanden vier ordentliche Sitzungen des Plenums (Anwesenheitsquote 99 Prozent) und die konstituie-
rende Sitzung des neu gewdhlten Aufsichtsrats im Anschluss an die Hauptversammlung statt. Kein Aufsichtsrats-
mitglied nahm an weniger als der Halfte der Sitzungen teil. Die Mitglieder des Vorstands haben an den Aufsichtsrats-
sitzungen teilgenommen, ausgenommen jedoch bei den Tagesordnungspunkten, die aufsichtsratsinterne und
Vorstandsangelegenheiten betrafen.

In den vier ordentlichen Aufsichtsratssitzungen beriet das Plenum regelmélig anhand der ausfihrlichen Berichterstat-
tung des Vorstandsvorsitzenden zu aktuellen Entwicklungen und zur Geschaftslage des Konzerns, der schriftlichen
Vorstandsberichte und Prasentationen Uber 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 Vertffentlichung ausfthrlich im Plenum.

In der ersten Sitzung des Geschéftsjahres am 26. Februar 2015 hat sich der Aufsichtsrat zundchst intensiv mit dem
Bericht des Vorstandsvorsitzenden zur aktuellen Geschéftslage des Konzerns befasst. Die Berichterstattung aus den
Ausschissen gab Anlass, die geplanten Strukturveranderungen bei der Tochtergesellschaft Universitatsklinikum Giel3en
und Marburg GmbH (UKGM) am Standort Marburg sowie die Forderung der Gewerkschaft ver.di nach einem Gesund-
heitstarifvertrag am UKGM, verbunden mit einer Mitarbeiterbefragung, nochmals im Plenum ausfihrlich zu diskutieren.
Wir haben den Bericht des Vorstands zum vorldufigen Jahresabschluss 2014 entgegengenommen und haben den
Vorschlag des Vorstands zur Gewinnverwendung fir das Geschéftsjahr 2014 erdrtert. Dabei wurde auch tber die Mog-
lichkeit einer weiteren Auskehrung des Bilanzgewinns unter Berticksichtigung der Erméachtigung der Hauptversamm-
lung 2014 an den Vorstand fur einen weiteren Aktienrtckkauf in 2015 beraten.

In der Bilanzsitzung am 16. April 2015 erdrterte das Plenum in Anwesenheit der Abschlussprifer den Jahresabschluss
und den Lagebericht der RHON-KLINIKUM AG sowie den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht fir das
Geschéftsjahr 2014 zusammen mit dem Vorstand und dem Abschlussprifer PWC. Die Abschlussprifer berichteten tber
die wesentlichen Feststellungen und Ergebnisse der Prifungen und standen dem Aufsichtsrat fur Fragen und ergan-
zende Auskinfte zur Verfigung. Das Plenum billigte die Jahresabschlisse. Des Weiteren waren Gegenstand dieser
Sitzung die Vorbereitungen zur Hauptversammlung am 10. Juni 2015, insbesondere die Verabschiedung der Beschluss-
empfehlungen des Aufsichtsrats zu den Beschlussantrdgen in der Tagesordnung an die Hauptversammlung nach
vorausgegangener Diskussion Uber die Tagesordnungspunkte. Hierzu gehorte auch die Beschlussfassung der Anteils-
eignervertreter zur Genehmigung der vom Nominierungsausschuss festgelegten Kandidatenliste fir die Aufsichtsrats-
wahl in der Hauptversammlung. Genehmigungsbeschlisse erfolgten zum Aufsichtsratsbericht, zum Corporate Gover-
nance Bericht und zur Erkldrung zur Unternehmensfihrung gemaf § 289 a HGB. Der Aufsichtsrat delegierte per
Beschluss an den Prifungsausschuss als weitere Aufgabe die Behandlung samtlicher Angelegenheiten im Zusammen-
hang mit dem geplanten Aktienrickkauf 2015, insbesondere die Erteilung von Zustimmungen zu den vom Vorstand zu
treffenden weiteren MaBnahmen zur Durchfihrung.

In der konstituierenden Aufsichtsratssitzung am 10. Juni 2015, unmittelbar nach der Hauptversammlung, wahlte der
neu zusammengesetzte Aufsichtsrat Herrn Eugen Minch erneut zum Vorsitzenden des Aufsichtsrats und Herrn Georg
Schulze-Ziehaus zum ersten Stellvertreter und Herrn Wolfgang Mindel erneut zum zweiten Stellvertreter. Gleichzeitig
wurden auch die Ausschisse gebildet und besetzt sowie die Vorsitzenden der Ausschisse gewahlt. Der Aufsichtsrat
fasste einen Grundsatzbeschluss zur Unabhéngigkeit seiner Mitglieder und ernannte zwei Financial Experts.
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In der Sitzung am 9. Juli 2015 waren Gegenstand der Erérterungen im Wesentlichen die Eckpunkte der Berichterstat-
tung des Vorstandsvorsitzenden zu Investitionen und Projekten, die die Neuausrichtung des Konzerns in den nachsten
Jahren pragen werden. Dazu zdhlen die Entwicklung der Campusprojekte Bad Neustadt und Marburg sowie die Weiter-
entwicklung der Netzwerkpartnerschaft »Wir fir Gesundheit«. Diese Entwicklungen werden auf Vorstandsebene durch
eine Projektgruppe »Konzernentwicklung« sachverstandig unterstitzt. Der Aufsichtsrat wurde vom Vorstand Gber den
Sachstand informiert und wird das weitere Vorgehen bei diesen Projekten prospektiv und kritisch verfolgen.

In der Aufsichtsratssitzung am 5. November 2015 genehmigte das Plenum nach vorheriger Behandlung im Personal-
ausschuss die neugefassten Leitlinien zur Vergitung der Vorstandsmitglieder und beschloss die Erweiterung des
Vorstands um einen Chief Medical Officer (CMO) und bestellte Herrn Prof. Dr. Bernd Griewing zum Mitglied des
Vorstands ab dem 1. Januar 2016 fur die Dauer von funf Jahren. Gleichzeitig bereitete das Gremium die Aufhebung der
bisherigen Bestellungen der Vorstandsmitglieder und deren Neubestellung zur Harmonisierung der Laufzeiten ab dem
1. Januar 2016 auf funf Jahre und die Anpassung der Vorstandsdienstvertrdge an die neugefassten Leitlinien vor. Die
endgultige Beschlussfassung erfolgte dann zum Geschéftsjahresende im schriftlichen Verfahren. Der Vorstand infor-
mierte Uber die Durchfihrung und das Ergebnis des Aktienrlckkaufs und erstattete einen ausfthrlichen Bericht zur
[T-Ausstattung und IT-Entwicklung im Konzern. Eine grundsatzliche Genehmigung erteilte das Gremium auf Empfeh-
lung des Personalausschusses zu einer Beteiligungsmoglichkeit des Managements an einer noch zu grindenden
Beteiligungsgesellschaft zur Beteiligung an innovativen Unternehmen (Start-ups). Weitere Beschlussfassungen erfolg-
ten nach vorausgegangener Diskussion unter anderem zur Entsprechenserklarung gemal3 § 161 AktG, zur Festlegung
der ZielgroRe und Frist fir den Frauenanteil im Vorstand nach dem Gesetz fur die gleichberechtigte Teilhabe von
Frauen und Médnnern an Fihrungspositionen und zur Genehmigung der Geschéftsordnung des Vorstands ab dem

1. Januar 2016.

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 6. November 2014 abgegebene
Entsprechenserklarung nach § 161 AktG wurde aktualisiert und unter Berticksichtigung der Neufassung des Kodex vom
5. Mai 2015 durch eine am 5. November 2015 vom Vorstand und Aufsichtsrat abgegebene Entsprechenserkldrung
ersetzt. Die Erkldrungen sind den Aktiondren 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 ab der Seite 29 dieses Geschaftsberichts.

PRUFUNG UND BILLIGUNG DES JAHRESABSCHLUSSES 2015

Der Vorstand stellte den Jahresabschluss der Gesellschaft zum 31. Dezember 2015 und den Lagebericht fur das
Geschéftsjahr 2015 nach den Bestimmungen des Handelsgesetzbuches und den Konzernabschluss zum

31. Dezember 2015 und den Konzernlagebericht fir das Geschaftsjahr 2015 gemal § 315 a HGB nach den Grundsdtzen
der IFRS (International Financial Reporting Standards) auf. Der Jahresabschluss und der Lagebericht der Gesellschaft fiir
das Geschéftsjahr 2015 und der Konzernabschluss und der Konzernlagebericht fiir das Geschéftsjahr 2015 sind von der
PricewaterhouseCoopers Aktiengesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frankfurt am Main, geprift worden. Die
Abschlussprifer erteilten jeweils einen uneingeschrankten Bestédtigungsvermerk.
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Den Jahresabschluss und den Lagebericht der Gesellschaft, den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht sowie
die Prufungsberichte des Abschlussprifers 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 Prufungsausschuss und vom Aufsichtsrat mit Vertretern des Abschlussprifers in den jeweiligen Bilanzsitzungen
grundlich erdrtert. Prifungsausschuss und Aufsichtsrat haben sich bei der Priifung 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 Malstab 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 RechtmaBigkeitspriifung 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 14. April 2016 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 Bericksichtigung der berechtigten Interessen der Aktiondre gepruft. Der
Aufsichtsrat stimmt den Vorschldgen des Vorstands zur Verwendung des Bilanzgewinns zu.

VERANDERUNGEN UND BESETZUNG DES VORSTANDS

Die Zusammensetzung des Vorstands sowie die Personalien, Funktionen und Aufgabenbereiche der einzelnen
Vorstandsmitglieder sind im Geschéftsbericht unter der Rubrik »Organe der Gesellschaft« dargestellt.

Herr Prof. Dr. Bernd Griewing wurde mit Wirkung zum 1. Januar 2016 fur die Dauer von finf Jahren zum Mitglied des
Vorstands bestellt. Er tUbernimmt als Chief Medical Officer (CMO) den neugeschaffenen Vorstandsbereich Medizin. Die
Bestellungen der Ubrigen Vorstandsmitglieder wurden durch Aufhebung der bisherigen Bestellung und Neubestellung
ab dem 1. Januar 2016 auf jeweils weitere finf Jahre harmonisiert.

VERANDERUNGEN IM AUFSICHTSRAT

Entsprechend den Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes und nach Wirksamwerden der durch die Hauptversamm-
lung 2014 beschlossenen Satzungsanderung in § 10 (Groe und Zusammensetzung des Aufsichtsrats) besteht der Auf-
sichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ab dem 10. Juni 2015 aus 16 (vorher 20) Mitgliedern. Acht Aufsichtsratsmitglieder wur-
den von den Aktiondren und acht Aufsichtsratsmitglieder von den Arbeitnehmern gewéhlt.

Im Berichtszeitraum endete mit Ablauf der Hauptversammlung am 10. Juni 2015 die Amtsperiode des bisherigen Auf-
sichtsrats. Die Hauptversammlung wéhlte in Einzelwahl als Vertreter der Anteilseigner die Frauen Dr. Brigitte Mohn,
Christine Reilner und Dr. Katrin Vernau sowie die Herren Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun, Prof. Dr. Gerhard Ehninger,
Stephan Holzinger, Eugen Minch und Wolfgang Mindel. Von den Arbeitnehmern wurden folgende Mitglieder in den
Aufsichtsrat gewahlt: die Frauen Bettina Bottcher, Meike Jdger und Evelin Schiebel sowie die Herren Peter Berghofer,
Bjorn Borgmann, Stefan Hartel, Klaus Hanschur und Georg Schulze-Ziehaus.
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In der konstituierenden Sitzung des Aufsichtsrats am 10. Juni 2015 wurde Herr Eugen Minch erneut zum Vorsitzenden
des Aufsichtsrats, Herr Georg Schulze-Ziehaus zum ersten Stellvertreter und Herr Wolfgang Mindel erneut zum zwei-
ten Stellvertreter gewahlt. Der Aufsichtsrat hat in dieser Sitzung Herrn Wolfgang Mindel und Frau Dr. Katrin Vernau zu
Financial Experts gemals § 100 Abs. 5 AktG ernannt.

Die Personalien der dem Aufsichtsrat im Jahr 2015 angehérenden Mitglieder sind im Konzernanhang aufgefiihrt. Die
Ubersicht weist auch die berufliche Qualifikation der einzelnen Aufsichtsratsmitglieder sowie ihre weiteren Mandate
aus. Die Organisationsstruktur des Aufsichtsrats und die Besetzung der Ausschiisse im abgelaufenen Geschéftsjahr und
nach derzeitigem Stand ergeben sich aus der diesem Bericht sich anschlieBenden Aufstellung. Der Aufsichtsrat dankt
allen ausgeschiedenen Aufsichtsratsmitgliedern fir die gute Zusammenarbeit und ihren Einsatz fir das Unternehmen
in den vergangenen Jahren.

Der Aufsichtsrat dankt den Vorstandsmitgliedern, allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Konzerns sowie den

Arbeitnehmervertretungen aller Konzerngesellschaften fir ihren Einsatz und die erbrachten Leistungen im abgelaufe-
nen Geschaftsjahr.

Bad Neustadt a. d. Saale, 14. April 2016
Der Aufsichtsrat

Eugen Minch
Vorsitzender

25



UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG » Bericht des Aufsichtsrats

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

(Zeitraum 01.01.-10.06.2015)

AUFSICHTSRATSVORSITZ

Vorsitzender
Eugen Miinch

BESETZUNG DER AUSSCHUSSE

INVESTITIONS-, STRATEGIE-
UND FINANZAUSSCHUSS

Eugen Minch*
Vorsitzender
Peter Berghofer
Stefan Hartel*
Klaus Hanschur
Dr. Heinz Korte
Joachim Luddecke*
Michael Mendel
Wolfgang Mindel*

PERSONALAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender
Stefan Hartel
Joachim Liddecke
Dr. Brigitte Mohn

1. stellv. Vorsitzender
Joachim Luddecke

VERMITTLUNGSAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender

Sylvia Buhler

Dr. Heinz Korte

Joachim Luddecke

PRUFUNGSAUSSCHUSS

Wolfgang Mindel
Vorsitzender

Reinhard Hartl

Stephan Holzinger

Dr. Heinz Korte

Michael Mendel

Oliver Salomon

Georg Schulze-Ziehaus

* Gleichzeitig auch Mitglied der Arbeitsgruppe »Netzwerkmedizin«.

2. stellv. Vorsitzender
Wolfgang Mindel

AUSSCHUSS FUR COMPLIANCE
UND KOMMUNIKATION

Stephan Holzinger
Vorsitzender
Bettina Bottcher
Helmut Bihner
Dr. Katrin Vernau

MEDIZININNOVATIONS- UND
QUALITATSAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender

Prof. Dr. Gerhard Ehninger

Dr. Franz-Josef Schmitz

Georg Schulze-Ziehaus

NOMINIERUNGSAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender

Dr. Brigitte Mohn

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

(Zeitraum 10.06.-31.12.2015)

AUFSICHTSRATSVORSITZ

Vorsitzender
Eugen Minch

BESETZUNG DER AUSSCHUSSE

INVESTITIONS-, STRATEGIE-
UND FINANZAUSSCHUSS

Eugen Minch*
Vorsitzender
Bjorn Borgmann*
Prof. Dr. Ludwig Georg Braun
Stefan Hartel
Klaus Hanschur
Stephan Holzinger
Wolfgang Mindel*
Georg Schulze-Ziehaus*

PERSONALAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender

Stefan Hartel

Dr. Brigitte Mohn

Georg Schulze-Ziehaus

1. stellv. Vorsitzender
Georg Schulze-Ziehaus

VERMITTLUNGSAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender
Prof. Dr. Ludwig Georg Braun
Meike Jager
Georg Schulze-Ziehaus

PRUFUNGSAUSSCHUSS

Wolfgang Mindel
Vorsitzender
Peter Berghofer
Stephan Holzinger
Meike Jager
Christine Reilner
Dr. Katrin Vernau

* Gleichzeitig auch Mitglied der Arbeitsgruppe »Netzwerkmedizin«.

2. stellv. Vorsitzender
Wolfgang Mundel

AUSSCHUSS FUR COMPLIANCE
UND KOMMUNIKATION

Stephan Holzinger
Vorsitzender

Bettina Bottcher

Evelin Schiebel

Dr. Katrin Vernau

MEDIZININNOVATIONS- UND
QUALITATSAUSSCHUSS

Eugen Minch

Vorsitzender
Prof. Dr. Ludwig Georg Braun
Prof. Dr. Gerhard Ehninger
Klaus Hanschur
Evelin Schiebel

NOMINIERUNGSAUSSCHUSS

Eugen Miinch
Vorsitzender

Dr. Brigitte Mohn

Wolfgang Mundel
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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

Corporate Governance bedeutet fir uns die verantwor-
tungsbewusste, auf langfristige Wertschépfung und
Steigerung des Unternehmenswertes ausgerichtete
Unternehmensfihrung und -kontrolle. Basis der Ent-
scheidungs- und Kontrollprozesse von Aufsichtsrat und
Vorstand ist eine gute Corporate Governance. Verbunden
mit einer transparenten, rechtlich einwandfreien und
ethisch begriindeten Unternehmenskultur, stellt die
Corporate Governance sicher, dass das Vertrauen, das uns
Patienten, Mitarbeiter, Aktiondre und Geschéftspartner
entgegenbringen, erhalten bleibt und gestarkt wird.

Weiterhin ist sie unabdingbar fir eine bestandige Wert-
schopfung in unseren Unternehmungen.

Im Geschaftsjahr 2015 haben sich Aufsichtsrat und Vor-
stand der RHON-KLINIKUM AG turnusgemal eingehend
mit dem Deutschen Corporate Governance Kodex
beschéftigt. Seine Entwicklung, seine Anderungen sowie
seine Entsprechung bei der RHON-KLINIKUM AG und
ihren Tochtergesellschaften waren Gegenstand ausfihr-
licher Beratungen.
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ENTSPRECHENSERKLARUNG

Das Ergebnis dieser Beratungen wurde am 5. November
2015 veroffentlicht: gemal3 Ziff. 3.10 des Deutschen
Corporate Governance Kodex in der Fassung vom 5. Mai
2015 wurde eine von Vorstand und Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG gemeinsam getragene, aktualisierte
Entsprechenserklarung nach § 161 AktG abgegeben, die
auf unserer Internetseite zuganglich ist. Dabei weichen
wir insgesamt mit funf offengelegten Ausnahmen von
den Empfehlungen ab. Die meisten nicht obligatorischen
Anregungen des Deutschen Corporate Governance
Kodex beachten wir:

ENTSPRECHENSERKLARUNG NACH § 161 AKTG
(Stand: 5. November 2015)

»Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG erkls-
ren, dass den vom Bundesministerium der Justiz im amt-
lichen Teil des Bundesanzeigers am 12. Juni 2015 bekannt
gemachten Empfehlungen der>Regierungskommission
Deutscher Corporate Governance Kodex« in der Fassung
vom 5. Mai 2015 mit folgenden Ausnahmen entsprochen
wurde und wird:

Ziff. 4.2.2 Abs. 2 Satz 3

Relation zwischen Vorstandsvergiitung und
Verglitung des oberen Fiihrungskreises 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 Gesamt-
belegschaft abzugrenzen sind. Das Verhéltnis der Vor-
standsvergiitung zur Vergltung des oberen Fiihrungs-
kreises und der relevanten Gesamtbelegschaft wird
demnach bei den in Ziff. 4.2.2 Abs. 2 Satz 2 genannten
Kriterien auch nicht anhand derartiger Festlegungen
berdcksichtigt.

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, gewdahrt die Gesell-
schaft jedoch unter bestimmten Voraussetzungen eine im
VergUtungsbericht ndher 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 Empfehlung gemaR Ziff. 4.2.3 Abs. 3 handelt, ergibt
sich das »Versorgungsniveau< nach Auffassung des Auf-
sichtsrats aus der voraussichtlichen Amtszeit des jewei-
ligen Vorstands und der Formel, die in der Altersvorsorge-
leistung festgelegt ist. Ebenso leitet sich daraus der
jahrliche sowie langfristige Aufwand fur das Unterneh-
men ab.

Im Hinblick auf die Unklarheit der Empfehlung gemaf
Ziff. 4.2.3 Abs. 3 und der speziellen Ausgestaltung der bei
der Gesellschaft existierenden Altersvorsorgeleistungen
wird vorsorglich gleichwohl die Abweichung von

Ziff. 4.2.3 Abs. 3 erklart.

Ziff. 5.4.1 Abs. 2, 3
Benennung konkreter Ziele zur Zusammensetzung
des Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat benennt keine konkreten Ziele flr seine
Zusammensetzung und legt weder eine Alters- noch eine
Regelzugehdrigkeitsdauergrenze fest i.S. v. Ziff. 5.4.1 Abs.
2 Satz 1. Folglich kann auch den hierauf basierenden
Empfehlungen gemal Ziff. 5.4.1 Abs. 3 nicht gefolgt wer-
den.

Der Aufsichtsrat hat sich bei seinen Wahlvorschlagen fur
den Aufsichtsrat bisher ausschlief3lich von der Eignung
der Kandidatinnen und Kandidaten sowie dem Gesetz
leiten lassen. Dies hat sich nach Uberzeugung der Anteils-
eignervertreter im Aufsichtsrat bewahrt.



Ziff. 5.4.6 Abs. 2 Satz 2
Erfolgsorientierte Vergiitung 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 Grundvergutung (und fixen Sitzungsgeldern) bis
einschlieB8lich des Geschéftsjahres 2014 eine erfolgs-
orientierte Vergltung zugesagt. Die erfolgsorientierte
Vergltung knipfte dabei am Konzerngewinn eines
Geschéftsjahres an, eine ausdrtckliche Ausrichtung

auf eine nachhaltige Unternehmensentwicklung i.S.v.
Ziff. 5.4.6 Abs. 2 Satz 2 sah die Satzung insoweit nicht vor.
Der Empfehlung wurde bis zum Ablauf des Geschafts-
jahres 2014 daher nicht entsprochen.

Der Aufsichtsrat hat jedoch der Ordentlichen Hauptver-
sammlung 2014 vorgeschlagen, erfolgsabhangige Vergu-
tungsbestandteile ab dem Geschaftsjahr 2015 abzuschaf-
fen. Die Hauptversammlung vom 12. Juni 2014 hat dem
entsprochen und beschlossen, die Regelungen Gber die
Vergltung des Aufsichtsrats in § 14 der Satzung dahin-
gehend zu éndern, dass ab dem Geschaftsjahr 2015 dem
Aufsichtsrat keine erfolgsorientierten Vergltungsbestand-
teile mehr gewdahrt werden.

Ziff. 7.1.2 Satz 4
Frist zur Zuganglichmachung des Konzern-
abschlusses

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

Der Jahresabschluss fur die Gesellschaft und den Konzern
wird auf Grund der besonderen konzerninternen Quali-
tatsanforderungen 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.«
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FUHRUNGS- UND KONTROLLSTRUKTUR

Wie im deutschen Aktien- und Gesellschaftsrecht vor-
gegeben, verfiigt die RHON-KLINIKUM AG Uber ein
duales Fihrungssystem, d. h., es besteht eine strikte per-
sonelle Trennung zwischen dem Vorstand mit Leitungs-
und dem Aufsichtsrat mit Uberwachungsbefugnissen.
Eine gleichzeitige Mitgliedschaft in beiden Organen ist
nicht zuldssig.

Um das Ziel einer nachhaltigen Wertschoépfung zu ver-
wirklichen, sind Vorstand und Aufsichtsrat verpflichtet,
zum Wohl des Unternehmens und auf Basis einer ausge-
wogenen Aufgaben- und Verantwortungsteilung gemaf3
Gesetz, Satzung und Geschéftsordnungen vertrauensvoll

zusammenzuarbeiten. Im Berichtszeitraum traten keine
dem Aufsichtsrat offenzulegende Interessenkonflikte von
Vorstands- und Aufsichtsratsmitgliedern auf.
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Sowohl fir Mitglieder des Aufsichtsrats als auch des Vor-
stands hat die RHON-KLINIKUM AG eine Vermdgens-
schadens-Haftpflichtversicherung (D&O-Versicherung)
mit einem angemessenen Deckungskonzept und den
nach Ziff. 3.8 Abs. 2 und 3 empfohlenen Selbstbehalten
abgeschlossen. Dabei betrug die von der Gesellschaft
Ubernommene Versicherungspramie (inklusive Versiche-
rungssteuer) im Geschaftsjahr 2015: 158,0 Tsd. €.

HAUPTVERSAMMLUNG UND BEZIEHUNGEN ZU
DEN AKTIONAREN

Gemals dem Wertpapierhandelsgesetz (WpHG) berichtet
die RHON-KLINIKUM AG einmal pro Quartal nach den
jeweils giltigen International Financial Reporting Stan-
dards (IFRS) unter Anwendung von § 315 a Handelsgesetz-
buch (HGB) ihren Aktiondren und der interessierten
Offentlichkeit tiber den Geschéftsverlauf sowie Giber die
Vermodgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns. Etwa
sechs bis acht Wochen nach Ablauf eines Geschaftsjahres
werden dessen vorldufige Geschéftszahlen und Progno-
sen fur das laufende Jahr, entsprechend den Anforderun-
gen, bekannt gegeben. Sobald sich wichtige Unterneh-
mensmeldungen ergeben, werden diese unverzuglich
veroffentlicht. Samtliche Berichte und Mitteilungen kon-
nen auf der Internetseite unseres Unternehmens abge-

rufen werden.

Weiterhin findet jedes Jahr - gewdhnlich in den ersten
sechs Monaten — eine Ordentliche Hauptversammlung
der Gesellschaft statt, in der Vorstand und Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG ihren Aktionaren (iber die Geschéfts-
entwicklung sowie Uber die Finanz- und Ertragslage
Bericht erstatten. So werden unseren Aktiondren die
Informationen, die sie fir ihre Entscheidungsfindung
benotigen, im Einklang mit den geltenden Gesetzen zur
Verfligung gestellt.

Es ist festgelegt, dass die Aktiondre der RHON-KLINIKUM
AG ihre Rechte im Rahmen der satzungsgemal vorgese-
henen Maglichkeiten ausschliellich wahrend der Haupt-
versammlung durch Stimmrechtsaustibung wahrnehmen.
Dabei steht es ihnen frei, ob sie ihre Stimmrechte selbst
austben oder sich durch einen Bevollmachtigten ihrer
Wahl bzw. einen weisungsgebundenen Stimmrechts-
vertreter der Gesellschaft vertreten lassen. Pro Aktie wird
eine Stimme gewdhrt. Im Interesse der Absicherung des
Beschlussverfahrens halten wir bis auf Weiteres an einer
Austbung des Stimmrechts durch personliche Prasenz
bzw. legitimierte Vertretung bei der Hauptversammlung
fest.

Gemals den gesetzlichen Bestimmungen obliegt der
Hauptversammlung die Wahl des Wirtschaftsprifers fur
den Jahres- und den Halbjahresabschluss unseres Kon-
zerns sowie fir den Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM
AG. Als Abschlussprifer fur die Prifung des Halbjahres-
abschlusses 2015 sowie der Jahresabschlisse zum

31. Dezember 2015 hat der Vorsitzende des Prifungs-
ausschusses die PricewaterhouseCoopers AG Wirtschafts-
prufungsgesellschaft, Frankfurt am Main, beauftragt. Im
Vorfeld hatte sich der Priifungsausschuss eingehend von
der Unabhéangigkeit des Abschlussprufers tiberzeugt und
sich vergewissert, dass weder Ausschluss- noch Befangen-
heitsgriinde vorlagen.

Die nach dem Deutschen Corporate Governance Kodex
erforderlichen Vereinbarungen zur Durchfiihrung der
Abschlussprifung haben wir mit dem Abschlussprifer
getroffen. Dieser wird umgehend den Vorsitzenden des
Prafungsausschusses verstandigen, sollten wahrend der
Prifung Ausschluss- oder Befangenheitsgriinde auftreten,
gesetzt den Fall, dass diese nicht beseitigt werden. Wei-
terhin soll der Abschlussprifer Gber samtliche fir die
Aufgaben des Aufsichtsrats wesentlichen Feststellungen
und Vorkommnisse, die sich bei der Abschlussprifung



ergeben, Bericht erstatten. Falls bei der Durchfiihrung der
Abschlussprifung Tatsachen festgestellt werden, aus
denen sich ergibt, dass die nach § 161 AktG vom Vorstand
und Aufsichtsrat abgegebene Entsprechenserklarung
nicht korrekt ist, wird der Abschlussprufer den Aufsichts-
rat informieren bzw. dies im Prifungsbericht vermerken.

VORSTAND

Im Geschaftsjahr 2015 umfasst der Vorstand der RHON-
KLINIKUM AG drei Mitglieder. Vorstandsvorsitzender ist
Herr Dr. Dr. Martin Siebert. Zum 1. Januar 2016 wurde Herr
Prof. Dr. Bernd Griewing vom Aufsichtsrat in den Vorstand
als Chief Medical Officer (CMO) berufen. Mit der daraus
resultierenden Neuorganisation des Vorstands wurden die
Voraussetzungen geschaffen, das Unternehmen langfris-
tig und kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Entsprechend der Zielsetzung einer langfristig orientier-
ten Zusammenarbeit wurden die Laufzeiten der Vor-
standsvertrdge harmonisiert. Alle Mitglieder des Vorstan-
des haben 5-Jahres-Vertrége erhalten, die jeweils zum

1. Januar 2016 beginnen. Die Geschéftsordnung wurde
dem Zeitpunkt entsprechend angepasst. Beziglich
weiterer Informationen zur Zusammensetzung des Vor-
stands wird auf die Angaben im Konzernanhang ver-
wiesen.

Der Vorstand ist fur die Leitung der Gesellschaft zustan-
dig. Die Geschéfte werden gemadR der Geschaftsordnung
in gemeinschaftlicher Verantwortung gefihrt. Jedes Vor-
standsmitglied hat seine Aufgabenbereiche, die sich aus
operativen bzw. funktionalen Zustandigkeiten ergeben.
Die Unternehmenspolitik und die grundséatzliche strate-
gische Ausrichtung des Konzerns obliegen dem Vor-
standsvorsitzenden.

RegelmafRig, zeitnah und umfassend erstattet der Vor-
stand dem Aufsichtsrat Bericht Uber alle bedeutenden
Fragen betreffend die Geschaftsentwicklung und die
Lage des Konzerns und seiner Gesellschaften. Die strate-
gische Weiterentwicklung des Konzerns wird mit dem
Aufsichtsrat abgestimmt und ihre Umsetzung erortert.
Sollten Ereignisse von besonderer Bedeutung auftreten,
informiert der Vorstandsvorsitzende den Aufsichtsrats-
vorsitzenden unverzUglich dariber. Geschafte und Mal3-
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nahmen, die der Zustimmungspflicht unterliegen, werden
dem Aufsichtsrat rechtzeitig vorgelegt.

Interessenkonflikte sind von den Mitgliedern des Vor-
stands umgehend offenzulegen. Ferner muss der Auf-
sichtsrat jeder Nebentéatigkeit der Vorstandsmitglieder
zustimmen. Auch fur Geschéfte zwischen Vorstandsmit-
gliedern bzw. ihnen nahestehenden Personen oder ihnen
personlich nahestehenden Unternehmen einerseits und
der RHON-KLINIKUM AG andererseits ist die Zustimmung
durch den Aufsichtsrat erforderlich. Im Geschaftsjahr 2015
ist es nicht zu Interessenkonflikten von Vorstandsmitglie-
dern der RHON-KLINIKUM AG gekommen. Fiir die Vor-
standsmitglieder ist in der Satzung eine feste Altersgrenze
von 65 Jahren verankert.

AUFSICHTSRAT

Der Aufsichtsrat ist flr die Beratung des Vorstands bei der
Leitung und fir die Uberwachung von dessen Geschéfts-
fihrung zustandig. Mit ihrer engen und effizienten
Zusammenarbeit verfolgen Vorstand und Aufsichtsrat
das gemeinsame Ziel einer nachhaltigen Wertschopfung.
Grundlage hierfir ist eine Geschaftsordnung fur die
Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Aufsichtsrat.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG setzt sich gemaR
den Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes (MitbestG)
paritdtisch und satzungsgemal aktuell aus insgesamt 16
Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer
zusammen. Im Jahr 2015 fanden vier turnusgemafle
Sitzungen sowie eine konstituierende Sitzung statt. Den
Vorsitz des Aufsichtsrats hat Herr Eugen Minch haupt-
amtlich inne.

In der Hauptversammlung am 10. Juni 2015 wurde turnus-
gemadl ein neuer Aufsichtsrat gewahlt. In diesem Zusam-
menhang wurde die Anzahl der Mitglieder von 20 Perso-
nen auf 16 Personen satzungsgemall angepasst. Herr
Eugen Minch wurde in das Amt des Aufsichtsratsvorsit-
zenden wiedergewahlt. In das Amt des ersten stellvertre-
tenden Vorsitzenden wurde Herr Georg Schulze-Ziehaus
gewahlt. Der bisherige stellvertretende erste Vorsitzende
Herr Joachim Liddecke schied aus dem Aufsichtsrat zum
gleichen Tag aus.
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Aus dem Aufsichtsrat ausgeschieden sind zudem Frau
Sylvia Buhler, Herr Helmut Bihner, Herr Reinhard Hartl,
Herr Dr. Heinz Korte, Herr Michael Mendel, Herr Oliver
Salomon sowie Herr Dr. Franz-Josef Schmitz. In den Auf-
sichtsrat neu gewdhlt wurden Herr Bjorn Borgmann, Frau
Meike Jager, Frau Christine ReilSner sowie Frau Evelin
Schiebel. Im Amt bestdtigt wurden Herr Peter Berghofer,
Frau Bettina Bottcher, Herr Professor Dr. h. c. Ludwig
Georg Braun, Herr Professor Dr. Gerhard Ehninger, Herr
Klaus Hanschur, Herr Stefan Hartel, Herr Stephan Holzin-
ger, Frau Dr. Brigitte Mohn, Herr Wolfgang Mindel sowie
Frau Dr. Katrin Vernau.

Der Aufsichtsrat setzt sich somit zu 37,5 % aus Frauen und
zu 62,5 % aus Mannern zusammen. Die Zusammenset-
zung des Aufsichtsrats ist im Geschaftsbericht 2015 im
Anhang zum Aufsichtsratsbericht und im Konzernanhang
dargestellt.

Die Wahl der Anteilseignervertreter beruhte auf einer
Empfehlung des Nominierungsausschusses des Aufsichts-
rats und fand gemaf den Empfehlungen des Deutschen
Corporate Governance Kodex als Einzelwahl statt. Dabei
wurden bei den vorgeschlagenen Kandidaten sowohl ihre
Qualifikation auf der Basis eines fachlichen Anforderungs-
profils als auch ihre Unabhangigkeit zur Vermeidung von
Interessenkonflikten sowie die Aufbringung des zu erwar-
tenden Zeitaufwandes bertcksichtigt. Die funfjdhrige
Amtsperiode des Aufsichtsrats endet mit Schluss der
Hauptversammlung, in der Gber die Entlastung des Auf-
sichtsrats fr das Geschéftsjahr 2019 beschlossen wird.
Die Satzung sieht fir die Mitglieder eine Altersgrenze von
75 Jahren vor.

In der Geschéftsordnung des Aufsichtsrats ist die Bildung
von Ausschissen vorgesehen. Im Jahr 2015 bestanden
sieben stdndige Ausschusse: der Vermittlungs-, der Perso-
nal-, der Prifungs-, 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. In regel-
mafigen Abstanden berichten die jeweiligen Ausschuss-
vorsitzenden an den Aufsichtsrat Uber die Arbeit der Aus-
schusse.

Der Vermittlungsausschuss unterbreitet dem Auf-
sichtsrat Vorschlage fur die Bestellung von Vorstands-

mitgliedern, 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. Zu seinen Aufgaben
gehort es, Bewerber fur das Vorstandsamt zu prifen und
dem Aufsichtsrat Vorschldge zur Bestellung zu machen.
Aullerdem ist er zustdndig fur die Verhandlungen, die vor-
bereitenden MaBnahmen zum Abschluss, zur Anderung
und zur Beendigung von Vorstandsdienstvertrdgen und
anderen Vertragen. Weiterhin beurteilt er die Leistung des
Vorstands und Gberprift in regelméRigen Abstanden die
Angemessenheit und Ublichkeit der Vorstandsvergltung
sowie die Leitlinien zur Vergltung fir Vorstandsmitglie-
der. Diesbeztglich gibt er auch Beschlussempfehlungen
an das Aufsichtsratsplenum.

Der Priifungsausschuss bereitet die Beschlisse des Auf-
sichtsrats Uber die Feststellung des Jahresabschlusses
und Billigung des Konzernabschlusses vor. Dies erfolgt
durch eine interne Prifung der Jahresabschltsse und
Lageberichte. Er prift den Gewinnverwendungsbeschluss
und erértert mit dem Abschlussprufer die Jahres-
abschlisse und Prifungsberichte. Der Prifungsausschuss
ist fur die Auswahl und Beauftragung des Abschlusspra-
fers, inklusive Honorarvereinbarung, zustandig, ferner fir
seine Uberpriifung und die Uberwachung seiner Unab-
hangigkeit und Qualitdt sowie der Leistungen, die er
zusatzlich erbringt. Die Uberwachung der Finanzbericht-
erstattung einschlie3lich der Zwischenberichte, des Rech-
nungslegungsprozesses, der Wirksamkeit des internen
Kontrollsystems, des Risikomanagementsystems und des
internen Revisionssystems fallen ebenfalls in den Aufga-
benbereich des Prifungsausschusses, genauso wie die
Beschaftigung mit Grundsatzfragen der Rechnungsle-
gung und der Corporate Governance. Bei allen in den
Prifungsausschuss gewahlten Mitgliedern wird auf
Unabhéngigkeit und spezielle Erfahrungen und Kennt-
nisse bezUglich der Anwendung der Rechnungslegungs-
vorschriften und internen Kontrollprozesse geachtet.

Der Vorsitzende des Prifungsausschusses, Herr
Wolfgang Miindel, hat durch seine langjahrige Mit-
gliedschaft im Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG die
erforderliche Kenntnis des Unternehmens und seines
Marktumfelds. Die Anforderungen gemaf Ziff. 5.3.2
des Deutschen Corporate Governance Kodex fir diese



anspruchsvolle Funktion erfillt er dank seiner Qualifika-
tion als Wirtschaftsprufer und Steuerberater. Herr Miindel
ist 2. stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender und
nimmt seine Tatigkeit im Aufsichtsrat hauptamtlich wahr.
Dem Prifungsausschuss gehdren zwei sog. Financial
Experts, die die Voraussetzungen nach § 100 Abs. 5 AktG
erfullen, an.

Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss ist
fur die Beratung des Vorstands beziglich der Strategie zur
Unternehmensentwicklung zustandig. Weiterhin fasst er
Beschlisse i.S. von § 107 Abs. 3 AktG Uber die Genehmi-
gung von Klinikibernahmen, Gber zustimmungspflichtige
sonstige Investitionen und deren Finanzierung. Berichte
zur Investitions- und Finanzentwicklung sowie zu grund-
satzlichen strategischen Entwicklungen, die der Vorstand
dem Aufsichtsrat vorlegt, werden von diesem Ausschuss
geprift und kommentiert.

Der Ausschuss fiir Compliance und Kommunikation
kann in Compliance-Angelegenheiten von allen Patien-
ten, Mitarbeitern, Lieferanten und sonstigen Dritten direkt
angesprochen werden und widmet sich der Beratung und
Uberwachung des Compliance-Managements des Kon-
zerns sowie der Kommunikation gegentiber den Medien
und dem Kapitalmarkt. Um eine enge Verzahnung mit
dem Prifungsausschuss zu gewahrleisten, ist der Vorsit-
zende des Ausschusses fr Compliance und Kommunika-
tion auch im Prufungsausschuss vertreten. Er hat das
Recht, in bestimmten Fallen einen Antrag auf Sonder-
prufung zu stellen.

Der Nominierungsausschuss wahlt Kandidaten und
Kandidatinnen der Anteilseignervertreter fur die Uber-
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nahme eines Aufsichtsratsamtes aus und schldgt diese
dem Aufsichtsrat zur Nominierung vor.

Der Medizininnovations- und Qualitdtsausschuss ist
in beratender Funktion tdtig, insbesondere hinsichtlich
medizinischer Entwicklungen und Entwicklungstenden-
zen. Ferner Uberwacht er die Entwicklung der medizini-
schen Qualitat im Unternehmen.

Der Aufsichtsrat Gberpruft fortlaufend intern die Effizienz
seiner Tatigkeit und veranlasst in regelmaligen Abstén-
den eine Effizienzprifung durch einen externen Berater.
Im Jahr 2013/2014 gab es zuletzt eine externe Prufung,
die Fragebdgen und Gespréche beinhaltete. Deren Ergeb-
nisse haben die Erwartungen des Aufsichtsrats an eine
effiziente Amtsfihrung erfillt.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Arbeit der einzelnen
Ausschisse im Geschéftsjahr 2015 sowie ihre Zusammen-
setzung sind im Bericht des Aufsichtsrats des Geschafts-
berichtes 2015 enthalten.

SONSTIGE GREMIEN

Als weiteres Gremium ist bei der RHON-KLINIKUM AG ein
Beirat konstituiert. Auf seine Beratung kann der Vorstand
zurlickgreifen, wenn es um zukinftige Entwicklungen im
Krankenhaus- und Gesundheitswesen sowie Fragen der
medizinischen Entwicklung geht. Weitere Informationen
zum Beirat der Gesellschaft finden sich im Konzernanhang.

TRANSPARENZ

Aktive und offene, also transparente Kommunikation mit
unseren Aktiondren und deren Gleichbehandlung sind fur
uns selbstverstandlich. Um zeitnah und gleichmafRig zu
informieren, greifen wir auf geeignete Kommunikations-
kandle wie das Internet zurlck, flr europaweit zu verbrei-
tende Pflichtpublikationen auf Ad-hoc-Dienstleister. Unser
Finanzkalender mit allen wichtigen Terminen fur Analysten,
Investoren, Aktionarsvereinigungen und Medien kann auf
unserer Internetseite www.rhoen-klinikum-ag.com unter
der Rubrik »Investor Relations« eingesehen werden. Auch
Informationen Uber unsere Aktie und ihren Kursverlauf
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sowie Insiderinformationen, die uns unmittelbar betreffen,
sind auf unserer Website 6ffentlich zuganglich. Wird uns
bekannt, dass jemand durch Erwerb, VerduBBerung oder
auf sonstige Weise die gesetzlichen Schwellenwerte fur
Stimmrechte an der Gesellschaft erreicht, Uber- oder unter-
schreitet, veroffentlichen wir diese Information ebenfalls
umgehend auf unserer Internetseite.

Sémtliche Meldungen Gber den Erwerb und die Verdul3e-
rung von Aktien der Gesellschaft oder sich darauf bezie-
hende Finanzinstrumente gemal3 § 15 a WpHG von Mit-
gliedern des Vorstands und des Aufsichtsrats legen wir
auf unserer Internetseite offen. Demnach hielten die Mit-
glieder von Aufsichtsrat und Vorstand sowie ihnen nahe-
stehende Personen (i.S. des IAS 24) zum 31. Dezember
2015 zusammen 32,2 % am Grundkapital. Davon entfallen
32,2 % der ausgegebenen Aktien auf den Aufsichtsrat und
ihm nahestehende Personen, wahrend Mitglieder des
Vorstands und ihnen nahestehende Personen zum

31. Dezember 2015 keine Anteile am Grundkapital der
RHON-KLINIKUM AG hielten.

Beziehungen der RHON-KLINIKUM AG und ihrer Tochter-
gesellschaften zu nahestehenden Personen bzw. diesem
Personenkreis nahestehenden Unternehmen legen wir in
unserem Konzernanhang offen. Vertrage, die mit nahe-

stehenden Personen bzw. Unternehmen geschlossen
wurden, sind vom Aufsichtsrat geprift und genehmigt

-
4
N 1 -

worden. Nach Auffassung von Vorstand und Aufsichtsrat
haben solche Vertrédge keine Auswirkung auf die Unab-
hdngigkeit des Aufsichtsratsmitglieds.

UMGANG MIT RISIKEN UND PERSONLICHE
INTEGRITAT

Unser Umgang mit Chancen und Risiken folgt den Grund-
sdtzen verantwortungsbewusstem unternehmerischem
Handelns. So wurde ein Risikomanagementsystem, das
auf eine frihzeitige Erkennung von Risiken abzielt, auf
Ebene der RHON-KLINIKUM AG eingerichtet und unmit-
telbar auf Kliniken und Beteiligungen tGbertragen. Durch
das Risikoprofil kann der Vorstand auf eine verdnderte
Risikolage des Konzerns friihzeitig und angemessen
reagieren und Chancen nutzen. Im Rahmen der jahrlichen
Abschlussprifung wird das Risikomanagementsystem von
unseren Wirtschaftsprifern gepruft.

Compliance bedeutet fur uns die Verwirklichung persén-
licher Integritat bei der Unternehmensfihrung, und

genau so wird sie vom Vorstand als wesentliche Fihrungs-
aufgabe verstanden. Der Vorstand steht in der Pflicht,

sich an Recht, Gesetz und konzerninterne Richtlinien zu
halten und die entsprechenden Vorgaben im Umgang

mit Mitarbeitern und Geschéftspartnern um- und durch-
zusetzen. Fir die RHON-KLINIKUM AG und alle anderen
Konzernunternehmen gibt es eine Compliance-Richtlinie,
die regelmallig angepasst wird. Unsere Compliance-
Aktivitaten liegen schwerpunktmdfRig im Bereich der
aktiven und passiven Korruptionsbekdmpfung. So werden
Korruptionsverstof3e nicht toleriert und strikt sanktioniert.
Dies gilt fur alle Fihrungs- und Mitarbeiterebenen. Jeder
Mitarbeiter ist angehalten, in seinem jeweiligen Aufgaben-
bereich aktiv Korruptionstatbestdnde aufzudecken. Dabei
kann er sich an einen zur Verschwiegenheit verpflichteten
Ausschuss des Aufsichtsrats wenden.

VERGUTUNGSBERICHT

Im Jahr 2015 setzt sich die Vergltung des Vorstands aus
festen und variablen Bestandteilen zusammen. Die Vergi-
tung des Aufsichtsrats bildete sich ausschlieSlich aus fixen
Komponenten. Am Ende dieses Berichtes werden die



Bezlige von Aufsichtsrat und Vorstand — aufgeteilt in ihre
Bestandteile — individualisiert tabellarisch aufgefthrt.

Im Vergttungsbericht sind die Grundséatze, die fir die
Festlegung der Vergiitung des Vorstands der RHON-
KLINIKUM AG angewendet werden, zusammengefasst.
AuBerdem werden Struktur und Hohe der Vorstandsein-
kommen erldutert, Grundsdtze und Hohe der Vergitung
des Aufsichtsrats und des Beirats beschrieben sowie
Angaben zum Aktienbesitz von Vorstand und Aufsichtsrat
gemacht.

VERGUTUNG DES VORSTANDS

Das Vergutungssystem fur den Vorstand wurde vom Auf-
sichtsrat in den Leitlinien zur Verglitung der Vorstandsmit-
glieder der RHON-KLINIKUM AG (Vergiitungsleitlinien)
festgelegt.

Die Gesamtvergitung der Vorstandsmitglieder setzt sich
aus mehreren VergUtungsbestandteilen zusammen. Dies
sind im Einzelnen das Grundgehalt, die Tantieme, Neben-
leistungen (Sachbezlge), eine langfristige aktienkurs-
basierte Vergltung und eine bedingte Altersvorsorgeleis-
tung.

Gemaéll dem am 5. August 2009 in Kraft getretenen
Gesetz zur Angemessenheit der Vorstandsvergtitung
(VorstAG) ist fur die Festlegung der individuellen Vor-
standsvergiitung das Plenum nach Vorbereitung durch
den Personalausschuss zustandig.

WESENTLICHER INHALT DES
VERGUTUNGSSYSTEMS

Gemal3 Vorgabe des Vergltungssystems sind bei Fest-
legung und Uberpriifung der Gesamtbezlge der Vor-
standsmitglieder durch den Aufsichtsrat die Kriterien fur
die Angemessenheit und Ublichkeit sowie die Aufgaben
des einzelnen Vorstandsmitglieds, seine persdnliche Leis-
tung, die wirtschaftliche Lage und der Erfolg des Unter-
nehmens zu beachten. Weiterhin sollen die Gesamt-
bezlige die Ubliche Vergltung nicht ohne besonderen
Grund Ubersteigen. Verschlechtert sich die wirtschaftliche
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Lage des Unternehmens, wird der Aufsichtsrat die
Gesamtbezlige nach MaRgabe des § 87 Abs. 2 AktG
herabsetzen, wenn die Weitergewdhrung der Gesamt-
bezlge unbillig ware.

Die Vorstandsmitglieder erhalten eine Vergltung, die aus
einer erfolgsunabhédngigen und einer erfolgsbezogenen
Komponente sowie aus kurzfristigen und langfristigen
Anreizwirkungen besteht. Der erfolgsunabhangige Teil
setzt sich aus dem Grundgehalt und den Nebenleis-
tungen zusammen, die erfolgsbhezogene Komponente
umfasst eine Tantieme. Es gibt Regelungen zu einer
Mindestvergtung und zur Begrenzung der Gesamt-
vergutung (Cap), die bei unvorhergesehenen Ergebnis-
entwicklungen ausgleichend wirken sollen. Aul3erdem
besteht fir einige Vorstande eine langfristige aktienkurs-
basierte Vergltung (Aktienoptionen), die an eine langfris-
tige Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG Aktie gekoppelt
ist. Grundlage fur die bedingten Altersvorsorgeleistungen
ist stets die Jahresvergitung zum Zeitpunkt der Beendi-
gung des Dienstverhadltnisses. Somit stehen diese Leis-
tungen unter dem Einfluss der erfolgsunabhangigen und
erfolgsabhdngigen Komponenten des Vergltungssystems.

In der Regel betrdgt das Grundgehalt 192 Tsd. € p. a. und
wird als leistungsunabhdngige Vergitung in zwolf glei-
chen Monatsraten ausbezahlt. Dem Vorstandsvorsitzen-
den steht fur gewdhnlich das 1,5-Fache bis das Doppelte
des Regelgehalts zu. Der standige Vertreter des Vor-
standsvorsitzenden erhélt hierflir ein um 10 % erhdhtes
Grundgehalt. Die Vorstandsmitglieder erhalten zuséatzlich
Nebenleistungen in Form von Sachbezligen, wobei diese
im Wesentlichen aus dem nach den steuerlichen Richt-
linien anzusetzenden Wert fir private Dienstwagennut-
zung, den Versicherungspramien fir eine Unfallversiche-
rung, Umzugskosten sowie der D&O-Versicherung
bestehen. Die Dienstwagennutzung und die Versiche-
rungspramien zur Unfallversicherung sind vom einzelnen
Vorstandsmitglied als VergUtungsbestandteil zu versteu-
ern. Grundsatzlich stehen sie allen Vorstandsmitgliedern
in gleicher Weise zu; die Hohe variiert je nach der person-
lichen Situation.

Die erfolgsbezogene Komponente der Vergtung stellt
die Tantieme dar. Als mehrjahrige Bemessungsgrundlage
fur ihre Hohe dient die Entwicklung des Konzernergebnis-
ses in den letzten drei Geschéftsjahren. Das Konzerner-
gebnis nach Minderheitenanteilen gemaf den jeweils
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geltenden IFRS wird als Bezugsgroe herangezogen.
Sollte das Konzernergebnis durch auRerordentliche Ent-
wicklungen beeinflusst worden sein, wird deren ein-
malige Auswirkung eliminiert.

Fir das Geschéftsjahr 2015 setzt sich die Tantieme aus
einem Basisanteil und einem Performance-Anteil zusam-
men. Ersterer wird als absoluter Betrag (Basisbetrag) zum
Zeitpunkt seiner Ermittlung aus der Bemessungsgrund-
lage fur die Dauer des Dienstvertrags vom Aufsichtsrat
festgelegt und wird in zwolf gleichen Monatsraten als
Vorschuss ausbezahlt. Zu Beginn oder bei einer Ande-
rung des Dienstvertrags betragt der Basisanteil ca. zwei
Drittel der Bemessungsgrundlage. Der Tantiemesatz flr
den Basisanteil ist fir alle Vorstandsmitglieder gleich
und wird auf Empfehlung des Personalausschusses
durch den Aufsichtsrat festgelegt. Wenn die fur ein
Geschéftsjahr ermittelte Bemessungsgrundlage den
Basisbetrag unterschreitet, ist dieser Tantiemesatz auf
den reduzierten Basisbetrag anzuwenden. Die nicht
gedeckte Vorauszahlung auf die Basistantieme hat einen
Ruckforderungsanspruch der Gesellschaft zur Folge.

Der Performance-Anteil ergibt sich jeweils als Differenz
zwischen der fUr das jeweilige Geschéaftsjahr ermittelten
Bemessungsgrundlage abzlglich des Basisbetrags. Der
Tantiemesatz fir diesen Performance-Anteil wird individu-
ell fur jedes Vorstandsmitglied durch den Aufsichtsrat auf
Empfehlung des Personalausschusses festgelegt. Berlck-
sichtigt werden dabei Leistung, Aufgaben und Anzahl
der Amtsperioden. Ublicherweise erhélt der Vorstands-
vorsitzende die 1,5-fachen bis doppelten Tantiemesétze.
Es ist moglich, fir erstmals bestellte, insbesondere fur
stellvertretende Vorstandsmitglieder eine angemessene
ErmaRigung der Tantiemesdtze zu vereinbaren. Diese
Option besteht bei Vorliegen besonderer Griinde auch far
die Ubrigen Vorstandsmitglieder.

Die Vorstandsmitglieder erhalten fur das Geschaftsjahr
eine garantierte Jahresgesamtvergitung (Summe aus
Grundgehalt und Tantieme) von mindestens 450 Tsd. €.
Die Obergrenze (Cap) liegt bei 900 Tsd. €. Es gilt, dass
Mindestvergttung und Obergrenze fur den Vorstands-
vorsitzenden bis zum 2,5-Fachen und fur seinen standi-
gen Vertreter und den Finanzvorstand bis zum Doppelten
dieser Betrdge festgesetzt werden kénnen.

Im November 2015 passte der Aufsichtsrat das Vergu-
tungssystem an die aktuellen Gegebenheiten an. Die

Leitlinien zur Vergltung der Vorstandsmitglieder waren
aufgrund der seit 2014 reduzierten Konzerngrol3e, der
Neuausrichtung der Geschéaftspolitik und der damit in
Zusammenhang stehenden zukUnftigen Ertragserwar-
tungen sowie der vorgesehenen Neuorganisation des
Vorstands anzupassen.

Grundsatzlich werden die Leitlinien auf alle Vorstands-
dienstvertrdge, die ab diesem Zeitpunkt abgeschlossen
oder gedndert werden, angewendet. Dies erfolgte fur

alle amtierenden Vorstande ab dem 1. Januar 2016. Die
Berechnung der Tantieme hat sich an die gednderten
Gegebenheiten des Konzerns angepasst. Die Anderungen
umfassen im Wesentlichen die Tantiemeregelung sowie
die Anhebung der Mindestvergttungen und Begrenzun-
gen der Gesamtvergltung und betreffen im Einzelnen die
folgenden Bestandteile:

Ab dem Geschéftsjahr 2016 setzt sich die Bemessungs-
grundlage aus dem Durchschnitt der Konzernergebnisse
der letzten drei Geschaftsjahre, die mit den Faktoren 3,

2 und 1 gewichtet werden, zusammen. Die zeitlich am
weitesten in der Vergangenheit liegenden Konzerner-
gebnisse werden mit dem geringsten Faktor gewichtet.
Als Konzernergebnis wird das Konzernergebnis nach
Minderheitenanteilen gemal3 den jeweils geltenden IFRS
herangezogen. Fir das Geschéftsjahr 2014, das durch

die Neustrukturierung des Konzerns und damit durch
aullergewdhnliche Ereignisse und Einmaleffekte gepragt
war, wird als Berechnungsgrundlage ein Hilfswert ange-
setzt. Sollte das Konzernergebnis durch aullerordentliche
Entwicklungen beeinflusst worden sein, kann deren ein-
malige Auswirkung eliminiert werden. Der Tantiemesatz
wird individuell fur jedes Vorstandsmitglied durch den
Aufsichtsrat auf Empfehlung des Personalausschusses
festgelegt. Berticksichtigt werden dabei Leistung, Auf-
gaben und Anzahl der Amtsperioden. Ublicherweise
erhélt der Vorstandsvorsitzende die 1,5-fachen bis
doppelten Tantiemesatze. Es ist moglich, fur erstmals
bestellte, insbesondere fur stellvertretende Vorstands-
mitglieder, eine angemessene Ermafligung der Tantieme-
sdtze zu vereinbaren. Diese Option besteht bei Vorliegen
besonderer Griinde auch fur die Ubrigen Vorstandsmit-
glieder.

Die Vorstandsmitglieder erhalten ab dem Geschéftsjahr
2016 eine garantierte Jahresgesamtvergttung (Summe
aus Grundgehalt und Tantieme) von mindestens



600 Tsd. €. Die Obergrenze (Cap) liegt bei 1.200 Tsd. €. Die
garantierte Jahresgesamtvergitung wird in zwolf glei-
chen Monatsraten als Vorschuss ausbezahlt. Es gilt, dass
Mindestvergitung und Obergrenze flr den Vorstandsvor-
sitzenden bis zum 2,5-Fachen und fir seinen sténdigen
Vertreter und den Finanzvorstand bis zum Doppelten die-
ser Betrdge festgesetzt werden kdnnen.

Im Jahr 2014 wurden den in diesem Jahr amtierenden Vor-
stdnden ein Incentive-Programm von virtuellen Aktien
gewdhrt. Dabei handelt es sich um eine langfristige
aktienkursbasierte Vergitung. Das Ziel war, die Neuaus-
richtung des Unternehmens langfristig zu unterstitzen.
Jeder amtierende Vorstand des Jahres 2014 hatte unver-
fallbare virtuelle Aktien erhalten, die an samtlichen Kapi-
talmafinahmen und Dividenden teilnehmen. Nach funf
Jahren (gerechnet ab dem Jahr 2014) werden den Vor-
standsmitgliedern die zu diesem Zeitpunkt verbleibenden
virtuellen Aktien zu dem dann gultigen Boérsenkurs ver-
gutet.

Endet der Dienstvertrag eines Vorstandsmitglieds, ohne
dass in dessen Person ein wichtiger Grund vorliegt, oder
verstirbt das Vorstandsmitglied wahrend seiner Amtszeit,
so erhélt das Vorstandsmitglied (bzw. erhalten im Todes-
fall seine Erben) eine Altersvorsorgeleistung in Form einer
Einmalzahlung. Fur jedes volle Jahr der Tatigkeit als Vor-
standsmitglied betrdgt diese das 0,125-Fache der Jahres-
bezlge (Jahresgrundgehalt zuztglich Tantieme ohne vir-
tuelle Aktien) fur das Kalenderjahr des Ausscheidens bzw.
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des Todesfalls — maximal das 1,5-Fache dieser letzten
Bezlige, aber mindestens das 1,5-Fache der Durch-
schnittsvergitung wahrend der Vertragslaufzeit fur die
Dauer der Vorstandstatigkeit. Die Altersvorsorgeleistung
ist sechs Monate nach Ablauf desjenigen Geschéftsjahres
zur Zahlung féllig, in dem der Dienstvertrag endet oder
das Vorstandsmitglied verstorben ist. In der Regel entfallt
die Gewdhrung der Altersvorsorgeleistung, 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 ihn nicht
verldngert, obwohl es das Angebot fiir eine Verldngerung
erhalten hat.

Wird einem Vorstandsmitglied, das seine Vorstandstatig-
keit ohne wichtigen Grund vorzeitig beendet hat, eine
Abfindung zugestanden, so darf die Summe dieser Leis-
tung inklusive der Nebenleistungen den Wert von zwei
Jahresvergitungen nicht Uberschreiten und nicht mehr
als die Restlaufzeit des Anstellungsvertrags verguten.

Pensionszusagen, Kreditgewdhrungen und dhnliche Leis-
tungen werden Vorstandsmitgliedern derzeit nicht
gewahrt.

Im Geschaftsjahr 2015 bezogen die amtierenden Mit-

glieder des Vorstands insgesamt 4,5 Mio. € (Vj. 11,1 Mio. €).
Davon entfielen 0,8 Mio. € (Vj. 0,8 Mio. €) auf erfolgsunab-
hdngige Komponenten und 3,7 Mio. € (Vj. 10,3 Mio. €) auf
variable Bestandteile. Die Rickstellung fir Anspriche auf
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Altersvorsorgeleistungen des amtierenden Vorstands
nach IFRS zum 31. Dezember 2015 belief sich auf 1,4 Mio. €
(Vj. 0,8 Mio. €). Vorstande, die zum Bilanzstichtag nicht
mehr im Amt waren, bzw. ihre Hinterbliebenen, erhielten
im Geschaftsjahr 2015 keine Vergitung (Vj. 0,2 Mio. €).

VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS

Die Vergltung des Aufsichtsrats ist in § 14 der Satzung
geregelt. Die Aufsichtsratsmitglieder erhalten ab dem
Geschaftsjahr 2015 keine erfolgsorientierten Vergltungs-
bestandteile mehr. Die Vergitung ist aber weiterhin leis-
tungsbezogen und berticksichtigt den Zeitaufwand, die
Aufgaben und die funktional Gbernommene Verantwor-
tung der Aufsichtsratsmitglieder. Die Komponenten der
Aufsichtsratsvergttung sind eine fixe Grundvergltung,
ein fixes Sitzungsgeld sowie ein Anteil an der jéhrlichen
fixen Gesamtvergltung.

Die fixe Grundvergltung betragt fur jedes volle Ge-
schaftsjahr 40 Tsd. €. Der Aufsichtsratsvorsitzende erhalt
den dreifachen und die stellvertretenden Aufsichtsrats-
vorsitzenden erhalten den doppelten Betrag der fixen
Grundvergutung. Ein Anteil von 20 Tsd. € der fixen Grund-
vergUtung ist von der Teilnahme an den Plenumssitzun-
gen und an der Hauptversammlung abhdngig. Fur jede
Nichtteilnahme vermindert sich dieser Anteil um ein
Finftel.

Fur die personliche Teilnahme an einer Sitzung des
Aufsichtsrats, eines Ausschusses und einer Hauptver-
sammlung erhélt jedes Mitglied des Aufsichtsrats ein
fixes Sitzungsgeld in Hohe von 2 Tsd. €. Der Aufsichtsrats-
vorsitzende und die stellvertretenden Aufsichtsrats-
vorsitzenden erhalten den doppelten Betrag des fixen
Sitzungsgelds. Die Vorsitzenden von beschlielenden
Ausschissen des Aufsichtsrats erhalten ebenfalls den
doppelten Betrag, wenn sie nicht zugleich Aufsichtsrats-
vorsitzender oder stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzen-
der sind. Ist ein Aufsichtsratsmitglied Vorsitzender meh-
rerer beschlieSender Ausschisse, erhalt er den doppelten
Betrag nur einmal. Fur Aufsichtsratsmitglieder, die nur
wahrend eines Teils des Geschéftsjahres dem Aufsichtsrat
angehoren, gilt, dass sie eine im Verhaltnis anteilige Ver-
gUtung erhalten.

Darlber hinaus erhalten die Mitglieder des Aufsichtsrats
insgesamt eine fixe Gesamtvergltung in Hohe von

800 Tsd. € pro Jahr (bis zur Hauptversammlung am

10. Juni 2015 von 1 Mio. € pro Jahr). Die Verteilung dieser
fixen Gesamtvergutung auf die einzelnen Mitglieder des
Aufsichtsrats erfolgt nach einer vom Aufsichtsrat erlasse-
nen VergUtungsordnung. Hierbei werden neben der tber-
nommenen Verantwortung insbesondere auch der Zeit-
aufwand des einzelnen Mitglieds sowie der unterjdhrige
Belastungswechsel der Aufsichtsratsmitglieder bertck-
sichtigt. Die fixe Gesamtvergltung wurde anteilig bis zur
Hauptversammlung vom 10. Juni 2015 auf der Basis von

1 Mio. € pro Jahr gezahlt, da der Aufsichtsrat zu diesem
Zeitpunkt noch aus 20 Mitgliedern bestand. Erst nach der
Hauptversammlung am 10. Juni 2015 hat sich die Anzahl
auf 16 Mitglieder reduziert und somit auch die anteilige
fixe Gesamtvergutung auf 800 Tsd. € pro Jahr.

Sémtliche Auslagen, die Aufsichtsratsmitgliedern im
Zusammenhang mit der Ausibung ihres Mandats entste-
hen sowie die auf die Bezlige entfallende Umsatzsteuer,
werden erstattet. Dem Aufsichtsratsvorsitzenden werden
der Fahrdienst der Gesellschaft und ein Biiro mit Sekreta-
riat zur Verflgung gestellt. Kredite werden Mitgliedern
des Aufsichtsrats von der Gesellschaft nicht gewéhrt. Im
Geschéftsjahr 2015 betrug die Vergttung der aktiven Mit-
glieder des Aufsichtsrats 2,2 Mio. € (Vj. 2,6 Mio. €). Der
Gesamtbetrag im Jahr 2015 entfiel vollstdndig auf fixe Ver-
glutungsbestandteile.

VERGUTUNG DES BEIRATS

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

Die Gesellschaft gewdhrt Mitgliedern des Beirats keine
Kredite.

Im Geschaftsjahr 2015 betrugen die Gesamtbezlge des
Beirats (ohne Umsatzsteuer) 20 Tsd. € (Vj. 20 Tsd. €).
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VERGUTUNGSTABELLEN 2015

Gesamtbezlge des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats:

2015 2014
Tsd. € Tsd. €
Bezlge des Aufsichtsrats 2.215 2.586
Bezlige des amtierenden Vorstands 4.156 11.128
Bezige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 0 0
Bezlige des Beirats 20 20
Die Gesamtbezlige (ohne Umsatzsteuer) fir Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:
fixe fixe
Grundver- fixes Gesamtver- Gesamt Gesamt
Gesamtbezlige gutung  Sitzungsgeld gltung 2015 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Minch 120 56 214 390 488
Joachim Luddecke (bis 10.06.2015) 35 24 16 75 140
Georg Schulze-Ziehaus 62 38 40 140 119
Wolfgang Mindel 80 56 177 313 401
Peter Berghofer 40 18 33 91 94
Bettina Bottcher 40 16 20 76 78
Bjorn Borgmann (ab 10.06.2015) 22 14 15 51 0
Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun
(ab 12.06.2014) 40 14 22 76 27
Sylvia Buhler (bis 10.06.2015) 18 6 7 31 55
Helmut Buhner (bis 10.06.2015) 18 10 12 40 78
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 40 12 16 68 45
Stefan Hartel 40 22 30 92 112
Klaus Hanschur (ab 17.04.2014) 40 18 30 88 70
Reinhard Hartl (bis 10.06.2015) 18 12 23 53 102
Stephan Holzinger 40 52 73 165 185
Meike Jager (ab 10.06.2015) 22 10 17 49 0
Detlef Klimpe (bis 12.06.2014) 0 0 0 0 79
Dr. Heinz Korte (bis 10.06.2015) 18 12 31 61 146
Michael Mendel (bis 10.06.2015) 14 6 18 38 107
Dr. Brigitte Mohn 40 10 14 64 59
Annett Muller (bis 27.02.2014) 0 0 0 3
Werner Prange (bis 27.02.2014) 0 0 0 5
Christine ReiBner (ab 10.06.2015) 22 10 17 49 0
Oliver Salomon (bis 10.06.2015) 18 12 23 53 65
Evelin Schiebel (ab 10.06.2015) 22 8 8 38 0
Prof. Dr. Jan Schmitt (bis 30.04.2014) 0 0 0 0 23
Dr. Franz-Josef Schmitz (bis 10.06.2015) 18 8 9 35 38
Dr. Katrin Vernau 40 16 23 79 67
867 460 888 2.215 2.586
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Die Gesamtbezlge des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

Amtierende Vorstandsmitglieder

Martin Menger (Mitglied des Vorstands)

Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 (Min.) 2015 (Max.) 2015 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergltung) 192 192 192 192 192 192
Nebenleistungen 10 9 10 10 10 9
Summe 202 201 202 202 202 201
Einjahrige variable Vergttung
Tantieme 308 258 258 708 308 258
Mehrjahrige variable Vergitung
Virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbezlige 1.005 3.334 460 2.875 814 1.238
Versorgungsaufwand' 61 56 61 61 61 56
Gesamtverglitung 1.066 3.390 521 2.936 875 1.294
"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
Amtierende Vorstandsmitglieder Jens-Peter Neumann (standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden)
Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 (Min.) 2015 (Max.) 2015 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergltung) 211 211 211 211 211 211
Nebenleistungen 9 9 9 9 9 9
Summe 220 220 220 220 220 220
Einjahrige variable Vergttung
Tantieme 739 689 689 1.589 739 689
Mehrjéhrige variable Vergltung
Virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbeziige 1.454 3.784 909 3.774 1.263 1.688
Versorgungsaufwand' 115 83 115 115 115 83
Gesamtvergiitung 1.569 3.867 1.024 3.889 1.378 1.771

"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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Amtierende Vorstandsmitglieder Dr. Dr. Martin Siebert (Vorstandsvorsitzender)
Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 (Min.) 2015 (Max.) 2015 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergiitung) 384 384 384 384 384 384
Nebenleistungen 10 10 10 10 10 10
Summe 394 394 394 394 394 394
Einjdhrige variable Vergitung
Tantieme 808 741 758 1.866 808 741
Mehrjéhrige variable Vergltung
Virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbezilige 1.697 4.010 1.152 4.225 1.506 1.914
Versorgungsaufwand' 144 113 144 144 144 113
Gesamtvergtitung 1.841 4123 1.296 4.369 1.650 2.027

"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

Die Altersvorsorgeleistungen des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

Altersvorsorgeleistungen Rickstellung Veranderung Rickstellung ~ Nominalbetrag
Stand  Altersvorsorge- Stand bei Vertrags-
31.12.2014 leistungen 31.12.2015 ablauf'
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Amtierende Vorstandsmitglieder
Martin Menger 244 278 522 1.042
Jens-Peter Neumann 248 103 351 919
Dr. Dr. Martin Siebert 322 177 499 1.294
Gesamt 814 558 1.372 3.255

" Anspruch nach planmdBigem Auslaufen des Vorstandsvertrages (31. Dezember 2020) auf Basis der Beztige.

Bad Neustadt a.d. Saale, 14. April 2016

Der Aufsichtsrat Der Vorstand
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HOCHSTE
ANSPRUCHE

Unser Ziel ist es, die RHON-KLINIKUM AG verantwortungsvoll und
nachhaltig zu fihren. In den Bereichen Umwelt, Qualitat und Personal
liegt unser Fokus deshalb auf dem schonenden Umgang mit nattir-
lichen Ressourcen und dem Schutz der Umwelt, der standigen Weiter-
entwicklung unseres Qualitatsmanagements und der medizinischen
Exzellenz sowie auf der Férderung und Bindung unserer Mitarbeiter.

UMWELT UND NACHHALTIGKEIT

Aus 6kologischen wie auch 6konomischen Grinden
verbessert die RHON-KLINIKUM AG kontinuierlich ihre
Umwelteffizienz. Bereits seit Uber 20 Jahren setzen wir
mit unseren Blockheizkraftwerken (BHKWs) auf eigene
Energieerzeugung. Ein besonderer Vorteil unserer finf

Anlagen ist die anfallende Warme, die fur Heizung, Warm-

wasserbereitung und z. T. auch zur Kélteerzeugung
genutzt wird. Im Jahr 2015 haben wir mit der Kraft-
Wérme-Kopplung unserer BHKWs insgesamt 39,3 Giga-
wattstunden (GWh) erzeugt und damit rund 38,5 Prozent
unseres Strombedarfs gedeckt.

Krankenhduser sind energieintensive Einrichtungen.
Durch den Einsatz von immer mehr Informationstechnik
und GroB3geraten in der Medizin wird sich der Strom-
verbrauch der Kliniken auch in Zukunft erhéhen. Gegen-
Uber dem Vorjahr stieg der Stromverbrauch der RHON-
KLINIKUM AG im Jahr 2015 um 0,6 Prozent auf 102,0 Giga-
wattstunden. Der Warmeverbrauch stieg witterungs-
bedingt um 2,5 Prozent auf 127,6 Gigawattstunden

leicht an.
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CO,-Emissionen werden in verschiedene Herkunfts-
bereiche, sogenannte »Scopes, unterteilt. Unter

»Scope T« werden Emissionen verstanden, die durch
Energieerzeugung aus eigenen Anlagen, z. B. Heizkesseln
oder BHKWs, entstehen. In »Scope 2« sind die Emissionen
von extern bezogenen Energien, z. B. Fernwdrme und
Strom, soweit er nicht selbst erzeugt wird, enthalten. Im
Geschéftsjahr 2015 betrugen die »Scope T«-Emissionen
34.231 Tonnen. Die »Scope 2«-Emissionen beliefen sich
auf 35.109 Tonnen.

Im Berichtszeitraum lag der Wasserverbrauch der
RHON-KLINIKUM AG bei 706.257 Kubikmetern. Dies ent-
spricht einer Reduktion um 4,9 Prozent im Vergleich zum
Vorjahr. Die Abwassermenge betrug 671.120 Kubikmeter.

In unseren Hausern entstehen unterschiedliche Arten von
Abfallen, die auf ebenso unterschiedliche Weisen ent-
sorgt werden mussen. Je nach Art werden sie nach
Gewicht oder Volumen gemessen. Selbstverstandlich
gehort auch die Reduzierung und Vermeidung von Abfél-
len zu den Zielen unseres Umweltmanagements. Trotz
der in immer mehr Einsatzgebieten gesetzlich geforder-
ten Verwendung von Einwegmaterialien ergibt sich bei
der Abfallmenge eine leicht fallende Tendenz. So ist die
Menge der hausmulldhnlichen A- und B-Abfélle im Jahr
2015 im Konzern um 1,0 Prozent gesunken.

Miill zur Entsorgung

Klinik/Standort 2015 Anderung zu 2014
Bad Berka 548 t -3,1%
Bad Neustadt 658t 1,7 %
Frankfurt (Oder) 411t 1,9 %
Giel3en 1.560 t -0,7 %
Marburg 1.554 t -25%
Summe 4731t -1,0%

PERSONAL

Qualifizierte und engagierte Mitarbeiter sind besonders in
personalintensiven Unternehmen wie unseren Kliniken
unentbehrlich. Das Wohl unserer Patienten steht im Mit-
telpunkt der Arbeit unserer Pflegekrafte, medizinisch-
technischen Assistenten (MTA), Therapeuten und Arzte.
Alle unsere Mitarbeiter folgen dem Leitgedanken »Tue
nichts, was du nicht willst, dass es dir getan werde, und
unterlasse nichts, von dem du winschst, dass es dir getan
werdex.

Vom Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) zur Uni-
versitatsklinik, vom Basisversorger zum hoch spezialisier-
ten Fachklinikum — die Spannweite unserer Gruppe ist
deutschlandweit einzigartig. Unsere Mitarbeiter nutzen
das Wissen und die Erfahrung unseres Konzerns mit samt-
lichen medizinischen Spezialisierungen und direktem
Anschluss an die universitare Spitzenmedizin. Dieser
Wissens- und Erfahrungsaustausch ist ein zentrales
Element unserer Personalstrategie. Durch dezentrale Fort-
und Weiterbildungen kdnnen sich unsere Mitarbeiter Uber
die verschiedenen Standorte vernetzen. Wir bauen
zudem auf eine enge Verzahnung von Medizin und
Management.

Um unsere Patienten bestmaoglich zu behandeln, setzen
wir auf hoch qualifiziertes und motiviertes Personal im
medizinischen Bereich. Neben der Ausbildung férdern
wir dabei gezielt die Fort- und Weiterbildung. Jeder unse-
rer Standorte bietet die Mdglichkeit zur Facharztausbil-
dung an. Zudem kénnen Mediziner Zusatzbezeichnungen
und Schwerpunktqualifikationen erlangen. Mit Teamwork
und modernster Medizintechnik bieten wir unseren Arz-
ten attraktive Arbeitsbedingungen.

Um kompetenten Nachwuchs fir uns zu gewinnen,
bieten wir Medizinstudenten an jedem unserer Standorte
die Maglichkeit, ihre Ausbildung oder ihr praktisches Jahr
zu absolvieren. Bereits seit einigen Jahren kénnen Arzte
aus dem Ausland am Campus Bad Neustadt hospitieren.
Durch Sprachkurse, das Scholarship-Gastehaus und
gemeinsame Unternehmungen werden die Arzte bei der
Integration in ihr neues Arbeits- und Lebensumfeld unter-
stutzt.
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Auch das fachliche Kénnen und der persoénliche Einsatz
unserer Mitarbeiter in der Pflege und den nicht arzt-
lichen Heilberufen sind entscheidend fur das Wohl-
ergehen unserer Patienten und den Erfolg der RHON-

KLINIKUM AG. Um unser hohes pflegerisches Niveau zu
halten, fordern wir gezielt die Spezialisierung, Aus- und
Weiterbildung unserer Pflegekrafte. Unser konzernweites
Ausbildungsangebot umfasst die Krankenpflege, Physio-
und Ergotherapie, Logopddie, Didtassistenz sowie medizi-
nische Assistenzberufe in den Bereichen Funktionsdiag-
nostik (MTAF), Labor (MTLA) und Radiologie (MTRA) sowie
in der Medizinischen Dokumentation (MDA). Auch fur aus-
ldndisches Pflegepersonal bieten wir seit dem Jahr 2014
ein spezielles Pflege-Integrationsprogramm an. Der
zunachst einjahrige Einsatz als Krankenpflegehelfer wird
dabei von einem Intensiv-Sprachkurs und einem sozialen
Rahmenprogramm abgerundet.

Wir mochten unsere Mitarbeiter langfristig an uns
binden. Dieses Ziel erreichen wir mit flexiblen Arbeits-
zeitmodellen. Standortbezogen haben wir individuelle
Vereinbarungen geschlossen, um die persénlichen Priori-
taten unserer Belegschaft starker zu berlcksichtigen. So
arbeiten unsere Mitarbeiter in Vertrauensarbeitszeit,
flexibler Arbeitszeit oder Teilarbeitszeit.

An den meisten unserer Standorte kdnnen die Kinder
unserer Mitarbeiter einen betriebseigenen Kindergarten
besuchen. Einige Kliniken haben Kooperationen mit
Kindertagesstatten vor Ort geschlossen. Zur familien-
freundlichen Unternehmensfiihrung haben wir die
Konzernbetriebsvereinbarung »Beruf und Familie« verab-
schiedet.

Zu einem attraktiven Arbeitgeber machen uns auch eine
leistungsorientierte Vergiitung und verschiedene
Anreizsysteme, die unsere Belegschaft am Unterneh-
menserfolg teilhaben lassen. Verglichen mit dem Tarif-
werk des Offentlichen Dienstes profitieren die Mitarbeiter
unserer Einrichtungen von finanziellen Vorteilen, die sich
aus dem Steuer- und Sozialversicherungsrecht ergeben
(z. B. steuer- und sozialversicherungsfreie Nachtzu-
schldge). Zur Altersvorsorge bieten wir klinikindividuell
Pensionskassen und andere Angebote, die einen arbeit-
geberfinanzierten Anteil vorsehen und zu denen Mitar-
beiter zusatzlich eigene Beitrdge leisten kdnnen.

Malnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung
managt jede unserer Kliniken selbst. So bietet z. B. das
Universitatsklinikum Giel8en und Marburg zahlreiche
Kurse und Seminare zur Gesunderhaltung an — von Sport
Uber Beratung bis zu Raucherentwdhnung.
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QUALITAT

Das Jahr 2015 war gesundheitspolitisch von der Quali-
tatsoffensive der Koalition gepragt. Es ist erklarter
politischer Wille, zuktnftig die Qualitat der stationdren
medizinischen Leistungserbringung zu honorieren und
mangelnde Qualitdt zu sanktionieren. Das neu geschaf-
fene Qualitatsinstitut Institut fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) soll verbind-
liche Qualitatsindikatoren entwickeln, durch die die Leis-
tungserbringung der deutschen Krankenhduser mess-
und darstellbar werden soll. Teile der Vergitung sollen
dann an der erbrachten Qualitdt bemessen werden (»Pay-
for-performance«) und auch die Zulassung der Kliniken
soll zukdnftig von deren Qualitatsniveau in der Leistungs-
erbringung abhdngen. Bis zur Realisierung im Jahr 2017,
gegebenenfalls auch 2018 versuchen sich die Kranken-
hduser auf diese neue Rahmenbedingung einzustellen.

Die RHON-KLINIKUM AG ist dieser Herausforderung unter
anderem mit dem Beitritt der Kliniken des Konzerns zur
Initiative Qualitatsmedizin (I0") nachgekommen. Ne-
ben dem Internetportal fur Qualitatsinformation Quali-
tatskliniken.de, dessen Grindungsgesellschafter die
RHON-KLINIKUM AG ist, stellt Q¥ die zweite bedeutende
Qualitatsinitiative deutscher Kliniken dar. Die RHON-
KLINIKUM AG ist der erste Klinikkonzern, der an beiden
Initiativen aktiv beteiligt ist. Beide Initiativen reprdsentie-
ren gemeinsam ca. 500 deutsche Krankenhduser und ha-
ben sich im Frihjahr 2015 zur Stiftung Initiative Quali-
tatskliniken (SIQ!) zusammengeschlossen. Die SIQ! setzt
in der derzeitigen Qualitatsdiskussion maf3gebliche Im-
pulse und ist Uber ihre Geschaftsfiihrung an den wichti-
gen Konferenzen beteiligt. Im Frihjahr 2016 werden die
jahrlichen Konferenzen von Qualitétskliniken.de und IQM
erstmals als gemeinsames Qualitatsforum veranstaltet.
Hierbei sollen zu den Kernpunkten der zukunftigen Ent-
wicklung wichtige Impulse gesetzt werden.

Die RHON-KLINIKUM AG ist bei Qualitatskliniken.de und
bei der SIQ! als Gesellschafter in die Gremienarbeit wie in
Entscheidungsprozesse fest eingebunden und gestaltet
so die Entwicklung dieses bedeutsamen gesundheits-
politischen Themenfelds dem eigenen Unternehmens-
anspruch angemessen aktiv mit.

Im Konzernbereich Medizin hat die Weiterentwicklung
des Qualitatsmanagements einen Schwerpunkt darge-
stellt. Neben den Vorbereitungen und der Umsetzung der
Mitgliedschaft bei IQ" galt es, eine abgestimmte Zusam-
menarbeit der Qualitdtsmanagementbeauftragten in den
Kliniken des Konzerns und dem Konzernbereich weiterzu-
entwickeln. Hierzu wurden halbjahrliche Treffen aller
Beteiligten etabliert, an der auch die Leiter der jeweiligen
Abteilung Medizincontrolling teilnahmen. Diese interdis-
ziplindre Zusammenarbeit war deshalb besonders
wichtig, weil Qualitatsindikatoren zunehmend aus
Routinedaten generiert werden und daher die Inhalte der
Kodierung auch unter dem Aspekt der Qualitdt eine
zunehmende Bedeutung erhalten.

Die Qualitatsergebnisse aus den Qualitatsinitiativen QY
und Qualitatskliniken.de sowie der gesetzlichen
Quialitatssicherung und der Qualitdtserhebung der AOK
waren im standigen Fokus des zentralen Qualitdtsma-
nagements des Konzernbereichs Medizin und wurden in
aggregierter Form in den Gremien der RHON-KLINIKUM



AG kommuniziert. Fur das Jahr 2016 ist eine darauf basie-
rende verfeinerte regelmaflige Berichterstattung (»Quali-
tats-Cockpit«) zur Qualitat geplant.

Ein weiteres Augenmerk des Konzernbereichs Medizin
galt in Abstimmung mit dem Medical Board der Weiter-
entwicklung der Patientensicherheit. Gefordert aus
dem Innovationspool der RHON-KLINIKUM AG wurde im
Universitatsklinikum Marburg an drei exemplarischen
Kliniken (Abdominal-Chirurgie, Gynakologie und Kardiolo-
gie) ein Risikoaudit unter Einbeziehung der Gesellschaft
fur Risikoberatung aus Detmold durchgefihrt. Hierbei
wurden wichtige Hinweise auf eine weitere Verbesserung
der Patientensicherheit gewonnen und in Form von
Aktionsplanen in die Umsetzung gebracht. Auf Grundlage
der gewonnenen Erkenntnisse wird jetzt ein Plan fur ein
Roll-out innerhalb des UKGM und in den Gbrigen Kliniken
des Konzerns erstellt und umgesetzt. Verabredet ist
zudem, das konzernumfassende Critical Incident Repor-
ting System (CIRS), das Meldesystem fiir Beinahe-Unfélle,
zu Uberarbeiten und weiter zu verbessern.

HYGIENE

Unter inhaltlicher Fihrung der Krankenhaushygieniker in
der RHON-KLINIKUM AG (Dr. Margret Seewald, Prof. Dr.
Thomas Eikmann und Prof. Dr. Reinier Mutters) und der
Koordination des Konzernbereichs Medizin wurde 2015
das Personalkonzept in der Krankenhaushygiene fur
die Kliniken des Konzerns erarbeitet und im Medical Board
verabschiedet. Weiterhin wurden die relevanten Themen-
felder der Krankenhaushygiene (Fldchendesinfektion, Auf-
bereitung von Medikalprodukten, Screening, Ausbruchs-
management und Antibiotic Stewardship) diskutiert und
abgestimmt. Fir 2016 ist die Verabschiedung eines kon-
zernweiten Standards bei diesen Themen angestrebt.

MEDIZINCONTROLLING

Der Bereich Medizincontrolling ist das 6konomische
Gegenstlck zum Qualitdtsmanagement. Medizincontrol-
ler sind interne Berater der Medizin- und Verwaltungs-
bereiche. Im operativen Medizincontrolling erfassen und
dokumentieren Kodierfachkréfte die Leistungen fur jeden
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einzelnen Patienten, andere kontrollieren die Dokumen-
tationen. Damit schaffen sie die Grundlage einer korrek-
ten Leistungsabrechnung und eine solide Infor-
mationsbasis fir die Budgetverhandlungen mit den
Kostentrdgern.

Zur Unterstutzung der Kliniken wurde in den vergange-
nen Jahren ein MDK-Berichtswesen (Medizinischer
Dienst der Krankenversicherung) etabliert. Mithilfe dieses
Analysewerkzeugs konnen Prufschwerpunkte sowie Ursa-
chen von Prifverlusten ermittelt werden, um anschlie-
Bend MaRnahmen zur Verbesserung der Prozess- und
Dokumentationsqualitdt abzuleiten.

Fir das Jahr 2015 ist mit der Prufverfahrensvereinbarung
fur Prafungen des MDK eine gro3e Herausforderung flir
die Vertragsparteien entstanden. Grundsatzlich wird
davon ausgegangen, dass hierdurch die Prifverfahren
beschleunigt, umgekehrt jedoch Nach- und Umkodierun-
gen im Prifverfahren erheblich beeintrachtigt werden
und die Anzahl der Sozialgerichtsverfahren mit einem Teil
der Kostentrdger ansteigen wird.

Ein weiteres Feld des Medizincontrollings ist die Doku-
mentation und Erfassung hochaufwendiger Pflege-
leistungen (Pflegekomplexmalinahmen-Score, PKMS)
bei der Patientenversorgung, die 2015 weiter verbessert
und konsolidiert wurde. Die abrechnungsrelevanten
Anforderungen zur Pflegedokumentation wurden ohne
eine zeitaufwendige Mehrfacherfassung in den Kliniken
erfullt. Hochpflegeaufwendige Patienten zu identifizieren
und die Dokumentation der erbrachten Pflegeleistung zu
verbessern, ist das Ziel all unserer Kliniken. Dazu tauschen
sich die Experten der Kliniken in konzerninternen Work-
shops regelmafig aus.

Daneben wird die Umstellung auf das pauschalierende
Entgeltsystem flr psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen (PEPP) in den psychiatrischen und psycho-
somatischen Akutkliniken Auswirkungen auf die Ertrags-
lage der jeweiligen Klinik haben. Die Umstellung auf
PEPP ist ab dem Jahr 2017 verpflichtend, allerdings ist die
Umstellung bis zum Jahr 2019 budgetneutral. Derzeit pas-
sen die Kliniken ihre internen Prozesse an diese neuen
Herausforderungen an. Die kurzfristigen Auswirkungen
auf die Ertragslage schétzen wir als gering ein. Die mittel-
fristige Einschatzung ist von der Entwicklung des PEPP-
Systems abhangig.
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BESONDERE LEISTUNGEN UNSERER KLINIKEN

An den funf Standorten der RHON-KLINIKUM AG wird in
der Schwerpunkt- und Maximalversorgung seit vielen
Jahren auf einem hohen Behandlungsniveau gearbeitet.
Neben den fur Kliniken der Maximalversorgung tblichen
Behandlungsangeboten halten wir an einigen der Stand-
orte besondere Therapie- und Diagnostikverfahren vor:

UNIVERSITATSKLINIKUM MARBURG

Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum eréffnet
Nach intensiver Planungs- und Bauzeit hat das Marburger
lonenstrahl-Therapiezentrum (MIT) im Oktober 2015
erfolgreich den Patientenbetrieb aufgenommen. An
zunachst zwei Behandlungspldtzen kommt die hoch-
innovative Partikeltherapie fur die Patientenversorgung,
klinische Studien und Forschungsarbeiten zum Einsatz.
Besonders Patienten, bei denen das Tumorwachstum mit
herkdmmlichen Strahlentherapien nicht gestoppt werden
kann, kdnnen von der neuen Anlage profitieren.

Ebola-Impfstoff erfolgreich getestet

Die Marburger Virologen konnten bei der Entwicklung
und Uberpriifung eines Ebola-Impfstoffs einen groRen Er-
folg verzeichnen. Die Wirksamkeit des maB3geblich in Mar-
burg entwickelten Impfstoffs ist in einer klinischen Studie
2015 erfolgreich getestet worden. Angesichts der Ebola-
Epidemie in drei westafrikanischen Staaten hatten Mar-
burger Virologen die Studie mit auf den Weg gebracht.
Ein Zwischenergebnis, das in der Fachzeitschrift »The Lan-
cet« veroffentlicht wurde, bestétigt den erfolgreichen Ein-
satz des Impfstoffs bei 4.000 Menschen.

Hochste Qualitat fiir Marburger
Stammzellentransplantationseinheit bestatigt

Die Stammzellentransplantationseinheit im Carreras
Leukdmie Centrum Marburg hat nach vielen Jahren Vor-
arbeit das Zertifikat der europaischen Priforganisation
JACIE (Joint Accreditation Committee-ISCT Europe &
EBMT) erhalten. Damit wird der Einheit hochste Qualitat
bei der Transplantation von Stammzellen bescheinigt. Fur
das Prifverfahren mussten auSerordentlich hohe Quali-
tatskriterien erfullt werden, die als international gultige
Standards von der Priiforganisation festgelegt sind. Das
Carreras Leukdmie Centrum ist Teil des Anneliese Pohl

Krebszentrums — Comprehensive Cancer Center (CCC) —
das unter seinem Dach noch neun weitere fachspezifische
Krebszentren vereint: das Brustzentrum Regio, das Gyna-
kologische Krebszentrum, das Prostatakarzinomzentrum,
das Europadische Exzellenzzentrum fur Neuroendokrine
Tumore, das Zentrum flr interdisziplindre ambulante
Chemotherapie, das Hauttumorzentrum, das Darmzent-
rum, das Kopf-Hals-Tumorzentrum sowie das Zentrum fur
Psychoonkologie.

Linearbeschleuniger geht in Betrieb

Nach neunmonatiger Bauzeit ging im Oktober in der
Klinik fr Strahlentherapie und Radioonkologie Marburg
ein neues, hochmodernes Bestrahlungsgerat in Betrieb:
der sogenannte Linearbeschleuniger. Dank praziser Strah-
lenfokussierung ermaoglicht er eine punktgenaue Bestrah-
lung des Tumors und damit eine noch effektivere Thera-
pie, die mit geringeren Belastungen flr die Patienten
verbunden ist.

Cardiac Arrest Center - schnelle Hilfe bei plotzlichem
Kreislaufstillstand

Zur optimierten Versorgung von Patienten mit plotz-
lichem Kreislaufstillstand koordiniert das Cardiac Arrest
Center die notwendige Verzahnung aller notwendigen
Einsatzkrafte und Fachdisziplinen. So kann eine schnellst-
maogliche und wirksame Versorgung der betroffenen
Patienten ohne Zeitverlust gewdahrleistet werden. Das
interdisziplindre Zentrum lauft unter der Federfiihrung
von Notfallmedizin und Kardiologie.

Roboterchirurgie mit Da-Vinci-Operationssystem
Das Da-Vinci-Operationssystem ermoglicht es, Patienten
mit maximaler Prazision auch in schwer zuganglichen
Bereichen unter optimalen Sichtbedingungen zu
operieren. Hauptelement des Da-Vinci-Systems ist die
Arbeitskonsole. Mit ihr kann der Chirurg Uber ein drei-
dimensionales Sichtfenster auf das Operationsfeld
schauen und so bisher kaum wahrnehmbare Details
erkennen. Mdglich macht dies eine hochauflésende
Kamera. Uber zwei Bedienelemente mit Gelenken kann
der Operateur dann die mikroskopisch kleinen Instru-
mente innerhalb des Kérpers des Patienten bedienen. Da
das System die Handbewegungen des Chirurgen Uber
eine Steuerkonsole verfeinert, sind so kleinste und aufer-
ordentlich prézise Bewegungen moglich. Am UKGM in
Marburg greifen mittlerweile bereits vier Kliniken auf
diese moderne Technik zurtck: die Klinik fir Urologie und



Kinderurologie, die Hals-, Nasen- und Ohrenklinik, die
Klinik fur Gyndkologie sowie die Klinik fur Visceral-, Tho-

rax- und Gefafichirurgie.

Medizinische Detektivarbeit im Zentrum fiir
unerkannte und seltene Erkrankungen

Das 2013 gegriindete Zentrum fur unerkannte und
seltene Erkrankungen (Zusg) am UKGM in Marburg wird
von Patienten aus dem gesamten Bundesgebiet stark
nachgefragt. Allein im Jahr 2015 verzeichneten Prof. Dr.
Jirgen Schéfer und sein Team Uber 4.000 Anfragen. Das
Magazin FOCUS widmete der medizinischen Detektiv-
arbeit in Marburg 2015 eine Titelreportage.

Neues Asthma-Medikament von Marburger
Forschern erfolgreich getestet

Ein vollig neues, von Marburger Forschern entwickeltes
Asthma-Medikament wurde erfolgreich in einer klinischen
Phase-lla-Studie getestet und die Ergebnisse wurden im
»New England Journal of Medicine« publiziert. Dabei han-
delt es sich um ein innovatives Antisens-Molekul (DNA-
zyme), das gegen ein Schlusselmolekil des allergischen
Asthmas gerichtet ist. Damit wird ein wichtiger Beitrag
auf dem Weg zur individualisierten Therapie bei chroni-
schen Entziindungen geleistet.
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Mit dem Da Vinci-Operations-
system kann der Operateur
mit seinen Handbewegungen
die Arme und Instrumente
des Roboters millimetergenau

steuern.

UNIVERSITATSKLINIKUM GIESSEN

Tradition internationaler Studien von Kindern mit
Krebserkrankungen wird fortgesetzt

Mit dem neuen Leiter der Abteilung fir Padiatrische
Hamatologie und Onkologie, Prof. Dr. Dieter Kérholz, wird
die erfolgreiche Tradition internationaler, innovativer
Studien zur Behandlung von Kindern mit Krebserkrankun-
gen fortgesetzt. Unter der Leitung von Prof. Dr. Kérholz
startete im vergangenen Oktober eine europaweite Stu-
die fur Kinder und Jugendliche mit einem Hodgkin-Lym-
phom (Lymphdrisenkrebs). Zudem koordiniert er die
weltweit grofite Studiengruppe zu diesem Krankheitsbild,
an der rund 250 Kliniken beteiligt sind. Die Studien sind
Therapiegrundlage fir die jungen Patienten, die somit
unmittelbar von den Ergebnissen zur Verbesserung der
Therapien profitieren.

Interkulturelle Offnung am UKGM

Im Juni startete in Giel3en das deutschlandweit einmalige
Modellprojekt mit einer »Interkulturell-medizinischen
Ambulanz« fir die besonderen Bedurfnisse von Patienten
mit Migrationshintergrund. Ziel ist eine interkulturelle
Offnung mit einer angemessenen medizinischen Versor-
gung bei gleichzeitiger Bertcksichtigung kultureller
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Besonderheiten. Das Modellprojekt wird vom Hessischen
Ministerium flr Soziales und Integration gefordert.

Hochleistungs-CT eingeweiht

Als eine der ersten Einrichtungen in Deutschland verflgt
die radiologische Klinik am UKGM in Gie3en Uber ein
neues Computertomografie(CT)-Gerdt. Aufgrund weg-
weisender Neuentwicklungen bei der Detektor- und R6h-
rentechnologie ist dieses Gerdt eine Weltneuheit. Im Ver-
gleich zu herkdémmlichen Geraten kénnen hier sowohl die
Strahlendosis als auch die Kontrastmittelmenge bei
Untersuchungen um weit mehr als die Halfte reduziert
werden. Auch die Untersuchungszeit verkirzt sich erheb-
lich, so dass auch kleine Kinder, die ansonsten sediert
werden mussten, mit diesem Gerdt ohne Sedierung
untersucht werden kdnnen. Das hohe Auflésungsverma-
gen ermoglicht zudem eine Uberaus scharfe Darstellung
selbst kleinster Gefal3e, so dass beispielsweise in der Kar-
diologie bei ausgewahlten Patienten eine Darstellung der
Herzkranzgefd3e nun auch ohne den operativen Einsatz
eines Herzkatheters moglich ist.

GroBtes Spektrum an minimalinvasiven
vorgeburtlichen Behandlungsmaglichkeiten

Das Deutsche Zentrum fir Fetalchirurgie & minimal-
invasive Therapie (DZFT) bietet international das grofSte
Spektrum an minimalinvasiven vorgeburtlichen Behand-
lungsmadglichkeiten. Besondere Schwerpunkte sind die
minimalinvasive vorgeburtliche Behandlung des offenen
Ruckens, der Zwerchfellhernie, der Megazystis, des Zwil-
lingstransfusionssyndroms sowie von Herzfehlbildungen.

Uberregionales Trauma-Zentrum mit
angeschlossenem Rettungshubschrauber

Unter der Leitung der Klinik und Poliklinik fur Unfall-,
Hand- und Wiederherstellungschirurgie versorgt das
Uberregional zertifizierte Trauma-Zentrum am Standort
GieBen Patienten aus ganz Mittelhessen in den zwei
modernsten Schockrdumen Deutschlands. Dafiir hat der
Intensivtransporthubschrauber »Christoph Giel3en« seine
Basis in Form eines Luftrettungszentrums in der Universi-
tatsstadt und einen zusatzlichen Landeplatz auf dem
Dach des Klinikums. Die anasthesiologische und unfall-
chirurgische Besatzung kommt von beiden Standorten
des UKGM. Der Hubschrauber ist fir Primar- und Sekun-
dareinsatze vorgesehen. Hier arbeiten universitare Spit-
zenmedizin und Rettungsdienst Hand in Hand. Die Unfall-
chirurgie verfigt, einmalig in Deutschland, Gber ein

eigenes Notfalleinsatzfahrzeug. Zudem bietet sie eine
SAV-Klinik (Schwerstartenverletzungszentrum) mit grofSer
Berufsgenossenschaftlicher Ambulanz und eine Hand-
chirurgie mit voller Weiterbildungsermachtigung.

Grof3es Leistungsspektrum fiir Mdnner mit
Fertilitatsstorungen

In Giel3en kénnen alle ménnlichen Fertilitatsstorungen
diagnostiziert und behandelt werden. Dies beinhaltet
auch die mikrochirurgische Entnahme von Spermatozoen
aus Hoden und Nebenhoden mit anschlieBender Kryo-
konservierung. Die Spermatozoen kénnen dann im Rah-
men einer kiinstlichen Befruchtung mit der weiblichen
Eizelle zusammengebracht werden. Hier besteht eine
enge Zusammenarbeit mit dem Kinderwunschzentrum
der Gynakologie in Marburg. Im Bereich der Forschung
besteht ein internationales, DFG-gefordertes (Deutsche
Forschungsgemeinschaft) Graduiertenkolleg mit der Uni-
versitdt in Melbourne zum Thema »mdnnliche Fertilitats-
storungenc.

Bundesweit einmaliges Blasenkrebszentrum eroffnet
Seit Mai 2015 gibt es in der Urologie ein bundesweit ein-
maliges Blasenkrebszentrum. Es bietet fur die Patienten
ein Komplettpaket von der frihestmoglichen Krankheits-
erkennung Uber die endoskopische und organerhaltende
Operation bis zur optimalen Nachsorge an. Fur die endos-
kopische Diagnostik steht dem Zentrum die neue Technik
»Narrow Band Imaging« zur Verfligung, die es ermdglicht,
bosartige Verdanderungen moglichst frih zu erkennen.

Er6ffnung der ersten Vorhofflimmer-Unit in Hessen
Seit Juni 2015 gibt es in der Kardiologie in Gie3en eine
neue Vorhofflimmer-Unit. In dieser Einheit mit insgesamt
vier Betten werden Patienten akut- und erstversorgt. Die
Unit gewéhrleistet eine kontinuierliche Uberwachung der
Vitalparameter (Blutdruck, Herzfrequenz und EKG), so dass
kritische Situationen sofort erfasst werden konnen. Ferner
stehen rund um die Uhr medizinisch-kardiologisches
Fachpersonal sowie eine 24-Stunden-Rufbereitschaft zur
Verflgung.

Neue Palliativstation eréffnet

In Giel3en ziehen im Oktober die ersten Patienten in eine
neue Palliativstation ein. Sie bietet 16 Einzelzimmer mit
Zusatzbett fur Angehorige, Wohnzimmer, Patientenklche
und einen Raum der Stille. Hier werden Patienten beglei-
tet, deren Erkrankung nicht mehr heilbar ist, mit dem



Anspruch, ihnen das hochstmogliche Mal3 an Lebens-
qualitat und Selbststandigkeit zu erhalten. Ziel ist es,
diese Patienten so weit zu stabilisieren, dass sie in ihre
hausliche Umgebung zurlckkehren kénnen.

ZENTRALKLINIK BAD BERKA

Hochmoderne Ausstattung fiir das Zentrum fiir
diagnostische und interventionelle Radiologie
Neben dem modernen PET/CT (Positronen-Emissions-
Tomografie/Computertomografie) verfugt die Zen-
tralklinik jetzt Gber ein 3-Tesla-MRT (Magnetresonanz-
tomograf) mit hochfokussiertem Ultraschall. Damit sind
einerseits qualitativ hochwertige diagnostische Unter-
suchungen maoglich. Andererseits besteht die Moglich-
keit, neue Krebstherapien anzubieten, die derzeit gemein-
sam mit dem Hersteller weiterentwickelt werden. Um das
Zentrum rundum zukunftssicher zu machen, wurde wei-
terhin ein neues CT angeschafft. Somit steht nun eine
hoch qualifizierte Mannschaft mit modernster Medizin-
technik als Dienstleister der bildgebenden Diagnostik fr
alle Fachbereiche der Klinik zur Verfigung.

Zentrum fiir Querschnittgeldahmte weiter ausgebaut
Im Rahmen des Umzugs des Teilbereichs Neuro-Urologie
wurde ein zusdtzlicher urodynamischer Messplatz in
Betrieb genommen. Damit kann das Angebot fir die Dia-
gnostik und Therapie von neurogenen Blasen-, Darm-
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und Sexualfunktionsstérungen bei rickenmarkverletzten
Patienten ausgeweitet werden. In diesem Bereich gibt es
in Deutschland neben der Zentralklinik Bad Berka kaum
alternative Behandlungszentren.

Weichen fiir die Fertigstellung einer neuen
Radiopharmazie im Sommer 2016 sind gestellt
Zukinftig kénnen zahlreiche Radiopharmaka unter Einhal-
tung aller relevanten Vorschriften des Strahlenschutzes
und der Hygiene hergestellt werden. Dies wiederum gibt
dem Zentrum fir Neuroendokrine Tumore und der Klinik
fir Molekulare Radiotherapie die Mdglichkeit, Patienten
mit speziellen Tracern insbesondere bei Tumorerkrankun-
gen individuell zu behandeln und die fihrende Stellung
weit Uber die Grenzen Thuringens hinaus weiter auszu-
bauen.

KLINIKUM FRANKFURT (ODER)

Patienten- und anwenderfreundliche
Magnetresonanztomografie auf hochstem Niveau
Im Jahr 2015 wurde ein neues 3-Tesla-MRT installiert. Es
handelt sich um ein Modell neuester Generation. Mit der
Herstellerfirma wurde eine Forschungskooperation

gegrindet. In diesem Rahmen widmet man sich zum
einen der Entwicklung und Verbesserung schneller MR-
Angiografiesequenzen und zum anderen der Entwicklung
und Optimierung von Sequenzen fir minimalinvasive

Das Zentrum fir diagnosti-
sche und interventionelle
Radiologie in Bad Berka ist
mit modernster

Medizintechnik ausgestattet.
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Interventionen im MRT. Das hochmoderne MRT dient
neben Forschungszwecken vor allem zur neuroradio-
logischen Diagnostik. Es stehen dazu samtliche moder-
nen Techniken inklusive der MR-Spektroskopie zur
Verfigung.

CAMPUS BAD NEUSTADT

Drei Fachkliniken sind Lehrkrankenhduser der
Universitat Marburg

Drei Fachkliniken am RHON-KLINIKUM Campus Bad Neu-
stadt kdnnen sich seit dem 1. Januar 2015 in die Reihe der
Lehrkrankenhduser einreihen. Die Kliniken fiir Neurologie,
Psychosomatik und Kardiochirurgie haben die Anerken-
nung als Akademisches Lehrkrankenhaus der Philipps-
Universitat Marburg erhalten. Die erste Medizinstudentin
fur das sogenannte praktische Jahr empfing die Neurolo-
gische Klinik Bad Neustadt im September 2015.

HERZ- UND GEFASS-KLINIK

888. Implantation einer Aortenklappe durchgefiihrt
Die kathetergestltzte Therapie von Verdnderungen der
Aorten- und Mitralklappe stellt seit 2009 einen besonde-
ren Schwerpunkt in der interdisziplindren Arbeitsgruppe
Kardiologie und Kardiochirurgie dar. Unverandert erfol-
gen alle Therapieentscheidungen im Sinne einer Konsens-
entscheidung mittels Team-Approach gemaf GBA-
Beschluss (Gemeinsamer Bundesausschuss). Im Jahr 2015
wurde die 888. kathetergestltzte Implantation einer
Aortenklappe komplikationslos durchgefthrt. AuRerdem
konnte der ersten Patientin, jetzt 80 Jahre alt, die im Jahr
2009 eine transfemorale Aortenklappe erhielt, im Rahmen
der ambulanten Kontrolle zu einem unverandert guten
Wohlbefinden gratuliert werden. Die kathetergestitzte
Therapie der Mitralklappe wurde kontinuierlich fortge-
setzt, so dass der Fachbereich Kardiologie zum Ende des
Jahres 2015 mit 1.100 kathetergestitzten Klappeneingrif-
fen seit 2009 zu den gro3en Zentren in Deutschland zéhlt.

High-End-Technologie fiir schnellere und prazisere
Diagnosen

Der Fachbereich Radiologie unter der Leitung von Chef-
arzt Prof. Dr. Rainer Schmitt nahm in enger Kooperation

mit dem Fachbereich Kardiologie einen hochmodernen
Computertomografen in Betrieb. Mit dieser neuen,
weiterentwickelten Schnittbilddiagnostik stehen den
Fachbereichen Radiologie und Kardiologie neue Maglich-
keiten fur die Diagnostik kardiovaskuldrer Krankheiten zur
Verfigung. Gerade die relevante Reduktion der Strahlen-
exposition fur den Patienten und die Verbesserung der
Wiedergabequalitat bei schwierigen Rahmenbedingun-
gen (Herzrhythmusstérungen) bewdéhren sich in der all-
taglichen Routine fir die kardiovaskuldren Facher in
besonderem Mafe.

Herz- und GefaB3-Klinik bringt Gesundheit in die
Wirtschaft

Der Fachbereich Kardiologie beteiligte sich im Rahmen
des Européischen Tags der Herzinsuffizienz (HFA-Day)
durch umfangreiche Schulungsmafinahmen, die in Betrie-
ben der Region stattfanden. Dabei erfolgte ein umfassen-
des Fortbildungsprogramm fur Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter von Gro3betrieben, um ihnen Warnsymptome
von Herzinsuffizienz sowie primér- und sekundarpréven-
tive MaBnahmen zu erldutern. Die Veranstaltungen stie-
Ben auf grole Resonanz, so dass mehrere Betriebe eigene
Fortbildungsstunden innerhalb des eigenen Werksprozes-
ses einrdumten. Diese Fortbildungen richteten sich
gezielt an bisher nicht erkrankte Arbeitnehmer und die
Bevolkerung in der Region. Mit den Schulungen trug die
Herz- und GefaB-Klinik, die Mitglied im Kompetenznetz
Herzinsuffizienz (KNHI) ist, zum deutschen Beitrag beim
»National Heart Failure Societies Summit« bei. Der Beitrag,
der vom KNHI gemeinsam mit dem Deutschen Zentrum
fur Herzinsuffizienz (DZHI) koordiniert wurde, setzte sich
erfolgreich gegen elf weitere Wettbewerbsbeitrdge durch
und wurde fir seine hohe Medienprédsenz gelobt.

NEUROLOGISCHE KLINIK

Sektoreniibergreifende regionale Versorgung
konsequent fortgesetzt

Im Mai 2015 startete in der Neurologischen Klinik Bad
Neustadt ein zweijahriges Projekt im Rahmen des Forder-
und Innovationspools der RHON-KLINIKUM AG, um die
Versorgung der Schlaganfallpatienten in der Region zu
verbessern. Ziel ist es, wahrend der stationdren und post-
stationdren Versorgung die Schlaganfallpatienten und
deren Angehorige durch individuelle Informationen und



einen persoénlichen Ansprechpartner (Stroke Manager) zu
unterstttzen. Der Stroke Manager ist eine sektorentber-
greifende Instanz, die individuelle und eigens fur den
Patienten zusammengestellte Informationen in Form
einer Schlaganfallmappe zur Verfigung stellt, Gber rele-
vante Themen informiert, die stationdre Entlassung unter-
stUtzt und ein stabiles postakutes Netzwerk aufbaut. Die
Unterstutzung wird durch die Nutzung eines Care- und
Case-Management-Systems effizient gestaltet. Ebenso
helfen ein Schlaganfallpass, eine Stroke-Unit-Broschire
und weitere Informationsmaterialien, um die Betroffenen
bestmoglich mit dem Krankheitsbild vertraut zu machen.
Durch regelmafige Telefonate und personliche Treffen
zwischen Stroke Manager und Patient werden dem
Patienten Veranstaltungen, Kontakte und Neuigkeiten
(Selbsthilfegruppen, Klinikveranstaltungen) mitgeteilt, die
fur ihn wichtig sind.

Grundlage fiir telemedizinisches Netzwerk zur
Versorgung von Fliichtlingen geschaffen

Gemeinsam mit dem Kooperationspartner Zentrum fur
Telemedizin e. V. konnte eine Grundlage fur ein tele-
medizinisches Netzwerk zur medizinischen Versorgung
von Fluchtlingen geschaffen werden. Hintergrund sind
die ansteigenden Fluchtlingszahlen. Fir die telemedizini-
sche Versorgung sollen Arzte mit Migrationshintergrund
eingesetzt werden, da diese sowohl im medizinischen als

auch sprachlichen Bereich als Experten fungieren konnen.

Das telemedizinische Netzwerk ermoglicht eine bessere
Strukturierung und Vernetzung sowie ein aktiv gesteuer-
tes Engagement von Arzten mit Migrationshintergrund.
Das Projekt sieht Loésungsansatze fur Erstaufnahme-
einrichtungen, Gemeinschaftsunterkiinfte, Krankenhauser
und direkt fur Flichtlinge vor.

Hohe Versorgungsqualitat erneut bestatigt

Die Schlaganfalleinheit (Stroke Unit) der Neurologischen
Klinik Bad Neustadt wurde erfolgreich als Gberregionale
Stroke Unit rezertifiziert. Die Deutsche Schlaganfall-
Gesellschaft (DSG), die Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe und die LGA InterCert GmbH haben damit die konti-
nuierlich hohe Qualitét des Versorgungsangebots fur
Schlaganfallpatienten in der Neurologischen Klinik erneut
bestatigt. Auf dem RHON-KLINIKUM Campus Bad Neu-
stadt besteht seit vielen Jahren eine enge Zusammen-
arbeit zwischen den Kliniken der Radiologie, Kardiologie,
Gefél3chirurgie, Andsthesie und Neurologie. Der Bereich
Weiterfiihrende Rehabilitation/Anschlussrehabilitation
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In der Stroke Unit der Neurologi-
schen Klinik am RHON-KLINIKUM

Campus Bad Neustadt werden

Schlaganfallpatienten durch
speziell geschultes Personal aller

Fachrichtungen versorgt.

wurde Anfang 2015 ebenfalls erfolgreich rezertifiziert und
erstmals nach Q-Reha zertifiziert (vorher von 2009 bis
2014 Zertifizierung nach IQMP-Reha). Auch in der seit
2009 bestehenden Gesamthauszertifizierung durch den
TUV Rheinland/LGA konnte eine Rezertifizierung nach DIN
EN 1SO 9001 erfolgreich erlangt werden.

PSYCHOSOMATISCHE KLINIK

Behandlungsangebot weiter ausgebaut

Die Psychosomatische Klinik baut die interdisziplindren
Schwerpunkte Alterspsychosomatik, Psychokardiologie
und Traumatherapie weiter aus. Behandlungskonzepte fir
somatopsychische Stérungen, Essstérungen, psychische
Probleme junger Manner und Paartherapie werden fort-
entwickelt.
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PREISE UND EHRUNGEN

Universitatsklinikum Marburg

B Alexandra Konig: Jahresbestpreise fur Zahnerhaltung
der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung, 3. Preis
flr die beste Posterprasentation

B PD Dr. Magis Mandapathil: Auszeichnung mit dem
»Anton von Tréltsch Preis« fur ihre Publikation
»Generation and Function of p53-specific Adaptive
Regulatory T cells« und Auszeichnung durch die
Anneliese Pohl Stiftung

B Prof. Dr. med. Dr. phil. Helmut Remschmidt: Verleihung
der Ehrendoktorwiirde durch die Universitat Wirz-
burg

o i o B Prof. Dr. Harald Renz: Wahl zum Fellow der American
B [aut Klinikliste des FOCUS eine der »Besten Kliniken

Deutschland Academy of Allergy, Asthma and Immunology (AAAI)
eutschlands«

und Wahl zum Vizeprasidenten der Deutschen Gesell-
schaft fur Klinische Chemie und Laboratoriums-
medizin (DGKL)

B | aut Klinikliste des FOCUS »Top Nationales Kranken-
haus 2016« in den Bereichen: Alzheimer, Angststorun-
, Brustkrebs, D ion, Kardiologie, Multipl
glfln rusP rek > epPresstlotn y aL 'ORf)?k'e S If € B Prof. Dr. Jochen A. Werner: Wahl zum Prasidenten der
Cros€, Farkinson, Frostatakrebs, Risiogeburt, Deutschen Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heil-

Strahlenth i dz 10
(IS e S I kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie

B Marburger Herzsimulator »SimHeart«: Auszeichnung

mit dem »Comenius-EduMedia-Siegel«
Universitatsklinikum GieBBen
B Arbeitsgruppe bestehend aus Atieh Emami-Namini,

Dr. Susanne Lucker, Ingrid Heidmann (Abteilung far
Kinderzahnheilkunde Giel3en), Prof. Dr. Roland
Frankenberger (Abteilung fur Zahnerhaltungskunde
Marburg), Prof. Dr. Norbert Kramer (Abteilung fur
Kinderzahnheilkunde Giel3en): Auszeichnung mit dem
Jahresbestpreis der Zeitschrift »Oralprophylaxe und
Kinderzahnheilkunde« fir ihre wissenschaftliche
Arbeit zu Fissurenversiegelungen

B PD Dr. Cornelia Brendel: Auszeichnung durch die
Anneliese Pohl Stiftung

B Dr. Vera E. Hartmann: Jahresbestpreise fir Zahn-
erhaltung der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-

B Prof. Dr. Ardeschir Ghofrani: Auszeichnung mit dem

erhaltung, 2. Preis fir den besten wissenschaftlichen
Kurzvortrag

Prof. Dr. Ralf Kinscherf: Wahl zum Vorsitzenden der
Deutschen Gesellschaft fur Arterioskleroseforschung
(DGAF)

Deutschen Zukunftspreis 2015 fur die Entwicklung
eines Medikaments gegen Lungenhochdruck

W Prof. Dr. Thomas Kohl: Verleihung der Ehrenprofessur
der turkischen Bilim-Universitat in Istanbul fur die
Einfihrung der minimalinvasiven Operationstechnik
bei ungeborenen Kindern mit Spina bifida
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Zentralklinik Bad Berka

B [aut Klinikliste des FOCUS eine der »Besten Kliniken

Deutschlands«

Laut Klinikliste des FOCUS sind die Klinik ftr Thorax-
und GefaRchirurgie sowie die Abteilung fur internisti-
sche Hamatologie und Onkologie zwei der »Besten
Kliniken Deutschlands« im Bereich Lungenkrebs

Laut Krankenhaus-Test der Thiringer Allgemeinen
»Beste Klinik Thuringens« in der Kategorie 501-1.000
Betten

Klinik fur Kardiologie: Zertifizierung zum Zentrum far
interventionelle Kardiologie und zum Ausbildungs-
zentrum fUr interventionelle Kardiologie durch die
Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie

Prof. Dr. med. Bernward Lauer: Wiirdigung als empfoh-
lener Mediziner in der Arzteliste des FOCUS

PD Dr. med. Heinrich Bohm: Wiirdigung als empfohle-
ner Mediziner in der Arzteliste des FOCUS

Prof. Dr. med. Richard P. Baum: Auszeichnung mit dem
Glorinet-Preis des Netzwerks Neuroendokrine
Tumoren (NeT) e. V. in Anerkennung herausragender
Verdienste auf dem Gebiet der Neuroendokrinen
Neoplasien sowie Ehrenmitgliedschaft der Kubani-
schen Gesellschaft fir Onkologie, Radiotherapie und
Nuklearmedizin

Harshad R. Kulkarni: drittbester Vortrag auf dem
3. Weltkongress fur Theranostics, bester Vortrag auf
dem 11. ICRT der World Association of Radiopharma-

ceutical and Molecular Therapy, Nominierung fir den
»Image of the Year 2015 Award« des Annual Meeting
der Society of Nuclear Medicine and Molecular
Imaging sowie Nominierung fur den »Marie Curie
Award 2015« der European Association of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging

B Dr. Elisabeth Sens: Auszeichnung mit dem Amélie-
Mummendey-Preis des Instituts fur Psychologie der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena in Anerkennung
ihrer herausragenden Dissertation

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

B Prof. Dr. med. Thomas Deneke: Wahl zum stellvertre-

tenden Sprecher der Arbeitsgruppe Rhythmologie der

Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie, Herz- und
Kreislaufforschung e. V.

B Prof. Dr. med. Anno Diegeler: Wirdigung als empfoh-
lener Mediziner in der Arzteliste des FOCUS

B Prof. Dr. med. Sebastian Kerber: Wirdigung als emp-
fohlener Mediziner in der Arzteliste des FOCUS und
Einberufung in den IQ"-Fachausschuss Peer Review
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Verlasslichkeit

Spitzenmedizin bedeutet in der modernen Medizin immer auch Spitzentechnik.

Innovative High End-Gerate machen dabei heutzutage Diagnose- und
Behandlungsmethoden mdglich, die vor wenigen Jahren undenkbar gewesen waren.
Und davon profitieren unsere Patienten ganz konkret: durch schonendere Verfahren
und ein héheres Mal3 an Sicherheit. Doch jedes medizintechnische Gerat ist immer
nur so gut wie das Team, das es bedient. Davon kénnen Sie sich anhand der
folgenden flinf Beispiele selbst ein Bild machen — wir wiinschen eine informative

Lektire!

-
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»Mit unserem hochmodernen
Revolution-CT konnen wir
komplexe Untersuchungen mit
bester Bildqualitat selbst an
Patienten durchfiihren, die z. B.
Probleme beim Atemanhalten
haben oder iiber einen
unregelmafBigen Puls verfiigen
— und das in auBergewohnlicher
Schnelligkeit bei geringer
Kontrastmittelmenge und

Strahlendosis. «

Birgit Pfaff, Leitende MTRA
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Erstmals in Deutschland: Am RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt
kommt der neueste High-End-Computertomograf zum Einsatz

Die Herz- und GefaB-Klinik am RHON-KLINIKUM Campus
Bad Neustadt nimmt einmal mehr deutschlandweit eine
Vorreiterrolle in der technischen und klinischen Radio-
logie ein: Sie ist das erste Krankenhaus deutschlandweit
und das vierte europaweit, in dem der hochmoderne
Computertomograf »Revolution« zum Einsatz kommt, der
Radiologen, Patienten und Arzten zahlreiche Vorteile
bietet.

Der CT vereint dabei alle fihrenden technologischen
Konzepte der Computertomografie in einem einzigen
Gerdt. Seine umfassende technische Ausstattung ermog-
licht es, selbst komplexe anatomische Strukturen wie das
schlagende Herz in einem Untersuchungsgang abzubil-
den. Das erhoht die diagnostische Qualitat der Bild-
gebung und ist zudem flr Patienten komfortabel, da
Mehrfachuntersuchungen entfallen und therapie-
relevante Diagnosen friher erbracht werden kénnen.
Zudem ist es maglich, Patienten in aulergewdhnlicher
Schnelligkeit bei geringer Kontrastmittelmenge und
Strahlendosis zu untersuchen.

Bei der Untersuchung der Herzkranzgefal3e beispielsweise
betrdgt die Strahlenexposition fir den Patienten nur

0,14 Sekunden. Zum Vergleich: Bis vor kurzem waren mit
der letzten Gerategeneration hierftr noch 8 bis 12 Sekun-
den notwendig, zu Beginn der Herz-CT-Technik im Jahr
2001 noch 60 Sekunden. Das Herz, die Brustschlagader
und die Lunge kénnen jetzt in 2 Sekunden vollstdndig mit
kleinsten Details dargestellt werden. Jenseits der Herz-
diagnostik wird der »Revolution«-Scanner auch bei Patien-
ten mit GefélSerkrankungen der Beine, der Halsschlag-
adern und des Bauchraums eingesetzt werden. Weitere
Anwendungsgebiete sind Gelenkerkrankungen der Schul-
ter, der Hand und des Ful3es.
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Wir setzen neue MalBstabe in der
Patientenversorgung

Am RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt arbeiten unterschiedliche
medizinische Fachdisziplinen in direkter Nachbarschaft eng zusammen: die
Herz- und Gefal3-Klinik, die Frankenklinik zur Rehabilitation von Herz-Kreislauf-
Patienten, die Klinik fir Handchirurgie, die Neurologische Klinik, die Psycho-
somatische Klinik und die Saaletalklinik mit zwei zusétzlichen Einrichtungen
der Suchttherapie. Die RHON Kreisklinik stellt als modernes Krankenhaus der
Grund- und Regelversorgung tberdies die medizinische Versorgung im Land-
kreis Rhon-Grabfeld und den angrenzenden Regionen sicher. Sie gehort seit
2016 zur RHON-KLINIKUM AG.

Unser Campus ist gepragt von der offen gelebten Kooperation aller Einrich-
tungen, die jeden Tag aufs Neue von den Kompetenzen und Kapazitaten ihrer
Nachbarn profitieren. Nahe und Kooperation in der Zusammenarbeit ermdg-
lichen eine einzigartige interdisziplinare Versorgung. Aulerdem verfligen drei
Fachkliniken am Campus tber die Anerkennung als Akademisches Lehr-
krankenhaus.

Bis zum Jahr 2018 wird der Klinikstandort Bad Neustadt einen umfassen-

den Wandel erleben. Entstehen wird ein umfangreicher Neubau mit dem
Anspruch, neue wegweisende Mal3stédbe in der Patientenversorgung, in der
medizinischen Ausstattung und in der Krankenhausarchitektur zu setzen. Der
GroRteil der Kliniken wird dabei unter einem Dach zusammengefasst werden,
um eine noch stdrkere Vernetzung der Behandlungsschwerpunkte zu ermég-
lichen.

Campus Bad Neustadt

Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt a. d. Saale

vvvvvv.campus—nes.de

Herz- und Gefal3-Klinik
Bettenzahl: 339 (Stand: 31.12.15)

Klinik fiir Handchirurgie, Schul-
terchirurgie, Fu3- und Sprung-
gelenkchirurgie

Bettenzahl: 114 (Stand: 31.12.15)

Frankenklinik
Bettenzahl: 140 (Stand: 31.12.15)

Saaletalklinik mit Klinik Neu-
mihle und Adaption Maria Stern
Bettenzahl: 232 (Stand: 31.12.15)

Neurologische Klinik
Bettenzahl: 284 (Stand: 31.12.15)

Psychosomatische Klinik
Bettenzahl: 340 (Stand: 31.12.15)

RHON Kreisklinik
Bettenzahl: 233 (Stand: 01.01.16,
225 akutstationar, 8 palliativ)

Die Telefonnummern und
E-Mail-Adressen der einzelnen
Kliniken finden Sie am Ende
dieses Geschéftsberichts.
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Mit Argusaugen im Dienste der Patientensicherheit:
die Zentrale Sterilgutversorgung am Klinikum Frankfurt (Oder)

Spitzenmedizin hat viele Facetten — oft auch unbekannte.
Denn Gesundheitsversorgung auf hochstem Niveau fin-
det auch dort statt, wo sie nicht sofort ins Auge fallt. Zum
Beispiel in der Zentralen Sterilgutversorgung an unserem
Klinikum Frankfurt (Oder).

Hier werden alle Instrumente aufbereitet, die zuvor im
OP-Einsatz waren. Ganz gleich, ob sie tatsachlich bei einer
Operation verwendet wurden oder nicht. Die Aufberei-
tung in der Zentralen Sterilgutversorgung lduft dabei
nach eindeutig definierten und fir alle Kliniken in
Deutschland verbindlichen Standardprozessen mit
umfangreichen Dokumentationsanforderungen ab. Das
Besondere daran: Auch wenn bei Annahme, Reinigung,
Desinfektion, Pflege und Kontrolle sowie abschlieBender
Sterilisation der OP-Instrumente modernste Technik zum
Einsatz kommt, sorgen gerade in der Reinigungsvorberei-
tung aufwéndige Handarbeit und priifende Blicke fir das
entscheidende Plus an Sauberkeit und damit letztlich far
die Sicherheit unserer Patienten.

Auf die Sichtung und manuelle Reinigungsvorbereitung
folgt die maschinelle Hauptreinigung auf verschiedenen
Korbeinsdtzen und Waschwagen mit anschlieSender
thermischer Desinfektion bei 93 Grad Celsius. Nach dem
Reinigungs- und Desinfektionsvorgang werden alle Teile
auf Sauberkeit und Funktion kontrolliert. Dabei werden
defekte Instrumente sofort aussortiert und ersetzt;
Gelenke und Verschlusse mit Ol behandelt. Die endgil-
tige Abtotung von Keimen wird im abschlieBenden Sterili-
sationsverfahren erreicht.

Nach der Sterilisation werden die behandelten Materialien
einem letzten kritischen Check unterzogen. Dabei wird
u.a. gepruft, ob Verpackungen intakt oder Container ver-
schlossen sind. Erst wenn alle Vorgaben erfillt sind, gibt
das Team der Zentralen Sterilgutversorgung die Instru-
mente fur den ndchsten Gebrauch frei.
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Wir geben unseren Patienten die Gewissheit,
bei uns an der richtigen Stelle zu sein

Das Klinikum Frankfurt (Oder) zéhlt zu den modernsten medizinischen Einrich-
tungen in der Region Ostbrandenburg und hat sich auf die Behandlung ver-
schiedener hochkomplexer Erkrankungen spezialisiert. Wir bieten ein breites
Untersuchungs- und Behandlungsspektrum auf der Basis einer modernen und
hochleistungsfahigen medizintechnischen Ausstattung. Von der engen Ver-
netzung unserer zahlreichen Kliniken und dem gebiindelten Expertenwissen
aus allen Fachdisziplinen profitieren unsere Patienten jeden Tag aufs Neue.

Unser Team besteht aus exzellent ausgebildeten und engagierten Arzten,
Pflegekraften und medizinischem Fachpersonal. Wir bieten einen hohen
medizinischen und pflegerischen Standard, reiche Erfahrungen, eine ange-
nehme Atmosphére und persénliche Zuwendung. Sie sind fir uns die Basis
unserer erfolgreichen Arbeit und tragen entscheidend zum Heilungsprozess
bei.

Die Qualitat der Behandlung und Betreuung ist von unabhdngigen Zerti-
fizierungs- und Akkreditierungsgesellschaften gepriift und bewertet. Als
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité-Universitatsmedizin Berlin und
Ausbildungsstatte tragen wir dazu bei, das hohe Niveau der Behandlung auch
in Zukunft zu sichern.

Klinikum Frankfurt (Oder)

Millroser Chaussee 7
15236 Frankfurt (Oder)

T.0335 548-0
F. 0335 548-2003

gf@klinikumffo.de
www.klinikumffo.de

Bettenzahl: 830
(Stand: 31.12.2015)
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»Die bestmogliche Behandlung
von Tumorerkrankten ist
unser zentrales Anliegen. Mit
unserem neuen Hochleistungs-
Linearbeschleuniger konnen
wir unsere Patientinnen und
Patienten praziser, schneller,
effizienter und damit deutlich

schonender behandeln. «

Ronja Schiller, Medizinphysik-Expertin in Ausbildung
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Effektivere und schonendere Strahlentherapie fiir Krebspatienten am
Universitatsklinikum Marburg

Nach nur neunmonatiger Bauzeit wurde in der Klinik fur Vertraglichkeit: Durch besondere technische Verfahren
Strahlentherapie und Radioonkologie am Universitéts- erlaubt es das neue Gerét, nahezu jede erforderliche ana-
klinikum in Marburg im Oktober 2015 ein neues, hoch- tomische Form mit einer Strahlendosisverteilung gleich-
modernes Bestrahlungsgerat in Betrieb genommen. sam nachzuzeichnen und damit die gesunden Organe in
Dieser sogenannte Linearbeschleuniger ermdglicht der Umgebung des Tumors besser zu schonen.

dank genauerer Strahlenfokussierung eine hochprézise

Bestrahlung des Tumors und damit eine schnellere und Mit einer integrierten Rontgen-Bildgebung bietet das
effektivere Therapie, die mit geringeren Belastungen fur Gerdt dem Arzt zudem erstmals auch die Moglichkeit, den

den Patienten verbunden ist. Besonders gut geeignet ist Tumor wahrend der Bestrahlung zu beobachten und bei
der Linearbeschleuniger fur die Behandlung von Hirn-, Tumorbewegungen die Bestrahlung anzupassen.
Lungen- und Lebertumoren mit hohen Einzeldosen.

Fur die erfolgreiche Behandlung von Krebspatienten ist
die Strahlentherapie ein zentrales Element. Mit dem
neuen Linearbeschleuniger verfligt das UKGM Marburg
Uber die modernste Technologie, die aktuell in der Strah-
lentherapie verflgbar ist. Er er6ffnet Patienten optimierte
Behandlungsmaoglichkeiten bei einer deutlich hoheren
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Unser Anspruch:
Universitare Spitzenmedizin in hochster Qualitat

Das Universitatsklinikum Marburg bietet als Teil des Universitatsklinikums
GielRen und Marburg (UKGM) medizinische Versorgung, moderne Diagnostik
und umfassende Therapie auf hochstem internationalem Niveau.

Mit seinen 80 Kliniken und Instituten an beiden Standorten ist das UKGM
das drittgrofte Universitatsklinikum Deutschlands. Die insgesamt rund 9.700

Beschéftigten versorgen jahrlich rund um die Uhr mehr als 450.000 Patienten.

In Marburg stehen 1.146 Planbetten zur Verfligung. Davon entfallen 1.102
auf den akutstationdren Bereich; in 44 Betten versorgen wir Patienten tages-
klinisch bzw. teilstationar.

Die Schwerpunkte in Marburg liegen sowohl in der Forschung als auch in
der Behandlung von Krebserkrankungen, der Neurologie, der Diagnose von
bislang unerkannten oder seltenen Krankheiten und der Ausbildung von
Notdrzten flr ganz Hessen.

Universitatsklinikum
Marburg

Baldingerstrale
35043 Marburg

T. 06421 58-60

F. 06421 58-66002
gf@uk-gm.de
www.ukgm.de

Bettenzahl: 1.146
(Stand: 31.12.2015)
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»Mit den in unserer neuen Anlage
hergestellten Radiopharmaka
konnen wir sehr vielen Patienten
in der Zentralklinik wie auch weit
iiber Thiiringen hinaus helfen.
Unsere Arzneimittel werden

vor allem in der Diagnostik,

aber auch in der Therapie

bei bestimmten Tumorarten

eingesetzt. «

Birgitta Bauer, kommissarische Leiterin Radiopharmazie
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Neue Radiopharmazie
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Neue Radiopharmazie an der Zentralklinik Bad Berka stellt Arzneimittel

fiir Tumorbehandlung her

Mit dem neuen Gebadude der Abteilung Radiopharmazie
ist in Bad Berka nach rund einem Jahr Bauzeit das neueste
Zentrum fUr die Herstellung radiopharmazeutischer Arz-
neimittel in Deutschland entstanden. In dem zweige-
schossigen, rund 1.300 Quadratmeter gro3en Gebdude
befindet sich ein Kreisbeschleuniger (Zyklotron) zur
Herstellung kurzlebiger Radionuklide, die unter Reinraum-
bedingungen zu radioaktiven Arzneimitteln fir die haus-
interne Versorgung des Zentrums fur Molekulare Bild-
gebung (PET/CT) sowie den deutschlandweiten Vertrieb
verarbeitet werden. AuRerdem werden fur die Klinik fur
Molekulare Radiotherapie in der Zentralklinik auch radio-
aktive Therapeutika zur Behandlung bestimmter Tumor-
arten hergestellt.

Der Neubau war notwendig geworden, weil die alte, seit
1998 betriebene radiopharmazeutische Anlage nicht in
der Lage war, die benétigten Mengen an Arzneimitteln
herzustellen, und umfangreiche notwendige Anderungen
am Reinraumbereich nicht umsetzbar waren. Bei der Pla-
nung erfolgte eine intensive Zusammenarbeit mit den
zustandigen Behorden wie dem Thiringer Landesverwal-
tungsamt sowie dem Thiringer Landesamt fir Lebens-
mittelsicherheit und Verbraucherschutz. Hierbei galt es,

Anforderungen des Strahlenschutzes und des Arznei-
mittelrechts in Einklang zu bringen. Letztlich gelten fir
die Radiopharmazie an der Zentralklinik dieselben Vorga-
ben wie flr jeden anderen industriellen Pharmaprodu-
zenten.

Das Zyklotron wird durch einen zweischaligen Wandauf-
bau aus Beton und Erdreich mit zusammen tber rund vier
Meter Dicke bestens von der Umwelt abgeschirmt, d. h.,
die Strahlenbelastung ist nicht héher als bei der naturlich
vorkommenden Umgebungsstrahlung. Das im Zentrum
flr Radiopharmazie beschaftigte Personal wird gleichfalls
mit speziellen Mallnahmen, z. B. durch eine bis zu zehn
Zentimeter starke Bleiabschirmung, bei der Herstellung
der radioaktiven Arzneimittel geschitzt.
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Wir bieten Spitzenmedizin auf internationalem Zentralklinik Bad Berka

Niveau — in einer der schonsten Kliniken des Landes | Robert-Koch-Allee 9
99437 Bad Berka

Die Zentralklinik Bad Berka ist ein hochmodernes Krankenhaus mit Gberregio- T 036458 5-0

nalem Versorgungsauftrag und Akademisches Lehrkrankenhaus. Wir versorgen F. 036458 4-2180

in 20 Fachkliniken und Instituten sowie einem interdisziplindren Diagnostikum -
gf@zentralklinik.de

mit hochqualifizierten Arzten und geschultem Pflegepersonal Patienten aus o
www.zentralklinik.de

ganz Thuringen, anderen Bundesldndern und dem Ausland. Insgesamt verfugt

die Zentralklinik — die 2015 von der »Thiringer Allgemeinen« als »Beste groRe Bettenzahl: 648
Klinik« im Freistaat ausgezeichnet wurde — Gber 648 Planbetten und ist mit ca. (Stand: 31.12.2015)
1.800 Mitarbeitern auch der grof3te Arbeitgeber der Region um Bad Berka.

Unser Haus bietet Spitzenmedizin auf internationalem Niveau. Dabei stehen
Patientenndhe und der Patientenwille im Vordergrund unserer Arbeit. Eine
individuelle Betreuung ist uns ebenso wichtig wie die bestmdgliche Behand-
lung, die durch die interdisziplindre Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Kliniken ermoglicht wird.

Innerhalb der groBen medizinischen Arbeitsfelder hat die Zentralklinik
Schwerpunkte von besonderer Leistungsfahigkeit in allen Fachabteilungen
entwickelt und zertifizierte Zentren etabliert. So kamen im Jahr 2015 die Zer-
tifizierung zum Kompetenzzentrum Thoraxchirurgie und die Anerkennung
zum Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung zu den bestehenden zer-
tifizierten Zentren neu hinzu. Um auch in Zukunft die Klinik als medizinisches
Exzellenzzentrum von Uberregionaler Bedeutung auszubauen, wird diese
Schwerpunktbildung stets weiterentwickelt.
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Hochmoderner Hybrid-OP am Universitatsklinikum GieBen ermoglicht

schonendere Behandlungsverfahren

Der Hybrid-OP am Universitatsklinikum Gieflen vereint
gleich drei ansonsten voneinander getrennte Einheiten:
ein komplettes Herzkatheterlabor, den eigentlichen
Operationssaal und eine vollwertige Angiografieanlage. In
einer der modernsten Einrichtungen Deutschlands
kénnen samtliche herzchirurgischen und gefa3chirurgi-
schen Eingriffe durchgefthrt werden, minimalinvasive
Operationen sind dabei mit einem gréStmoglichen
Sicherheitsgrad moéglich. Mit diesem umfangreichen
Einsatzspektrum ist die Anlage pradestiniert fur komplexe
und aufwéndige Operationen interdisziplindrer Arzte-
und Assistenzteams.

Herzstlick des Hybrid-OPs ist eine hochwertige Angio-
grafie-Anlage (Rontgengeréat zur Darstellung der Gefalle),
die schon wahrend des Eingriffs dreidimensionale, hoch-
aufgeldste Bilder des gesamten Bauchraums und Brust-
korbs liefert. Uber diese Réntgenbilder und die Live-
Kamerasicht auf den jeweiligen Operationsort hinaus
stehen auf weiteren Monitoren mit dem Echokardio-
gramm und den Kreislauf-Parametern auf einem Blick
kontinuierlich zusatzliche Informationen zur Verfigung.

Angeordnet ist die richtungsweisende Technik in einem
sogenannten G-Bogen-System mit einem flexiblen Arm,
der sich um den Patienten bewegen kann. Der Arzt kann
aus allen Winkeln um den Patienten Réntgenaufnahmen
machen. Zudem l3sst sich der OP-Tisch je nach Notwen-
digkeit drehen und kippen, ohne dass dies Auswirkungen
auf die Bildgebung hat.

Im Hybrid-OP kénnen neue und vor allem schonendere
Behandlungsverfahren eingesetzt werden — und das bei
geringerer Rontgenstrahlen-Belastung fur Patienten und
die behandelnden Arzte- und Assistenzteams. Ein Beispiel
sind Herzklappenoperationen. Mit dem neuartigen
Mitralclip-Verfahren kénnen dabei auch Patienten behan-
delt werden, die bislang aufgrund von Vorerkrankungen
oder eines schlechten Allgemeinzustands als inoperabel
galten. Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt liegt auf
der Versorgung von Schédigungen der Aorta. Am
Hessischen Aortenzentrum werden mehr als 240 Eingriffe
jahrlich durchgefthrt. Ob Versorgung von Aortarissen im
Notfall oder Einsatz mehrteiliger, komplexer Gefal3stiut-
zen: In der modernen Anlage konnen auch diese Opera-
tionen minimal-invasiv durchgefihrt werden — ohne eine
herkdmmlicherweise damit verbundene, notwendigen
Er6ffnung des Brustkorbes.
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L . ' .
Wir verbinden Forschung und Lehre mit der Universitatsklinikum
Praxis — das heiBt modernste Diagnostik und (O
Behandlung auf internationalem Niveau Rudolf-Buchheim-Stralie 8
35385 GieRen
Das Universitatsklinikum GieRen bietet als Teil des Universitatsklinikums T 0641 985-60
GieBen und Marburg (UKGM) medizinische Versorgung, moderne Diagnostik F. 0641 985-40109

und umfassende Therapie auf hochstem internationalem Niveau. :
kgf.gi@uk-gm.de

.ukgm.
Mit seinen 80 Kliniken und Instituten an beiden Standorten ist das UKGM WA

das drittgroRte Universitatsklinikum Deutschlands. Die insgesamt rund 9.700 Bettenzahl: 1.145
Beschaftigten versorgen jahrlich rund um die Uhr mehr als 450.000 Patienten. (Stand: 31.12.2015)

In GielSen stehen 1.145 Planbetten zur Verfigung. Davon entfallen 1.101 auf
den akutstationdren Bereich; in 44 Betten versorgen wir Patienten tages-
klinisch bzw. teilstationar.

Die Schwerpunkte in Giel3en liegen in der Forschung und in der Versorgung
von Erkrankungen des Herzens, des Kinderherzens und der Lunge ebenso wie
in der Forschung und in der Versorgung von Infektionen.



80 KONZERNLAGEBERICHT »




«KONZERNLAGEBERICHT 81

Innovation

Die Herz- und GefaB-Klinik am RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt
nimmt einmal mehr eine Vorreiterrolle in der technischen und klinischen
Radiologie ein: Sie ist das erste Krankenhaus deutschlandweit, in dem der
hochmoderne »Revolution-CT« zum Einsatz kommt, der alle flihrenden
technologischen Konzepte der Computertomografie in einem einzigen

Gerat vereint.
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Im Geschaftsjahr 2015 behandelten wir 765.109 Patienten in unseren Kliniken
und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) und erwirtschafteten dabei
Umsatzerlose in Hohe von 1.108,2 Mio. €, ein EBITDA in Hohe von 154,2 Mio. €
sowie einen hieraus folgenden Konzerngewinn von 87,4 Mio. €.

Die projektierten BaumaBnahmen sind im Geschaftsjahr 2015 planmaBig
mit dem symbolischen ersten Spatenstich fiir den Campus-Neubau in Bad
Neustadt gestartet. Somit ist der Grundstein fiir das Campus-Konzept gelegt.

Mit der im vierten Quartal durchgefiihrten zweiten Tranche unseres
Aktienrtickkaufprogramms erfolgte die Einziehung von 6,5 Mio. Aktien. Damit
wurde das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG um einen Gesamtbetrag
von rund 16,3 Mio. € auf 167,4 Mio. € im Wege der vereinfachten Einziehung
gemall § 237 Abs. 3 Nr. 2, Abs. 4 und 5 AktG herabgesetzt.

Nachdem im Jahr 2014 die Vertrage und Vereinbarungen zum Betrieb

des Partikeltherapiezentrums am Standort des Universitatsklinikums
Marburg unterzeichnet worden waren, konnte dort Ende Oktober 2015 die
Patientenbehandlung aufgenommen werden.



1 GRUNDLAGEN DES RHON-KLINIKUM
KONZERNS

1.1 UBERBLICK

Der Konzern ist grundsatzlich einstufig gegliedert. Die
einzelnen Klinikgesellschaften sind rechtlich selbststan-
dige 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.

2015 2014  Verande-
rung
Mio. € Mio. €

Umsatzerldse 1.108,2 1.510,5 -26,6 %

EBITDA 1542 14136 -89,1 %

EBIT 93,1 13309 -93,0 %

EBT 90,3 1.248,5 -92,8 %
Operativer Cash-

Flow 148,2 1.310,3 -88,7 %

Konzerngewinn 874 1.227,9 -929 %

Bilanzsumme 1.634,5 1.804,3 -9,4 %

Investitionen 87,0 78,5 10,8 %

Eigenkapital 1.108,7 1.248,9 -11,2 %

Nettoliquiditat 356,1 536,1 -33,6 %

Bedingt durch die Neustrukturierung unseres Portfolios
als Konsequenz aus der Transaktion mit Fresenius/Helios
sind unsere Geschafts- und Leistungszahlen mit dem Vor-
jahr nur eingeschrankt vergleichbar.

Im Vergleich zum Vorjahr haben wir, bedingt durch den
Verkauf von Kliniken, Medizinischen Versorgungszentren
und weiteren verbundenen Beteiligungen an Fresenius/
Helios (Erfassung im Jahresabschluss 2014 mit Gber-
wiegend zwei Monaten Geschéftstatigkeit) — einher-
gehend mit einem im Vorjahr realisierten Ertrag in Héhe
von 1.3473 Mio. € — einen Ruckgang des EBITDA um
1.259,4 Mio. € auf 154,2 Mio. € (Vj. 1.413,6 Mio. €), einen
Ruckgang des EBIT um 1.237,8 Mio. € auf 93,1 Mio. €

(Vj. 1.330,9 Mio. €) und einen Riickgang des Konzern-
gewinns um 1.140,5 Mio. € auf 874 Mio. € (Vj. 1.2279 Mio. €)
zu verzeichnen.

Zum 31. Dezember 2015 haben wir zehn Kliniken mit 5.218
Betten/Pldtzen an insgesamt finf Standorten in unseren
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Konzernabschluss einbezogen. Im Geschaftsjahr 2015
haben wir in unseren Kliniken 765109 (Vj. 1.222.846) Patien-
ten behandelt. Urséchlich fur den Rtickgang um 457737
Patienten bzw. 374 % ist im Wesentlichen der Verkauf von
Gesellschaften. Zum Bilanzstichtag waren im Konzern
15.654 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (31. Dezember
2014:15.602) beschaftigt; der Frauenanteil liegt weiter bei
rund 75 %.

Der operative Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzern-
gewinn zuzlglich Abschreibungen und abzuglich/zuzig-
lich sonstiger nicht operativer Sachverhalte (Saldo
Gewinne und Verluste aus Anlagenabgéngen, Aufwen-
dungen aus der Marktbewertung Derivate), ging gegen-
Uber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres, hauptsach-
lich bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften in
2014, um 1162,1 Mio. € auf 148,2 Mio. € (Vj. 1.310,3 Mio. €)
zurlck. Die Gesamtinvestitionen beliefen sich auf

87,0 Mio. € (V]. 78,5 Mio. €).

Wir weisen am 31. Dezember 2015 ein Eigenkapital in Hohe
von 1.108,7 Mio. € (31. Dezember 2014: 1.248,9 Mio. €) aus.
Der Ruckgang des Eigenkapitals gegentber dem Bilanz-
stichtag 31. Dezember 2014 um 140,2 Mio. € resultiert mit
167,0 Mio. € aus dem beschlossenen Aktienrickkauf und
der damit einhergehenden Kapitalherabsetzung, mit

60,4 Mio. € aus Ausschittungen an Aktiondre und nicht
beherrschende Anteile sowie mit 0,2 Mio. € aus der Erfas-
sung von Verlusten aus der Neubewertung von leistungs-
orientierten Pensionspldnen, denen mit 87,4 Mio. € der
Konzerngewinn des Geschéftsjahres 2015 gegenlbersteht.
Die Eigenkapitalquote ging seit dem letzten Bilanzstich-
tag von 69,2 % auf 67,8 % zuriick. Ursachlich hierfir sind
insbesondere der Mittelabfluss aus dem Aktienrtickkauf
und die damit im Zusammenhang stehende Kapitalher-
absetzung im Geschéftsjahr 2015. Die Nettofinanzver-
schuldung - einschliel3lich der Verbindlichkeiten aus
Finance-Lease — ergibt sich zum 31. Dezember 2015 mit
0,0 Mio. € (31. Dezember 2014: 0,0 Mio. €). Zum 31. Dezem-
ber 2015 weisen wir eine Nettoliquiditdt in Hohe von

356,1 Mio. € (31. Dezember 2014: 536,1 Mio. €) aus.

1.2 ZUKUNFT DES KONZERNS

Seit dem im Geschaftsjahr 2014 abgeschlossenen Verkauf
von 43 Kliniken, Medizinischen Versorgungszentren und
weiteren verbundenen Beteiligungen konzentrieren wir
uns an funf Standorten auf maximalversorgungsnahe
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Spitzenmedizin mit direkter Verbindung zu Universitaten
und Forschungseinrichtungen. Unsere Einrichtungen sind
durch eine enge Verzahnung von Krankenversorgung,
Forschung und Lehre sowie eine hohe &rztliche und pfle-
gerische Qualitat gepragt.

Die RHON-KLINIKUM AG wandelt sich nach dem Verkauf
von Gesellschaften an Fresenius/Helios zum Anbieter von
Spitzenmedizin, der die Veranderungen im Gesundheits-
wesen nicht nur antizipiert, sondern aktiv mitgestaltet.
Hierzu zahlt in erster Linie das Campus-Konzept, das sich
bereits am Standort Bad Neustadt in der konkreten
Umsetzung befindet und kiinftig prototypisch auf andere
Standorte ausgerollt wird. In den ndchsten Jahren werden
wir unser Angebot mit dem Ziel einer medizinischen und
pflegerischen Vollversorgung in ldndlichen Regionen wei-
ter ausbauen und nehmen die wachsenden Anforderun-
gen einer altersgerechten Gesundheitsversorgung als
Herausforderung an.

Um die strategischen Generalthemen Behandlungsexzel-
lenz, Innovation und Netzwerkmedizin weiter zu forcie-
ren, hat der Aufsichtsrat im Geschaftsjahr 2015 einer
Erweiterung des Vorstands zugestimmt. Seit dem

1. Januar 2016 gehort Herr Prof. Dr. Bernd Griewing,
Sprecher des Medical Board, dem Vorstand als Chief
Medical Officer (CMO) an. Zu seinen Schwerpunktauf-
gaben gehoren die Weiterentwicklung des Medical Board,
die Belange von Hygiene und Patientensicherheit sowie
das medizinische Prozessmanagement.

Mit einer starken Konzentration auf spitzenmedizinische
Leistungen verbinden sich der Anspruch und die Wirk-
lichkeit, die Patienten auf der Basis neuester, wissen-
schaftlich fundierter Therapieverfahren und unter Einsatz
modernster Medizintechnologie zu diagnostizieren und
zu behandeln. Seit 2014 wird die unternehmerische Ent-
wicklung der RHON-KLINIKUM AG eng durch das Medical
Board begleitet. Es hat die Aufgabe, die medizinische
Strategie des Unternehmens zu inspirieren, konkrete
Innovationsprojekte umzusetzen und die medizinische
Expertise mit den unternehmerischen Zielen zu synchro-
nisieren. Ferner berdt und unterstitzt das Medical Board
den Vorstand und die Geschaftsfihrungen unserer Klini-
ken bei der Beurteilung medizinischer Innovationen,
neuer Therapieverfahren und der Installation komplexer
medizinischer Technik.

Einen Leuchtturm innovativer Spitzenmedizin stellt die
Realisierung des Partikeltherapiezentrums am Universi-
tatsklinikum Marburg dar. Diese Technologie ermoglicht
es, Protonen und Kohlenstoff-lonen durch hochenerge-
tische Beschleunigung zielgenau gegen bestimmte
Tumorarten zu richten und damit eine praktisch neben-
wirkungsfreie Bestrahlung bislang inoperabler und teil-
weise nicht bestrahlbarer Erkrankungsherde durchzufih-
ren. Ende Oktober 2015 wurde die Patientenbehandlung
am Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum aufgenom-
men.

Im Ubrigen sind die projektierten BaumaBnahmen im
Geschéftsjahr 2015 fortgesetzt worden. Zwischenzeitlich
sind ebenso die Vorbereitungen zum Geschaftsbeginn
unserer RHON Innovations GmbH abgeschlossen worden.
Die Gesellschaft hat die Aufgabe, sich im stark wachsen-
den E-Health-Segment an sogenannten Start-ups zu
beteiligen, die ausgewahlte medizinische und medizin-
technische Anwendungen entwickeln. Uber diese Beteili-
gungsgesellschaft mochten wir unsere fiihrende medizin-
technologische Marktstellung konsequent ausbauen, die
medizinischen Leistungsangebote weiter verbessern und
damit einen spilrbaren Zusatznutzen flr unsere Patienten
erzielen.

Ferner hat die Umsetzung des angestrebten Netzwerkver-
bunds unter Beteiligung der Netzwerkpartner Helios und
Asklepios weitere deutliche Fortschritte gemacht. Mittel-
fristig soll das Netzwerk zu einem bundesweit trager-
offenen Zusammenschluss qualifizierter Leistungsanbie-
ter ausgebaut werden, der den versicherten Patienten im
Rahmen einer arbeitgeberfinanzierten Zusatzversiche-
rung zusatzliche ambulante und stationdre Leistungen
anbietet. Es wird davon ausgegangen, dass die Netzwerk-
partnerschaft der wirtschaftlichen Entwicklung der
RHON-KLINIKUM AG spiirbare Zusatzimpulse verleiht.
Unser Selbstverstandnis bleibt weiter gepragt von der
Maxime, bezahlbare, qualitativ hochwertige Medizin fir
unsere Patienten anzubieten.

Unternehmensleitbild

Ausgangspunkt unseres Handelns ist das Wohl unserer
Patienten, die sich unseren Mitarbeitern in unseren
Kliniken und Einrichtungen anvertrauen und stets im
Mittelpunkt unserer Anstrengungen stehen. Die RHON-
KLINIKUM AG hat sich deshalb eine verantwortungsvolle



und nachhaltige Unternehmensfihrung zum Ziel gesetzt.
Um maximalversorgungsnahe Medizin anbieten zu kon-
nen, ist es notwendig, Mittel flr Investitionen zu erwirt-
schaften. Eine hohe medizinische Qualitét einerseits und
die Wirtschaftlichkeit unserer Einrichtungen andererseits
sind aus unserer Sicht zwei Seiten derselben Medaille.
Ohne ein wirtschaftlich zufriedenstellendes Geschéfts-
ergebnis ist die bestmogliche Behandlung unserer Patien-
ten nicht zu gewahrleisten.

In der Regel schafft auch nur der wirtschaftliche Erfolg
die Grundlage fir gesicherte Arbeit und Beschaftigung
sowie die notwendigen Investitionen in die bauliche und
apparative Infrastruktur. Deshalb darf sich das nachhaltige
Angebot einer hochwertigen Gesundheitsversorgung
nicht nur auf medizinische Aspekte beschrénken. Fiir eine
zukunftsfeste und innovative Gesundheitsversorgung
sind die Bertcksichtigung der wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen und die Fokussierung auf die Effizienz der
Behandlungsprozesse unabdingbar. Wir sind davon tber-
zeugt, dass sich die Erfillung hoher Qualitatsmal3stabe
und 6konomischer Erfolg - vor allem im Zeitablauf und
flr eine nachhaltige Entwicklung — gegenseitig bedingen.

Die Bereiche Compliance, Corporate Governance, Chan-
cen- und Risikomanagement sowie Qualitdtsmanagement
richten sich nach diesem Leitbild und bilden somit die
zentralen Instrumente, mit denen wir den Wert der
RHON-KLINIKUM AG nachhaltig und kontinuierlich stei-
gern und das Vertrauen unserer Anleger festigen.

Corporate Social Responsibility

Eine nachhaltige Wertschopfung und ein langfristiges
Engagement sind die Eckpfeiler unseres unternehmeri-
schen Handelns — sowohl als Gesundheitsversorger wie
auch als Arbeitgeber und bérsennotierte Gesellschaft.

Neben kontinuierlichem Wachstum und ¢konomischem
Fortschritt sind auch 6kologische und soziale Verantwor-
tung entscheidend, um nachhaltig Wert zu schaffen. Fur
uns hangt erfolgreiche Gesundheitsversorgung beson-
ders von férderlichen Umwelt- und Lebensbedingungen
ab. Umso mehr Wert legen wir auf die faire und ausgewo-
gene Beziehung zu unseren Mitarbeitern. Die zentralen
Themen, die sich aus unserer unternehmerischen Verant-
wortung und nachhaltigen Entwicklung ergeben, sind
deshalb, dem Wohl der Gesellschaft zu nitzen, die
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Umwelt zu schitzen und zu schonen sowie unsere Mitar-
beiter zu fordern und zu binden.

Gesellschaft

Fursorge fur die Gesundheit der Gesellschaft heif3t far
uns, soziale Verantwortung zu Ubernehmen. Das héchste
Gut jedes Einzelnen ist seine Gesundheit. Sie bestimmt
mafgeblich die Lebensqualitdt. Wir setzen uns deshalb
fir bezahlbare Spitzenmedizin ein, mit der wir breite
Bevolkerungsschichten erreichen. Um dies auch weiterhin
tun zu kdnnen, tragen wir dazu bei, dass das deutsche
Gesundheitssystem auch in Zukunft sozial ausgewogen
und leistungsfahig bleibt.

Um die Versorgung unserer Patienten weiter zu verbes-
sern und gleichzeitig die Produktivitdt unserer Kliniken zu
erhoéhen, legen wir an unseren Standorten groen Wert
auf rationale und effiziente Strukturen. Ebenso wichtig
wie die Wirtschaftlichkeit sind Innovationen. Diese trei-
ben die RHON-KLINIKUM AG stetig voran. Von unseren
Fortschritten soll eine mdglichst groe Anzahl von Men-
schen profitieren und unsere Patienten sollen direkt an
den Erfolgen der modernen Medizinforschung teilhaben.
Deshalb entwickeln wir spitzenmedizinische Leistungen
mit externen Forschungs- und Entwicklungspartnern wei-
ter und finden innovative Losungen zum Wohl unserer
Patienten. Hierfur bauen wir in unseren Kliniken auf den
Austausch zwischen den einzelnen Kompetenzzentren.

Umwelt

Ein schonender Umgang mit der Umwelt ist fir die
RHON-KLINIKUM AG von groBer Bedeutung. Aus unserem
unternehmerischen Handeln ergibt sich die Verpflichtung,
mit naturlichen Ressourcen verantwortungsvoll umzuge-
hen und die Umwelt zu schitzen. Gute Umweltbedingun-
gen sind Voraussetzung fur das Wohlbefinden und die
Gesundheit der Menschen. Somit tragen wir mit unserem
Umweltengagement zum Wohlergehen unserer Patien-
ten, aber auch unserer Mitarbeiter und Partner bei.

Auch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten ist ein Ener-
gie- und Umweltmanagement, dessen zentrale Aufgaben
Effizienz und Ressourcenschonung sind, verninftig. Fr
uns steht insbesondere ein nachhaltiges Energiemanage-
ment im Fokus. Sowohl um Energie zu erzeugen als auch
um den Energieverbrauch zu reduzieren, investieren wir
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kontinuierlich in innovative Verfahren. Mit der Reduzie-
rung der Kosten flir den Energieverbrauch erfillen wir
auch unsere Mission der 6konomisch verantwortungsvol-
len Unternehmensfthrung. Wenn wir sparsam mit unse-
ren Ressourcen umgehen, stehen uns umso mehr Mittel
fur eine bezahlbare, hochwertige medizinische Versor-
gung fur moglichst viele Menschen zur Verfligung.

Ausfihrlichere Informationen und Kennzahlen zu unse-
rem Engagement rund um Umwelt und Nachhaltigkeit
finden Sie in unserem Geschéftsbericht im Kapitel
,Hochste Anspriiche”,

Mitarbeiter

Der Erfolg der RHON-KLINIKUM AG beruht auf dem
Engagement und dem Fachwissen unserer Mitarbeiter.
Aus diesem Grund legen wir groSen Wert auf die standige
Weiterentwicklung unserer Organisation sowie auf ein
professionelles, vorausschauendes Kompetenzmanage-
ment. Neben der fachlichen Qualifikation zéhlen fir uns
aber auch die individuelle Entwicklung und Motivation
der Menschen, die bei uns beschéftigt sind.

Durch den bestdndigen Fortschritt in der Medizin und der
Pflege sowie durch die sich permanent verdndernden
Rahmenbedingungen sehen wir uns als Unternehmen
dazu verpflichtet, auch erfahrenen Beschéaftigten immer
wieder Maglichkeiten zur Weiterentwicklung zu eroéffnen.
So ist fir uns neben der professionellen Qualifikation
auch die personliche Entwicklung in beruflicher und
privater Hinsicht wichtig. Hierzu tragen eine individuelle
Karriereférderung, interne Aus- und Weiterbildungsange-
bote sowie vielfdltige Fortbildungen bei.

Ein zentraler Baustein unserer Personalstrategie ist

der Wissenstransfer zwischen unseren einzelnen Klini-
ken. Deshalb organisieren wir unsere Fort- und Weiter-
bildungsangebote dezentral und ermoglichen unse-
ren Mitarbeitern so, sich mit ihren Kollegen an anderen
Standorten schneller zu vernetzen. Beim Schwerpunkt
Wissensaustausch setzen wir zudem auf eine enge Ver-
zahnung von Medizin und Management.

Wir setzen uns flir eine Balance von Berufs- und Privat-
leben ein. Dabei stellen wir die Vereinbarkeit von Karriere
und Familie in den Mittelpunkt. Als attraktiver Arbeit-
geber moéchten wir unsere Mitarbeiter langfristig binden.

Deshalb bieten wir unseren Angestellten familienfreund-
liche Arbeitsbedingungen mit individuellen Regelungen.

Bei unserer Nachwuchsfoérderung setzen wir unter ande-
rem auf den frihen Kontakt zu Hochschulabsolventen
und jungen Fachkréften, die sich beruflich noch orientie-
ren.

1.3 ZIELE UND STRATEGIEN

Aktuell konzentrieren wir uns an finf Standorten auf
maximalversorgungsnahe Spitzenmedizin mit direkter
Verbindung zu Universitaten und Forschungseinrichtun-
gen. Fur das Geschéftsjahr 2016 rechnen wir mit einem
Umsatz zwischen 1,177 Mrd. € und 1,20 Mrd. € sowie mit
einem Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen
(EBITDA) zwischen 155 Mio. € und 165 Mio. €. Dies inklu-
diert die Erstkonsolidierung der Kreisklinik Bad Neustadt
ab Jahresbeginn. Zudem kommen im laufenden
Geschéftsjahr wiederum ergebnisseitige Einmaleffekte
zum Tragen. Diese positiven und negativen Sonderein-
flisse bewegen sich im jeweils niedrigen bis mittleren
zweistelligen Millionen-Euro-Bereich; sie werden Uber das
gesamte Geschaftsjahr 2016 wirksam und kompensieren
sich teilweise. Wir werden auch in Zukunft zu den groBen
Klinikbetreibern in Deutschland gehoren.

Mit einer starken Fokussierung auf spitzenmedizinische
Leistungen folgt die RHON-KLINIKUM AG einem Weg, der
auch in anderen Branchen eingeschlagen wird. Mit der
Positionierung im medizinischen Premium-Segment
schaffen wir die Grundlage, unseren Patienten auch kinf-
tig mit uneingeschrankten Spitzenleistungen helfen zu
kénnen.

Ein GroRteil der Bevolkerung lebt in eher ldndlich geprég-
ten Regionen aullerhalb groBBer Ballungszentren; auch
viele — in der Regel kleinere - Kliniken haben dort ihren
Sitz. Eine zentrale unternehmerische Aufgabe ist daher
die erfolgreiche medizinische und wirtschaftliche Weiter-
entwicklung komplexer Versorgungsangebote unter die-
sen Rahmenbedingungen. Mit der Campus-Konzeption
greifen wir das Erfordernis der Vernetzung bisher sektoral
differenzierter Gesundheitsleistungen auf. In den néchs-
ten Jahren werden wir unser Angebot mit dem Ziel einer
flachendeckenden medizinischen und pflegerischen Voll-
versorgung in landlichen Regionen weiter ausbauen und
nehmen die wachsenden Anforderungen einer alters-



gerechten Gesundheitsversorgung als Herausforderung
an. Insbesondere stationdre und ambulante Leistungen
werden auf dem Geldnde eines Hochleistungsklinikums
strukturell, rdumlich und logistisch miteinander verzahnt.
Vor diesem Hintergrund macht z. B. auch die am 1. Januar
2016 Gbernommene vormalige Kreisklinik Bad Neustadt
Sinn. Die Integration dieser Klinik in den neu entstehen-
den RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt erzeugt
erhebliche zusatzliche medizinische und unternehmeri-
sche Impulse.

Die projektierten BaumafRnahmen wurden im Jahr 2015
mit dem symbolischen ersten Spatenstich fir den geplan-
ten Campus-Neubau in Bad Neustadt umgesetzt. Der fak-
tische Neubau der Psychosomatischen Klinik in Bad Neu-
stadt geht seiner planméRBigen Vollendung entgegen. Am
Campus-Standort Frankfurt (Oder) wurde ebenso die wei-
tere Entwicklung des Standorts fortgesetzt. Auch fir
unser Universitatsklinikum Marburg sehen wir ein enor-
mes Entwicklungspotenzial. Wir arbeiten auch an diesem
Standort mit Hochdruck an einer addquaten Umsetzung
unserer Campus-Konzeption. Geplant ist ein modernes
Ambulanz- und Diagnostikzentrum, das die Starkung von
Forschung und Lehre insbesondere im ambulanten
Bereich, eine nachhaltige Starkung der Wirtschaftlichkeit
und Investitionskraft sowie eine anteilige Steigerung uni-
versitdrer Spitzenmedizin im Leistungsspektrum des Uni-
versitdtsklinikums zum Ziel hat.

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 hat die Aufgabe, die
medizinische Strategie der RHON-KLINIKUM AG zu inspi-
rieren, konkrete Innovationsprojekte umzusetzen und die
medizinische Expertise mit den unternehmerischen Zie-
len zu synchronisieren. Ferner berdt und unterstitzt das
Medical Board den Vorstand und die Geschaftsfiihrungen
der Kliniken bei der Beurteilung medizinischer Innovatio-
nen, neuer Therapieverfahren und der Installation kom-
plexer medizinischer Technik.

Ein Beispiel von Innovation stellt die Realisierung unseres
Partikeltherapiezentrums zusammen mit dem Universi-
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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
inoperabler und teilweise unbestrahlbarer Erkrankungs-
herde durchzufiihren. Die Patientenbehandlung am
Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum wurde Ende
Oktober 2015 aufgenommen. Im Ubrigen sind mittlerweile
auch die Vorbereitungen zum Beginn der RHON Innova-
tions GmbH abgeschlossen. Die Gesellschaft hat die Auf-
gabe, sich im stark wachsenden E-Health-Segment an
sogenannten Start-ups zu beteiligen, die ausgewdhlte
medizinische und medizintechnische Anwendungen ent-
wickeln. Uber diese Beteiligungsgesellschaft wollen wir
unsere fihrende medizintechnologische Marktstellung
konsequent weiter ausbauen. Praktisch geht es um die
konkrete Verbesserung der medizinischen Leistungsange-
bote und damit um Zusatznutzen fir die Patienten.

Zu unserer strategischen Neuausrichtung gehort auch das
Konzept der Netzwerkmedizin. Das Netzwerk hat sich
unter dem Namen ,Wir fir Gesundheit” strukturiert, der
vertriebliche Ausbau schreitet weiter voran. Mittelfristig
soll das Netzwerk zu einem bundesweiten trdgeroffenen
Zusammenschluss qualifizierter Leistungsanbieter ausge-
baut werden, die den versicherten Patienten im Rahmen
einer arbeitgeberfinanzierten Zusatzversicherung zusatz-
liche ambulante und stationédre Leistungen anbieten.

Um die strategischen Generalthemen Behandlungsexzel-
lenz, Innovation und Netzwerkmedizin weiter zu forcie-
ren, hat der Aufsichtsrat einer Erweiterung des Vorstands
zugestimmt. Seit dem 1. Januar 2016 gehort Prof. Dr. Bernd
Griewing, Sprecher des Medical Board, dem Vorstand als
Chief Medical Officer (CMO) an. Zu den Schwerpunkt-
aufgaben gehoren die Weiterentwicklung des Medical
Board, die Belange von Qualitat, Hygiene und Patientensi-
cherheit sowie das medizinische Prozessmanagement.

Das Wohl des Patienten — die ethische Grundlage unseres
Handelns und gleichzeitig die Basis fir unseren wirt-
schaftlichen Erfolg - bleibt auch kiinftig die MaRgabe.
Alle Patienten, die zu uns kommen, kbnnen sicher sein,
jederzeit die beste Behandlung zu erfahren.
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1.4 STEUERUNGSSYSTEM

Flr unser Unternehmen haben wir ein Zielsystem entwi-
ckelt, das es unserer Meinung nach ermaoglicht, uns konti-
nuierlich besser zu entwickeln als der Markt und unsere
Wettbewerber. Das Zielsystem definiert steuerungsrele-
vante Kennzahlen, wie Umsatzerl6se und EBITDA, sowie
Kennzahlen fur das Wachstum der Leistungen und den
Konzerngewinn.

Wir sind der Ansicht, dass ein profitables Wachstum unse-
rer Leistungen, unserer Fallzahlen bzw. unserer Bewer-
tungsrelationen sowie unserer Umsatzerldse ein wichtiger
Faktor fur die Steigerung unseres Unternehmenswertes
ist.

Die Bewertungsrelationen sind Kennzahlen zur Abrech-
nung medizinischer Leistungen in Krankenhdusern. Fir
jede Gruppe von Patientenféllen (Diagnosis Related
Groups, DRG) erhédlt man in Kombination mit dem Case-
Mix-Index (GroRe fur die durchschnittliche Fallschwere)
die Bewertungsrelation. Die Bewertungsrelation ist also
ein MaB fur den Schweregrad eines medizinischen Falls.
Multipliziert man die Bewertungsrelation mit dem Basis-
fallwert, erhalt man den Betrag, den ein Kostentrager
(Krankenkasse) an ein Krankenhaus fur einen Behand-
lungsfall zahlen muss. Fir uns ist dieser Leistungsindikator
sowohl fir die Fallzahlen als auch fir die Beurteilung der
Qualitat aussagekraftig.

Wir berechnen unser Wachstum der Umsatzerldse als
Wachstumsrate der im Konzernabschluss ausgewiesenen
Umsatzerlose. Fur Zwecke der Messung und Steuerung
werden die Umsatzerldse grundsatzlich um Konsolidie-
rungseffekte bereinigt, um so das organische Wachstum
zu ermitteln.

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
zdhlen. Diese sind definiert als Quotient aus EBITDA und
den Umsatzerldsen.

Ferner wird fur die Messung und Steuerung der Ertrags-
kraft auf Konzernebene der Konzerngewinn nach Steuern

verwendet. Diese GroBe hat den bedeutendsten Einfluss
auf das fur die Kapitalmarktkommunikation verwendete
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 langfristigen
Mittelherkunft zahlen die in der Bilanz ausgewiesenen
Posten Eigenkapital und langfristige Schulden. Diese
Kennzahl soll mindestens 100 % betragen. Obwohl der
Konzern bei einer Personalkostenquote von Uber 50 %
haufig der Dienstleistungsbranche zugerechnet wird, ist
das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet und initial
investitionsgetrieben. Die Investitionskosten wollen wir
dabei nachhaltig durch mindestens 35 % Eigenkapital
unterlegen.

Beim grundséatzlich moglichen Einsatz von Fremdkapital
orientieren wir uns zur Risikominimierung an nachfolgen-
den Steuerungsgrof3en. Es wird angestrebt, den Quotien-
ten aus Nettofinanzverschuldung (diese entspricht den
Finanzschulden abzuglich Zahlungsmitteln und Zah-
lungsmitteldquivalenten) und EBITDA auf maximal das
3,5-Fache sowie das Verhaltnis des EBITDA zum Netto-
finanzergebnis auf minimal das 5,0-Fache zu begrenzen.

Im Rahmen der Liquiditdtssteuerung unserer operativen
Geschaftstatigkeit analysieren wir die Umschlagfaktoren
des operativen Nettoumlaufvermogens. Dartber hinaus
haben wir Mindestanforderungen festgelegt, die generell
berlcksichtigt werden mussen, bevor eine Akquisition
durchgefthrt 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
von 15 % nach den von uns durchgefihrten Investitionen
und Modernisierungen innerhalb von drei bis finf Jahren
zu erwirtschaften.

1.5  QUALITAT

Das Jahr 2015 war gesundheitspolitisch von der Qualitats-
offensive der Regierungskoalition gepragt. Es ist erklarter
politischer Wille, zukUnftig die Qualitat der stationdren
medizinischen Leistungserbringung zu honorieren und
mangelnde Qualitdt zu sanktionieren. Das neu geschaf-



fene Institut fur Qualitdtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) soll verbindliche Qualitatsindi-
katoren entwickeln, durch die die Leistungserbringung
der deutschen Krankenhduser mess- und darstellbar wer-
den soll. Teile der Vergltung sollen dann an der erbrach-
ten Qualitdt bemessen werden (Pay-for-performance) und
auch die Zulassung der Kliniken soll zukinftig von deren
Qualitatsniveau in der Leistungserbringung abhédngen. Bis
zur Realisierung im Jahr 2017, gegebenenfalls auch 2018,
versuchen sich die Krankenh&user auf diese neue Rah-
menbedingung einzustellen.

Die RHON-KLINIKUM AG ist dieser Herausforderung unter
anderem mit dem Beitritt der Kliniken des Konzerns zur
Initiative Qualitadtsmedizin (IQ™) nachgekommen. Neben
dem Internetportal fir Qualitatsinformation Qualitats-
kliniken.de, dessen Grindungsgesellschafter die RHON-
KLINIKUM AG ist, stellt IQM die zweite bedeutende Quali-
tatsinitiative deutscher Kliniken dar. Die RHON-KLINIKUM
AG ist der erste Klinikkonzern, der an beiden Initiativen
aktiv beteiligt ist. Beide Initiativen reprdsentieren gemein-
sam ca. 500 deutsche Krankenhduser und haben sich im
Frihjahr 2015 zur Stiftung Initiative Qualitatskliniken (SIQ!)
zusammengeschlossen. Die SIQ! setzt in der derzeitigen
Qualitatsdiskussion mallgebliche Impulse und ist Gber
ihre Geschéaftsfihrung an den wichtigen Konferenzen
beteiligt. Im Frihjahr 2016 werden die jahrlichen Konfe-
renzen von Qualitatskliniken.de und IQ" erstmals als
gemeinsames Qualitdtsforum veranstaltet. Hierbei sollen
zu den Kernpunkten der zukinftigen Entwicklung wich-
tige Impulse gesetzt werden.

Die RHON-KLINIKUM AG ist bei Qualitatskliniken.de und
bei der SIQ! als Gesellschafter in die Gremienarbeit wie in
Entscheidungsprozesse fest eingebunden und gestaltet
so die Entwicklung dieses bedeutsamen gesundheitspoli-
tischen Themenfelds dem eigenen Unternehmensan-
spruch angemessen aktiv mit.

Im Konzernbereich Medizin hat die Weiterentwicklung
des Qualitdtsmanagements einen Schwerpunkt darge-
stellt. Neben den Vorbereitungen und der Umsetzung der
Mitgliedschaft bei IQ" galt es, eine abgestimmte Zusam-
menarbeit der Qualitdtsmanagementbeauftragten in den
Kliniken des Konzerns und dem Konzernbereich weiterzu-
entwickeln. Hierzu wurden halbjéhrliche Treffen aller
Beteiligten etabliert, an der auch die Leiter der jeweiligen
Abteilung Medizincontrolling teilnahmen. Diese interdiszi-

Grundlagen des RHON-KLINIKUM Konzerns « KONZERNLAGEBERICHT

plindre Zusammenarbeit war deshalb besonders wichtig,
weil Qualitdtsindikatoren zunehmend aus Routinedaten
generiert werden und daher die Inhalte der Kodierung
auch unter dem Aspekt der Qualitdt eine zunehmende
Bedeutung erhalten.

Die Qualitatsergebnisse aus den Qualitatsinitiativen QY
und Qualitatskliniken.de sowie der gesetzlichen Qualitats-
sicherung und der Qualitdtserhebung der AOK waren im
standigen Fokus des zentralen Qualitdtsmanagements
des Konzernbereichs Medizin und wurden in aggregierter
Form in den Gremien der RHON-KLINIKUM AG kommuni-
ziert. Fur das Jahr 2016 ist eine darauf basierende verfei-
nerte regelmafige Berichterstattung (Qualitats-Cockpit)
zur Qualitat geplant.

Ein weiteres Augenmerk des Konzernbereichs Medizin
galt in Abstimmung mit dem Medical Board der Weiter-
entwicklung der Patientensicherheit. Geférdert aus dem
Innovationspool der RHON-KLINIKUM AG wurde im Uni-
versitatsklinikum Marburg an drei exemplarischen Kliniken
(Abdominal-Chirurgie, Gyndkologie und Kardiologie) ein
Risikoaudit unter Einbeziehung der Gesellschaft fur Risi-
koberatung aus Detmold durchgefthrt. Hierbei wurden
wichtige Hinweise auf eine weitere Verbesserung der
Patientensicherheit gewonnen und in Form von Aktions-
plénen in die Umsetzung gebracht. Auf Grundlage der
gewonnenen Erkenntnisse wird jetzt ein Plan fur ein Roll-
out innerhalb des UKGM und in den tbrigen Kliniken des
Konzerns erstellt und umgesetzt. Verabredet ist zudem,
das konzernumfassende Critical Incident Reporting Sys-
tem (CIRS), das Meldesystem fiir Beinahe-Unfélle, zu Gber-
arbeiten und weiter zu verbessern.

Unter inhaltlicher Fihrung der Krankenhaushygieniker der
RHON-KLINIKUM AG und der Koordination des Konzern-
bereichs Medizin wurde 2015 das Personalkonzept in der
Krankenhaushygiene fir die Kliniken des Konzerns erar-
beitet und im Medical Board verabschiedet. Weiterhin
wurden die relevanten Themenfelder der Krankenhaus-
hygiene (Fldchendesinfektion, Aufbereitung von Medikal-
produkten, Screening, Ausbruchsmanagement und Anti-
biotic Stewardship) diskutiert und abgestimmt. Fir 2016
ist die Verabschiedung eines konzernweiten Standards bei
diesen Themen angestrebt.

Der Bereich Medizincontrolling ist das dkonomische
Gegenstiick zum Qualitdtsmanagement. Medizincontroller
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sind interne Berater der Medizin- und Verwaltungsbereiche.
Im operativen Medizincontrolling erfassen und dokumen-
tieren Kodierfachkréfte die Leistungen fir jeden einzelnen
Patienten, andere kontrollieren die Dokumentationen.
Damit schaffen sie die Grundlage einer korrekten Leistungs-
abrechnung und eine solide Informationsbasis fur die
Budgetverhandlungen mit den Kostentragern.

Zur Unterstltzung der Kliniken wurde in den vergange-
nen Jahren ein Berichtswesen etabliert, mithilfe dessen
Prifschwerpunkte des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung (MDK) sowie Ursachen von Priifverlusten
ermittelt werden kénnen, um anschlieBend MaRhahmen
zur Verbesserung der Prozess- und Dokumentationsquali-
tat abzuleiten.

Flr das Jahr 2015 ist mit der Prufverfahrensvereinbarung
fur Prafungen des MDK eine groBBe Herausforderung fur
die Vertragsparteien entstanden. Grundsatzlich wird wei-
terhin davon ausgegangen, dass hierdurch die Prufverfah-
ren beschleunigt, umgekehrt jedoch Nach- und Umkodie-
rungen im Prufverfahren erheblich beeintréachtigt werden
und die Anzahl der Sozialgerichtsverfahren mit einem Teil
der Kostentrdger ansteigen wird.

Ein weiteres Feld des Medizincontrollings ist die Doku-
mentation und Erfassung hochaufwendiger Pflegeleis-
tungen (PflegekomplexmalBnahmen-Score, PKMS) bei der
Patientenversorgung, die 2015 weiter verbessert und kon-
solidiert wurde. Die abrechnungsrelevanten Anforderun-
gen zur Pflegedokumentation wurden ohne eine zeitauf-
wendige Mehrfacherfassung in den Kliniken erfallt.
Hochpflegeaufwendige 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-
shops regelmafig aus.

Daneben wird die Umstellung auf das pauschalierende
Entgeltsystem fur psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen (PEPP) in den psychiatrischen und psycho-
somatischen Akutkliniken Auswirkungen auf die Ertrags-
lage der jeweiligen Klinik haben. Die Umstellung auf PEPP
ist ab dem Jahr 2017 verpflichtend, allerdings ist die
Umstellung bis zum Jahr 2019 budgetneutral. Derzeit
passen die Kliniken ihre internen Prozesse an diese neuen
Herausforderungen an. Die kurzfristigen Auswirkungen
auf die Ertragslage schatzen wir als gering ein. Die

mittelfristige Einschdtzung ist von der Entwicklung des
PEPP-Systems abhéngig.

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 demografischen Wandel
wachst der Bedarf an medizinischem Fortschritt. Als Folge
der stetigen Alterung der Gesellschaft wadchst 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 baute die RHON-KLINIKUM AG zielgerichtet
ihre Wettbewerbsposition bei Behandlungsinnovation
und Hochleistungsmedizin weiter aus. So werden auch in
den kommenden Jahren Projekte finanziert, die sich
schwerpunktmafig mit den Themen ,Forschung und
Innovation” sowie ,Behandlungsexzellenz und Netzwerk-
medizin” beschaftigen. Das Forschungs- und Innovations-
programm umfasst Vorhaben Uber alle finf Standorte des
Konzerns.

Wir bieten in unseren Kliniken maximalversorgungsnahe
Hochleistungsmedizin mit direkter Anbindung an die For-
schung. Der Einsatz modernster Medizintechnologie auf
Basis einer effizienten Transformation von aktuellen For-
schungsergebnissen in die Klinikpraxis ist dazu unerlass-
lich, ebenso wie eine effektive Versorgung und Betreuung
unserer Patienten. Wir gehen davon aus, dass wir von die-
sen Forschungsausgaben perspektivisch weitere Wettbe-
werbsvorteile generieren kénnen und damit auch deut-
lich auf der Erlos- und Wachstumsseite profitieren
werden.

An den funf Standorten der RHON-KLINIKUM AG wird in
der Schwerpunkt- und Maximalversorgung seit vielen
Jahren auf einem hohen Behandlungsniveau gearbeitet.
Neben den fir Kliniken der Maximalversorgung tblichen
Behandlungsangeboten halten wir an einigen der Stand-
orte besondere Therapie- und Diagnostikverfahren vor,
von denen wir nachfolgend eine kleine Auswahl dar-
stellen:



B Nach intensiver Planungs- und Bauzeit hat das Marbur-
ger lonenstrahl-Therapiezentrum (MIT) im Oktober
2015 erfolgreich den Patientenbetrieb aufgenommen.
An zundchst zwei Behandlungspldtzen kommt die
hochinnovative Partikeltherapie fir die Patientenver-
sorgung, klinische Studien und Forschungsarbeiten
zum Einsatz. Besonders Patienten, bei denen das
Tumorwachstum mit herkdmmlichen Strahlenthera-
pien nicht gestoppt werden kann, kénnen von der
neuen Anlage profitieren.

B Die Marburger Virologen konnten bei der Entwicklung
und Uberpriifung eines Ebola-Impfstoffs einen grofRen
Erfolg verzeichnen. Die Wirksamkeit des mafRgeblich in
Marburg entwickelten Impfstoffs ist in einer klinischen
Studie 2015 erfolgreich getestet worden. Angesichts
der Ebola-Epidemie in drei westafrikanischen Staaten
hatten Marburger Virologen die Studie mit auf den
Weg gebracht.

B Das 2013 gegrindete Zentrum fur unerkannte und sel-
tene Erkrankungen (Zusk) am Universitdtsklinikum in
Marburg wird von Patienten aus dem gesamten Bun-
desgebiet stark nachgefragt. Allein im Jahr 2015 ver-
zeichneten Prof. Dr. Jirgen Schéfer und sein Team Uber
4.000 Anfragen. Das Magazin FOCUS widmete der
medizinischen Detektivarbeit in Marburg 2015 eine
Titelreportage.

B |m Juni startete in GieBen das deutschlandweit einma-
lige Modellprojekt mit einer ,Interkulturell-medizini-
schen Ambulanz” fur die besonderen Bedurfnisse von
Patienten mit Migrationshintergrund. Ziel ist eine inter-
kulturelle Offnung mit einer angemessenen medizini-
schen Versorgung bei gleichzeitiger Berlcksichtigung
kultureller Besonderheiten.

B Unter der Leitung der Klinik und Poliklinik fir Unfall-,
Hand- und Wiederherstellungschirurgie versorgt das
Uberregional zertifizierte Trauma-Zentrum am Standort
GieBen Patienten aus ganz Mittelhessen in den zwei
modernsten Schockrdumen Deutschlands. Dafir hat
der Intensivtransporthubschrauber ,Christoph GieRen”
seine Basis in Form eines Luftrettungszentrums in der
Universitatsstadt und einen zusatzlichen Landeplatz
auf dem Dach des Klinikums.
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B |n Giellen ziehen im Oktober die ersten Patienten in

eine neue Palliativstation ein. Sie bietet 16 Einzel-
zimmer mit Zusatzbett fir Angehorige, Wohnzimmer,
Patientenkiche und einen Raum der Stille. Hier werden
Patienten begleitet, deren Erkrankung nicht mehr heil-
bar ist, mit dem Anspruch, ihnen das héchstmogliche
Mal an Lebensqualitat und Selbststandigkeit zu erhal-
ten. Ziel ist es, diese Patienten so weit zu stabilisieren,
dass sie in ihre hdusliche Umgebung zurlickkehren
kénnen.

Neben dem modernen PET/CT (Positronen-Emissions-
Tomografie/Computertomografie) verfugt die Zentral-
klinik in Bad Berka jetzt Gber einen 3-Tesla-MRT (Mag-
netresonanztomografen) mit hochfokussiertem
Ultraschall. Damit sind einerseits qualitativ hochwer-
tige diagnostische Untersuchungen maoglich. Anderer-
seits besteht die Moglichkeit, neue Krebstherapien
anzubieten, die derzeit gemeinsam mit dem Hersteller
weiterentwickelt werden.

Drei Fachkliniken am RHON-KLINIKUM Campus Bad
Neustadt kdnnen sich seit dem 1. Januar 2015 in die
Reihe der Lehrkrankenh&user einreihen. Die Kliniken fur
Neurologie, Psychosomatik und Kardiochirurgie haben
die Anerkennung als Akademisches Lehrkrankenhaus
der Philipps-Universitat Marburg erhalten. Die erste
Medizinstudentin fUr das sogenannte praktische Jahr
empfing die Neurologische Klinik Bad Neustadt im
September 2015.

Der Fachbereich Radiologie am Campus in Bad Neu-
stadt nahm in enger Kooperation mit dem Fachbereich
Kardiologie einen hochmodernen Computertomogra-
fen in Betrieb. Mit dieser neuen, weiterentwickelten
Schnittbilddiagnostik stehen den Fachbereichen
Radiologie und Kardiologie neue Méglichkeiten fur die
Diagnostik kardiovaskuldrer Krankheiten zur Verfu-
gung. Gerade die Wiedergabequalitat bei schwierigen
Rahmenbedingungen (Herzrhythmusstérungen)
bewdhrt sich in der alltdglichen Routine fur die kardio-
vaskuldren Facher in besonderem MaRe.

Im Mai 2015 startete in der Neurologischen Klinik Bad
Neustadt ein zweijahriges Projekt, um die Versorgung
der Schlaganfallpatienten in der Region zu verbessern.
Ziel ist es, wéhrend der stationdren und poststationa-
ren Versorgung die Schlaganfallpatienten und deren
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Angehdrige durch individuelle Informationen und
einen persdnlichen Ansprechpartner (Stroke Manager)
zu unterstitzen. Durch regelmafige Telefonate und
persdnliche Treffen zwischen Stroke Manager und
Patient werden dem Patienten Veranstaltungen, Kon-
takte und Neuigkeiten (Selbsthilfegruppen, Klinikver-
anstaltungen) mitgeteilt, die fur ihn wichtig sind.

Diese Forschungsprojekte sind nur einige von unzah-
ligen Studien- und Forschungsprojekten. Die Manah-
men und Aktivitdten helfen uns, die moderne medizi-
nische Forschung unseren Patienten schnell verfugbar
zu machen und diese damit noch besser behandeln
und heilen zu kdnnen. Weitere konkrete Beispiele zur
medizinischen Forschung und Entwicklung im RHON-
KLINIKUM Konzern finden Sie in unserem Geschafts-
bericht.

1.7 COMPLIANCE

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

Dieses Unternehmensprinzip gilt seit jeher fir den
gesamten 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 Verpflichtung in jeder Phase
unserer Entscheidungsprozesse. Nach unseren Vorstellun-
gen sind sowohl die gesetzlichen Vorschriften als auch
unsere eigenen, noch strengeren ethischen Mal3stabe
und Vorgaben, stets einzuhalten. Diese Regelungen
bestehen in Form von Konzernbetriebsvereinbarungen,
Richtlinien und Handlungsempfehlungen, die jedermann
in die Lage versetzen, unsere Unternehmensziele im Ein-
klang mit unseren Wertvorstellungen zu verfolgen.

Um unseren Wahlspruch in der tdglichen Praxis umsetzen
zu kdnnen, haben wir in allen Bereichen eine Vielzahl von
Instrumenten und Maglichkeiten geschaffen. Im Bereich
Personal wird sichergestellt, dass jeder Arbeitsvertrag, ob
individuell oder kollektivrechtlich, auf unseren Leitsatz
Bezug nimmt. Das Qualitdtsmanagement fullt unser
Unternehmensprinzip mit dem notwendigen Leben. Die
Interne Revision prift Vorgange auch auf ihre Recht-
maRigkeit. Die Stabsstelle Compliance unterstutzt alle
Abteilungen und Standorte bei der Umsetzung unseres

Unternehmensprinzips, unserer internen Regeln und der
gesetzlichen Anforderungen.

Unser Compliance-Management-System ist nicht statisch
ausgerichtet. Daher Uberprifen wir regelmafig anhand
interner und externer Vorgange die Wirksamkeit und
Aktualitdt unseres Systems und passen unsere Regelwerke
stetig an die neuesten Gegebenheiten an. Ziel ist die Ver-
meidung zukinftiger Compliance-Versto3e durch recht-
zeitiges Erkennen und Abwenden von Risiken. Hierfir
werden mogliche Compliance-Vorfélle untersucht, kriti-
sche Arbeitsabldufe auditiert, Workflows geschaffen, die
ein regelkonformes Arbeiten sicherstellen; zudem wer-
den Mitarbeiter Uber einzuhaltende Regeln informiert.
Darlber hinaus wurde mit den ,Aktuellen Entwicklungen
der Stabsstelle Compliance” ein nicht periodisch erschei-
nendes Mitteilungsblatt installiert, um das Management
Uber aktuelle Compliance-Risiken zu informieren. Im
Geschéftsjahr fanden an jedem Standort mindestens zwei
Compliance-Schulungen statt; auch in der Zukunft wird
die Stabsstelle Compliance ein wesentliches Augenmerk
auf die Schulung der Mitarbeiter legen. Die Informations-
politik hat bei der RHON-KLINIKUM AG einen sehr hohen
Stellenwert, sei es im Rahmen von internen Fortbildungs-
mafllnahmen oder in der Gremienarbeit, z. B. der Arbeit-
nehmer- oder Auszubildendenvertretung.

Uber die gesetzlich geforderten Grundlagen von Compli-
ance hinaus besteht im Konzern der RHON-KLINIKUM AG
an jedem Standort ein Compliance-Management-System,
das vom Management bis zum einzelnen Mitarbeiter
jeden integriert. Die konzernweit bindende Geschéftsord-
nung Compliance besitzt Glltigkeit flr jeden Mitarbeiter.
Sie betraut verschiedene Stellen aller Hierarchien mit ver-
schiedenen Aufgaben und Funktionen der Compliance,
vorwiegend mit internen Beratungs- und Informations-
funktionen, aber auch mit der Umsetzung von Praven-
tions- oder Schutzmallnahmen. Im Rahmen ihrer compli-
ance-bezogenen Aufgaben werden die Organe der
einzelnen Gesellschaften von den Compliance-Beauftrag-
ten vor Ort, aber auch von der konzernweiten Stabsstelle
Compliance unterstitzt. Wegen der hohen Bedeutung
von Compliance fiir die RHON-KLINIKUM AG ist die Stabs-
stelle Compliance beim Vorstandsvorsitzenden angesie-
delt. Zudem tagt vierteljahrlich ein eigener Ausschuss des
Aufsichtsrats fur Compliance und Kommunikation, dem
die Uberwachung des Compliance-Managementsystems
obliegt. Um eine Abstimmung zwischen Risikomanage-



ment, Interner Revision und Compliance sicherzustellen,
tagt auBBerdem regelméflig ein Compliance-Komitee.

1.8 CORPORATE GOVERNANCE
Gezeichnetes Kapital

Nach unserem im abgelaufenen Geschéftsjahr durchge-
fihrten Aktienrtckkaufprogramm entféllt das im Konzern-
abschluss ausgewiesene gezeichnete Kapital der
RHON-KLINIKUM AG vollsténdig auf 66.962.470 stimmbe-
rechtigte, auf den Inhaber lautende Stammaktien
(Stlickaktien) mit einem rechnerischen Anteil am Grund-
kapital von je 2,50 €. Beschrankungen, die Stimmrechte
oder die Ubertragung von Aktien betreffen — auch wenn
sie sich aus Vereinbarungen von Gesellschaftern ergeben
kénnen —, bestehen nicht bzw. sind uns nicht bekannt.
Keine unserer Aktien ist mit Sonderrechten ausgestattet,
die ihrem Inhaber besondere Kontrollbefugnisse verlei-
hen. Mitarbeiter, die Aktien halten, Gben ihr Stimmrecht
frei aus. Die Aktiondre konnen ihre Stimmrechte bei der
Hauptversammlung selbst austben oder Stimmrechtsver-
treter bestellen. Die direkten und indirekten Beteiligun-
gen am Kapital gemals § 21 ff. WpHG haben wir detailliert
in unserem Anhang angegeben.

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 Prafungsstandards gepruft. Der Halbjahresabschluss
wird auf freiwilliger Basis nach den gleichen vorgenann-
ten Grundséatzen 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 fiir die Prifung der
Konzernobergesellschaft erteilt der Vorsitzende des Pru-
fungsausschusses nach pflichtgemaéler Prifung gemal
der Beschlussfassung in der Hauptversammlung.

Unseren Konzernabschluss verdffentlichen wir im April
des neuen Geschéftsjahres. Die Ordentliche Hauptver-
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sammlung findet Ublicherweise in den ersten sechs
Monaten des folgenden Geschaftsjahres statt. Unsere Pro-
gnosen fur die Geschéftsjahre geben wir gemaR den
Anforderungen bekannt. Eine Vielzahl von Analysten-
gesprachen und Investorenkontaktgesprachen werden
durchgefiihrt. Uber die Geschéftsentwicklung berichten
wir vier Mal im Jahr im Rahmen von telefonischen Analys-
tenkonferenzen. Uber alle sonstigen wesentlichen wieder-
kehrenden Termine informieren wir unsere Aktionare,
Aktiondrsvereinigungen, Analysten und die Medien durch
unseren Finanzkalender, der im Geschdaftsbericht 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 fihrt die Geschafte; der Aufsichtsrat berét den
Vorstand und Uberwacht dessen Geschaftsfihrung. Die
Ernennung und Abberufung der Mitglieder von Aufsichts-
rat und Vorstand entspricht den aktienrechtlichen Bestim-
mungen (Aufsichtsrat: § 101 ff. AktG; Vorstand: § 84 AktQG)
und den Regelungen des Mitbestimmungsgesetzes (Mit-
bestq).

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vor-
gaben des Mitbestimmungsgesetzes paritatisch mit aktu-
ell 16 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer
besetzt und trat im Jahr 2015 zu vier ordentlichen Sitzun-
gen sowie einer konstituierenden Sitzung (2014: vier
ordentliche Sitzungen) zusammen. In der Hauptversamm-
lung am 10. Juni 2015 wurde turnusgemall ein neuer Auf-
sichtsrat gewahlt. In diesem Zusammenhang wurde die
Anzahl der Mitglieder von 20 Personen auf 16 Personen
satzungsgemal angepasst. Die Amtsperiode eines Mit-
glieds betragt funf Jahre. Die Altersgrenze betragt 75
Jahre. Der Aufsichtsrat entscheidet regelmaig im Plenum
bzw. in den zustéandigen Fachausschiissen, denen ein
Beschlussrecht zusteht, in Einzelféllen auch im Umlaufver-
fahren.

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 fr Compliance und
Kommunikation. Mit Beratungs-, Uberwachungs- bzw.
Vorschlagskompetenz sind der Nominierungsausschuss
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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.

Fur die Tatigkeit des Vorstands und des Aufsichtsrats
sowie fUr die Zusammenarbeit beider Organe bestehen
Geschéftsordnungen.

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG wurde im
Geschéftsjahr 2015 vom Vorsitzenden und bei dessen
Abwesenheit vom stédndigen Vertreter des Vorsitzenden
geleitet. Zur Zusammensetzung des Vorstands wird auf
den Konzernanhang verwiesen. Der Vorstand leitet die
Gesellschaft und fihrt die Geschéfte in gemeinschaftli-
cher Verantwortung nach Magabe einer Geschéaftsord-
nung. Die Aufgabenbereiche der einzelnen Vorstandsmit-
glieder ergeben sich aus operativen bzw. funktionalen
Zustandigkeiten. Dem Vorstandsvorsitzenden obliegen
die Unternehmenspolitik und die grundsétzliche strategi-
sche Ausrichtung des Konzerns. Fir den Vorstand wurde
eine Altersgrenze von 65 Jahren beschlossen.

Organverglitungen

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. Fur den Vorstand besteht die Vergu-
tung fur das Geschaftsjahr 2015 aus festen und variablen
Bestandteilen, fur den Aufsichtsrat nur aus erfolgsunab-
hdangigen Vergltungsbestandteilen. Die Vergitung des
Aufsichtsrats ist leistungsbezogen und orientiert sich am
Zeitaufwand, an den Aufgaben und an der funktional
Ubernommenen Verantwortung der Aufsichtsratsmit-
glieder. Den variablen Vergttungsbestandteilen des
Geschéftsjahres 2015 fir den Vorstand liegt eine vom Kon-
zerngewinn abgeleitete Bemessungsgrundlage zugrunde.
DarUber hinaus werden Vorstanden Sachbeziige (z. B.
Dienstwagen, Versicherungen) und eine bedingte Alters-
vorsorgeleistung in Héhe von bis zu 1,5 Jahresgehaltern
gewahrt. Die VergUtung fir die Vorstandsmitglieder bein-
haltet sowohl kurzfristige als auch langfristige Anreizwir-
kungen. Im Geschéftsjahr 2014 wurde den in diesem
Geschaftsjahr amtierenden Vorsténden eine langfristige
aktienkursbasierte Vergutung (Aktienoptionen) gewahrt,
die an eine langfristige Entwicklung der RHON-KLINIKUM

AG Aktie gekoppelt ist. Erhalt ein Vorstandsmitglied bei
vorzeitiger Beendigung der Vorstandstatigkeit ohne wich-
tigen Grund eine Abfindung, so darf die Summe dieser
Leistung einschlie8lich der Nebenleistungen den Wert
von zwei Jahresvergltungen nicht Uberschreiten und
nicht mehr als die Restlaufzeit des Anstellungsvertrags
verglten. Fir den Vorstand und Aufsichtsrat bestehen
VergUtungssysteme, die Hohe und Struktur der jeweiligen
Einkommen festlegen.

Den Vorstandsmitgliedern wird im Geschéftsjahr eine
Jahresgesamtvergitung (Summe aus Grundgehalt und
Tantieme) von mindestens 450 Tsd. € garantiert. Die
Obergrenze (Cap) fur die Jahresgesamtvergltung ist
grundsatzlich auf 900 Tsd. € festgelegt, kann jedoch fur
den Vorstandsvorsitzenden bis zum 2,5-Fachen und fir
seinen standigen Vertreter und den Finanzvorstand bis
zum 2-Fachen dieses Betrages festgesetzt werden.

Die Gesamtbezlge (ohne Versorgungsaufwand) der im
Geschéftsjahr 2015 amtierenden Mitglieder des Vorstands
beliefen sich auf 4,2 Mio. € (Vj. 11,1 Mio. €). Von diesem
Betrag entfielen 0,8 Mio. € (Vj. 0,8 Mio. €) auf erfolgsunab-
hangige Komponenten und 3,4 Mio. € (Vj. 10,3 Mio. €) auf
variable Bestandteile. Die Ruckstellung fur Anspriche auf
Altersvorsorgeleistungen der Mitglieder des Vorstands
betrdgt 1,4 Mio. € (Vj. 0,8 Mio. €). Zum Bilanzstichtag nicht
mehr amtierende Vorstande bzw. deren Hinterbliebene
erhielten im Geschéftsjahr 2015 keine Vergltung.

Die Bezlge der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats betru-
gen 2,2 Mio. € (V]. 2,6 Mio. €). Der Gesamtbetrag im Jahr
2015 entfiel vollstandig auf fixe Vergltungsbestandteile.

Zu weiteren Einzelheiten, insbesondere zu den individua-
lisierten VergUtungen fur den Aufsichtsrat und den Vor-
stand, wird auf den Vergltungsbericht als Teilbericht zum
Corporate Governance Bericht sowie auf den Konzernan-
hang verwiesen.

Aktienbesitz von Organmitgliedern

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand und die
ihnen nahe stehenden Personen hielten gemal § 15a
Wertpapierhandelsgesetz (WpHG) zum 31. Dezember 2015
zusammen rund 32 % am Grundkapital. Auf den Aufsichts-
rat und die ihm nahe stehenden Personen entfallen hier-
von rund 32 % der ausgegebenen Aktien. Die Mitglieder



des Vorstands und die ihnen nahe stehenden 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 infolge eines Uber-
nahmeangebots, z. B. einer Ruckibertragung der Gesell-
schaftsanteile, die Anleihen- und Kreditgeber eine sofor-
tige Rtckzahlung verlangen kénnen. Darliber hinaus
bestehen keine Vereinbarungen, woraus Vorstand oder
Arbeitnehmer im Falle einer Unternehmenstbernahme
Anspriche auf Entschadigung ableiten konnen.

1.9 ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG
UND ENTSPRECHENSERKLARUNG ZUM
CORPORATE GOVERNANCE KODEX

Erklarung zur Unternehmensfiihrung

Die Erklarung zur Unternehmensfthrung (§ 289a HGB)
enthalt 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. Im Ubrigen enthélt die
Erklarung zur Unternehmensfihrung Angaben, ob die
Gesellschaft bei der Besetzung des Aufsichtsrats mit
Frauen und Mannern jeweils Mindestanteile eingehalten
hat, und wenn nicht, Angaben zu den Griinden.

Zu naheren Einzelheiten verweisen wir auf unsere Web-
site, auf der die Erklarung zur Unternehmensfihrung
unter www.rhoen-klinikum-ag.com offentlich zuganglich
ist.

Entsprechenserkldarung zum Corporate Governance
Kodex

Wir verstehen unter Corporate Governance die verant-
wortungsbewusste, auf langfristige Wertschépfung und
Steigerung des Unternehmenswertes ausgerichtete
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Unternehmensfihrung 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, Mitarbei-
ter, Aktiondre und Geschaftspartner entgegenbringen,
sowie fur eine bestandige Wertschépfung in unseren
Unternehmungen.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben
sich im Geschaftsjahr 2015 turnusgemal 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 5. November 2015 gemal3 Ziff. 310 des
Deutschen Corporate Governance Kodex in der Fassung
vom 5. Mai 2015 eine von Vorstand und Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG gemeinsam getragene, aktualisierte
Entsprechenserklarung nach § 161 AktG abgegeben, die
auf unserer Internetseite verdffentlicht ist. Danach wird
dem Deutschen Corporate Governance Kodex mit folgen-
den Ausnahmen vollumfanglich entsprochen:

B Ziff. 42.2 (Relation zwischen Vorstandsvergitung und
Vergltung des oberen Flihrungskreises und der
Gesamtbelegschaft)

W Ziff. 4.2.3 (Versorgungszusagen)

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

W Ziff. 54.6 (Erfolgsorientierte Vergltung des Aufsichts-
rats); ab dem Jahr 2015 erfolgt keine erfolgsorientierte
VergUtung des Aufsichtsrats mehr

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

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

2.1 GESAMTWIRTSCHAFTLICHE
RAHMENBEDINGUNGEN

Im Jahr 2015 hat die Entwicklung der Konjunktur ein steti-
ges und solides Wirtschaftswachstum gezeigt. Laut ers-
ten Zahlen des Statistischen Bundesamts wuchs das reale
Bruttoinlandsprodukt um 1,7 % und lag damit im Jahr 2015
Uber dem durchschnittlichen Wirtschaftswachstum der
letzten zehn Jahre (1,3 %). Die deutsche Wirtschaft setzt
damit ihr deutliches Wachstum aus dem Jahr 2014 (1,6 %)
fort, nachdem im Jahr 2013 nur eine Steigerung von 0,3 %
zu verzeichnen war. Im europdischen Vergleich liegt
Deutschland beim Wirtschaftswachstum im Jahr 2015 im
Mittelfeld.

Zu dem Anstieg haben vor allem der hohe private Kon-
sum und die staatlichen Ausgaben beigetragen. Die pri-
vaten Konsumausgaben wuchsen um 1,9 %, die staatli-
chen sogar um 2,8 %. Griinde fur den Anstieg bei den
Verbrauchern waren die steigende Beschaftigung sowie
niedrige Zinsen und gesunkene Energiepreise. Im Jahr
2015 gab es erstmals mehr als 43 Mio. Beschaftigte. Die
Exporte standen mit einem Wachstum von 5,4 % den
Importen mit einem Plus von 5,7 % gegendber. Der daraus
resultierende Aulenbeitrag leistete einen vergleichsweise
geringen Beitrag zum Bruttoinlandsprodukt. Auf der Ent-
stehungsseite nahm die Wirtschaftsleistung sowohl im
produzierenden Gewerbe ohne Baugewerbe als auch in
nahezu allen Dienstleistungsbereichen zu.

Die Prognosen fur das Jahr 2016 fallen durchwachsen aus.
Einige Experten beurteilen das Bruttoinlandsprodukt im
Jahr 2015 als bescheiden, wenn man den Hintergrund der
guten konjunkturellen Voraussetzungen betrachtet. Sie
rechnen deshalb fur das Jahr 2016 nur mit einem Wirt-
schaftswachstum von knapp tGber 1 %. Als Risiken gelten
im besonderen Mal3e internationale Krisen, wie etwa im
Nahen Osten, und die Konjunkturabkihlung in China.
Optimisten gehen hingegen von einem Wachstum von
Uber 2 % aus. Als wichtige Treiber gelten glinstige
Olpreise sowie niedrige Zinsen.

2.2 BRANCHENSPEZIFISCHE
RAHMENBEDINGUNGEN

Im Jahr 2014 standen in Deutschland laut Statistischem
Bundesamt in 1.980 (2013: 1.996) Krankenhé&usern rund
500.700 (2013: ca. 500.700) stationdre Betten zur Verfiigung.
Der Anteil der offentlichen Krankenh&user sank seit Ein-
fihrung der bundeseinheitlichen Krankenhausstatistik im
Jahr 1991 von 46,0 % auf 29,7 %. Mit 35,2 % blieb der Anteil
der freigemeinnUtzigen Krankenhduser im Jahr 2014 fast
unverandert. Mit einem Anteil von 35,1 % war im Jahr 2014
jedes dritte Haus in privater Trdgerschaft. Die Aufteilung
der Betten hat sich im Vergleich zum Jahr 2013 kaum ver-
dndert. Nahezu jedes zweite Bett (48 %) stand in einem
offentlichen Krankenhaus. In privaten Hausern befanden
sich 18,2 % der Betten, was rund einem Sechstel ent-
spricht.

Laut dem Krankenhaus Rating Report 2015 hat sich die
Insolvenzwahrscheinlichkeit der Krankenhduser in
Deutschland im Jahr 2013 zum vierten Mal in Folge ver-
schlechtert. Jedes sechste Haus war von der Insolvenz
bedroht. Gleichzeitig hatte sich die Ertrags- und Investiti-
onslage leicht verbessert. Fast jedes dritte Krankenhaus
schrieb rote Zahlen (30 % der Krankenhauser wiesen in
2013 einen Jahresverlust auf jeweiliger Konzernebene aus;
2012 waren dies 33 %) und beinahe jedes zweite kann
nicht ausreichend investieren (volle Investitionsfahigkeit
2013: 56 %, 2012: 48 %). Dennoch finden nur wenige Markt-
austritte statt. Aufféllig ist, dass die Lage in ostdeutschen
Bundesldandern weiterhin besser ist als im Westen
Deutschlands. So betrug die Insolvenzwahrscheinlichkeit
westdeutscher, offentlich-rechtlicher Kliniken 35,9 %. Die
Wahrscheinlichkeit bei 6ffentlich-rechtlichen Kranken-
hdusern in Ostdeutschland lag hingegen nur bei 1,7 %.

Durch den demografischen Wandel ist die Nachfrage
nach Krankenhausleistungen auch im Jahr 2015 weiter
gestiegen. Diese wurden den Kliniken allerdings nicht
vollstdndig vergitet, da fur nachgefragte und erbrachte
Mehrleistungen — unabhdngig davon, ob vereinbart oder
nicht vereinbart — nach den bekannten gesetzlichen
Bestimmungen Preisabschldge hinzunehmen waren. Der
wachsenden Nachfrage steht eine abnehmende Zahl von
Beitragszahlern in der Solidargemeinschaft gegendber.
Dies fuhrt zu einem enormen Kostendruck im Gesund-
heitswesen, insbesondere im Krankenhaussektor. Vor



diesem Hintergrund werden die gestiegenen Kranken-
hausleistungen immer seltener addquat vergutet.

Durch den demografischen Wandel wird das Kranken-
hauspersonal immer knapper und teurer. Der Fachkrafte-
mangel wird sich demnach in den ndchsten Jahren noch
weiter verstarken. Besonders in der Gesundheitsbranche
wird ein Engpass erwartet, da der steigende Bedarf an
Fachkraften einer steigenden Nachfrage gegentbersteht,
die durch die Alterung der Gesellschaft noch hinzu-
kommt.

Am 1. Januar 2016 trat das Krankenhausstrukturgesetz
(KHSG) in Kraft, das Ende des Jahres 2015 erlassen wurde.
Es soll die Finanzierung der Krankenhduser wesentlich
von deren Qualitdt abhdngig machen. Mit dem KHSG wer-
den mafBgebliche Regelungen fir die Krankenhausfinan-
zierung umgesetzt. Die grundlegenden Umstellungen in
der Finanzierungssystematik werden ab dem 1. Januar 2017
in Kraft treten. So wird, neben anderen Anderungen, der
sogenannte Mehrleistungsabschlag mittelfristig durch
einen dhnlich strukturierten Fixkostendegressionsab-
schlag ersetzt. Von den sich unmittelbar auswirkenden
Neuregelungen sind vor allem die Budgetvereinbarungen
fur das Jahr 2016 betroffen.

2.3 GESCHAFTSVERLAUF

2.3.1 Gesamtaussage zur wirtschaftlichen Lage
Bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften im
Geschéftsjahr 2014, einhergehend mit einem im Vorjahr
erfassten Ergebnis aus der Verduf3erung in Héhe von
1.3473 Mio. €, haben wir im Geschaftsjahr 2015 einen Rick-
gang des EBITDA um 1.259,4 Mio. €, einen Rickgang des
EBIT um 1.2378 Mio. € und einen Rickgang des Konzern-
gewinns um 1.140,5 Mio. € zu verzeichnen. Aufgrund der
Neustrukturierung des Portfolios als Konsequenz aus der
Transaktion mit Fresenius/Helios sind unsere Geschafts-
und Leistungszahlen mit dem Vorjahr nur eingeschrankt
vergleichbar. Unsere Kennzahlen haben sich Gber die ein-
zelnen Quartale des Geschéftsjahres 2015 positiv und
planmalig entwickelt.

Im Hinblick auf die Preisentwicklung zeichnet sich der
Krankenhaussektor durch sein reguliertes Vergltungssys-
tem aus. Die Schere zwischen Mehrleistungen der Kran-
kenhduser und steigenden Kosten aufgrund kontinuierlich
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hoher Material-, Sach- und Personalkosten bei gleichzeitig
gedeckelten Entlohnungen auf der Leistungserbrin-
gungsseite geht weiter auf.

Wir konzentrieren uns an finf Standorten weiter auf maxi-
malversorgungsnahe Spitzenmedizin mit direkter Verbin-
dung zu Universitaten und Forschungseinrichtungen. Mit
der Positionierung im medizinischen Premium-Segment
schaffen wir die Grundlage, unseren Patienten auch kinf-
tig mit uneingeschrénkten Spitzenleistungen helfen zu
kénnen. Zugleich haben wir den Anspruch, weiterhin ein
mafgeblicher konzeptioneller Impulsgeber der deut-
schen Gesundheitswirtschaft zu sein.

2.3.2 Leistungsentwicklung

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

Kliniken Betten
Stand am 01.01.2015 10 5.227
Kapazitatsveranderung - -9
Stand am 31.12.2015 10 5.218

Zum 31. Dezember 2015 haben wir zehn Kliniken mit 5.218
Betten/Platzen an insgesamt fnf Standorten in vier Bun-
desldndern in unseren Konzernabschluss einbezogen. Seit
dem 31. Dezember 2014 ergaben sich mit per Saldo neun
Betten/Platzen lediglich geringfligige Planbettendnde-
rungen bei unseren akutstationdren Kapazitaten gemal3
den jeweiligen Bedarfsplanungen in den einzelnen Bun-
desléandern.

Die Kapazitatsveranderung gegeniber dem 31. Dezem-
ber 2014 entféllt mit -21 Betten/Platzen bzw. -0,4 % auf
unsere stationdren Kapazitaten und mit +12 Betten/Plat-
zen bzw. +9,0 % auf unsere teilstationdren und tagesklini-
schen Kapazitdten:

97



98

KONZERNLAGEBERICHT » Wirtschaftsbericht

Planbetten/
Platze Verdanderung

2015 2014  Absolut %

Stationdre Kapazitdten

Akutkliniken 4432 4435 -3 -0,1

Rehabilitationskliniken
und sonstige stationa-
re Kapazitdten 641 659 -18 -2,7

5.073 5.094 -21 -0,4

Teilstationdre und
tagesklinische Kapa-
zitaten 145 133 12 9,0

Insgesamt 5.218 5.227 -9 -0,2

Im Geschaftsjahr 2015 haben wir unsere ambulanten
Kapazitdten um 7,00 Facharztsitze erweitert. Zum

31. Dezember 2015 betreiben wir sieben Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ) mit insgesamt 36,75 Facharzt-
sitzen:

MVZ  Facharztsitze

Stand am 01.01.2015% 7 29,75

Erweiterungen

Verschiedene Standorte - 7,00

Stand am 31.12.2015 7 36,75

*einschliefSlich MV.Z Bad Neustadt.

Die Patientenzahlen in unseren Kliniken und MVZ ent-
wickelten sich wie folgt:

Abweichung
Januar bis
Dezember 2015 2014 Absolut %
Stationdr und teil-
stationdr behan-
delte Patienten in
unseren
Akutkliniken 203.548 330.771 -127.223 -38,5
Rehabilitations-
kliniken und
sonstigen Einrich-
tungen 5812 6.798 -986 -14,5
209.360 337.569 -128.209 -38,0
Ambulant behan-
delte Patienten in
unseren
Akutkliniken 445509 583.015 -137.506 =236
MvZ 110.240 302.262 -192.022 -63,5
Gesamt 765.109 1.222.846 -457.737 -37,4

Im Geschaftsjahr 2015 haben wir in unseren Kliniken und
MVZ 765109 (Vj. 1.222.846) Patienten behandelt. Der Rick-
gang von 457737 Patienten bzw. 374 % gegeniber dem
Vorjahr resultiert aus dem Verkauf von Gesellschaften im
Geschéftsjahr 2014. Der Riickgang entfallt mit 28,0 % auf
stationdr und teilstationdr behandelte Patienten und mit
72,0 % auf ambulant behandelte Patienten.

Die Fallerlése im stationdren und ambulanten Bereich
stellen sich wie folgt dar:

Januar bis Dezember 2015 2014
Fallerlos
im stationdren Bereich (€) 4.887 4.140

im ambulanten Bereich (€) 153 128

2.3.3 Ertragslage

Aus rechentechnischen Griinden kénnen in den nach-
stehenden Tabellen Rundungsdifferenzen in Héhe von
+ einer Einheit (€, % usw.) auftreten. Soweit nachfolgend
Angaben zu einzelnen Gesellschaften gemacht werden,
handelt es sich um Werte vor Konsolidierung.

Seit dem im Jahr 2014 abgeschlossenen Verkauf eines
Grof3teils unserer Kliniken an Fresenius/Helios und der
Neuausrichtung des Portfolios bzw. der Strategie konzen-
trieren wir uns an funf Standorten auf maximalversor-
gungsnahe Spitzenmedizin mit direkter Verbindung zu
Universitaten und Forschungseinrichtungen.

Durch den demografischen Wandel ist die Nachfrage nach
Krankenhausleistungen auch im Geschéftsjahr 2015 weiter
gestiegen. Diese wurden den Kliniken allerdings nicht voll-
standig vergtet, da flr nachgefragte und erbrachte Mehr-
leistungen, unabhangig ob vereinbart oder nicht verein-
bart, nach den bekannten gesetzlichen Bestimmungen
Preisabschldge hinzunehmen waren. Der wachsenden
Nachfrage stand dabei eine abnehmende Zahl von Bei-
tragszahlern in der Solidargemeinschaft gegendber. Dies
fihrte auch im Geschéftsjahr 2015 zu einem enormen Kos-
tendruck. Die seit einigen Jahren im Krankenhaussektor
auseinander gehende Erl6s- und Kostenschere wirkt sich
dabei weiter operativ belastend aus. Wir als RHON-
KLINIKUM Konzern sind es jedoch gewohnt, den fortwéah-
renden regulatorischen und marktseitigen Herausforde-
rungen im Gesundheitswesen effektiv zu begegnen.



Die wirtschaftliche Entwicklung des Konzerns stellt sich
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2015 2014
N

wie folgt dar:
% %
2015 2014 Veranderung EBITDA-Marge 13,9 93,6
f)a:zl:eanrwslesr Mio.€  Mio.€  Mio.€ % EBIT-Marge 84 8,1
Ertrag EBT-Marge 8,1 82,7
Umsatzerlose 1.108,2 1.510,5 -402,3 -26,6 Umsatzrentabilitat 7.9 81,3
Sonstige Ertrdge 179,8 157,7 22,1 14,0 Eigenkapitalrentabilitt (nach Steuern) 74 84,2
Gesamt 1.288,0 1.668,2 -380,2 -22,8
Unsere Quoten, bezogen auf die Umsatzerldse, entwickel-
Aufwand ten sich wie folgt:
Materialaufwand 3218 4251 -103,3 -243
Personalaufwand 695,7 963,9 -268,2 -27,8 2015 2014
Sonstiger Aufwand 116,3 212,9 -96,6 -45.4 % %
Gesamt 1133,8 16019  -4681 29,2 Materialquote 290 28,1
Personalquote 62,8 63,8
E:tilgnas?\idierung Sonstige Aufwandsquote 10,5 14,1
von Tochter- Abschreibungsquote 5,5 55
gesellschaften - 13473  -13473 -100,0 Finanzergebnisquote 03 54
EBITDA 154,2 14136  -1.2594 -89,1 Steueraufwandsquote 02 14
Abschreibungen
und Wertminde-
rungen 61,1 827 216 261 Der Materialaufwand ist gegentber dem Vorjahr um
EBIT 281 13309 12378 930 | 1033 Mio. € bzw. 24,3 % auf 321,8 Mio. € (V. 4251 Mio. €) im
Finanzergebnis 28 824 796 966 Wesentlichen bedingt durch den im Vorjahr erfolgten Ver-
EBT 903 12485 -11582 92,8 kauf von Gesellschaften zurtickgegangen. Die Material-
Ertragsteuern 2,9 206 177 859 quote stieg bedingt durch die Verwendung material- und
Konzerngewinn 874 12279 -11405  -929 sachkostenintensiver Artikel in unseren spitzenmedizini-

Bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften Uberwie-
gend Ende Februar 2014 haben wir im Vergleich zum
Geschéftsjahr 2014 in unseren Akut- und Rehabilitations-
kliniken sowie Medizinischen Versorgungszentren bei

B einem Rickgang des Erl¢ses (Umsatzerldse, Sonstige
Ertrdge) um 380,2 Mio. € bzw. 22,8 % auf 1.288,0 Mio. €
sowie

B einem Rickgang des Aufwands (Materialaufwand, Per-
sonalaufwand, Sonstiger Aufwand) um 468,1 Mio. €
bzw. 29,2 % auf 1.133,8 Mio. €

einen Ruckgang des EBITDA um 1.259,4 Mio. € auf

154,2 Mio. €, einen Ruckgang des EBIT um 1.237,8 Mio. € auf
93,1 Mio. € und einen Rickgang des Konzerngewinns um
1140,5 Mio. € auf 874 Mio. € zu verzeichnen.

schen Einrichtungen von 28,1 % auf 29,0 % an.

Die Personalaufwendungen und die sonstigen Aufwen-
dungen sind im Vergleich zum Vorjahr ebenso im Wesent-
lichen bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften
rickldufig. Wahrend die Personalaufwendungen um
268,2 Mio. € bzw. 27,8 % zurlickgegangen sind, haben wir
bei den sonstigen Aufwendungen einen Rickgang um
96,6 Mio. € bzw. 45,4 % zu verzeichnen. Die Personalquote
ging von 63,8 % auf 62,8 % und die sonstige Aufwands-
quote von 14,1 % auf 10,5 % zurick. Die gesetzlichen
Sozialabgaben einschlie3lich der Aufwendungen fur
Altersvorsorge betrugen 17,6 % (Vj. 19,3 %) der Lohne und
Gehélter. Die gesetzlichen Sozialabgaben einschlieflich
der Aufwendungen fir Altersversorgung beinhalten
Erstattungen der Versorgungsanstalt des Bundes und der
Lander fur Vorjahre.
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Aus dem Verkauf von Kliniken, medizinischen Versor-
gungszentren und weiteren verbundenen Beteiligungen
wurde im Geschéftsjahr 2014 ein Ergebnis in Hohe von
1.347.3 Mio. € realisiert.

Die Abschreibungen und Wertminderungen sind im Ver-
gleich zum Vorjahreszeitraum um 21,6 Mio. € bzw. 26,1 %
auf 61,1 Mio. € zurtickgegangen. Urséachlich fir den Riick-
gang ist im Wesentlichen die mit 16,2 Mio. € im zweiten
Quartal 2014 erfasste vollstandige Wertminderung des
Gebdudes der PTZ GmbH. Diese Wertminderung stand im
Zusammenhang mit der Realisierung der Partikeltherapie-
anlage am Universitatsklinikum Marburg und vertrag-
lichen Eckpunkten zum Kauf und Betrieb der Anlage.

Das Nettofinanzergebnis hat sich gegeniber dem Ver-
gleichszeitraum des Vorjahres um 79,6 Mio. € bzw. 96,6 %
verbessert. Der Rlckgang des negativen Nettofinanzer-
gebnisses resultiert im Wesentlichen aus der Rickfihrung
von Finanzschulden und damit einhergehenden, im Vor-
jahr erfassten, Vorfalligkeitsentschadigungen. Im Ubrigen
waren im Finanzergebnis des Vorjahres Aufzinsungsbe-
trdge aus der Kapitalherabsetzung und einem langfristi-
gen Darlehen an die Marburger lonenstrahl-Therapie-
Betriebsgesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg
aufwandserhdhend erfasst.

Gegenlber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres ist der
Ertragsteueraufwand bei einer unverdnderten Tarif-
besteuerung, bedingt durch den Verkauf von Gesellschaf-
ten, um 177 Mio. € auf 2,9 Mio. € (Vj. 20,6 Mio. €) zurlck-
gegangen.

Der Konzerngewinn ist um 1.140,5 Mio. € auf 874 Mio. € (Vj.
1.2279 Mio. €) gesunken. Auf nicht beherrschende Anteile
entfallende Gewinnanteile sind im Vergleich zur Vorjah-
resperiode transaktionsbedingt um 0,2 Mio. € auf

2,0 Mio. € zurlickgegangen.

Die RHON-KLINIKUM AG blickt auf ein erfolgreiches
Geschéftsjahr 2015 — das erste vollstandige Geschéftsjahr
mit neu strukturiertem Portfolio — zurlck. Die im Konzern-
lagebericht 2014 angegebene Prognose des Umsatzes fir
das Jahr 2015 in der Gré8enordnung zwischen 1,08 Mrd. €
und 1,12 Mrd. € haben wir im Ist mit 1,11 Mrd. € erreicht. Das
im Konzernlagebericht 2014 prognostizierte EBITDA fur
das Geschéftsjahr 2015 zwischen 145 Mio. € und 155 Mio. €
haben wir im Ist mit 154,2 Mio. € ebenso erfullt.

Der auf die Aktionére der RHON-KLINIKUM AG fur das
Geschéftsjahr 2015 entfallende Gewinnanteil ist gegen-
Uber dem Vorjahr Uberwiegend bedingt durch den im
Geschaéftsjahr 2014 erfassten Ertrag aus dem Verkauf von
Gesellschaften auf 85,4 Mio. € (Vj. 1.225,7 Mio. €) zurlickge-
gangen. Dies entspricht einem Ergebnis je Aktie gemafy
IAS 33 von 1,19 € (V]. 9,36 €).

Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und sonsti-
ges Ergebnis) des Geschéftsjahres 2015 betragt 87,3 Mio. €
(Vj. 1.248,5 Mio. €). Wéhrend im Vorjahr positive Verdnde-
rungen der Finanzinstrumente mit 20,9 Mio. € (nach Steu-
ern) unmittelbar im Eigenkapital verrechnet wurden,
waren im Geschéftsjahr 2015 keine Verdnderungen der
Finanzinstrumente unmittelbar beim Eigenkapital zu
erfassen, da diese, bedingt durch die Ruckfihrung des
jeweiligen Grundgeschéfts im Geschéftsjahr 2014, aufge-
I6st wurden. Im Ubrigen waren Verluste aus der Neube-
wertung von leistungsorientierten Pensionsplanen in
Hohe von 0,2 Mio. € nach Steuern (Vj. 0,3 Mio. € nach
Steuern) ebenfalls unmittelbar beim Eigenkapital zu erfas-
sen.

2.3.4 Vermdgens- und Finanzlage

31.12.2015 31.12.2014
Mio. € % Mio. € %
AKTIVA
Langfristiges Ver-
mogen 893,2 54,6 846,5 46,9
Kurzfristiges Ver-
mogen 7413 454 9578 53,1
1.634,5 100,0 1.804,3 100,0
PASSIVA
Eigenkapital 1.108,7 67,8 1.248,9 69,2
Langfristiges Fremd-
kapital 36,5 2,2 1782 99
Kurzfristiges Fremd-
kapital 4893 30,0 3772 20,9
1.634,5 100,0 1.804,3 100,0

Die Bilanzsumme ist im Vergleich zum Vorjahr um

169,8 Mio. € bzw. 9,4 % auf 1.634,5 Mio. € (Vj. 1.804,3 Mio. €)
zurlickgegangen. Dieser Riickgang resultiert im Wesentli-
chen aus der Kapitalherabsetzung im Zusammenhang mit
dem Aktienrlckkauf im Geschaftsjahr 2015.



Die Eigenkapitalquote ging seit dem letzten Bilanzstich-
tag von 69,2 % auf 67,8 % zurtick. Urséchlich hierfdr sind
der Rtckgang der Bilanzsumme bedingt durch den Mittel-
abfluss aus dem Aktienrlckkauf und die damit im Zusam-
menhang stehende Kapitalherabsetzung im Jahr 2015. Wir
weisen nunmehr ein Eigenkapital in Hohe von

1108,7 Mio. € (Vj. 1.248,9 Mio. €) aus. Der Rickgang des
Eigenkapitals gegentber dem Bilanzstichtag 31. Dezem-
ber 2014 um 140,2 Mio. € resultiert mit 167,0 Mio. € aus dem
beschlossenen Aktienrtckkauf und der damit einherge-
henden Kapitalherabsetzung, mit 60,4 Mio. € aus Aus-
schittungen an Aktiondre und nicht beherrschende
Anteile sowie mit 0,2 Mio. € aus der Erfassung von Verlus-
ten aus der Neubewertung von leistungsorientierten Pen-
sionspldnen, denen mit 874 Mio. € der Konzerngewinn
des Geschéftsjahres 2015 gegentbersteht.

Das langfristige Vermdgen ist rechnerisch zu 128,2 % (V.
168,6 %) vollstandig fristenkongruent durch Eigenkapital
und langfristige Schulden finanziert. Der Rickgang resul-
tiert aus der Kapitalherabsetzung im Jahr 2015.

Die Nettofinanzverschuldung - einschlie8lich der Ver-
bindlichkeiten aus Finance-Lease - betrdgt zum

31. Dezember 2015 0,0 Mio. € (31. Dezember 2014:

0,0 Mio. €). Zum 31. Dezember 2015 weisen wir eine Netto-
liquiditat in Hohe von 356,1 Mio. € (31. Dezember 2014:
536,1 Mio. €) aus. Die Nettoliquiditdt ermittelt sich wie
folgt:
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Die Herkunft und Verwendung unserer liquiden Mittel ist
nachstehender Ubersicht zu entnehmen:

2015
Mio. €

2014
Mio. €

Januar bis Dezember

Mittelzufluss (+)/-abfluss (-) aus lau-
fender Geschaftstatigkeit 70,2 49,2

Mittelzufluss (+)/-abfluss (-) aus Inves-

titionstatigkeit -394,7 2.865,1
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-) aus Finan-

zierungstatigkeit -227,5 -2.335,8
Veranderung des Finanzmittelfonds -552,0 578,5
Finanzmittelfonds am 01.01. 695,3 116,8
Finanzmittelfonds am 31.12. 143,3 695,3

31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €

Zahlungsmittel (kurzfristig) 143,3 695,4
Festgelder (kurzfristig) 345,0 -
Festgelder (langfristig) 30,0 -
Zahlungsmittel, Festgelder 518,3 695,4
Finanzschulden (kurzfristig) 1476 45
Finanzschulden (langfristig) 10,0 152,9
Verbindlichkeiten Finance-Lease 46 19
Finanzverbindlichkeiten 162,2 159,3
Nettoliquiditat 356,1 536,1

Im Geschaftsjahr 2015 betrug der Mittelzufluss aus laufen-
der Geschaftstatigkeit 70,2 Mio. € (Vj. 49,2 Mio. €). Der
Anstieg resultiert insbesondere aus dem Verkauf von
Gesellschaften im Vorjahr, der den Mittelzufluss aus lau-
fender Geschéftstatigkeit negativ beeinflusste.

Der Mittelzufluss aus Investitionstatigkeit im Vorjahr ist
gepragt durch den Erlos aus dem Verkauf der Gesellschaf-
ten an Fresenius/Helios und den Mittelabfluss aus dem
Aufbau der Partikeltherapieanlage in Marburg. Im
Geschaéftsjahr 2015 wurden, bedingt durch das niedrige
Zinsumfeld, erstmals Festgeldanlagen in Héhe von

375,0 Mio. € getatigt.

Im Zusammenhang mit dem Verkauf von Gesellschaften
erfolgte im Geschaftsjahr 2014 die Ruckfuhrung der
Finanzschulden in Hohe von 0,6 Mrd. €, die Abldsezahlun-
gen fur Finanzschulden in Héhe von 0,1 Mrd. € und der
auf der Hauptversammlung beschlossene Aktienrtckkauf
in Hohe von 1,6 Mrd. €. Im Jahr 2015 wurde ein weiterer
Aktienrtckkauf in Hohe von 0,2 Mrd. € getatigt.

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.

Der operative Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzernge-
winn zuzlglich Abschreibungen und abziglich/zuzuglich
sonstiger nicht operativer Sachverhalte (Saldo Gewinne
und Verluste aus Anlagenabgéngen, Aufwendungen aus
der Marktbewertung Derivate), ging gegentber dem Ver-
gleichszeitraum des Vorjahres hauptsachlich bedingt
durch den Verkauf von Gesellschaften um 1.162,1 Mio. € auf
148,2 Mio. € (Vj. 1.310,3 Mio. €) zurlick.

Zum Bilanzstichtag verfligen wir Uber kurzfristig verftg-
bare Geldanlagen sowie Uber freie Kreditlinien von
zusammen rund 5171 Mio. €.

2.3.5 Investitionen

Die Gesamtinvestitionen im Geschéftsjahr 2015 von
87,0 Mio. € (Vj. 78,5 Mio. €) gliedern sich wie folgt auf:

Einsatz Einsatz
von von
Forder- Eigen- Insge-
mitteln mitteln samt
Mio. € Mio. € Mio. €
Laufende Investitionen 17,6 68,0 85,6
Ubernahmen 0,0 14 14
Insgesamt 17,6 69,4 87,0

Im Geschaftsjahr 2015 haben wir in immaterielle Vermo-
gensgegenstande, Sachanlagen und als Finanzinvesti-
tionen gehaltene Immobilien insgesamt 87,0 Mio. €

(Vj. 78,5 Mio. €) investiert. Von diesen Investitionen betref-
fen 176 Mio. € (Vj. 24,2 Mio. €) nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz (KHG) geforderte Anlagegiter, wobei
die Fordermittel anschaffungskostenmindernd berick-
sichtigt werden.

Im Konzernabschluss weisen wir Nettoinvestitionen in
Hohe von 69,4 Mio. € (Vj. 54,3 Mio. €) aus. Von den Netto-
investitionen entfallen 68,0 Mio. € (Vj. 53,9 Mio. €) auf lau-
fende Investitionen des Geschaftsjahres und 1,4 Mio. €
(Vj. 0,4 Mio. €) auf Anlageguter bzw. Facharztsitze, die im
Rahmen von Ubernahmen zugingen.

Unsere laufenden eigenmittelfinanzierten Investitionen
im Geschéftsjahr 2015 verteilen sich auf folgende Stand-
orte:

Mio. €
Bad Neustadt a. d. Saale 31,3
GieBen, Marburg 252
Bad Berka 9,3
Frankfurt (Oder) 2,2
Gesamt 68,0

Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufvertragen beste-
hen zum Bilanzstichtag keine Investitionsverpflichtungen.

2.3.6 Mitarbeiter
Am 31. Dezember 2015 waren im Konzern 15.654 Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter (31. Dezember 2014: 15.602)
beschéftigt:

Anzahl
Stand am 31.12.2014 15.602
Personalverdanderungen in Klinikgesellschaften -56
Personalverdnderungen in MVZ-Gesellschaften 65
Personalverdanderungen in Servicegesellschaften 43
Stand am 31.12.2015 15.654

Der Anteil drztlicher Mitarbeiter belief sich stichtagsbezo-
gen auf 15,8 % (Vj. 15,5 %), der Anteil der pflegerischen und
medizinischen Fachkréfte auf 55,6 % (Vj. 55,5 %). Im Jahres-
durchschnitt haben wir bei den Vollkraften einen Ruck-
gang von 28,2 % zu verzeichnen. Der Frauenanteil liegt
wie im Vorjahr bei rund 75 %.

3 NACHTRAGSBERICHT
Mit Kaufvertrag vom 31. Juli 2015 hat die RHON-Kreisklinik

Bad Neustadt GmbH im Rahmen eines Asset Deals die
Kreisklinik Bad Neustadt unter aufschiebenden Bedingun-



gen zum 1. Januar 2016 erworben. Die Kreisklinik Bad Neu-
stadt a. d. Saale ist ein Haus der Grund- und Regelversor-
gung mit insgesamt 225 Betten und acht Palliativpldtzen
sowie einer Krankenpflegeschule. Die Kreisklinik hat die
Fachrichtungen Chirurgie, Innere Medizin, Gynékologie
und Geburtshilfe, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde sowie
Hamodialyse und beschéftigt rund 420 Vollkréfte. Uber
den Erwerb wurde in unseren Zwischenberichten 2015
bereits berichtet. Die aufschiebenden Bedingungen

sind mittlerweile erfullt, so dass die Kreisklinik zum

1. Januar 2016 in den Konzernabschluss einbezogen wird.

Um die strategischen Generalthemen Behandlungsexzel-
lenz, Innovation und Netzwerkmedizin weiter zu forcie-
ren, hat der Aufsichtsrat im Geschaftsjahr 2015 einer Erwei-
terung des Vorstands zugestimmt. Seit dem 1. Januar 2016
gehort Herr Prof. Dr. Bernd Griewing, Sprecher des
Medical Board, dem Vorstand als Chief Medical Officer
(CMO) an. Zu seinen Schwerpunktaufgaben gehdren die
Weiterentwicklung des Medical Board, die Belange von
Hygiene und Patientensicherheit sowie das medizinische
Prozessmanagement. In diesem Zusammenhang wurde
die Aufgabenverteilung im Vorstand neu geregelt.

4 PROGNOSEBERICHT
4.1 STRATEGISCHE ZIELSETZUNG

Unsere hohen Investitionen bilden die Basis fir eine nach-
haltige, effiziente und damit auch bezahlbare klinische
spitzenmedizinische Versorgung. Wir sind und bleiben
einer der gro8en Klinikbetreiber in Deutschland, bei
denen hohe Investitionen aus den Uberschiissen der Kli-
niken finanziert werden. In den kommenden Jahren wer-
den wir unser Angebot mit dem Ziel einer flachendecken-
den medizinischen und pflegerischen Vollversorgung in
landlichen Regionen weiter ausbauen.

Mit unserer Campus-Konzeption werden auf dem
Geldnde eines Hochleistungsklinikums strukturell, rdum-
lich und logistisch stationdre und ambulante Leistungen
miteinander verzahnt. Im vergangenen Geschaftsjahr
haben wir an unseren Campus-Standorten Bad Neustadt
und Frankfurt (Oder) mit den BaumafBRnahmen begonnen.
An den Ubrigen Standorten arbeiten wir mit Hochdruck
an einer addquaten Umsetzung unserer Campus-Konzep-
tion. So befindet sich beispielsweise am Standort Mar-
burg ein modernes Ambulanz- und Diagnostikzentrum,

Prognosebericht « KONZERNLAGEBERICHT

das die Starkung von Forschung und Lehre insbesondere
im ambulanten Bereich, eine nachhaltige Starkung der
Wirtschaftlichkeit und Investitionskraft sowie eine Steige-
rung universitarer Spitzenmedizin im Leistungsspektrum
des Universitatsklinikums zum Ziel hat. Mit der Positionie-
rung im medizinischen Premium-Segment schaffen wir
die Grundlage, unseren Patienten auch kinftig mit unein-
geschrankten Spitzenleistungen helfen zu kénnen. Aus-
gangspunkt unseres Handelns ist das Wohl unserer Pati-
enten, die sich unseren Mitarbeitern in unseren Kliniken
und Einrichtungen anvertrauen und stets im Mittelpunkt
unserer Anstrengungen stehen.

Unsere finanzielle Leistungsfahigkeit ist die Vorausset-
zung, um kinftig durch medizinische Innovationen orga-
nisch und - bei entsprechender Opportunitat — auch
akquisitorisch zu wachsen. Auch kunftig wird ein qualifi-
ziertes internes und externes Wachstum der bestim-
mende Faktor fUr die Entwicklung des Konzerns sein. Auf-
grund der gesetzlichen Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen ist internes Umsatzwachstum nur in
Grenzen moglich. Bei der Ubernahme von Einrichtungen
setzen wir weiter auf unsere Doppelstrategie ,Kompetenz
und Verldsslichkeit” sowie ,Qualitdt vor Quantitat”.

Wir werden in unserem Konzern konsequent den Wis-
sensaustausch zwischen unseren Einrichtungen und
Standorten weiter fordern. Neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse, die Eingang in Diagnose- und Therapiever-
fahren gefunden haben, sollen schnellstmdoglich allen
unseren Kliniken zuganglich gemacht werden.

4.2 KONJUNKTUR UND RECHTLICHE
RAHMENBEDINGUNGEN

Die Prognosen fir die wirtschaftliche Entwicklung in
Deutschland fallen fur das Jahr 2016 durchwachsen aus.
Experten rechnen mit einem Wirtschaftswachstum von
knapp Uber 1 %. Als Risiken werden im besonderen Mal3e
internationale Krisen und die Konjunkturabkdhlung in
China gesehen. Optimisten gehen hingegen von einem
Wachstum von Uber 2 % aus. Als wichtige Treiber werden
gunstige Olpreise, niedrige Zinsen und der schwache
Euro, der deutsche Exporte glinstiger macht, genannt.

Wir erwarten auch bedingt durch den weiteren demogra-
fischen Wandel in der Bevélkerung fir das laufende Jahr
2016 und die kommenden Jahre eine steigende Nachfrage
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nach Krankenhausleistungen. Der wachsenden Nachfrage
steht eine abnehmende Zahl von Beitragszahlern in der
Solidargemeinschaft gegentber. Dies wird weiterhin zu
einem enormen Kostendruck im Gesundheitswesen, ins-
besondere im Krankenhaussektor, fihren.

Diese steigende Nachfrage nach Krankenhausleistungen
wird den Kliniken nicht vollstandig vergutet, da flr nach-
gefragte und erbrachte Mehrleistungen — unabhéngig
davon, ob vereinbart oder nicht vereinbart — nach den
bekannten gesetzlichen Bestimmungen Preisabschldge
hinzunehmen sind. Die Krankenh&user missen im
Geschéftsjahr 2016 weiter den sogenannten ,Mehrleis-
tungsabschlag” von 25 % fur die mit den Krankenkassen
vereinbarten Mehrleistungen hinnehmen. Fir nicht ver-
einbarte Mehrleistungen sehen die gesetzlichen Regelun-
gen Abschldge von zuséatzlich 65 % vor. Bei Preissteigerun-
gen am oberen Ende der urspriinglich angenommenen
2,0 % bis 3,0 % fur Personalkosten und einer in den lan-
desweiten Basisfallwerten enthaltenen gekappten
Preissteigerungsrate ergeben sich weitere Ergebnisbelas-
tungen, die entsprechend kompensiert werden missen.

Am 1. Januar 2016 trat das Krankenhausstrukturgesetz
(KHSG) in Kraft, das Ende 2015 erlassen wurde. Es soll die
Finanzierung der Krankenhduser wesentlich von deren
Qualitat abhangig machen. Mit dem KHSG werden mal-
gebliche Regelungen fir die Krankenhausfinanzierung
umgesetzt. Die grundlegenden Umstellungen in der
Finanzierungssystematik werden ab dem 1. Januar 2017 in
Kraft treten. So wird neben anderen Anderungen der
sogenannte Mehrleistungsabschlag mittelfristig durch
einen dhnlich strukturierten Fixkostendegressions-
abschlag ersetzt. Im Ubrigen wird der bisherige Versor-
gungszuschlag ab 2017 durch einen Pflegezuschlag
ersetzt. Ab dem Jahr 2018 soll zudem die Qualitat der
medizinischen Dienstleistung stérker in der Bemessung
einer leistungsabhdngigen Vergitung bertcksichtigt wer-
den. Derzeit lasst sich noch nicht ermessen, welche Aus-
wirkungen dieses Vorhaben auf einzelne Einrichtungen
haben wird.

Unabhéngig von der im Personalbereich vorherrschenden
Tarifschere ist die Beschaffung von qualifiziertem Spitzen-
personal im Arztlichen Dienst sowie in der Pflege auf-
grund von Fachkraftemangel und der demografischen
Entwicklung weiterhin eine fur die Zukunft zu bewalti-
gende 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 Attraktivi-
tat als Arbeitgeber im Gesundheitswesen.

Fur die Gesundheitslandschaft in Deutschland und
besonders die Krankenhduser mussen kunftig weitere Effi-
zienzpotenziale zur Verfigung stehen bzw. sie mussen 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 unse-
rer Sicht werden nur diejenigen Krankenhduser nachhaltig
und unabhdngig am Markt bestehen kénnen, die in der
Lage sind, ihr Leistungsportfolio kontinuierlich auszuwei-
ten und gleichzeitig ihre Prozessqualitat rund um den
Patienten zu verbessern. Wir Uberprifen und optimieren
kontinuierlich unsere Prozesse und Strategien.

Darauf aufbauend werden wir konzernweit auf die
gesundheitspolitischen Herausforderungen reagieren.
Trotz aller Belastungen sieht sich die RHON-KLINIKUM AG
durch die fortgeschrittene Neuausrichtung gut positio-
niert. Wir sind sicher, dass wir unseren stabilen und
zukunftssicheren Wachstumskurs fortsetzen werden, und
sehen uns auch fur die kommenden Jahre sehr gut aufge-
stellt.
4.3 PROGNOSE

Im Geschaftsjahr 2016 gehen wir fir den RHON-KLINIKUM
Konzern von etwa 5.400 Betten in elf Kliniken an funf
Standorten in vier Bundesldndern aus. Unsere Prognose
werden wir mit rund 16.000 Mitarbeitern erreichen. Damit
gehoren wir zu den groften Klinikbetreibern in Deutsch-
land.

Wir rechnen fir 2016 mit einem Umsatz zwischen

1,177 Mrd. € und 1,20 Mrd. € sowie mit einem Ergebnis vor
Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) zwischen
155 Mio. € und 165 Mio. €. Dies inkludiert die Erstkonsoli-
dierung der Kreisklinik Bad Neustadt ab Jahresbeginn.
Zudem kommen im laufenden Geschéftsjahr wiederum
ergebnisseitige Einmaleffekte zum Tragen. Diese positi-
ven und negativen Sondereinflisse bewegen sich im
jeweils niedrigen bis mittleren zweistelligen Millionen-



Euro-Bereich; sie werden Uber das gesamte Geschéftsjahr
2016 wirksam und kompensieren sich teilweise.

Unser Ausblick steht natdrlich unter dem Vorbehalt etwai-
ger regulatorischer Eingriffe mit Auswirkungen auf die
VergUtungsstruktur im kommenden Jahr.

5 CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

Ein gelebtes Chancen- und Risikomanagement prédgt eine
wertorientierte und nachhaltige Unternehmensfihrung.
Den Umgang mit Chancen und Risiken und deren wirk-
same Steuerung sehen wir als eine Hauptaufgabe an, die
im Konzern der RHON-KLINIKUM AG fest in der Fihrungs-
kultur verankert ist. Die Ziele unserer wertorientierten
Unternehmensstrategie sind, die Unternehmensressour-
cen vor verlusttrachtigen Risiken zu schiitzen und neue
Chancen zu identifizieren sowie die Interessen unserer
Aktiondre und anderer Kapitalmarktteilnehmer zu wah-
ren.

Unser unternehmerisches Handeln steht stets in direktem
Zusammenhang mit verschiedenen Chancen und Risiken.
Die Herausforderung liegt fir uns darin, in angemessener
Weise mit diesen umzugehen — denn nur ein Unterneh-
men, das seine wesentlichen Risiken rechtzeitig erkennt
und ihnen systematisch begegnet, ist gleichzeitig in der
Lage, sich bietende Chancen zu erkennen und unterneh-
merisch verantwortlich zu nutzen. Als Gesundheitsdienst-
leister setzen wir uns zudem mit einer duBerst komplexen
Risikolandschaft auseinander. Faktoren wie die ordnungs-
politischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen, der
zunehmende Kosten-, Wettbewerbs- und Konsolidie-
rungsdruck innerhalb der Branche oder die steigenden
Anspriche der Patienten eroffnen nicht nur Chancen,
sondern bergen auch Risiken. Wir als Gesundheitsdienst-
leister betrachten die Gefdhrdung von Leben und
Gesundheit unserer Patienten stets als grof3tes Risiko,
denn im medizinischen und pflegerischen Bereich kdn-
nen selbst kleinste Fehler verheerende Auswirkungen
haben. Deshalb genielen MalBnahmen, die diese Risiken
vermeiden, bei uns hdchste Prioritat, und es gilt, Chancen
und Risiken permanent gegeneinander abzuwdgen; denn
insbesondere unsere Patienten sind darauf angewiesen,
dass wir Chancen und Risiken addquat handhaben.

Chancen- und Risikobericht « KONZERNLAGEBERICHT

5.1 RISIKOBERICHT

5.1.1 Risikomanagementsystem

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG hat ein konzern-
weites Risikomanagementsystem implementiert, mit

dem das Ziel verfolgt wird, drohende Risiken friihzeitig

zu erkennen und ihnen im Rahmen eines systematischen
Prozesses zielgerichtet zu begegnen. Unser Risikoma-
nagementsystem trdgt der gesetzlich vorgeschriebenen
Friherkennung von bestandsgefdhrdenden Risiken in vol-
lem Umfang Rechnung und Ubersteigt die Anforderun-
gen nach § 91 Abs. 2 AktG. Dem in der Unternehmenszen-
trale implementierten Risikomanagement obliegt die
Aufgabe, das Risikomanagementsystem kontinuierlich in
Richtung Best Practice weiterzuentwickeln und bei Bedarf
neuen Erkenntnissen und Anforderungen anzupassen.
Gleichzeitig bietet das Risikomanagement die Moglich-
keit, Chancen zu melden. Unserem Risikomanagement-
system liegen eine Konzernrisikorichtlinie sowie weitere
erlduternde Dokumente zugrunde. In der Konzernrisiko-
richtlinie sind sowohl die Grundsétze des Risikomanage-
ments als auch die konzernweit einheitlichen verbindli-
chen Vorgaben fur den Risikomanagementprozess und
die entsprechenden Aufgaben und Verantwortlichkei-
ten beschrieben. Der eigentliche Risikomanagement-
prozess wird Uber eine eigene Softwareldsung dokumen-
tiert. Indem wir das Risikomanagementsystem regelmafig
Uberprifen, bewerten und den sich permanent andern-
den Rahmenbedingungen anpassen, sichern wir seine
Akzeptanz im Unternehmen. Die Interne Revision wird
anlassbezogen vom Vorstand mit der prozessunabhan-
gigen Prifung von Sachverhalten beauftragt. In diesem
Zusammenhang Uberwacht sie auch die Funktionsféahig-
keit des Risikomanagements und die korrekte Anwen-
dung der entsprechenden Vorgaben in Teilbereichen
oder Gesellschaften der RHON-KLINIKUM AG.

Grundsatze unseres Risikomanagements
B Jeder ist verantwortlich
Jeder Mitarbeiter ist personlich verpflichtet, aktiv Schéa-

den von unseren Patienten, unseren Geschaftspart-
nern und dem Unternehmen abzuwenden.
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B Nicht alle Risiken sind vermeidbar, aber jedes Risiko ist
steuerbar

Risiken lassen sich zwar nicht immer vermeiden, aber
durch eine frihzeitige Identifikation steuern. Moglich-
keiten der Risikosteuerung bilden die Risikovermei-
dung, die Risikoverminderung, die RisikotUberwalzung
oder die Risikoakzeptanz. Um eine effiziente Risikobe-
waltigung zu gewahrleisten und Rickschlusse auf die
Gesamtrisikolage zuzulassen, werden Risiken systema-
tisch bewertet und dokumentiert. Die Gefdhrdung von
Leben und Gesundheit unserer Patienten sehen wir
dabei immer als hohes und als unser grétes Risiko an.

B Risikomanagement — wir wollen immer besser werden

Die Basis unseres Risikomanagements bilden praventiv
festgelegte Verfahren, klar definierte Strukturen und
das Verantwortungsbewusstsein des Einzelnen. Um die
Abldufe regelmafig zu optimieren und die Einhaltung
der Vorgaben zu kontrollieren, muss jedes Unterneh-
men im Konzern seine Risiken kontinuierlich Gberpri-
fen, bewerten und den sich andernden Bedingungen
anpassen. Akut auftretende Risiken, die den Bestand
eines Unternehmens gefdhrden kénnen, sind wie bis-
her auch direkt und schnellstmoglich dem Vorstands-
vorsitzenden zu melden.

Unser Risikomanagementprozess

Mit unserem Risikomanagement erfassen, bewerten und
steuern wir Risiken, die die Verwirklichung der Ziele und
Chancen des Unternehmens gefdhrden 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 nur auf finan-
zielle Risiken, sondern auf Risiken aller Art im Unterneh-
men.

Wir verstehen Risikomanagement als einen kontinuier-
lichen Prozess, der in die Phasen Risikoidentifikation,
Risikoanalyse und -bewertung, Risikosteuerung und
-bewiltigung, Risikoliberwachung und Risikokommuni-
kation unterteilt ist.

Die Risikoidentifikation beinhaltet die systematische und
strukturierte Erfassung der relevanten Risiken der
RHON-KLINIKUM AG und ihrer Tochterunternehmen.
Dabei werden die relevanten Risiken identifiziert — eine
Aufgabe, fur die schon im Vorfeld Verantwortlichkeiten
bestimmt werden — und im Risikomanagementsystem
erfasst. Die Risikokategorien sind in einem Risikoatlas dar-
gestellt und nach diesem werden die Risiken untersucht.
Es ist zu beachten, dass die Kategorien im Risikoatlas zent-
ral festgelegt werden, wahrend die Risikoidentifikation
dezentral erfolgt. Letztere ist aufgrund der sich standig
andernden Verhaltnisse und Anforderungen eine kontinu-
ierliche Aufgabe. Risikoidentifikation und Chancenerken-
nung sind deshalb bei uns in die geschéftstblichen
Arbeitsabldufe integriert, denn nur Chancen und Risiken,
die wir kennen, kdnnen wir auch steuern.

Relevante Risiken werden von den jeweiligen Verantwort-
lichen analysiert und bewertet. Bei der Risikoanalyse und
-bewertung wird die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
und der moglichen monetdren Auswirkung des Risikos
(Schadenshohe) unter Erlduterung der Bewertungsannah-
men (Bruttobewertung) hergeleitet.

Die Risikosteuerung und -bewaltigung umfasst die Auf-
gabe, zu analysieren, mit welchen MafRnahmen Risiken
gesteuert werden konnen. Hierzu sind fur jedes identifi-
zierte Risiko geeignete Malinahmen mit dem zu erwarten-
den Malnahmeneffekt zu hinterlegen.

Maoglichkeiten der Risikosteuerung und -bewaltigung sind
die Risikovermeidung, die Risikoverminderung, die Risiko-
Uberwdlzung oder die Risikoakzeptanz. Primares Ziel der
Risikosteuerung ist die Risikominimierung und, wenn
maoglich, die Risikovermeidung, wobei stets auch die
damit verbundenen Chancen zu berticksichtigen sind.
Aus den zu erwartenden Mallnahmeneffekten kénnen die
Wirksamkeit der MaBnahmen und die Notwendigkeit wei-
terer Malinahmen bestimmt werden. Dabei sind die in
Betracht gezogenen Maflnahmen unter Kosten-Nutzen-
Gesichtspunkten abzuwdgen und so zu wéhlen, dass hier-
durch die zu erwartende Eintrittswahrscheinlichkeit bzw.
Schadenshohe in die unternehmenseigenen Grenzen der
Risikotoleranz gelenkt wird.

Im Rahmen der RisikoUberwachung werden die Umset-
zung eingeleiteter MaRnahmen und deren Auswirkungen
gepruft. Die Ergebnisse des Risikomanagementprozesses



werden zu den festgelegten Terminen zur Verfligung
gestellt. Durch eine zeitnahe, offene interne und externe
Risikokommunikation schaffen wir Vertrauen und die Basis
fur Selbstkritik und kontinuierliches Lernen.

5.1.2 Risikoauswertung

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

Nicht alle Risiken sind gleich zu gewichten. Um eine effizi-
ente Risikobewaltigung zu gewahrleisten, wird eine syste-
matische Bewertung der identifizierten Risiken durchge-
fuhrt. Im Rahmen der Risikobewertung werden die
Eintrittswahrscheinlichkeit und die mogliche monetare
Auswirkung des Risikos ermittelt, wobei auch bereits
bestehende und geplante Mallnahmen Berlcksichtigung
finden. Zur Klassifizierung von Eintrittswahrscheinlichkeit
und Auswirkung wird eine Risikomatrix eingesetzt, aufge-
teilt in die drei Stufen niedrig, mittel und hoch. Risiken,
deren Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung hoch
sind, stufen wir als bestandsgefahrdend ein. Eine mittlere
Eintrittswahrscheinlichkeit klassifizieren wir ab einem
Wert von Uber 30 %, eine hohe ab einem Wert von Uber
70 %. Generell sind alle Risiken, unabhdangig vom Risiko-
betrag, zu melden.

Auswirkung

hoch

mittel

niedrig 28 5

niedrig mittel hoch

Eintrittswahrscheinlichkeit

Konzernweit wurden 33 relevante Risiken identifiziert,
dabei wurden 28 Risiken mit einer niedrigen Eintritts-
wahrscheinlichkeit und finf Risiken mit einer mittleren
Eintrittswahrscheinlichkeit eingestuft. Der Gesamt-Risiko-
erwartungswert betrdgt rund 4 Mio. €. Dem stehen
leistungswirtschaftliche Entwicklungen sowie Kosten-
einsparpotenziale gegeniber, so dass diese Risiken ergeb-
nisneutral behandelt werden kénnen und die Planung
nicht wesentlich beeinflussen. Die RHON-KLINIKUM
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AG unterliegt dabei wie jedes andere Unternehmen
Unsicherheitsfaktoren aus verschiedenen Risikoquellen.
Nachstehende Risikofelder wurden kategorisiert und
haben Einfluss auf die allgemeine Geschéaftsentwicklung
sowie auf die Entwicklung der Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage:

Umfeld- und Branchenrisiken

Als Gesundheitsdienstleister waren wir auch im letzten
Jahr unter den bekannten, weitgehend unverdnderten
Rahmenbedingungen tétig. Sie werden durch starke
gesundheitspolitische Regulationseinflisse geprégt. Ende
des Jahres 2015 wurde das Krankenhausstrukturgesetz
(KHSG) erlassen, das am 1. Januar 2016 in Kraft trat. Mit
dem KHSG werden maf3gebliche Regelungen fur die Kran-
kenhausfinanzierung umgesetzt. Es soll die Finanzierung
der Krankenhduser wesentlich von deren Qualitdt abhan-
gig machen. Unter anderem wird der sogenannte Mehr-
leistungsabschlag mittelfristig durch einen dhnlich struk-
turierten Fixkostendegressionsabschlag ersetzt und der
sogenannte Versorgungszuschlag ab 2017 in einen Pflege-
zuschlag gewandelt. Die grundlegenden Umstellungen in
der Finanzierungssystematik werden ab dem 1. Januar 2017
in Kraft treten. Von den sich unmittelbar auswirkenden
Neuregelungen sind vor allem die Budgetvereinbarungen
fur das Jahr 2016 betroffen.

Zudem prégen nach wie vor zwei weitere Entwicklungen
unsere Branche. So nimmt die Nachfrage nach medizini-
schen, insbesondere auch spitzenmedizinischen Leistun-
gen weiter zu. Demgegeniber wird die Vergitung der
erbrachten Leistungen nicht angemessen angepasst. Mit
der Neuregelung des KHSG im Hinblick auf die einschlagi-
gen Qualitdts- und Mindestmengenstandards und der
Konzentration auf hochwertige und vergleichsweise aus-
reichend vergltete medizinische Versorgungsleistungen
sehen wir uns flr 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 tati-
gen Konzern. Daraus resultierende Risiken werden von
uns bei Bedarf Uberwacht und bewertet. Risiken, die
eventuell aus bestehenden Unternehmenskaufvertragen
entstehen, werden regelméfig Gberwacht und bewertet.
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Unsere Gesellschaften unterliegen den brancheniblichen
steuerlichen Risiken.

Von den Entwicklungen der Binnenkonjunktur sind wir
nur mittelbar betroffen, da die Gesundheitsausgaben
vom Beitragsaufkommen der Versicherten und damit von
der Lage am Arbeitsmarkt beeinflusst werden. Da wir
ausschlieBlich auf dem inldndischen Gesundheitsmarkt
tatig sind, berthren uns aulenwirtschaftliche Faktoren
kaum.

Uns betreffende Umfeld- und Branchenrisiken werden als
sehr niedrig eingestuft.

Leistungswirtschaftliche Risiken

Durch die staatliche Krankenhausbedarfsplanung verfu-
gen alle Plankrankenhduser in Deutschland faktisch tGber
einen staatlich regulierten Gebietsschutz. Klassische
Markt- und Absatzrisiken bestehen nur dort, wo Standort-
schlieBungen durch Planfortschreibungen festgelegt wer-
den bzw. die Qualitdt eines Krankenhauses durch einwei-
sende Arzte oder durch Patienten deutlich schlechter
eingeschatzt wird als fur benachbarte Kliniken. In letzte-
rem Fall kdnnen Patientenwanderbewegungen ausgelost
werden.

Leistungsschwankungen in unseren Einrichtungen, Leis-
tungsverschiebungen vom stationdren in den ambu-
lanten Bereich, aber auch in benachbarte Fremdeinrich-
tungen sowie die regulierte Preissetzung kénnen zu
Umsatzeinbullen und Kostensteigerungen und damit zu
Ergebnisbeeintrachtigungen fuhren. Durch regelméfige
Zeit- und Betriebsvergleiche bezlglich Leistung, Umsatz
und Ergebnis sowie ausgewdhlter betriebswirtschaftlicher
Kennzahlen und anderer Indikatoren ist es uns moglich,
unerwinschte Entwicklungen friihzeitig zu erkennen. Wo
es angebracht und notwendig ist, kdnnen wir korrigie-
rend eingreifen und steuern ein Gberschaubares niedriges
Risikopotenzial.

Betriebsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch, Patienten
als Ganzes und nicht partikuldr zu diagnostizieren und zu
therapieren, erfordern eine Organisation von immer stér-
ker interdisziplinar-arbeitsteiligen Prozessen. Kooperation
ist dabei nicht nur im Krankenhaus notig, sondern auch

zwischen der ambulanten und stationdren Versorgung.
Stérungen im Prozessablauf bergen Risiken fir den
Patienten und die Klinik. Wir legen allerhdchsten Wert
darauf, diese Risiken zu minimieren, indem wir Behand-
lungsqualitat mit qualifizierten und geschulten Mitarbei-
tern durch leitliniengerechtes Vorgehen in betriebssiche-
ren und hygienegerechten Krankenhausgebduden
sicherstellen. Die permanente Uberwachung aller Auf-
bau- und Ablauforganisationen bei der Behandlung von
Patienten sowie die konsequente Ausrichtung aller
Anstrengungen auf die Bedurfnisse unserer Patienten
erzeugen ein Hochstmall an Behandlungsqualitat und
begrenzen bestehende Betriebsrisiken.

Neben den typischen klinischen Risikobereichen im
Umfeld der Patientensicherheit (Hygiene, Pflege und
medizinische Versorgung) werden in den Kliniken, wie in
den Vorjahren auch, Risiken bei der Benutzung von medi-
zintechnischen Gerdten, in der IT-Entwicklung und beim
Brandschutz gesehen. Diese Risiken werden weiterhin als
niedrig bewertet, was vor allem auf die bestehenden
Malnahmenkataloge zurtickzufihren ist. FUr nicht
abwendbare Risiken besteht ein angemessener und regel-
malig aktualisierter Versicherungsschutz.

Beschaffungsrisiken

In Zeiten des wachsenden wirtschaftlichen Drucks auf die
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft gewinnen -
neben dem optimalen Einsatz von Sachmitteln — die Qua-
lifikation und Motivation der Mitarbeiter zunehmend an
Bedeutung.

Krankenhduser weisen Ublicherweise Personalkostenquo-
ten zwischen 50 % und 70 % aus. Daraus ergibt sich eine
betrachtliche Abhdngigkeit von tariflichen Entwicklun-
gen. Ferner ist der Erfolg von Einrichtungen im Gesund-
heitswesen nur gewéhrleistet, wenn man im erforderli-
chen Umfang ausreichend qualifiziertes Personal jederzeit
rekrutieren kann, um die gesteckten Wachstumsziele zu
erreichen. Dabei sind regionale Unterschiede in den ein-
zelnen Hausern zu erkennen, denen wir mit individuellen
Malnahmen begegnen.

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

unser Unternehmen binden kénnen. Durch den Auf- und
Ausbau strukturierter Rekrutierungs- und Qualifizierungs-



konzepte fur den arztlichen Dienst, die Pflege und die
Gesundheitsberufe sowie flr unsere Fiihrungskrafte
sehen wir aber Moglichkeiten, dem gegenwartigen Perso-
nalmangel effizient entgegenzuwirken, und stufen die
Personalrisiken als vergleichsweise niedrig ein.

Fur die Materialbeschaffung im Bereich medizinischer Ein-
richtungen und Ausstattungen sowie beim medizinischen
Bedarf sind wir auf Fremdanbieter angewiesen. Aus die-
sen Geschéftsbeziehungen kénnen Risiken, beispielsweise
ausgeldst durch Lieferschwierigkeiten und Qualitatspro-
bleme, entstehen. Konzernweit stellen wir durch kontinu-
ierliche Markt- und Produktbeobachtung sicher, dass sich
die Abhangigkeit von einzelnen Lieferanten, Produkten
und Dienstleistern in engen Grenzen halt, und stufen Risi-
ken aus diesem Bereich ebenfalls als niedrig ein.

Finanzwirtschaftliche Risiken

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

Im Konzern bestehen zum 31. Dezember 2015 Finanzschul-
den in Hohe von 157,6 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.

Gesamteinschatzung

Im Rahmen der Risikoinventur fir das Geschaftsjahr 2015
wurden uns keine bestandsgefahrdenden Risiken gemel-
det. Die Grundséatze des gesetzlich vorgeschriebenen Sys-
tems zur Friherkennung von bestandsgefdhrdenden Risi-
ken wurden im Berichtsjahr analog zu den Vorjahren
fortgefihrt.

Die Uberprifung der Risikolage im Konzern und in den
Einzelgesellschaften der RHON-KLINIKUM AG hat fir das
Geschéftsjahr 2015 als Gesamteinschdtzung ergeben, dass
bestandsgefahrdende Risiken weder fir die Einzelgesell-
schaften noch fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG
bestehen und weiterhin auch keine entwicklungsbeein-
trdchtigenden Sachverhalte gesehen werden. Die Risiko-
einschatzung der einzelnen Gesellschaften sowie die

Chancen- und Risikobericht « KONZERNLAGEBERICHT

Gesamtrisikolage 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 kiinf-
tige Aufgabenerfillung sowie die Qualitdt und Reputa-
tion der RHON-KLINIKUM AG auswirken kénnen. Im Rah-
men des Risikomanagements besteht die Mdglichkeit,
auch Chancen zu melden.

Um Chancen wahrnehmen zu kénnen, missen manchmal
maogliche Risiken bewusst in Kauf genommen werden. So
setzt z. B. jeder medizinische Eingriff den Patienten einer
Gefahr aus, verschafft ihm aber gleichzeitig die Chance
auf Heilung.

Wir sind kontinuierlich bestrebt, unsere Prozesse und Stra-
tegien zu kontrollieren und zu optimieren. Unsere Aktivi-
taten zur Standortoptimierung durch Uberprifung des
Leistungsportfolios und Identifizierung von Leistungspo-
tenzialen haben wir im Geschéftsjahr 2015 fortgesetzt.

Mit einem Gesamtvolumen des Forschungsbudgets von
rund 4 Mio. € im Jahr 2016 wollen wir unsere Wett-
bewerbsposition bei Behandlungsinnovation und Hoch-
leistungsmedizin weiter ausbauen. Es werden Projekte
finanziert, die sich schwerpunktmafig mit Forschung und
Innovation sowie mit Behandlungsexzellenz und Netz-
werkmedizin beschéftigen.

Geférdert aus dem Innovationspool der RHON-KLINIKUM
AG wurden im Jahr 2015 Risikoaudits in einzelnen Kliniken
durchgeftihrt. Hierbei wurden wichtige Hinweise auf eine
weitere Verbesserung der Patientensicherheit gewonnen
und in Form von Aktionsplanen in die konzernweite
Umsetzung gebracht.

Auf der letzten Hauptversammlung wurde unser Auf-
sichtsrat fUr funf weitere Jahre neu gewahlt; ab Januar
2016 arbeiten wir in einem erweiterten Vorstand zusam-
men. Wir sind somit gut aufgestellt, um auch in Zukunft
weiter erfolgreich zu sein.

109



KONZERNLAGEBERICHT » Berichterstattung gemaB § 315 Abs. 2 Nr. 5 HGB

Entscheidend dazu beitragen wird auch das Konzept der
Netzwerkmedizin ,Wir fur Gesundheit”. Der Fokus wird
dabei auf medizinischen Innovationen liegen, die dem
Kerngeschaft der RHON-KLINIKUM AG entsprechen und
der Weiterentwicklung der ambulant-stationdren Gesund-
heitsversorgung im landlichen Raum dienen. Praktisch
geht es um die konkrete Verbesserung der medizinischen
Leistungsangebote und damit um einen spirbaren
Zusatznutzen fur unsere Patienten.

Mit unserer Campus-Konzeption werden wir in den
ndchsten Jahren unser Angebot mit dem Ziel einer fla-
chendeckenden medizinischen und pflegerischen Voll-
versorgung in landlichen Regionen weiter ausbauen.
Damit nehmen wir auch die wachsenden Anforderungen
einer altersgerechten Gesundheitsversorgung als Heraus-
forderung, aber auch als Chance an.

Als Gesamteinschatzung sehen wir unseren Konzern mit
einem Umsatz von rund 1,1 Mrd. €, den wir mit rund 16.000
Mitarbeitern in elf Kliniken an funf Standorten kinftig
erzielen wollen, sehr gut aufgestellt. Wir gehoéren auch in
Zukunft zu den grofRen Klinikbetreibern in Deutschland
als ein leistungsstarker, homogener Verbund mit einer
konsequenten Ausrichtung auf Spitzen- und Spezialmedi-

zin.

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 rechnungsle-
gungsbezogene interne Kontrollsystem aus dem internen
Steuerungs- und dem internen Uberwachungssystem, das
die Erstellung der Jahresabschlusse fur den Konzern der
RHON-KLINIKUM AG und die RHON-KLINIKUM AG selbst
und ihre Tochtergesellschaften sicherstellt. Das Risikoma-
nagementsystem als Bestandteil des internen Kontroll-
systems ist mit Bezug auf die Rechnungslegung auch auf
das Risiko der Falschaussage in der Buchfiihrung sowie in
der externen 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 Stichtag
—d. h. monatlich, vierteljdhrlich und jéhrlich - auf Basis
einer konzernweit einheitlichen Bilanzierungsrichtlinie
und eines konzernweit einheitlichen Buchhaltungspro-
gramms ein handelsrechtlicher Abschluss in konzerneige-
nen Rechenzentren erstellt wird. Aus diesen Abschlissen
wird fir jedes Quartal ein Konzernabschluss nach Interna-
tional Financial Reporting Standards (IFRS) abgeleitet. Die
Abschlussdaten der Tochtergesellschaften werden mittels
zertifizierter Konsolidierungssoftware nach der Kapital-
konsolidierung und einer Konsolidierung von Aufwen-
dungen und Ertrdgen, Forderungen und Verbindlichkei-
ten sowie Eliminierung etwaiger Zwischengewinne zu
einem Konzernabschluss zusammengefasst. IFRS-rele-
vante Umbewertungen bzw. Umgliederungen werden auf
Konzernebene nach einheitlichen Bilanzierungs- und
Bewertungsverfahren durchgefthrt.

Die Abschlisse 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 AbschlUsse analysiert, plausibilisiert
und bewertet.

Sowohl fur die Erstellung der Einzelabschliisse nach HGB
als auch fur die Erstellung des Konzernabschlusses nach
den gdltigen IFRS gibt es zur Vereinheitlichung der Bilan-
zierung entsprechend umfangreiche Bilanzierungsvorga-
ben und -richtlinien, deren Einhaltung stringent Uber-
wacht wird. Sowohl bei den Einzelgesellschaften als auch
im Konzern bestehen klare Verantwortlichkeiten fur die
Erstellung der Jahresabschlisse. Die dabei zur Anwen-
dung kommenden fallweise praventiven oder nachgela-
gerten bzw. manuellen oder automatisierten Kontrollen
tragen den Grundsédtzen der Funktionstrennung Rech-
nung.



Die Quartalsabschlisse, der Halbjahresfinanzbericht
sowie der Jahresabschluss werden dem Prifungsaus-
schuss des Aufsichtsrats zur Prifung vorgelegt. Die Pru-
fungsergebnisse des Prifungsausschusses werden
dokumentiert. Dartber hinaus beauftragt der Priafungs-
ausschuss regelmafig auch den Abschlussprifer mit

Bad Neustadt a. d. Saale, 19. Februar 2016
Der Vorstand

Prof. Dr. Bernd Griewing Martin Menger

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

der Durchfiihrung einer rechnungslegungsbezogenen
Schwerpunktprifung. Soweit sich aus den Prifungen des
Prifungsausschusses sowie des Abschlussprufers Ver-
besserungen des Konzernrechnungslegungsprozesses
ableiten lassen, werden diese unverzlglich etabliert.

Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert

m
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'

Exzellenz

In der Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie am Universitats-
klinikum in Marburg wurde im Oktober 2015 ein neues, hochmodernes
Bestrahlungsgerat in Betrieb genommen. Dieser sogenannte Linear-
beschleuniger ermoglicht dank genauerer Strahlenfokussierung eine
hochprazise Bestrahlung des Tumors und damit eine schnellere und

effektivere Therapie.

B
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KONZERNBILANZ

31. DEZEMBER 2015

AKTIVA 31.12.2015 31.12.2014
Anhang Tsd. € Tsd. €

Langfristige Vermogenswerte
Geschéftswerte und sonstige immaterielle Vermogenswerte 7.1 163.736
Sachanlagen 7.2 663.205
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 1033 3.054
Ertragsteueranspriche 7.3 4.576
Latente Steuerforderungen 74 0
Sonstige finanzielle Vermoégenswerte 7.6 11.675
Sonstige Vermogenswerte 7.7 267
846.513

Kurzfristige Vermogenswerte
Vorrate 7.8 21.830
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 7.9 169.681
Sonstige finanzielle Vermdgenswerte 7.10 56.385
Sonstige Vermdgenswerte 7.1 8.905
Laufende Ertragsteueranspriiche 7.12 5.607
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 7.3 695.390
957.798

1.804.311




Konzernbilanz « KONZERNABSCHLUSS
PASSIVA 31.12.2015 31.12.2014
Anhang Tsd. € Tsd. €
Eigenkapital

Gezeichnetes Kapital 7.14 183.705
Kapitalrtcklage 557.869
Sonstige Rucklagen 487.045
Eigene Anteile -76
Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares Eigenkapital 1.228.543
Nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 20.381
1.248.924

Langfristige Schulden
Finanzschulden 7.15 152.881
Latente Steuerverbindlichkeiten 74 770
Ruckstellungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses 7.16 814
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 7.19 17.310
Sonstige Verbindlichkeiten 7.20 6.406
178.181

Kurzfristige Schulden
Finanzschulden 7.15 4.540
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.18 89.598
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 7.21 2.325
Sonstige Ruckstellungen 7.7 176.620
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 7.19 24.926
Sonstige Verbindlichkeiten 7.20 79.197
377.206
1.804.311
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Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung

KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

-

.JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2015

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
Operatives Ergebnis
Finanzierungsertrage 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

verwadssert 6.11

2015
Tsd. €

2014
Tsd. €

1.510.519

157.757

1.668.276

425.106

963.937

82.792

212.880

1.684.715

1.347.289

1.330.850

6.386
88.770
-82.384

1.248.466

20.588

1.227.878

2.167

1.225.711

9,36
9,36




Konzern-Gesamtergebnisrechnung « KONZERNABSCHLUSS
1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2015
2015 2014
Tsd. € Tsd. €
Konzerngewinn 1.227.878
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 2.167
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 1.225.711
Verdnderung des beizulegenden Zeitwerts von zu Sicherungszwecken eingesetzten
Derivaten 24.786
Ertragsteuern -3.922
Sonstiges Ergebnis (Cash-Flow Hedges), das anschlieBend in die Gewinn- und Verlustrechnung
umgegliedert wird, wenn bestimmte Bedingungen erfllt sind 20.864
Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen -332
Ertragsteuern 52
Sonstiges Ergebnis (Neubewertung von Pensionsplanen), das anschlieBend nicht in die
Gewinn- und Verlustrechnung umgegliedert wird -280
Sonstiges Ergebnis * 20.584
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 0
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 20.584
Gesamtergebnis 1.248.462
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 2.167
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 1.246.295

*Summe der im Eigenkapital erfolgsneutral erfassten Wertverdnderungen.

17
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Eigenkapitalveranderungsrechnung

EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

Nicht
Aktionaren beherr-
Cash- der RHON- schende
Gezeich- Gewinn- Flow KLINIKUM AG Anteile
netes Kapital- rick- Hedges Eigene  zurechenbares  am Eigen- Eigen-
Kapital  riicklage lagen ((e]@)] Anteile Eigenkapital kapital’ kapital
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Stand 31.12.2013/
01.01.2014 345.580 395.994 924.323 -20.864 -76 1.644.957 21.730 1.666.687
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Aktienrtickkauf 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
Verdanderungen des
Konsolidierungskreises - - - - - - -2.516 -2516
Stand 31.12.2014 183.705 557.869 487.045 - -76 1.228.543 20.381 1.248.924
Stand 31.12.2014/
01.01.2015 183.705 557.869 487.045 - -76 1.228.543 20.381 1.248.924
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Aktienrickkauf und
Kapitalherabsetzung -16.299 16.299 -167.010 - - -167.010 - -167.010
Dividenden-
ausschittungen - - -58.766 - - -58.766 -1.694 -60.460
Gesamtergebnis - - 85.197 - - 85.197 2.062 87.259
Sonstige Verdnderungen
Verdanderungen des
Konsolidierungskreises - - - - - - - -
Stand 31.12.2015 167.406 574.168 346.466 — -76 1.087.964 20.749 1.108.713

'EinschliefSlich des sonstigen Ergebnisses (OCI).
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KAPITALFLUSSRECHNUNG

2015 2014
Anhang Mio. € Mio. €
Ergebnis vor Ertragsteuern 90,3 1.248,5
Erfolg aus Entkonsolidierungen von Tochtergesellschaften - -1.347,3
90,3 -98,8
Finanzergebnis (netto) 6.8 29 82,2
Abschreibungen und Wertminderungen sowie Ergebnisse aus dem Abgang von
Vermdgenswerten 6.5 524 82,3
Nicht zahlungswirksame Bewertungen derivativer Finanzinstrumente 7.22 - 0,1
145,6 65,8
Veranderung des Netto-Umlaufvermégens
Verdnderung der Vorrdte 78 -1.3 0,3
Verdnderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 7.9 -6,0 -10,0
Verdnderung der sonstigen finanziellen Vermégenswerte
und sonstigen Vermdgenswerte 7.10f. -20,6 -24.7
Verdnderung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.18 -2,1 12,3
Veranderung Ubrige Nettoschulden/
Sonstige nicht zahlungswirksame Vorgénge 7.19f1. -0,8 52,7
Veranderung der Ruckstellungen 7.161. -33.22 -5,2
Gezahlte Ertragsteuern 6.9 -4,7 -12,8
Zinsauszahlungen -6,7 -29.2
Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit 70,2 49,2
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermdégenswerte 7.1/7.2 -76,4 -93,9
Zugeflossene Fordermittel zur Finanzierung der Investitionen in Sachanlagen und
immaterielle Vermégenswerte 17,6 204
Anlage in Festgelder 7.6/7.10 -375,0 -
Ausleihungen an assoziierte Unternehmen 7.6 -10,1 -14,7
Auszahlungen fur den Erwerb von assoziierten Unternehmen 4 - -43,0
Erwerb von Tochterunternehmen abzlglich erworbener Zahlungsmittel 4 -6,9 -0,4
VerdulBerung von Tochterunternehmen abzuglich verduerter Zahlungsmittel 4 49,5 2.984,0
Verkaufserl6se aus dem Abgang von Vermogenswerten 08 6,3
Zinseinzahlungen 58 6,4
Mittelab-/Mittelzufluss aus Investitionstatigkeit -394,7 2.865,1
Ruckzahlung von Finanzschulden 7.15 = -603,9
Ablésezahlungen fur Finanzschulden 7.15 - -61,6
Dividendenzahlungen an Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 7.4 -58,8 -34,6
Auszahlungen fur Aktienrtckkauf 7.4 -167,0 -1.632,3
Auszahlungen an nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 7.4 -1,7 -34
Mittelabfluss aus Finanzierungstatigkeit -227,5 -2.335,8
Verdanderung der Finanzmittelfonds 713 -552,0 578,55
Finanzmittelfonds am 01.01. 695,3 116,8
Finanzmittelfonds am 31.12. 713 143,3 695,3
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1 GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

Die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochterunternehmen errichten, erwerben und betreiben Krankenhguser in allen Ver-
sorgungsstufen, vorwiegend im Akutbereich. Seit dem im Geschaftsjahr 2014 abgeschlossenen Verkauf von Gesell-
schaften erfolgt die Konzentration auf maximalversorgungsnahe Spitzenmedizin mit direkter Verbindung zu Universita-
ten und Forschungseinrichtungen. An einigen Standorten flr ausgewahlte Fachrichtungen werden als Erganzung zu
den akut-stationdren Angeboten auch Rehabilitationen angeboten. Ausgebaut werden im Ubrigen ambulante Struktu-
ren in Form von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ). Wir erbringen unsere Dienstleistungen ausschlie8lich in
Deutschland.

Die Gesellschaft ist eine Aktiengesellschaft nach deutschem Recht und ist seit 1989 bdrsennotiert (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 2015 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
International Financial Reporting Standards Interpretations Committee (IFRS IC) erstellt, wie sie gemal3 der Verordnung
Nr. 1606/2002 des Europdischen Parlaments und des Rats Uber die Anwendung internationaler Rechnungslegungsstan-
dards in der Europdischen Union im Geschéftsjahr 2015 verpflichtend anzuwenden sind. Eine vorzeitige Anwendung
neuer Standards ist derzeit nicht vorgesehen.

a) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéaftsjahr 2015

Folgender neu verdffentlichter bzw. folgende gednderte Standards und Interpretationen, die bereits von der Europadi-
schen Union verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht ab dem Geschaftsjahr 2015 sowie in den Folgejahren

keine Auswirkungen bzw. keine praktische Relevanz/keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss der
RHON-KLINIKUM AG:

Zeitpunkt
verpflichtende
Standard/Interpretation Anwendung Endorsement”  Auswirkungen
Keine wesentlichen
Neu IFRIC 21 Abgaben 1.1.2015 Ja Auswirkungen
Jahrliche Verbesserungen ~ Sammelstandard Keine praktische Relevanz/
an den IFRS: zur Anderung Keine wesentlichen
Anderungen  Zyklus 2010-2012 mehrerer IFRS 1.2.2015 Ja Auswirkungen
Jahrliche Verbesserungen ~ Sammelstandard Keine praktische Relevanz/
an den IFRS: zur Anderung Keine wesentlichen
Anderungen  Zyklus 2011-2013 mehrerer IFRS 1.1.2015 Ja Auswirkungen

" Ubernahme der IFRS-Standards bzw. -interpretationen durch die Europdiische Union.
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IFRIC 21 ,Abgaben”

Die neu definierten Regelungen betreffen die Bilanzierung von Verpflichtungen zur Zahlung offentlicher Abgaben, die
keine Abgaben im Sinne des IAS 12 ,Ertragsteuern” darstellen. Die Anwendung der Interpretation kann dazu fuhren,
dass eine Verpflichtung zur Zahlung von Abgaben zu einem anderen Zeitpunkt als bisher in der Bilanz erfasst wird, ins-
besondere dann, wenn die Verpflichtung zur Zahlung nur dann entsteht, wenn bestimmte Umsténde zu einem
bestimmten Zeitpunkt vorliegen. Die Interpretation ist fir EU-Unternehmen zwingend erstmals fir Geschaftsjahre, die
am oder nach dem 17. Juni 2014 beginnen, anzuwenden. Der Standard hat keine wesentlichen Auswirkungen auf den
Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG.

Jahrliche Verbesserung an den IFRS: Zyklus 2010-2012

Das IASB hat im Rahmen seines Prozesses zur Vornahme kleinerer Verbesserungen von Standards und Interpretationen
(Annual-Improvements-Prozess) einen weiteren Anderungsstandard verdffentlicht, der erstmals fir am oder nach dem
1. Januar 2015 beginnende Geschéftsjahre anzuwenden ist. Hiervon betroffen sind folgende Standards:

B [FRS 2 ,Anteilsbasierte Vergitung”

Die Anderung beinhaltet eine Klarstellung der Definition von ,Ausiibungsbedingungen” (vesting conditions), indem
separate Definitionen fur Leistungsbedingungen (perfomance conditions) sowie ,Dienstbedingungen” (service condi-
tions) in den Standard aufgenommen werden. Die Anderung gilt prospektiv fir anteilsbasierte Vergiitungen, deren Tag
der Gewahrung (grant date) am oder nach dem 1. Juli 2014 liegt. Die Anderung dieses Standards hat fur die RHON-
KLINIKUM AG keine praktische Relevanz.

B [FRS 3 ,Unternehmenszusammenschlisse”

Im Zuge der Anderung dieses Standards wurde der Wortlaut des IFRS 3.40 dergestalt geandert, dass nur noch Bezug
auf bedingte Gegenleistungen, die im Rahmen eines Unternehmenszusammenschlusses anfallen und die Definition
eines Finanzinstruments erftllen, genommen wird und dartber hinaus der Verweis auf ,andere anwendbare IFRS”
gestrichen wird. Zum anderen war die Regelung des IFRS 3.58 zur Folgebewertung bedingter Gegenleistungen miss-
verstandlich, da fur nicht als Eigenkapital eingestufte bedingte Gegenleistungen eine Bewertung zum beizulegenden
Zeitwert vorgeschrieben wird, gleichzeitig aber auf IFRS 9 bzw. IAS 39, IAS 37 oder andere IFRS referenziert wird, die
unter Umstanden keine Bewertung zum beizulegenden Zeitwert erfordern. Durch Anderung dieses Standards wird
nunmehr fir sémtliche nicht als Eigenkapital eingestufte bedingte Gegenleistungen eine Folgebewertung zum beizu-
legenden Zeitwert mit Buchung sémtlicher resultierender Effekte im Gewinn oder Verlust festgeschrieben. Die Ande-
rung ist prospektiv auf alle Unternehmenszusammenschlisse anzuwenden, deren Erwerbszeitpunkt am oder nach
dem 1. Juli 2014 liegt. Die Anderung dieses Standards hat keine wesentliche Auswirkung auf den Konzernabschluss der
RHON-KLINIKUM AG.

B [FRS 8 ,Geschéaftssegmente”

Die Anderung dieses Standards beinhaltet Klarstellungen. Bei der Zusammenfassung von Geschéftssegmenten zu
berichtspflichtigen Segmenten sind die von der Geschéftsfihrung zur Identifizierung der berichtspflichtigen Seg-
mente zugrunde gelegten Uberlegungen anzugeben und eine Uberleitungsrechnung der Segmentvermégenswerte
auf die entsprechenden Betrdge in der Bilanz ist nur erforderlich, wenn Angaben zu den Segmentvermdgenswerten
auch Teil der Finanzinformationen sind, die regelmafig an die verantwortliche Unternehmensinstanz (chief operating
decision maker) berichtet werden. Da die RHON-KLINIKUM AG tber nur ein berichtspflichtiges Segment verflgt, hat
die Anderung dieses Standards keine praktische Relevanz.
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B |FRS 13 ,Bemessung des beizulegenden Zeitwertes”

Durch die Anderung wird klargestellt, dass das IASB mit den aus IFRS 13 resultierenden Anderungen an IFRS 9 und

IAS 39 nicht die Mdglichkeit beseitigen wollte, bei kurzfristigen Forderungen und Verbindlichkeiten auf eine Abzinsung
zu verzichten, wenn der Abzinsungseffekt unwesentlich ist. Die Klarstellung hat keine wesentlichen Auswirkungen auf
den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG.

B |AS 16 ,Sachanlagen”, IAS 38 ,Immaterielle Vermégenswerte”

Die Anderung stellt klar, wie bei Anwendung des Neubewertungsmodells geméal IAS 16.35 bzw. IAS 38.80 kumulierte
Abschreibungen zum Bewertungszeitpunkt zu ermitteln sind. Die Klarstellung hat keine wesentlichen Auswirkungen
auf den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG.

B |AS 24 ,Angaben Uber Beziehungen zu nahestehenden Unternehmen und Personen”

Die Anderung dieses Standards erweitert die Definition der ,nahestehenden Unternehmen und Personen” um Unter-
nehmen, die selbst oder Uber eines ihrer Konzernunternehmen Leistungen des Managements in Schlisselpositionen
fur das Berichtsunternehmen erbringen, ohne dass auf andere Weise ein Naheverhaltnis i. S. d. IAS 24 zwischen den bei-
den Unternehmen besteht (sogenannte ,Management-Entities”). Fir die fir erbrachte Leistungen der ,Management-
Entity” beim berichtenden Unternehmen erfassten Aufwendungen werden gesonderte Angaben gemaf einem neu
eingefligten Paragrafen 18 A gefordert. Dagegen sind beim Berichtsunternehmen keine Angaben nach IAS 24.17 fur die
VergUtungen erforderlich, die von der ,Management Entity” an die Mitarbeiter geleistet werden, die beim Berichts-
unternehmen die Managementaufgaben tibernehmen. Die Anderung des Standards hat keine praktische Relevanz fur
den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG.

Jahrliche Verbesserungen an den IFRS: Zyklus 2011-2013

Das IASB hat im Rahmen seines Prozesses zur Vornahme kleinerer Verbesserungen von Standards und Interpretationen
(Annual-Improvements-Prozess) einen weiteren Anderungsstandard verdffentlicht, der erstmals fir am oder nach dem
1. Januar 2015 beginnende Geschéftsjahre anzuwenden ist. Hiervon betroffen sind folgende Standards:

B [FRS1,Erstmalige Anwendung der International Financial Reporting Standards”

Durch eine Anderung der ,Basis for Conclusions” wird die Bedeutung von ,Zeitpunkt des Inkrafttretens” (effective date)
im Zusammenhang mit IFRS 1 klargestellt. Sofern von einem Standard im Zeitpunkt des Ubergangs auf IFRS zwei verdf-
fentlichte Versionen existieren, némlich eine derzeit geltende und eine, erst kiinftig zwingend, jedoch bereits jetzt frei-
willig frihzeitig anwendbare, soll es demnach IFRS-Erstanwendern freistehen, eine der beiden Versionen anzuwenden.
Die RHON-KLINIKUM AG ist von der Anderung dieses Standards nicht betroffen.

B |FRS 3 ,Unternehmenszusammenschlisse”

Die Anderung dieses Standards definiert die bestehende Ausnahme von Gemeinschaftsunternehmen (joint ventures)
vom Anwendungsbereich des IFRS 3 neu. Es wird klargestellt, dass die Ausnahme fir sémtliche gemeinsame Tatig-
keiten (joint arrangements) im Sinne des IFRS 11 gilt und dass sich die Ausnahme nur auf die Abschlisse des Gemein-
schaftsunternehmens oder der gemeinschaftlichen Tatigkeit selbst und nicht auf die Bilanzierung bei den an der
gemeinsamen Tatigkeit beteiligten Parteien bezieht. Die Anderung des Standards hat keine wesentlichen Auswirkun-
gen auf den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG.
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B |FRS 13 ,Bemessung des beizulegenden Zeitwerts”

IFRS 13 gestattet es Unternehmen, die eine Gruppe von finanziellen Vermdgenswerten und finanziellen Verbindlichkei-
ten auf Basis ihres Nettomarktrisikos oder —ausfallrisikos steuern, den beizulegenden Zeitwert dieser Gruppe in Uber-
einstimmung damit zu ermitteln, wie Marktteilnehmer die Nettorisikoposition am Bewertungsstichtag bewerten wr-
den (sogenannte Portfolio exception). Durch die Anderung dieses Standards wird klargestellt, dass sich die Ausnahme
zur Bestimmung eines beizulegenden Zeitwertes auf samtliche Vertrdge im Anwendungsbereich des IAS 39 oder IFRS 9
bezieht, selbst wenn diese nicht die Definition eines finanziellen Vermdgenswertes oder einer finanziellen Verbindlich-
keit des IAS 32 erfiillen. Die Anderung erfolgt prospektiv von Beginn des Geschaftsjahres, in dem IFRS 13 erstmals ange-
wendet wurde. Die Anderung des Standards hat keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss der
RHON-KLINIKUM AG.

B |AS 40 ,Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien”

Der gednderte Standard stellt klar, dass der Anwendungsbereich des IAS 40 und der des IFRS 3 unabhdngig vonein-
ander sind und sich in keinem Fall gegenseitig ausschlieBen. Insofern ist jede Anschaffung von als Finanzinvestition
gehaltenen Immobilien auf Basis der Kriterien des IFRS 3 daraufhin zu untersuchen, ob es sich um die Anschaffung
eines einzelnen Vermogenswerts, einer Gruppe von Vermdgenswerten oder einen Geschaftsbetrieb (business) im
Anwendungsbereich des IFRS 3 handelt. Dartiber hinaus sind die Kriterien des IAS 40.7 ff. anzuwenden, um festzu-
stellen, ob es sich um als Finanzinvestition gehaltene Immobilien oder um vom Eigentimer selbst genutzte Immobi-
lien handelt. Die Anderung erfolgt grundsatzlich prospektiv fir samtliche Anschaffungen, die ab Beginn der ersten
Periode, in der die Anderung erstmals angewendet wird, erfolgen, so dass eine Anpassung von Vorjahreszahlen nicht
nétig ist. Die Anderungen des Standards haben keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss der
RHON-KLINIKUM AG.



b) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéaftsjahr 2016 bzw. fir folgende Geschéftsjahre

Konzernanhang

Folgende durch das IASB neu veroffentlichte bzw. gednderte Standards und Interpretationen sind — sofern durch die
Europdische Union Ubernommen — ab dem Geschéftsjahr 2016 bzw. fir Folgejahre anzuwenden und haben auf den
Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG keine bzw. keine wesentlichen Auswirkungen, keine praktische Relevanz
bzw. unterliegen einer Prifung durch das Management:

« KONZERNABSCHLUSS

Zeitpunkt
verpflichtende
Standard/Interpretation Anwendung Endorsement”  Auswirkungen
Bilanzierung von Erwerben
von Anteilen an gemein- Keine wesentlichen
Anderungen  IFRS 11 schaftlichen Tatigkeiten 1.1.2016 Ja Auswirkungen
Leistungsorientierte Plane: Keine wesentlichen
Anderungen  IAS 19 Arbeitnehmerbeitrdge 1.2.2015 Ja Auswirkungen
Klarstellung akzeptabler Keine wesentlichen
Anderungen  IAS 16, 38 Abschreibungsmethoden 1.1.2016 Ja Auswirkungen
Anderungen  IAS 16, 41 Fruchttragende Pflanzen 1.1.2016 Ja Keine praktische Relevanz
Jahrliche Ver-
besserungen
an den IFRS:
Zyklus Sammelstandard zur
Anderungen 20122014 Anderung mehrerer IFRS 1.1.2016 Ja Keine praktische Relevanz
Unterliegt einer Prifung
Anderungen  IAS 1 Angabeninitiative 1.1.2016 Ja durch das Management
Anwendung der Equity-
Methode im Einzel-
Anderungen  IAS 27 abschluss 1.1.2016 Ja Keine Auswirkungen
Konzernabschlisse, Anteile
an assoziierten Unterneh-
men und Gemeinschafts- Keine wesentlichen
Anderungen  IFRS 10, IAS 28 unternehmen 1.1.2016 Nein Auswirkungen
Investmentgesellschaften:
IFRS 10, 12, Anwendung der Konsoli-
Anderungen  IAS 28 dierungsausnahme 1.1.2016 Nein Keine Auswirkungen
Verdullerung oder Ein-
bringung von Vermogens-
werten zwischen einem
Investor und einem
assoziierten Unternehmen Noch nicht
oder Gemeinschaftsunter- bekannt- Keine wesentlichen
Anderungen  IAS 28, IFRS 10 nehmen gegeben Nein Auswirkungen
Regulatorische
Neu IFRS 14 Abgrenzungsposten 1.1.2016 Nein Keine Auswirkungen
Umsatzerldse aus Unterliegt einer Prifung
Neu IFRS 15 Kundenvertragen 1.1.2018 Nein durch das Management
Unterliegt einer Prifung
Neu IFRS 9 Finanzinstrumente 1.1.2018 Nein durch das Management

V Ubernahme der IFRS-Standards bzw. -interpretationen durch die Europdiische Union.

127



128

KONZERNABSCHLUSS » Konzernanhang

Nachfolgend werden die Standards und Interpretationen erldutert, die bereits von der Européaischen Union Gbernom-
men wurden:

Anderungen an IFRS 11 ,Bilanzierung von Erwerben von Anteilen an gemeinschaftlichen Tatigkeiten”

Das IASB hat im Mai 2014 Anderungen an IFRS 11 veréffentlicht. Darin wird klargestellt, dass Erwerbe und Hinzuerwerbe
von Anteilen an gemeinschaftlichen Tatigkeiten, die einen Geschaftsbetrieb im Sinne des IFRS 3 ,Unternehmenszusam-
menschlusse” darstellen, nach den Prinzipien fir die Bilanzierung von Unternehmenszusammenschlissen 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:

B die Bewertung der erworbenen identifizierbaren Vermodgenswerte 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,

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

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

B Transaktionskosten aufwandswirksam zu erfassen sind sowie

B die in IFRS 3 und anderen Standards im Zusammenhang mit Unternehmenszusammenschlissen geforderten
Angaben zu machen 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. Die RHON-KLINIKUM AG erwartet aus diesen Regelungen keine wesentlichen Auswirkungen
auf die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns.

Anderungen an IAS 19 ,Leistungen an Arbeitnehmer - Arbeitnehmerbeitriage”

Das IASB hat im November 2013 eine Anpassung des IAS 19 R (2011) veroffentlicht. Die Neuregelung befasst sich damit,
wie von Unternehmen Beitrdge zu leistungsorientierten Pldnen, die von Mitarbeitern und Dritten geleistet werden,
zu erfassen sind. Die Beitrdge mussen dabei bestimmte Eigenschaften erfiillen. Neben der Vorgabe, dass sie in der
formalen Regelung des Plans festgelegt sein missen, missen sie an die Dienstzeit geknipft und unabhangig von der
Dauer der Dienstzeit sein. Von der Dienstzeitdauer unabhangige Beitragszahlungen ergeben sich beispielsweise, wenn
diese einem bestimmten Prozentsatz des Gehalts entsprechen, fir sie ein fixer Betrag wahrend der gesamten Dienst-
zeit festgelegt ist bzw. sie vom Alter des Arbeitnehmers abhangen. Bei Erfullung dieser Bedingungen besteht fir
Unternehmen die Moglichkeit, die Beitrage als Minderung des Dienstzeitaufwandes in der Periode zu erfassen, in der
die Arbeitsleistung erbracht wird. Die Neuregelung des IAS 19 ist auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Februar 2015 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist zuldssig. Die Anderungen des Standards haben keine
wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG.
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Anderungen an IAS 16, 38 ,Klarstellung akzeptabler Abschreibungsmethoden”

Im Mai 2014 hat das IASB Anderungen an IAS 16 ,Sachanlagen” und IAS 38 ,Immaterielle Vermdgenswerte” veroffent-
licht. Ziel dieser Anderungen ist klarzustellen, welche Methoden hinsichtlich der Abschreibung von Sachanlagen und
immateriellen Vermogenswerten sachgerecht sind. Prinzipiell hat die Abschreibung von Sachanlagen und immateriel-
len Vermogenswerten derart zu erfolgen, dass sie den durch das Unternehmen erwarteten Verbrauch des zukinftigen
wirtschaftlichen Nutzens, welcher durch den Vermdgenswert generiert wird, widerspiegelt. Diesbeziiglich hat das IASB
nunmehr klargestellt, dass eine Abschreibung von Sachanlagen auf Basis von Umsatzerldsen der durch sie hergestell-
ten Guter nicht dieser Vorgehensweise entspricht und somit nicht sachgerecht ist. Grundsatzlich wird diese Klarstel-
lung auch in IAS 38 fir die Abschreibung immaterieller Vermégenswerte mit begrenzter Nutzungsdauer aufgenom-
men. Jedoch wird vom IASB in dieser Hinsicht zusatzlich eine widerlegbare Vermutung eingefthrt. Demnach ist eine
umsatzabhangige Abschreibung immaterieller Vermdgenswerte mit begrenzter Nutzungsdauer zuldssig, wenn der
Wert” des Vermdgenswertes sich direkt durch den erwirtschafteten Umsatz ausdriicken ldsst oder es nachgewiesen
werden kann, dass zwischen den erzielten Umsatzerlosen und dem Werteverzehr des immateriellen Vermogenswertes
eine starke Korrelation besteht. Sowohl fir Sachanlagen als auch fur immaterielle Vermoégenswerte wird weiterhin klar-
gestellt, dass ein Ruckgang der Absatzpreise von mit ihnen produzierten Gltern und Dienstleistungen ein Indiz fir
deren wirtschaftliche Veralterung ist.

Die Anderungen von IAS 16 und IAS 38 sind auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2016
beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG erwartet aus diesen Regelungen keine wesentlichen Auswirkungen auf die Ver-
mogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns.

Anderungen an IAS 16 und IAS 41 ,Fruchttragende Pflanzen”

Das IASB hat im Juni 2014 Anderungen an IAS 16 ,Sachanlagen” und IAS 41 ,Landwirtschaft” zur Bilanzierung sogenann-
ter fruchttragender Pflanzen (bearer plants) veroffentlicht.

Durch die versffentlichten Anderungen wird klargestellt, dass derartige Pflanzen bis zum Zeitpunkt ihrer Produktions-
reife — analog den selbsterstellten 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 zuldssig.

Die Neuregelung von IAS 16 und IAS 41 ist auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2016
beginnen. Die Anderungen dieses Standards sind fir die RHON-KLINIKUM AG nicht relevant.

Jahrliche Verbesserung an den IFRS: Zyklus 2012-2014

Das IASB hat am 25. September 2015 die jahrlichen Verbesserungen der IFRS (Zyklus 2012-2014), die erstmals fiir am oder
nach dem 1. Januar 2016 beginnende Geschéftsjahre anzuwenden sind, veroffentlicht. Hiervon betroffen sind folgende
Standards:

B |FRS 5 ,Zur VerduBerung gehaltene langfristige Vermdgenswerte und aufgegebene Geschéaftsbereiche”

Die Anderung stellt klar, dass eine direkte Umklassifizierung von ,als zur VerauBerung gehalten” in ,als zur Ausschit-
tung an Eigentimer vorgesehen” nicht zu einer Beendigung der diesbeziiglichen Einstufungs-, Darstellungs- und
Bewertungsvorschriften des IFRS 5 fiihrt. Die Anderung hat fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG keine praktische
Relevanz.
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B [FRS 7 Finanzinstrumente: Angaben”

Das IASB hat nun klargestellt, dass Servicing-Vereinbarungen (Inkasso, Mahnwesen usw.), bei denen das verauflernde
Unternehmen noch einen Anteil an den Chancen oder Risiken aus der Performance der verkauften Forderungen behilt,
ein anhaltendes Engagement (continuing involvement) im Sinne des IFRS 7 begrtinden. Die Klarstellung dieses Stan-
dards hat fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG keine praktische Relevanz.

B |AS 19 ,Leistungen an Arbeitnehmer”

Der Zinssatz, der zur Abzinsung leistungsorientierter Pensionsverpflichtungen herangezogen wird, ist auf Grundlage
der Renditen zu bestimmen, die am Abschlussstichtag fir hochwertige Unternehmensanleihen am Markt erzielt wer-
den. In Ladndern ohne liquiden Markt sind stattdessen die am Abschlussstichtag geltenden Marktrenditen fur Staatsan-
leihen zu verwenden. Mit der erfolgten Veroffentlichung stellt das IASB klar, dass die Tiefe des Marktes fir hochwertige
Unternehmensanleihen auf ,Wahrungsbasis” zu beurteilen ist, so dass beispielsweise in der Eurozone Unternehmens-
anleihen aus der gesamten Eurozone einzubeziehen sind. Die Klarstellung dieses Standards hat fur den Konzern der
RHON-KLINIKUM AG keine praktische Relevanz.

B |AS 34, Zwischenberichterstattung”

Der Standard fordert von Unternehmen bestimmte Angaben im Anhang zum Zwischenbericht, sofern diese nicht
bereits an anderer Stelle des Zwischenberichts gemacht werden. Das IASB stellt nun klar, dass es sich bei Informationen
,an anderer Stelle des Zwischenberichts” um Informationen handeln kann, die sich entweder direkt an anderer Stelle
des Zwischenberichts oder in anderen Dokumenten, auf die im Zwischenbericht verwiesen wird, befinden. Vorausset-
zung ist jedoch, dass die anderen Dokumente den Adressaten des Zwischenberichts zur gleichen Zeit und zu den
gleichen Bedingungen zuganglich sind wie der Zwischenbericht selbst. Die Klarstellung dieses Standards hat fir den
Konzern der RHON-KLINIKUM AG keine praktische Relevanz.

Anderungen an IAS 1 ,Angabeninitiative”

Mit dem am 18. Dezember 2014 verdffentlichten Anderungsstandard werden erste, kurzfristig umsetzbare Vorschlage
zur Anderung des IAS 1, Darstellung des Abschlusses” umgesetzt. Die Anderungen betreffen die Wesentlichkeit und
Zusammenfassung von Posten, Zwischensummen in der Bilanz und Gesamtergebnisrechnung, die Struktur des
Anhangs, Angaben zu Rechnungslegungsmethoden sowie die Equity-Methode. Die Anderungen an IAS 1sind auf
Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2016 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist zuldssig.
Die RHON-KLINIKUM AG Uberpriift derzeit die genauen Auswirkungen.

Anderungen an IAS 27 ,Anwendung der Equity-Methode im Einzelabschluss”

Das IASB hat am 12. August 2014 Anderungen an IAS 27 veréffentlicht. Durch die Anderungen kénnen Beteiligungen an
Tochterunternehmen, Gemeinschaftsunternehmen sowie assoziierten Unternehmen im IFRS-Einzelabschluss kunftig
auch nach der Equity-Methode bilanziert werden. Die Anderungen an IAS 27 sind auf Geschéftsjahre anzuwenden, die
am oder nach dem 1. Januar 2016 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG erwartet aus diesen Anderungen keine Auswirkun-
gen auf die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns.

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

Der Konzernabschluss wird am 14. April 2016 durch den Aufsichtsrat zur Veroffentlichung freigegeben.
2.2 KONSOLIDIERUNG

Die Jahresabschlusse 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 M&g-
lichkeit hat, diese Unternehmen gemaf IFRS 10 zu beherrschen. Bei der Beurteilung, ob eine Beherrschung (,control”)
vorliegt, wird Uberpriift, ob das Mutterunternehmen Verfligungsgewalt (,power”) Uber das Tochterunternehmen
besitzt, daraus positive oder negative variable Ruckflisse erhalt und deren Hohe durch die Verfiigungsgewalt beein-
flussen 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 tbergegangen ist. Sie werden zu dem Zeitpunkt entkonsolidiert, an dem ,control”
endet. Die Bilanzierung erworbener Tochterunternehmen erfolgt nach der Erwerbsmethode.

Die Anschaffungskosten des Erwerbs entsprechen dem beizulegenden Zeitwert der hingegebenen Vermégenswerte,
der ausgegebenen Eigenkapitalinstrumente und der entstandenen bzw. Gbernommenen 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 Vermodgenswerte, 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 Nettovermodgen 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
Gewinn oder Verlust ist in der Gewinn- und Verlustrechnung zu erfassen.

Etwaige bedingte Gegenleistungen werden mit dem beizulegenden Zeitwert zum Erwerbszeitpunkt bewertet.
Nachtragliche Anderungen des beizulegenden Zeitwertes einer als Vermdgenswert oder als Verbindlichkeit
eingestuften bedingten 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 Eigenkapital eingestuft ist, wird nicht neu bewertet und ihre spatere Abgeltung wird im
Eigenkapital bilanziert.
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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 Nettovermdgen 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 gewahrleisten.

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 Nettovermégens des Tochterunternehmens wird im Eigen-
kapital erfasst. Gewinne und Verluste, die bei der VerauBerung von nicht beherrschenden Anteilen entstehen, werden
ebenfalls im Eigenkapital erfasst. Dies gilt nur insoweit, als durch die Verauerung kein Control-Verlust eintritt.

2.2.3 Assoziierte Unternehmen und gemeinschaftlich gefiihrte Unternehmen

Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf die der Konzern mafgeblichen Einfluss ausiibt, ohne jedoch
Lcontrol” zu besitzen, da der Stimmrechtsanteil zwischen 20 % und 50 % betrdgt. Beteiligungen an assoziierten Unter-
nehmen und gemeinschaftlich gefihrten Unternehmen (Joint Ventures) werden unter Anwendung der Equity-
Methode bilanziert und anfangs mit ihren Anschaffungskosten angesetzt. Der Anteil des Konzerns an assoziierten
Unternehmen oder gemeinschaftlich gefiihrten Unternehmen beinhaltet den beim Erwerb entstandenen Geschéfts-
wert (unter Berlcksichtigung kumulierter Wertminderungen).

Der Anteil des Konzerns an Gewinnen und Verlusten von assoziierten Unternehmen oder Joint Ventures wird ab dem
Zeitpunkt des Erwerbs in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst und die kumulierten Verdnderungen 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 fiir das assoziierte Unterneh-
men oder gemeinschaftlich gefihrte Unternehmen eine Verpflichtung eingegangen oder hat fir dieses Zahlungen
geleistet.

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

Im Rahmen der Werthaltigkeitsprifung (Impairmenttest) wird der Buchwert eines nach der Equity-Methode bewerte-
ten Unternehmens mit dessen erzielbarem Betrag verglichen. Falls der Buchwert den erzielbaren Betrag Ubersteigt, ist
eine Wertminderung (Impairment) in Hohe des Differenzbetrags vorzunehmen. Sofern die Griinde fiir eine zuvor
erfasste Wertminderung 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 Vermdgens- und
Ertragslage im Einzelnen und insgesamt unwesentlich ist bzw. bei denen wir keinen mallgeblichen Einfluss auf die
finanz- und geschéftspolitischen Entscheidungen austben konnen, werden nicht nach der Equity-Methode konsoli-
diert. Sie werden mit ihren Anschaffungskosten bzw. niedrigeren Zeitwerten im Konzernabschluss bertcksichtigt.
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2.2.4 VerduBerung von Tochterunternehmen

Wenn der Konzern entweder die Beherrschung oder den mafgeblichen Einfluss auf ein Unternehmen verliert, wird der
verbleibende Anteil zum beizulegenden Zeitwert neu bewertet und die daraus resultierende Differenz als Gewinn oder
Verlust erfasst. Der beizulegende Zeitwert ist der beim erstmaligen Ansatz eines assoziierten Unternehmens, Gemein-
schaftsunternehmens oder eines finanziellen Vermogenswertes ermittelte beizulegende Zeitwert. Dartiber hinaus wer-
den alle im sonstigen Ergebnis ausgewiesenen Betrdge in Bezug auf dieses Unternehmen so bilanziert, wie dies ver-
langt wirde, wenn das Mutterunternehmen die dazugehorigen Vermogenswerte und Schulden direkt verdufert héatte.
Dies bedeutet, dass ein zuvor im sonstigen Ergebnis erfasster Gewinn oder Verlust vom Eigenkapital in die Gewinn-
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 Verdulerung 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 Verflgung stehen und von diesen genutzt werden.

Als operatives Segment wird ein Unternehmensbestandteil gesehen, der Geschaftstatigkeiten betreibt, mit denen Ertrage

erwirtschaftet werden und bei denen Aufwendungen anfallen kdnnen, dessen Betriebsergebnisse regelmalig vom Haup-
tentscheidungstrager des Unternehmens mit Blick auf Entscheidungen tber die Allokation von Ressourcen zu diesem Seg-
ment und die Bewertung seiner Ertragskraft Gberprift werden und fir den einschlagige Finanzinformationen vorliegen.

Die ermittelten operativen Segmente werden auf die berichtspflichtigen Segmente reduziert. Dies geschieht im
Wesentlichen durch Zusammenfassung von homogenen operativen Segmenten, wenn diese vergleichbare wirtschaft-
liche Merkmale aufweisen. Ausldser der Berichtspflicht ist regelmaRBig das Uberschreiten segmentbezogener Wesent-
lichkeitsschwellen. IFRS 8 nennt folgende drei segmentbezogene Wesentlichkeitsschwellen:

B Die Segmenterldse betragen mindestens 10 % der kumulierten (internen und externen) Segmenterlose,

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

B das Segmentvermdgen betrdgt mindestens 10 % des kumulierten Segmentvermdgens.

Die geforderte Erl6ssegmentierung besagt, dass so lange berichtspflichtige Segmente gebildet werden mussen, bis die
Erlose der identifizierten berichtspflichtigen Segmente 75 % der gesamten externen Erlése ausmachen. Die Ubrigen
nicht berichtspflichtigen Segmente sind als ,Alle Gbrigen Segmente” auszuweisen und der Ursprung dieser Ertrage ist zu
beschreiben.

Im Anhang sind im Rahmen der Erlduterung der Segmentabgrenzung grundlegende Informationen tber die Ermitt-
lung und Identifizierung der berichtspflichtigen Segmente zu geben. Dies umfasst die Nennung der Bestimmungsfak-
toren der Segmentberichterstattung und die Angabe der Produkte und Dienstleistungen, mit denen die einzelnen
Segmente ihre Ertrédge erwirtschaften.
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DarUber hinaus mussen detaillierte Angaben zu Segmentergebnis, Segmentvermdgen und Segmentschulden gemacht
werden. Des Weiteren sind Informationen zu Produkten und Dienstleistungen, rdumlichen Aktivitdten und den
wesentlichen Kunden des Unternehmens anzugeben. IFRS 8 fordert auch erganzende Angaben zu den intern verwen-
deten Methoden zur Behandlung von Transaktionen zwischen berichtspflichtigen Segmenten sowie zu Unterschieden
zwischen den intern verwendeten Rechnungslegungsmethoden und den Methoden, die im Abschluss Anwendung
finden. Erganzend zu den verbalen Angaben ist eine Uberleitungsrechnung von den folgenden Segmentdaten auf den
Abschluss zu erstellen: Diese umfasst die Gesamterldse aller berichtspflichtigen Segmente, das Gesamtergebnis der
berichtspflichtigen Segmente vor Steuern und die Aufgabe von Geschéftsbereichen, das Gesamtvermégen der
berichtspflichtigen Segmente, die gesamten Schulden der berichtspflichtigen Segmente sowie den Gesamtbetrag der
berichtspflichtigen Segmente fur jeden anderen wesentlichen Posten, der gesondert berichtet wird.

2.4 GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE
2.4.1 Geschaftswert

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 Vermégenswerten
zugeordnet. Der Geschéaftswert wird mindestens einem jahrlichen Werthaltigkeitstest (Impairmenttest) unterzogen
und mit seinen urspringlichen Anschaffungskosten abztglich kumulierter Wertminderungen bewertet. Eine Uber-
prufung findet dariber hinaus auch dann statt, wenn Ereignisse oder Umsténde darauf hindeuten, dass der Wert
gemindert sein kdnnte. Wertaufholungsbetrdge werden nicht bertcksichtigt. Gewinne und Verluste aus der VerauRe-
rung eines Unternehmens umfassen den Buchwert des Geschaftswertes, der dem abgehenden Unternehmen zuge-
ordnet ist.

Der Geschéftswert wird zum Zweck des Werthaltigkeitstests auf zahlungsmittelgenerierende Einheiten (Cash Genera-
ting Units) verteilt. Diese entsprechen bei der RHON-KLINIKUM AG grundsétzlich den einzelnen Krankenhdusern, soweit
der zugehorige Goodwill kooperierender Einheiten nicht auf ibergeordneter 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 Vermogenswertes.

2.4.2 Computersoftware

Erworbene Computersoftwarelizenzen werden zu ihren Anschaffungskosten zuzlglich 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 fir eine Aktivierung nicht erfallt sind.

2.4.3 Sonstige immaterielle Vermdgenswerte
Sonstige immaterielle Vermdgenswerte werden zu historischen Anschaffungskosten angesetzt und — soweit abnutzbar

- entsprechend ihrer jeweiligen wirtschaftlichen Nutzungsdauer (drei bis finf Jahre) planmélig linear abgeschrieben
und unter dem Posten Abschreibungen und Wertminderungen in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesen.
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2.4.4 Forschungs- und Entwicklungskosten

Forschungskosten werden gemaf3 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 ¢ffentlichen Hand werden zu ihrem beizulegenden Zeitwert erfasst, wenn mit grof3er Sicherheit
davon auszugehen ist, dass die Zuwendung erfolgen wird und der Konzern die notwendigen Bedingungen fir den
Erhalt der Zuwendung erfillt. Offentliche Zuwendungen fir Investitionen werden als Buchwertminderung von den
Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermégensgegenstande abgesetzt. Sie werden auf linearer
Basis Uber die erwartete Nutzungsdauer der betreffenden Vermogenswerte aufwandsmindernd verteilt. Derartige
Zuwendungen werden im Rahmen der gesetzlich normierten Investitionsférderung von Krankenhdusern gewdhrt.
Noch nicht zweckentsprechend verwendete Fordermittel werden unter den sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten
zum Bilanzstichtag abgegrenzt.

2.5 SACHANLAGEN

Die unter den Sachanlagen ausgewiesenen Grundstlcke und Gebdude umfassen hauptsachlich Krankenhausbauten.
Sie werden ebenso wie die tbrigen Sachanlagen zu ihren historischen Anschaffungs-/Herstellungskosten, vermindert
um Abschreibungen, bewertet. Anschaffungskosten beinhalten die direkt dem Erwerb zurechenbaren Aufwendungen.
Die Herstellungskosten umfassen dartber hinaus den Herstellungskosten zurechenbare Gemeinkosten. Nachtragliche
Anschaffungs-/Herstellungskosten werden nur dann als Teil der Anschaffungs-/Herstellungskosten des Vermdgens-
wertes oder — sofern einschldgig — als separater Vermdgenswert erfasst, wenn es wahrscheinlich ist, dass daraus dem
Konzern zukinftig wirtschaftlicher Nutzen zuflieBen wird und die Kosten des Vermogenswertes zuverldssig ermittelt
werden konnen. Alle anderen Reparaturen und Wartungen werden in dem Geschaftsjahr aufwandswirksam in der
Gewinn- und Verlustrechnung erfasst, in dem sie angefallen sind.

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

Grundsticke werden nicht abgeschrieben. Bei allen weiteren Vermdgenswerten erfolgt die Abschreibung linear, wobei
die Anschaffungskosten tber die erwartete Nutzungsdauer der Vermogenswerte wie folgt auf den Restbuchwert
abgeschrieben werden:

Gebiude 33 /3 Jahre
Maschinen und technische Anlagen 5 bis 15 Jahre
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 3 bis 12 Jahre

Die Restbuchwerte und wirtschaftlichen Nutzungsdauern werden zu jedem Bilanzstichtag Uberprift und gegebenen-
falls angepasst. Gewinne und Verluste aus den Abgangen von Vermdgenswerten werden als Unterschiedsbetrag zwi-
schen den VerduBerungserlésen und dem Buchwert ermittelt und erfolgswirksam erfasst.
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2.6  WERTMINDERUNG VON SACHANLAGEN UND IMMATERIELLEN VERMOGENSWERTEN
(OHNE GESCHAFTSWERT)

Der Konzern beurteilt an jedem Bilanzstichtag, ob Anhaltspunkte daftr vorliegen, dass ein Vermégenswert wertgemin-
dert sein konnte. Liegen solche Anhaltspunkte vor oder ist eine jéhrliche Uberprifung eines Vermadgenswertes auf
Wertminderung erforderlich, nimmt der Konzern eine Schédtzung des erzielbaren Betrags vor. Kdnnen dem einzelnen
Vermdgenswert keine eigenstandigen Mittelzuflisse zugeordnet werden, erfolgt die Schatzung des erzielbaren
Betrags fur die zahlungsmittelgenerierende Einheit, zu der der Vermogenswert gehort. Der erzielbare Betrag ist der
hohere Betrag aus dem beizulegenden Zeitwert des Vermogenswertes abziiglich VerdauBerungskosten und dem Nut-
zungswert. Ubersteigt der Buchwert eines Vermdgenswertes seinen erzielbaren Betrag, wird der Vermogenswert als
wertgemindert betrachtet und auf seinen erzielbaren Betrag abgeschrieben. Zur Ermittlung des Nutzungswertes wer-
den die geschatzten kiinftigen Cash-Flows unter Zugrundelegung eines Abzinsungssatzes vor Steuern, der die aktuel-
len Markterwartungen hinsichtlich des Zinseffekts und der spezifischen Risiken des Vermogenswertes widerspiegelt,
auf ihren Barwert abgezinst. Wertminderungsaufwendungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter dem
Posten Abschreibungen und Wertminderungen ausgewiesen.

An jedem Bilanzstichtag wird Uberpruft, ob Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass ein Wertminderungsaufwand, der in
friheren Berichtsperioden erfasst wurde, nicht ldnger besteht oder sich vermindert haben kénnte. Liegt ein solcher
Indikator vor, wird der erzielbare Betrag geschatzt. Ein zuvor erfasster Wertminderungsaufwand ist dann aufzuheben,
wenn sich seit der Erfassung des letzten Wertminderungsaufwands eine Anderung in den Schatzungen ergeben hat,
die bei der Bestimmung des erzielbaren Betrags herangezogen wurden. Wenn dies der Fall ist, ist der Buchwert des
Vermogenswertes auf seinen erzielbaren Betrag zu erhohen. Dieser darf allerdings nicht den Buchwert Gbersteigen,
der sich nach Bericksichtigung der planméRigen Abschreibungen ergeben hatte, wenn in Vorjahren kein Wertminde-
rungsaufwand erfasst worden ware. Eine solche Wertaufholung ist sofort im Periodenergebnis zu erfassen. Nachdem
eine Wertaufholung vorgenommen wurde, ist der Abschreibungsaufwand in kiinftigen Berichtsperioden anzupassen,
um den berichtigten Buchwert des Vermdgenswertes abzlglich eines etwaigen Restbuchwertes systematisch auf
seine Restnutzungsdauer zu verteilen.

2.7 FINANZIELLE VERMOGENSWERTE

Die finanziellen Vermbgenswerte setzen sich grundsatzlich zusammen aus den Forderungen, sonstigen finanziellen
Vermdgenswerten, Eigenkapitaltiteln, derivativen Finanzinstrumenten mit positiven beizulegenden Zeitwerten und
den Zahlungsmitteln.

Diese finanziellen Vermogenswerte werden grundsatzlich in die folgenden Kategorien unterteilt:

B erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermogenswerte,

B Darlehen und Forderungen,

B Dbis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen und

B zur VerdulBerung verfugbare finanzielle Vermdgenswerte.

Die Kategorisierung hangt von dem Zweck ab, fur den die jeweiligen finanziellen Vermégenswerte erworben wurden.

Das Management bestimmt die Kategorisierung der finanziellen Vermégenswerte beim erstmaligen Ansatz und tber-
pruft die Kategorisierung zu jedem Stichtag.
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Alle Kaufe und Verkdufe von finanziellen Vermogenswerten werden zum Erfillungstag angesetzt, dem Tag, an dem der
Kauf bzw. Verkauf des Vermogenswertes abgewickelt wird. Derivative Finanzinstrumente werden zum Handelstag
angesetzt.

Finanzielle Vermogenswerte, die nicht der Kategorie ,erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert” angehoren,
werden zundchst zu ihrem beizulegenden Zeitwert zuziglich Transaktionskosten angesetzt.

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermégenswerte 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 VerduBerung verflgbare finanzielle Vermogenswerte und Vermdgenswerte der Kategorie
serfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet” werden nach ihrem erstmaligen Ansatz zu ihren beizulegen-
den Zeitwerten bewertet. Darlehen und Forderungen sowie bis zur Endfélligkeit zu haltende Finanzinvestitionen wer-
den zu fortgefthrten Anschaffungskosten unter Verwendung der Effektivzinsmethode bilanziert.

Gewinne oder Verluste aus Schwankungen des beizulegenden Zeitwertes von erfolgswirksam zum beizulegenden
Zeitwert bewerteten finanziellen Vermdgenswerten einschlie8lich Dividenden- und Zinszahlungen werden in der
Gewinn- und Verlustrechnung unter dem Posten Finanzierungsaufwendungen und -ertrége in der Periode ihres Anfalls
ausgewiesen.

Wenn fir finanzielle Vermdgenswerte kein aktiver Markt besteht oder es sich um nicht notierte Vermégenswerte han-
delt, werden die beizulegenden Zeitwerte mittels geeigneter Bewertungsmethoden ermittelt. Diese kdnnen Bezug-
nahmen auf kurzlich stattgefundene Transaktionen zwischen unabhangigen Geschéftspartnern, die Verwendung
aktueller Marktpreise anderer Vermogenswerte, die im Wesentlichen dem betrachteten Vermdgenswert dhnlich sind,
Discounted-Cash-Flow-Verfahren sowie Optionspreismodelle umfassen, die so weit wie moglich von Marktdaten und
so wenig wie mdglich von unternehmensindividuellen Daten Gebrauch machen. Zu jedem Bilanzstichtag wird Uber-
pruft, ob objektive Anhaltspunkte fiir eine Wertminderung eines finanziellen Vermogenswertes bzw. einer Gruppe
finanzieller Vermogenswerte vorliegen.

2.7.1 Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete Vermdgenswerte

Diese Kategorie hat zwei Unterkategorien: finanzielle Vermdgenswerte, die entweder von Beginn an als ,zu Handels-
zwecken gehalten” eingeordnet wurden (held for trading einschlieSlich Derivate), und solche, die bei Vorliegen der
entsprechenden Voraussetzungen durch Nutzung der Fair-Value-Option als ,erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-
wert bewertet” eingestuft wurden. Ein finanzieller Vermogenswert wird dieser Kategorie zugeordnet, wenn er prinzipi-
ell mit kurzfristiger Verkaufsabsicht erworben wurde oder der finanzielle Vermdgenswert vom Management entspre-
chend designiert wurde. Derivate gehdren ebenfalls dieser Kategorie an, sofern sie nicht als Hedges qualifiziert sind.
Als zu Handelszwecken gehaltene Finanzinstrumente im Sinne des IAS 39 gelten auch bestimmte Sicherungsinstru-
mente, die zwar im RHON-KLINIKUM Konzern grundsatzlich nach betriebswirtschaftlichen Kriterien der Zinssicherung
dienen konnen, fir die jedoch kein IAS 39 fir Hedge-Accounting angewendet wird.
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Dazu kommen grundséatzlich derivative Finanzinstrumente, wie z.B. Zinsswaps und Optionen, zur Anwendung. Vermo-
genswerte dieser Kategorie werden als kurzfristige Vermogenswerte ausgewiesen, soweit diese innerhalb der ndchsten
zwolf Monate fallig sind.

2.7.2 Darlehen und Forderungen, bis zur Endfélligkeit zu haltende Finanzinvestitionen

Darlehen und Forderungen sind nicht-derivative finanzielle Vermogenswerte mit fixen bzw. bestimmbaren Zahlungen,
die nicht an einem aktiven Markt notiert sind. Sie zahlen zu den kurzfristigen Vermogenswerten, soweit ihre Falligkeit
nicht zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag Gbersteigt. Vermogenswerte, deren Falligkeit zwolf Monate nach dem
Bilanzstichtag Ubersteigt, werden als langfristige Vermdgenswerte ausgewiesen. Dieser Kategorie werden die Forde-
rungen aus Lieferungen und Leistungen und die sonstigen finanziellen Vermégenswerte zugeordnet. Bis zur Endfallig-
keit zu haltende Finanzinvestitionen bestehen zum Bilanzstichtag nicht.

2.7.3 Zur VerduBerung verfligbare finanzielle Vermogenswerte

Zur VerduBerung verfligbare finanzielle Vermdgenswerte sind nicht-derivative finanzielle Vermdgenswerte, die entweder
dieser Kategorie ausdriicklich zugeordnet wurden oder keiner der anderen dargestellten Kategorien zugeordnet werden
konnten. Sie sind den langfristigen Verm&genswerten zugeordnet, sofern das Management nicht die Absicht hat, sie
innerhalb von zwolf Monaten nach dem Bilanzstichtag zu verduf8ern. Soweit der Marktwert nicht verldsslich ermittelt wer-
den kann, werden zur VerduBerung verflgbare finanzielle Vermégenswerte zu Anschaffungskosten bewertet.

2.8  ALS FINANZINVESTITION GEHALTENE IMMOBILIEN

Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien umfassen Grundstiicke und Gebaude, 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 Geschéftstatigkeit genutzt werden. Als
Finanzinvestition gehaltene Immobilien werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten abzuglich kumulierter
Abschreibungen 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

Vorréte beinhalten im Konzern der RHON-KLINIKUM AG Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe. Diese werden zu Anschaffungs-
kosten (einschlief3lich Nebenkosten) bzw. dem niedrigeren NettoverdauBerungswert bewertet. Die Anschaffungskosten
werden auf Grundlage der Durchschnittsmethode bestimmt. Der NettoverdufBerungswert stellt den geschdtzten Ver-
kaufspreis im ordentlichen Geschaftsgang abzlglich noch anfallender VerduBerungskosten dar.

2.10 FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden anfanglich zum beizulegenden Zeitwert zuztglich 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 objek-

tive Hinweise dafir vorliegen, dass die félligen Forderungsbetrdge nicht vollstandig einbringlich sind. Die Hohe der
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Wertminderung wird erfolgswirksam auf dem entsprechenden Wertberichtigungskonto in der Position Sonstiger Auf-
wand erfasst. Wesentliche finanzielle Schwierigkeiten auf Seiten eines Schuldners und eine erhéhte Wahrscheinlichkeit
bezlglich einer schuldnerseitigen Insolvenz kénnen 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
finanzielle Vermdgenswerte mit einer urspriinglichen Laufzeit von maximal drei Monaten. In der Bilanz werden ausge-
nutzte 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 Emissionserlosen bilanziert.

Erwirbt ein Unternehmen des Konzerns Eigenkapitalanteile der RHON-KLINIKUM AG, wird der Wert der bezahlten
Gegenleistung einschlieBlich direkt zurechenbarer zusatzlicher Kosten (netto nach Steuern) vom Eigenkapital, das den
Aktiondren des Unternehmens zusteht, abgezogen, bis die Aktien entweder eingezogen, wieder ausgegeben oder
weiterverkauft werden. Werden solche Anteile nachtraglich wieder ausgegeben oder verkauft, wird die erhaltene
Gegenleistung netto nach Abzug direkt zurechenbarer zusdtzlicher Transaktionskosten und damit zusammenhéngen-
der Ertragsteuern im Eigenkapital, das den Aktionaren 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 2014
derivative Finanzinstrumente zur Absicherung der aus Finanztransaktionen resultierenden Zinsanderungsrisiken ein.
Dabei wurden die Vorschriften zu SicherungsmalBnahmen gemaf3 IAS 39 (Hedge-Accounting) angewendet. Dies min-
derte die Volatilitat der Gewinn- und Verlustrechnung. Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2015 bestehen ebenso wie zum
Vorjahresstichtag keine Zinssicherungen. Aus den erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten Derivaten
entstanden im Vorjahr bis zur Auflésung der Zinssicherungsinstrumente Aufwendungen in Hohe von 0,1 Mio. €.

2.13  FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

Die finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich grundsatzlich zusammen aus Finanzschulden (einschlieflich negativer
beizulegender Zeitwerte derivativer Finanzinstrumente), Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen sowie
sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten. Die origindren finanziellen Verbindlichkeiten werden mit den fortgeftihrten
Anschaffungskosten und die derivativen Finanzinstrumente zum beizulegenden Zeitwert bewertet. Fir kurzfristige
Verbindlichkeiten bedeutet dies, dass sie mit ihrem Rickzahlungs- oder Erfillungsbetrag angesetzt werden.

Finanzielle Verbindlichkeiten sowie Finanzschulden werden bei ihrem erstmaligen Ansatz zum beizulegenden Zeitwert
(nach Abzug von Transaktionskosten) angesetzt. In den Folgeperioden werden sie zu fortgefuhrten Anschaffungskos-
ten bewertet; jede Differenz zwischen dem Auszahlungsbetrag (nach Abzug von Transaktionskosten) und dem Riick-
zahlungsbetrag wird Uber die Laufzeit der Ausleihung unter Anwendung der Effektivzinsmethode in der Gewinn- und
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Verlustrechnung im Finanzergebnis erfasst. Darlehensverbindlichkeiten werden als kurzfristige Verbindlichkeiten klassi-
fiziert, sofern der Konzern nicht das unbedingte Recht hat, die Begleichung der Verbindlichkeit auf einen Zeitpunkt
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 Vermogenswertes oder einer Verbindlichkeit entsteht, die zum Zeitpunkt der Trans-
aktion weder einen Effekt auf den bilanziellen noch auf den steuerlichen Gewinn oder Verlust hat, unterbleibt die
Steuerabgrenzung. Latente Steuern werden unter Anwendung der Steuersatze (und Steuervorschriften) bewertet, die
am Bilanzstichtag gelten oder im Wesentlichen gesetzlich verabschiedet sind und deren Geltung zum Zeitpunkt der
Realisierung der latenten Steuerforderung bzw. der Begleichung der latenten Steuerverbindlichkeit erwartet wird. Die
Ermittlung der latenten Steuern beruht auf einem Korperschaftsteuersatz von 15,0 % (zuziglich Solidaritatszuschlag
von 5,5 % auf die Kérperschaftsteuer).

Latente Steuerforderungen werden in dem Umfang angesetzt, in dem eine steuerliche Vorteilsnahme aus der 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.

2.15 LEISTUNGEN AN ARBEITNEHMER
2.15.1 Pensionsverpflichtungen und sonstige langfristig féllige 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 ver-
sicherungsmathematischen Berechnungen basiert, finanziert. Der Konzern hat sowohl leistungsorientierte als auch
beitragsorientierte Pensionsplane.

Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter dem der Konzern feste Beitragszahlungen an eine eigenstan-
dige Gesellschaft (Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse) leistet. Der Konzern konnte lediglich im Rahmen der
Subsidiarhaftung in Anspruch genommen werden, zusatzliche Beitrédge zu leisten. Da die RHON-KLINIKUM AG das
Risiko des Ausfalls einer Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse fir 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.
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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 abhangig ist.

Die in der Bilanz angesetzte Ruckstellung fur leistungsorientierte Pldne 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 Mittelabfllisse 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 Berticksichtigung latenter Steuern direkt im Eigenkapital in
der Periode der Entstehung. Dadurch zeigt die Bilanz — nach Abzug gegebenenfalls existierenden Planvermégens —
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.

GemafR IAS 19 wird nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand, d. h. alle Leistungsanderungen, die die leistungsorien-
tierte Verpflichtung vermindern, in vollem Umfang im Zeitpunkt der Plandnderung in der Gewinn- und Verlustrech-
nung erfasst.

Gemeinschaftliche Plane mehrerer Arbeitgeber

Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Konzern fir eine bestimmte Anzahl von Mitarbeitern Beitrdge an die
Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) und an andere Versorgungswerke des 6ffentlichen Dienstes
(Zusatzversorgungskasse fur Gemeinden, ZVK). Die Zusatzversorgungskassen sind Kérperschaften oder Anstalten des
offentlichen Rechts. Die Beitrdge werden im Rahmen von Umlageverfahren erhoben. Durch diese Finanzierungsstruk-
tur besteht das Risiko steigender Beitrdge durch die Erhebung von Sanierungsbeitrégen, die einseitig oder Gberpropor-
tional den Arbeitgebern auferlegt werden konnen.

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
Abbildung des Konzernanteils der zuktnftigen Zahlungsverpflichtung fehlen allerdings aufgrund der vorliegenden
Umlagefinanzierung die notwendigen Informationen. Aufgrund dieser Finanzierung nach dem Umlageverfahren, bei
dem der Umlagesatz fir einen bestimmten Deckungsabschnitt auf Basis des gesamten Versicherungsbestands und
nicht auf Basis des einzelnen Versichertenrisikos ermittelt wird, ist der Versorgungsplan gemaf IAS 19.34 als beitragsori-
entierter Plan zu bilanzieren. Vereinbarungen im Sinne von |AS 19.37 bestehen nicht, so dass der Ansatz eines entspre-
chenden Vermdgenswertes oder einer Schuld entféllt. Der Erfassung eines etwaigen Schuldpostens in der Bilanz
gehen vorrangig einzulésende Gewahrstragerverpflichtungen o6ffentlicher Gebietskorperschaften vor.
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Die laufenden Beitragszahlungen an die VBL/ZVK wurden als Aufwendungen flr Altersversorgung der jeweiligen Jahre
als Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses im Personalaufwand ausgewiesen.

Neben der Umlage erhebt die VBL Sanierungsgelder von beteiligten Arbeitgebern mit Pflichtversicherten im Abrech-

nungsverband West. Die pauschalen Sanierungsgelder decken den zusatzlichen Finanzierungsbedarf, der zur System-
umstellung vom Gesamtversorgungssystem auf das Punktemodell erforderlich ist. Welchen Anteil am Sanierungsgeld

die einzelnen Arbeitgeber tragen mussen, hangt davon ab, welche Rentenlasten und versicherten Entgelte auf sie ent-
fallen. Im Durchschnitt betrug das Sanierungsgeld bis zum Jahr 2015 rund 2 % der Entgelte. Ab 2016 ist ein Sanierungs-
geld in Hohe von 0,14 % vorgesehen.

Im Abrechnungsverband West finanziert die VBL ihre Leistungen tber ein modifiziertes Abschnittsdeckungsverfahren
(Umlageverfahren). Der aktuelle Deckungsabschnitt umfasst die Jahre 2016 bis 2022. 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 wéhrend des Deckungsabschnitts sowie der
sechs folgenden Monate zu erfullen. Seit 1. Januar 2002 betragt der Umlagesatz 7,86 % des zusatzversorgungspflich-
tigen Entgelts. Davon tragen die Arbeitgeber einen Anteil von 6,45 % und die Beschaftigten einen Anteil von 1,41 % des
zusatzversorgungspflichtigen Entgelts. Seit 1. Juli 2015 kommt ein zusdtzlicher Arbeitnehmerbeitrag von 0,2 % zur
Anwendung. Dieser zusatzliche Arbeitnehmerbeitrag steigt in den nachsten zwei Jahren jeweils zum 1. Juli um 0,1 %.

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 Hohe 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 % Arbeit-
geberanteil und 2 % Arbeitnehmeranteil). Neben dem Arbeitnehmerbeitrag in Héhe von 2 % wurde zum 1. Juli 2015 ein
zusatzlicher Arbeitnehmerbeitrag in Hohe von 0,75 % eingeflhrt. Dieser zusatzliche Arbeitnehmerbeitrag steigt in den
nachsten zwei Jahren jeweils zum 1. Juli um 0,75 %.

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.

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 dafir der ausscheidende Beteiligte einen Gegenwert zahlen, ausgenommen sind die Teile, die im
Kapitaldeckungsverfahren finanziert wurden. Dieser Gegenwert umfasst sowohl die Ausfinanzierung bestehender
Anwartschaften 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 Risi-
ken der anderen Systembeteiligten anteilig mit ausgeglichen werden mussen, ist eine nachvollziehbare versicherungs-
mathematische Berechnung nur durch die Versorgungskasse selbst moglich.

Die Mitgliedschaft bei der VBL/ZVK besteht aufgrund der Ubernahme von Kliniken aus der ¢ffentlichen Hand. Nach
Abschluss der Transaktion mit Fresenius/Helios sind im Geschaftsjahr 2015 nur noch die Kliniken in Giel8en und Marburg
Mitglied der VBL.
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2.15.2 Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhdltnisses

Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses werden erbracht, wenn ein Mitarbeiter vor dem regula-
ren Renteneintritt entlassen wird oder gegen eine Abfindungsleistung freiwillig aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheidet.
Der Konzern erfasst Abfindungsleistungen, wenn er nachweislich verpflichtet ist, das Arbeitsverhéltnis von gegenwarti-
gen Mitarbeitern entsprechend einem detaillierten formalen Plan, der nicht rickgdngig gemacht werden kann, zu
beenden oder nachweislich Abfindungen bei freiwilliger Beendigung des Arbeitsverhaltnisses durch Mitarbeiter zu
leisten hat. Leistungen, die nach mehr als zwolf Monaten nach dem Bilanzstichtag féllig werden, werden auf ihren Bar-
wert abgezinst.

2.15.3 Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen

Fur 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 Vergitungen

Aktienbasierte Vergtitungen werden nach IFRS 2 bilanziert. Im Geschéftsjahr 2014 wurden Optionsrechte in Form von
virtuellen Aktien ausgegeben. Die Bilanzierung erfolgt als Vergttung mit Barausgleich. Die Ruckstellung 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. Umstrukturierungsrickstellungen beinhalten im
Wesentlichen Kosten aus der frihzeitigen Beendigung von Anstellungsvertrdgen mit Mitarbeitern. Ruckstellungen
werden insbesondere nicht gebildet fir kiinftige operative Verluste.

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.
Dabei wird mit einem Vorsteuerzinssatz diskontiert, der die aktuellen Markterwartungen bezuglich des Zeitwertes des
Geldes und der Risikopotenziale der Verpflichtung reflektiert. Werterhéhungen von Ruckstellungen, die auf zeitbeding-
ten Zinseffekten beruhen, werden in der Gewinn- und Verlustrechnung als Zinsaufwand gezeigt.

2.17 ERTRAGSREALISIERUNG
Ertrdge 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:
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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 Kostentra-
gern vereinbarten Leistungsrechnung erfolgt im Wesentlichen auf Basis verweildauerunabhangiger, pauschalierter Ent-
gelte. In Teilbereichen kommen tagesgleiche Pflegesdtze zur Abrechnung.

Die Krankenhausleistungen sind im Rahmen eines vereinbarten Budgets der Hohe nach begrenzt. Daraus folgt, dass
Mehrleistungen (Budgetlberschreitungen) 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 Dividendenertrage

Gewinnausschuttungen werden in dem 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 Pachtverhéltnissen 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, trdgt, werden grundséatzlich als Finanzierungs-Leasing, d. h. wie tatsachlich erworbenes
Anlagevermogen, 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.

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
Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

2.19 FREMDKAPITALKOSTEN

Falls Fremdkapitalaufnahmen erfolgen, werden die Kosten der Fremdkapitalaufnahmen bei den entsprechenden Pos-
ten abgesetzt und nach der Effektivzinsmethode verteilt. Im Ubrigen werden dann die Zinsen als laufender Aufwand
erfasst. Fremdkapitalkosten, die im Zusammenhang mit der Anschaffung/Herstellung sogenannter qualifizierter Ver-
mogenswerte entstehen, werden wahrend des gesamten Herstellungsprozesses bis zur Inbetriebnahme aktiviert.
Andere Fremdkapitalkosten werden aufwandswirksam gebucht.

2.20 DIVIDENDENAUSSCHUTTUNGEN

Die Ansprliche der Anteilseigner auf Dividendenausschittungen werden in der Periode als Verbindlichkeit erfasst, in
der die entsprechende Beschlussfassung erfolgt ist.
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2.21 FINANZRISIKOMANAGEMENT
2.21.1 Finanzrisikofaktoren

Die RHON-KLINIKUM AG unterliegt hinsichtlich ihrer Vermégenswerte, Verbindlichkeiten und geplanten Transaktionen
insbesondere folgenden Risiken:

B dem Kredit- und Bonitatsrisiko,
B dem Liquiditatsrisiko und
B dem Zinsanderungsrisiko.

Ziel des finanziellen Risikomanagements ist die Begrenzung der aufgefihrten 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 Finanzvorstands entsprechend
den vom Vorstand und Aufsichtsrat verabschiedeten Leitlinien. Die Risikoidentifikation und -bewertung erfolgt durch
den Vorstand in Zusammenarbeit mit den operativen Einheiten des Konzerns. Der Finanzvorstand gibt sowohl die Prin-
zipien fur das bereichstbergreifende Risikomanagement vor als auch Richtlinien fir bestimmte Bereiche, wie z. B. den
Umgang mit dem Zins- und Kreditrisiko, den Einsatz derivativer und nicht-derivativer Finanzinstrumente sowie die
Investition von Liquiditatstberschissen.

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 beztiglich einzel-
ner Kostentrager bestehen nicht. Die Krankenhausleistungen werden i. d. R. innerhalb der gesetzlich vorgeschriebenen
Frist durch die Kostentrdger beglichen. Hinsichtlich der Ausfallrisiken im Geschéftsjahr 2015 wird auf die Ausfihrungen
unter dem Punkt 7.9 ff. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzielle Vermégenswerte und sons-
tige Vermogenswerte verwiesen. Das maximale Ausfallrisiko entspricht der Summe der in der Bilanz ausgewiesenen
finanziellen Vermogenswerte abzuglich Wertberichtigungen. Kontrahentenrisiken aus Abschlissen von Finanztrans-
aktionen werden durch die Einhaltung von Regeln und Limits minimiert.

2.21.3 Liquiditatsrisiko

Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schlie3t das Halten einer ausreichenden Reserve an flissigen Mitteln, die
Moglichkeit zur Finanzierung eines adaquaten Betrags im Rahmen zugesagter Kreditlinien und die Fahigkeit zur Emis-
sion am Markt ein. Aufgrund der Dynamik des Marktumfelds, in dem der Konzern operiert, ist es das Ziel der RHON-
KLINIKUM AG, die notwendige Flexibilitdt in der Finanzierung beizubehalten, indem ausreichend verfiigbare Kredit-
linien bestehen und ein jederzeitiger Zugang zu den Kapitalmarkten maglich ist. Um jederzeitige Handlungsféhigkeit
sicher zu stellen, wird eine strategische Mindestliquiditdt aus Cash-Positionen und freien, sofort verfiigbaren Kredit-
linien gehalten. Zur Uberwachung des Liquiditatsrisikos wird taglich ein Liquiditdtsreport erstellt. Zusatzlich werden
kurz- bis mittelfristige Liquiditatsplanungsrechnungen durchgefihrt.
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2.21.4 Zinsanderungsrisiko

Das Zinsanderungsrisiko resultiert aus der Unsicherheit Gber die zuktnftige Entwicklung des Zinsniveaus und wirkt sich
auf alle verzinslichen Positionen sowie auf Zinsderivate aus. Die RHON-KLINIKUM AG unterliegt damit grundsatzlich
Zinsanderungsrisiken.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschéftsjahr 2014 alle langfristigen Finanzschulden gegentiber Banken mit Ausnahme
eines endfélligen bilateralen Bankdarlehens zurtickgefthrt. Zum Bilanzstichtag bestand noch ein im Jahr 2017 endfalli-
ges Festzinsdarlehen in Hohe von 10,0 Mio. € und eine im Jahr 2016 féllige festverzinsliche Anleihe mit einem am Markt
verbleibenden Nominalbetrag von 143,2 Mio. €. Die unterhaltenen Bankguthaben waren zum Bilanzstichtag zu 21,1 %
mit einer Laufzeit unter drei Monaten fest verzinslich und zu 78,9 % variabel verzinslich mit einer Kiindigungsfrist von
30 Tagen oder taglich kiindbar angelegt.

Zum Bilanzstichtag bestanden ausschlieflich festverzinsliche Finanzverbindlichkeiten sowie Bankguthaben mit einer
Laufzeit von bis zu 24 Monaten. Alle derivativen Finanzinstrumente wurden im Geschéftsjahr 2014 aufgel6st. Wie schon
im Vorjahr wurde im Geschéftsjahr 2015 aufgrund des verringerten Risikos auf eine Uberwachung der Zinsanderungsri-
siken mittels Sensitivitdtsanalysen verzichtet.

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
128,2 % (V]. 168,6 %). Der Ruckgang resultiert aus der mit dem Aktienrtickkauf einhergehenden Kapitalherabsetzung und
der langfristigen Festgeldanlage im Geschaftsjahr 2015. Langfristige Mittelverwendungen betreffen Finanz- und Sach-
anlagen. Obwohl der Konzern der RHON-KLINIKUM AG bei einer Personalkostenquote von tiber 50 % haufig der Dienst-
leistungsbranche zugerechnet wird, ist das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet und initial investitionsgetrieben.
Die Investitionskosten sollen nachhaltig durch mindestens 35,0 % Eigenkapital unterlegt sein. Zum 31. Dezember 2015
waren dies auf Konzernebene 67,8 % (Vj. 69,2 %).

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 zu begrenzen.

Unter Risikogesichtspunkten ist eine Auswertung der dargestellten Fremdkapital-Kennzahlen (Covenants) aufgrund der
zurlckgefuhrten Finanzschulden in 2014 hinfallig.

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, einschlie3lich Erwartungen hinsichtlich zuktnftiger Ereignisse, die unter den gegebenen
Umsténden verninftig erscheinen.



Konzernanhang « KONZERNABSCHLUSS

Der Konzern trifft Einschatzungen und Annahmen, die die Zukunft betreffen. Die hieraus abgeleiteten Schatzungen
werden naturgemal3 in den seltensten Fallen den spéteren tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen. Diese Unsicher-
heiten betreffen in besonderem Mal3e:

B die Parameter der Planung, die dem Wertminderungstest fir Geschéftswerte zugrunde gelegt werden,
B Annahmen bei der Bestimmung von Pensionsverpflichtungen,

B Annahmen und Wahrscheinlichkeiten bei der Bemessung von Rickstellungen und

B Annahmen bezlglich des Ausfallrisikos bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen.

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 5,32 % (Vj. 548 %) diskontiert. Die Nutzungswerte Ubersteigen die beizulegen-
den Zeitwerte abzilglich VerduBerungskosten nicht. Auf dieser Berechnungsgrundlage ergab sich kein Wertminde-
rungsbedarf. Schlisselannahmen mit wesentlichem Einfluss auf den beizulegenden Zeitwert abzuglich Verdul3erungs-
kosten sind der WACC sowie die durchschnittliche EBIT-Marge. Fur das durchschnittliche Umsatzwachstum sowie die
durchschnittliche EBIT-Marge wird auf unsere Erlduterungen unter Punkt 7.1 verwiesen. Bei den zahlungsmittelgenerie-
renden Einheiten entspricht ab einem unterstellten Kapitalkostensatz von 8,4 % (Vj. 7,6 %) der erzielbare Betrag dem
Buchwert.

3.2 UMSATZREALISIERUNG

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

Diese sehen regelmafig 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 Umsatz-
erldse des Konzerns liegen.

Der Konzern tatigt Uber 90 % seiner Umsdtze mit den gesetzlichen Krankenkassen. Grundsatzlich werden zu Jahres-
beginn mit den gesetzlichen Krankenkassen die verschiedenen Budgets fur die einzelnen Krankenhduser festgelegt.
Die Bewertung der diagnosebezogenen Fallgruppen (Diagnosis Related Groups, DRGs) wird bundesweit einheitlich
Uber den DRG-Katalog vorgenommen. Die Bewertungsrelationen werden jahrlich vom ,Institut fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus GmbH (InEK)" (InEK) Uberprift und angepasst.

Bei einer mengenmaéBigen Uber- oder Unterschreitung des vereinbarten Gesamtbudgets werden fiir Mehr- oder Min-
derleistungen nur die zusatzlich angefallenen bzw. entfallenen variablen Kosten in Hohe pauschalierter Satze vergutet
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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 Verlustvortrage, die zum Ansatz von akti-
ven latenten Steuern gefthrt haben. Dies ist abhdngig von der Entstehung kinftiger steuerpflichtiger Gewinne wah-
rend der Zeitrdume, in denen sich steuerliche Bewertungsunterschiede umkehren und steuerliche Verlustvortrage
geltend gemacht werden kdnnen. Es bestehen Unsicherheiten hinsichtlich der Auslegung komplexer Steuervorschrif-
ten und der Hohe und des Zeitpunkts kinftiger zu versteuernder Einkiinfte, die Anderungen des Steuerergebnisses in
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:

31.12.2014 Zugdnge Abgédnge 31.12.2015
Vollkonsolidierte Gesellschaften 27 - - 27
Gesellschaften, nach der Equity-Methode konsolidiert 2 - - 2
Ubrige Gesellschaften 6 1 - 7
Konsolidierungskreis 35 1 - 36

Der Zugang resultiert aus der Beteiligung an der Gesellschaft ,Wir fir Gesundheit GmbH”, an der wir zusammen mit der
Helios Kliniken GmbH und der Asklepios Kliniken GmbH beteiligt sind. Von den zwei nach der Equity-Methode einbe-
zogenen Unternehmen ist eine Gesellschaft ein Joint Venture. Die Gbrigen Gesellschaften werden mit ihren Anschaf-
fungskosten bzw. niedrigeren Zeitwerten im Konzernabschluss erfasst.

Erwerb von Krankenhausern

Mit Kaufvertrag vom 31. Juli 2015 hat die RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH im Rahmen eines Asset Deals die Kreis-
klinik Bad Neustadt unter aufschiebenden Bedingungen zum 1. Januar 2016 erworben. Die Kreisklinik Bad Neustadt a. d.
Saale ist ein Haus der Grund- und Regelversorgung mit insgesamt 225 Betten und 8 Palliativpldtzen sowie einer Kran-
kenpflegeschule. Die Kreisklinik hat die Fachrichtungen Chirurgie, Innere Medizin, Gyndkologie und Geburtshilfe, Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde sowie Hamodialyse und beschéftigt rund 420 Vollkréfte. Die Akquisition dient der Verbrei-
terung der regionalen Versorgungsstrukturen am Standort Bad Neustadt a. d. Saale. Die aufschiebenden Bedingungen
sind erfullt, so dass die Kreisklinik zum 1. Januar 2016 in den Konzernabschluss einbezogen wird. Im Rahmen des Cam-
pus-Konzeptes der Kliniken am Standort Bad Neustadt a. d. Saale wird die erworbene Klinik nach dem Abschluss der
NeubaumafBnahme im Jahr 2019 rdumlich in den Campus integriert. Erwerbsbezogene Kosten in Hohe von 0,4 Mio. €
wurden unter den sonstigen Aufwendungen in der Gewinn- und Verlustrechnung des Jahres 2015 erfasst.
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Die Kaufpreisallokation erfolgt auf Basis der Werte des Jahresabschlusses 2015. Die vorlaufige Kaufpreisallokation hat

folgende Auswirkungen auf die Vermogenslage des Konzerns im Jahr 2016:

Kreisklinik Bad Neustadt a. d. Saale Mio. €
Erworbene Vermdgenswerte und Schulden

Immaterielle Vermoégenswerte 0,1
Sachanlagen 0,8
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 3,0
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 2,0
Sonstige Vermogenswerte 0,6
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -09
Ubrige Schulden 3,0
Erworbenes Nettovermdgen 2,6
Goodwill 43
Anschaffungskosten im Sinne des IFRS 3 6,9
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente -2,0
Zahlungsmittelabfluss aus der Transaktion zum Erstkonsolidierungszeitpunkt 4,9
Bereits in 2015 geleistete Anzahlung 55
Noch zu zahlender Kaufpreis in 2016 1,4

Waére der Erwerb der Kreisklinik Bad Neustadt bereits zum 1. Januar 2015 erfolgt, hdtte der Konzernumsatz des Geschéfts-
jahres 2015 1141,8 Mio. € und der Konzerngewinn 88,2 Mio. € betragen. Die Angaben erfolgen gemal IFRS 3.59 ff. Der
aufgrund der Erstkonsolidierung entstehende Goodwill reflektiert die Erwartungen, dass der Konzern mit dem Erwerb
der Kreisklinik am Standort Bad Neustadt a. d. Saale eine vollumfangliche stationdre Versorgung im landlichen Raum
umsetzen kann. Die Kreisklinik als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung komplettiert das bereits am Standort
Bad Neustadt a. d. Saale bestehende Angebot der Spezialkliniken. Mit einem Angebot auf spitzenmedizinischer Ebene
wollen wir eine stdrkere Prasenz im Markt erhalten und damit auch landkreistibergreifend Patienten ansprechen. Durch
die geplante Zusammenfihrung aller Kliniken auf dem im Bau befindlichen Gesundheitscampus erwarten wir zudem
Kosteneinsparungen durch Synergieeffekte. Durch den weiteren Ausbau der ambulanten Strukturen im Umfeld der
Kliniken und deren enge Verzahnung in den stationdren Bereich wird die Attraktivitat des Standortes Bad Neustadt

a. d. Saale fur die Patienten des Landkreises und darlber hinaus gesteigert.

Der Zeitwert der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen setzt sich aus einem Betrag in H6he von 3,1 Mio. €
abziglich Einzelwertberichtigungen in Hohe von 0,1 Mio. € zusammen. Es ist davon auszugehen, dass der erfasste

Goodwill fir steuerliche Zwecke abzugsfahig ist.
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Erwerb von Arztsitzen

Im Geschaftsjahr 2015 wurden sieben kliniknahe Kassenarztsitze erworben, fur die die Wirksamkeitsvoraussetzungen
vertragsgemaR noch im Berichtszeitraum 2015 eintraten. Die Einbeziehung in den Konzern erfolgte ebenfalls im
Geschéftsjahr 2015. Im Rahmen des Erwerbs der Kassenarztsitze sind keine Kosten angefallen. Die seit Einbeziehung in
den Konzernabschluss erzielten Umsatzerldse und Jahresergebnisse sind fir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG von
untergeordneter Bedeutung. Die endgiltige Kaufpreisallokation hat folgende Auswirkungen auf die Vermdgenslage
des Konzerns im Jahr 2015:

Zeitwert nach

Akquisition
Kauf Arztsitze Januar bis Dezember 2015 Mio. €
Erworbene Vermégenswerte und Schulden
Sachanlagen 0,2
Erworbenes Nettovermdgen 0,2
+ Goodwill 1,2
Anschaffungskosten 14
/. Ausstehende Kaufpreiszahlungen 0,0
/.Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 1,4

Der Goodwill in Hohe von 1,2 Mio. € beinhaltet im Wesentlichen Synergieeffekte, die aus dem Ausbau der medizini-
schen Versorgungszentren erwartet werden. Es ist davon auszugehen, dass die erfassten Goodwills fir steuerliche
Zwecke abzugsfédhig sind.

5 SEGMENTBERICHTERSTATTUNG

Die Krankenhduser des Konzerns werden in rechtlich selbststandigen Tochterunternehmen gefihrt, die ihren
Geschéftsbetrieb im regionalen Umfeld nach den Richtlinien und Vorgaben der Muttergesellschaft austiben. Zu nahe-
ren Angaben verweisen wir auf Kapitel 6.1 Umsatzerldse. Unselbststandige Krankenhausbetriebsstatten oder Niederlas-
sungen bestehen innerhalb des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG nicht.

Nach IFRS 8 ,Geschéftssegmente” sind die Segmentinformationen entsprechend der internen Berichterstattung an den
Hauptentscheidungstréger darzustellen (,Management-Approach”).

Hauptentscheidungstrager der RHON-KLINIKUM AG ist der Gesamtvorstand, der die strategischen Entscheidungen fir
die Gruppe trifft und dem auf Basis der Zahlen der einzelnen Krankenhduser bzw. Gesellschaften berichtet wird. Dem-
entsprechend verflgt die RHON-KLINIKUM AG mit ihren Akutkliniken und anderen Einrichtungen unverandert 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.
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6 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
6.1 UMSATZERLOSE

Die Entwicklung der Umsatzerldse nach Geschaftsfeldern und Regionen stellt sich wie folgt dar:

« KONZERNABSCHLUSS

2015 2014
Mio. € Mio. €
Geschaftsfelder
Akutkliniken 1.070,7 14524
Medizinische Versorgungszentren 89 26,6
Rehabilitationskliniken 28,6 31,5
1.108,2 1.510,5
Regionen
Freistaat Bayern 216,2 269,0
Freistaat Sachsen 0,3 65,9
Freistaat Thuringen 169,8 211,2
Land Brandenburg 130,5 125,5
Land Baden-Wirttemberg - 21,8
Land Hessen 5914 675,0
Land Niedersachsen - 92,3
Land Nordrhein-Westfalen - 22,4
Land Mecklenburg-Vorpommern = 50
Land Sachsen-Anhalt - 224
1.108,2 1.510,5

Die Umsatzerldse stellen nach IAS 18 Umsdtze aus der Erbringung von Dienstleistungen dar und sind im Geschéftsjahr
2015 um 402,3 Mio. € bzw. 26,6 % auf 1.108,2 Mio. €, bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften Gberwiegend Ende
Februar 2014, zurtickgegangen. Es entfallen auf Umsatze in den Akut- und Rehabilitationskliniken 1.099,3 Mio. €

(Vj. 1.483,9 Mio. €) und auf Umsétze in den Medizinischen Versorgungszentren 8,9 Mio. € (Vj. 26,6 Mio. €).

6.2  SONSTIGE ERTRAGE

Die sonstigen Ertrage setzen sich wie folgt zusammen:

2015 2014

Mio. € Mio. €

Ertrdge aus Leistungen 120,8 1319
Ertrage aus Fordermitteln und sonstigen Zuwendungen 10,8 13,1
Ertrdge aus wertberichtigten Forderungen 04 1.2
Ertrdge aus Schadensersatzleistungen/Sonstige Erstattungen 1,8 1,2
Ubrige 46,0 104
179,8 157,8
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Als Ertrdge aus Leistungen werden Erl6se aus Hilfs- und Nebenbetrieben in Hohe von 114,6 Mio. € (Vj. 122,6 Mio. €)
sowie Miet- und Pachterldse in Hohe von 6,2 Mio. € (Vj. 9,3 Mio. €) ausgewiesen. Urséchlich fur den Rtckgang ist der
Verkauf von Gesellschaften Gberwiegend Ende Februar 2014.

Zur Kompensation bestimmter zweckgebundener Aufwendungen, die im Zusammenhang mit mit 6ffentlichen Mitteln
geforderten Mallnahmen stehen (z. B. Personal- und Sachkosten fur Forschung und Lehre, Leistungen nach dem Alters-
teilzeitgesetz), erhielt der Konzern Fordermittel und sonstige Zuwendungen. Ursachlich fir den Rickgang ist der Ver-
kauf von Gesellschaften tberwiegend Ende Februar 2014.

Aufgrund der im Jahr 2011 durch das Hauptzollamt Schweinfurt durchgefihrten Untersuchungen bei den Reinigungs-
gesellschaften wurden Sozialversicherungsbeitrdge nacherhoben. Im ersten Quartal 2015 konnte mit der Deutschen
Rentenversicherung eine Einigung beziglich der Hohe der Sozialversicherungsbeitrdge erzielt werden. Mit der
geschlossenen Vereinbarung erledigen sich samtliche moglichen Nachforderungen. In diesem Zusammenhang wurde
im ersten Quartal 2015 die hierfur gebildete Rickstellung in Héhe von 19,7 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) aufgelost und der
Betrag unter den Ubrigen sonstigen Ertrédgen ausgewiesen. Des Weiteren wurden Rickstellungen fur potenzielle recht-
liche und steuerliche Gewdhrleistungsrisiken im Zusammenhang mit dem Verkauf der Kliniken an Fresenius/Helios in
Hoéhe von rund 11,0 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) aufgeldst. Aus dem Verkauf einer Grundstlicksgesellschaft im Vorjahr und der
endgultigen Einigung Uber den Verkaufspreis im Geschaftsjahr 2015 ergaben sich Ertrdge in Héhe von 8,3 Mio. €

(Vj. 0,0 Mio. €). Ferner enthalten die tGbrigen sonstigen Ertrdge u. a. mit 2,3 Mio. € (Vj. 4,2 Mio. €) Erstattungen der Kos-
tentrager flr ohne Beanstandungen abgeschlossene Prifungen von Féllen durch den Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung sowie mit 3,8 Mio. € (Vj. 4,3 Mio. €) Mittel zur Kompensation von Aufwendungen im Zusammenhang
mit der Durchfihrung von Studien.

6.3 MATERIALAUFWAND

2015 2014

Mio. € Mio. €

Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 294,6 367,0
Aufwendungen fir bezogene Leistungen 27,2 58,1
321,8 4251

Der Materialaufwand ist gegentiber dem Vorjahr um 103,3 Mio. € bzw. 24,3 % auf 321,8 Mio. € transaktionsbedingt
gesunken. Bedingt durch die Verwendung material- und sachkostenintensiver Artikel in den spitzenmedizinischen Ein-
richtungen stieg die Materialquote von 28,1 % im Vorjahr auf 29,0 %.

6.4 PERSONALAUFWAND

2015 2014

Mio. € Mio. €

Lohne und Gehalter 591,7 807,7

Sozialversicherungsabgaben 48,3 65,7
Aufwendungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

Beitragsorientierte Plane 554 90,2

Leistungsorientierte Plane 0,3 0,3

695,7 963,9
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Urséchlich fur den Riickgang des Personalaufwands um 268,2 Mio. € bzw. 27,8 % auf 695,7 Mio. € ist der Verkauf von
Gesellschaften Uberwiegend Ende Februar 2014.

Die Aufwendungen flr die beitragsorientierten Plane betreffen Zahlungen an die Versorgungsanstalt des Bundes und
der Lander (VBL) und die Zusatzversorgungskassen (ZVK). Die leistungsorientierten Pldne entfallen auf Versorgungs-
zusagen von Konzerngesellschaften und betreffen Zusagen fur Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten sowie fir
Abfindungsleistungen fir Mitglieder des Vorstands nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses.

Im Personalaufwand sind Abfindungen in Hohe von 0,0 Mio. € (Vj. 2,3 Mio. €) enthalten.

Im Ubrigen enthalten die Aufwendungen fir Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses Erstattungen fur
Vorjahre.

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 21,8 Mio. € bzw. 26,3 % auf 61,0 Mio. € zurlickgegangen. Ursachlich fiir den Riickgang ist im Wesent-
lichen die mit 16,2 Mio. € im zweiten Quartal 2014 erfasste vollstandige Wertminderung des Geb&udes der PTZ GmbH.
Diese Wertminderung steht im Zusammenhang mit der Realisierung der Partikeltherapieanlage am Universitatsklini-
kum Marburg.

6.6 SONSTIGE AUFWENDUNGEN

Die sonstigen Aufwendungen entfallen auf:

2015 2014

Mio. € Mio. €

Instandhaltung und Wartung 433 584
Gebuhren, Beitrdge und Beratungskosten 242 36,7
Verwaltungs- und EDV-Kosten 7,6 12,2
Abwertungen auf Forderungen 7,9 9,6
Versicherungen 7,9 11,3
Mieten und Pachten 47 10,1
Reisekosten, Bewirtung, Reprédsentationskosten 16 2,8
Sonstige Personal- und Weiterbildungsaufwendungen 4,5 6,4
Verluste aus dem Abgang von langfristigen Vermdgenswerten 0,2 04
Sonstige Steuern 0,5 0,7
Ubrige 13,9 64,3
116,3 2129

Die sonstigen Aufwendungen sind gegeniber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres um 96,6 Mio. € bzw. 45,4 % auf
116,3 Mio. € zurtickgegangen. Ursachlich wirkt sich hier der Verkauf von Gesellschaften Gberwiegend Ende Februar 2014
aus.
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Der Ruckgang der tbrigen sonstigen Aufwendungen resultiert im Wesentlichen aus im Vorjahr erfassten Einmalauf-
wendungen im Zusammenhang mit der Inbetriebnahme des Partikeltherapiezentrums in Marburg.

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 Tatigkeiten und sind daher nur sehr
eingeschrankt isoliert abgrenz- und bewertbar. In Abhéngigkeit des Umfangs der den Forschungsaktivitdten zuzurech-
nenden Kosten werden die jéhrlichen Forschungsaufwendungen mit einem Betrag innerhalb einer Bandbreite von

0,5 % bis 2,0 % der Umsatzerldse veranschlagt. Sie entfallen insbesondere auf Personalaufwendungen und sonstige
betriebliche Aufwendungen. Im Rahmen der Ubernahme der beiden Universitats- 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.

6.8 FINANZERGEBNIS - NETTO

Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

2015 2014
Mio. € Mio. €
Finanzertrage

Bankguthaben 2,6 57
Sonstige Zinsertrage 1.5 0,7
4,1 6,4

Finanzaufwendungen
Anleihe 58 99
Bankschulden 0,5 4,7
Sonstige Zinsaufwendungen 0,6 74,2
6,9 88,8
-2,8 -82,4

Das negative Finanzergebnis hat sich gegeniiber dem Geschaftsjahr 2014 um 79,6 Mio. € auf 2,8 Mio. € verbessert. Der
Ruckgang resultiert im Wesentlichen aus der Rickfiihrung von Finanzschulden und damit einhergehenden, im Vorjahr
erfassten, Vorfalligkeitsentschadigungen. Im Ubrigen waren im Finanzergebnis des Vorjahres Aufzinsungsbetrage aus
der Kapitalherabsetzung und einem langfristigen Darlehen an die Marburger lonenstrahl-Therapie-Betriebsgesellschaft
des Universitatsklinikums Heidelberg aufwandserhéhend erfasst.

In den Sonstigen Zinsertrdgen, die im Wesentlichen Zinsertrdge aus Steuerforderungen betreffen, sind auch Gewinn-
anteile an Unternehmen, die nach der Equity-Methode konsolidiert werden, in Hohe von 49 Tsd. € (Vj. 28 Tsd. €) enthal-
ten.

Aufgrund von IAS 17 (Leasingverhaltnisse) werden Vermogenswerte aus Finanzierungs-Leasing-Vertragen unter den
Sachanlagen und der in den Leasingraten enthaltene Zinsanteil in Hohe von 115 Tsd. € (Vj. 110 Tsd. €) unter den sonsti-
gen Zinsaufwendungen ausgewiesen.
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Das negative Gesamtzinsergebnis nach IFRS 7 fir finanzielle Vermogenswerte und Verbindlichkeiten, die nicht der Kate-
gorie ,erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermoégenswerte und Verbindlichkeiten”
angehoren, belduft sich im Geschaftsjahr 2015 auf 3,3 Mio. € (Vj. 83,0 Mio. €) und setzt sich mit 3,4 Mio. € aus Ertrégen
(Vj. 59 Mio. €) sowie mit 6,7 Mio. € aus Aufwendungen (Vj. 88,9 Mio. €) zusammen. Durch die Ablésung der Schulden im
Vorjahr und die damit einhergehenden Vorfalligkeitsentschadigungen sind die Aufwendungen im Vergleich zum
Geschéftsjahr 2014 entsprechend gesunken. Die geringeren Ertrdge resultieren aus dem Geldabfluss im Zusammen-
hang mit dem Aktienrickkauf im Vorjahr.

6.9 ERTRAGSTEUERN

Als Ertragsteuern werden die Korperschaftsteuer einschlieflich des Solidaritdtszuschlags und in geringem Umfang die

Gewerbeertragsteuer ausgewiesen. Zusatzlich werden in diesem Posten latente Steuern auf unterschiedliche Wertan-

satze in IFRS- und Steuerbilanz, auf Konsolidierungsvorgange und auf erwartete realisierbare Verlustvortrage, die i. d. R.

zeitlich unbegrenzt vortragsfahig sind, erfasst.

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

2015 2014

Mio. € Mio. €

Laufende Ertragsteuern 6,1 17,9
Latente Steuerabgrenzungen -3,3 2,7
2,8 20,6

Der Ertragsteueraufwand ist gegentber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres bei einer unverédnderten Tarifbesteue-
rung bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften um 17,8 Mio. € auf 2,8 Mio. € (Vj. 20,6 Mio. €) zurlickgegangen. Die
Ertragsteuerbelastung liegt bei 3,1 % (Vj. 1,6 %).

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

2015 2014

Mio. € % Mio. € %
Ergebnis vor Ertragsteuern 90,3 100,0 1.248,5 100,0
Rechnerischer Steueraufwand (Steuersatz 15,0 %, Vj. 15,0 %) 13,5 15,0 1873 15,0
Solidaritatszuschlag (Steuersatz 5,5 %) 0,7 0,8 10,3 0,8
Einbuchung bisher nicht abgegrenzter Verlustvortrage/Ausbuchung
abgegrenzter Verlustvortrdge/nicht angesetzte Verlustvortrége -2,2 -24 7.5 0,6
Ausschuttungsbedingter Mehraufwand 0,1 0,1 0,1 0,0
Gewerbeertragsteuer 04 04 0,1 0,0
Steuermehrungen aufgrund steuerlich nicht abzugsfahiger Aufwendungen 0,2 0,2 0,2 0,0
Steuern Vorjahre -0,1 -0,1 0,1 0,0
Effekte aus dem Verkauf von Gesellchaften/Sonstiges -99 -11,0 -185,0 -14,8
Effektiver Ertragsteueraufwand 2,8 3,1 20,6 1,6
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Effekte aus dem Verkauf von Gesellschaften/Sonstiges entfallen im Wesentlichen auf Effekte im Zusammenhang mit
der Transaktion mit Fresenius/Helios. Hinsichtlich der Zuordnung der Steuerabgrenzungen zu den einzelnen Vermo-
genswerten 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 aus dem den Aktionédren der RHON-KLINIKUM AG
zustehenden Konzernergebnis und dem gewichteten Durchschnitt der wéhrend des Geschéftsjahres im Umlauf

befindlichen Aktienzahl.

Die Entwicklung der im Umlauf befindlichen Stammaktien ist aus nachfolgender Ubersicht ersichtlich:

Anzahl zum Anzahl zum

01.01.2015 31.12.2015

Stuckaktien 73.481.860 66.962.470
Eigene Aktien -24.000 -24.000
73.457.860 66.938.470

Die Reduzierung der Anteile resultiert aus dem auf der Hauptversammlung beschlossenen Aktienrickkauf in Héhe von
6.519.390 Stuckaktien. 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. € 85.381
(vj.) (1.225.711)
Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen Aktien in Tsd. Stlick 72.047
(vj.) (130.935)
Gewinn je Aktie in € 1,19
(Vi) (9.36)

Das verwasserte Ergebnis je Aktie entspricht dem unverwésserten Ergebnis je Aktie, da an den Bilanzstichtagen keine
Options- und Wandlungsrechte ausgegeben waren.
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7 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERNBILANZ
7.1 GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE
Sonstige
immaterielle
Geschéftswerte  Vermdgenswerte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2015 156,0 31,4 187,4
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis 1,2 0,0 12
Zugange 0,0 3,7 3,7
Abgange 0,0 1,5 1,5
Umbuchungen 0,0 0,1 0,1
31.12.2015 157,2 33,7 190,9
Kumulierte planmaBige Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2015 0,0 23,7 23,7
Abschreibungen 0,0 2,1 2,1
Abgénge 0,0 14 14
31.12.2015 0,0 24,4 24,4
Bilanzwert 31.12.2015 157,2 9,3 166,5
Sonstige
immaterielle
Geschéftswerte  Vermdgenswerte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2014 413,8 62,1 475,9
Zuginge aus Anderung Konsolidierungskreis 03 0,0 03
Zugange 0,0 43 43
Abgédnge 2581 35,2 2933
Umbuchungen 0,0 0,2 0,2
31.12.2014 156,0 31,4 187,4
Kumulierte planmaBige Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2014 0,0 48,3 48,3
Abschreibungen 0,0 3,0 3,0
Abgdnge 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

Unter den sonstigen immateriellen Vermogenswerten wird im Wesentlichen Software ausgewiesen. Eigentums- und
Verfligungsbeschrankungen liegen nicht vor.

Geschdftswerte unterliegen einem jahrlichen Wertminderungstest fur ihre jeweilige zahlungsmittelgenerierende
Einheit (jedes Krankenhaus, soweit der zugehdrige Geschaftswert kooperierender Einheiten nicht auf Gbergeordneter
Ebene Uberwacht wird). Dieser Wertminderungstest wird jahrlich zum 1. Oktober durchgeftihrt. Dabei wird der
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Buchwert der zahlungsmittelgenerierenden Einheit mit dem erzielbaren Betrag fir die Einheit verglichen, der als beizu-
legender Zeitwert abziglich VerduRerungskosten der Einheit ermittelt wurde. Der beizulegende Zeitwert wird auf Basis
eines zahlungsstromorientierten Bewertungsverfahrens (DCF-Verfahren) ermittelt. Dabei wird auf Basis einer Zehn-
Jahres-Detailplanung und der anschliefenden Bericksichtigung einer ewigen Rente ein entsprechender Barwert
errechnet. Zur Berechnung des Barwertes der ewigen Rente wird ein Wachstumsabschlag von -0,5 % (Vj. -0,5 %)
bericksichtigt. Diese Planung ist integraler Bestandteil der Unternehmensplanung und beruht insoweit auf den tat-
sachlichen Erwartungen der Geschaftsfihrung fur die jeweilige Einheit sowie auf den gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen im Gesundheitswesen. Wir sind der Auffassung, dass nur mit dieser langeren Detailbetrachtung die bereits mit
dem Unternehmenserwerb geplanten MalBnahmen, wie z. B. Abriss- und Wiederaufbau bzw. SanierungsmaflSnahmen,
zutreffend erfasst werden kénnen. Zum Jahresende wird Uberprift, ob die wirtschaftlichen Verhéltnisse auch unveran-
dert die Ergebnisse des Wertminderungstests stitzen. Dies war zum 31. Dezember 2015 der Fall.

Die Werthaltigkeit des Geschaftswertes der erworbenen Gesellschaften zum 31. Dezember 2015 wurde anhand der
Daten der aktuellen Unternehmensplanung Uberprift. Hierbei ergaben sich keine Hinweise, dass sich die Unterneh-
menswerte zwischen dem Zeitpunkt des Vertragsabschlusses und dem Bilanzstichtag negativ verdndert haben.

Als Abzinsungssatz unter Berlicksichtigung 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 2015 mit 5,32 % (Vj. 5,48 %) ermittelt. Wesentliche Geschafts-
werte entfallen auf folgende zahlungsmittelgenerierenden Einheiten:

31.12.2015 31.12.2014
Gesellschaft Mio. € Mio. €
Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH 1375 1375
Zentralklinik Bad Berka GmbH 13,8 13,8
Ubrige Geschéaftswerte unter 5,0 Mio. € 59 47
Bilanzwert 1572 156,0

Fur die Ermittlung des beizulegenden Zeitwertes, abzlglich VerduBerungskosten, der entsprechenden geschéftstra-
genden Gesellschaften wurden Zahlungsstrome prognostiziert, die auf Erfahrungen der Vergangenheit, aktuellen ope-
rativen Ergebnissen und bestmaoglichen Einschatzungen kinftiger Entwicklungen durch die Geschéftsfihrungen sowie
auf Marktannahmen basieren. Auf die Nutzungswerte war nicht abzustellen, da die Zeitwerte abzlglich Verdu3erungs-
kosten diese Ubersteigen. Der ermittelte beizulegende Zeitwert fur die geschaftstragenden Gesellschaften wurde der
Stufe 3 der Hierarchiestufen von beizulegenden Zeitwerten zugeordnet. Der beizulegende Zeitwert abzuglich Verdu-
Berungskosten wird hauptsdchlich durch den Endwert (Barwert der ewigen Rente) bestimmt, der besonders sensitiv
auf Veranderungen der Annahmen zur langfristigen Wachstumsrate des Umsatzes und zum Abzinsungssatz reagiert.
Wéhrend der Abzinsungssatz einheitlich fir alle geschéftstragenden Gesellschaften festgelegt wurde, wird die Wachs-
tumsrate individuell pro Einheit festgelegt. Der Abzinsungssatz spiegelt die gegenwartige Marktbeurteilung der spezi-
fischen Risiken der Einheiten wider. Die Wachstumsraten berlcksichtigen externe makrodkonomische Daten und bran-
chenspezifische Trends. Den geschéftswerttragenden Gesellschaften wird eine homogene Struktur wahrend der
Planung unterstellt.

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:
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2015 2014
Langfristige Langfristige
Wachstumsrate WACC  Wachstumsrate WACC
Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH 3,00 % 532 % 3,00 % 548 %
Zentralklinik Bad Berka GmbH 3,00 % 532% 3,00 % 548 %

Den Werten der Umsatzerldse im zehnjahrigen Planungszeitraum der Gruppen von zahlungsmittelgenerierenden Ein-
heiten, denen wesentliche Geschafts- und Firmenwerte zugeordnet worden sind, liegen durchschnittliche organische
Wachstumsraten zwischen 2,5 % und 3,0 % zugrunde.

Im Zusammenhang mit dem Impairmenttest wurde zuséatzlich eine Sensitivitdtsanalyse durchgefihrt. Innerhalb des
Tests wurden folgende Pramissen angewendet:

B EBIT-Rdckgang um 10 %

B Erhohung WACC um 0,5 %

Als Ergebnis der Sensitivitdtsanalyse wurde festgestellt, dass sich bei einem Ruickgang des EBIT um 10 % kein
Abwertungsbedarf (Vj. kein Abwertungsbedarf) ergibt. Bei einer Erhohung des WACC um 0,5 % entsteht ebenfalls

kein Abwertungsbedarf (Vj. kein Abwertungsbedarf).

7.2 SACHANLAGEN

Betriebs-
Grund- Technische und
stlickeund  Anlagen und Geschéfts- Anlagen im
Gebdude Maschinen ausstattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten
01.01.2015 887,9 42,7 264,6 21,2 1.216,4
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2
Zugange 4,9 0,5 19,7 39,2 64,3
Abgédnge 0,0 0,0 13,7 0,1 13,8
Umbuchungen 1,0 0,2 2,0 -33 -0,1
31.12.2015 893,8 43,4 272,8 57,0 1.267,0
Kumulierte planmaBige
Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2015 335,44 23,6 194,2 0,0 553,2
Abschreibungen 32,6 3,0 232 0,0 58,8
Wertminderungen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Abgénge 0,0 0,0 13,5 0,0 13,5
31.12.2015 368,0 26,6 203,9 0,0 598,5
Bilanzwert 31.12.2015 525,8 16,8 68,9 57,0 668,5
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Betriebs-
Grund- Technische und
stickeund  Anlagen und Geschéfts- Anlagen im
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
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
Zugange 8,5 0,9 229 17,3 49,6
Abginge 1.304,3 56,8 367,7 479 1.776,7
Umbuchungen 31,2 2,5 50 -389 -0,2
31.12.2014 887,9 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 274,6 34,2 2445 0,0 5533
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

Im Geschaftsjahr sind keine Fremdkapitalkosten (Vj. 0,3 Mio. €) angefallen, die fir die Finanzierung der Anschaffung/
Herstellung qualifizierter Vermdgenswerte entstanden sind und in den Sachanlagenzugéngen erfasst wurden. Im Vor-
jahr wurde ein durchschnittlicher Zinssatz von 4,4 % verwendet, der die allgemeinen Fremdkapitalkosten des Konzerns
fur die Aufnahme von Verbindlichkeiten bei Kreditinstituten widerspiegelt.

Das Grundvermdgen ist analog dem Vorjahr nicht mit Grundpfandrechten zur Sicherung von Bankdarlehen belastet.

Fordermittel und Zuschusse der ¢ffentlichen Hand zur Finanzierung von Investitionen werden von den Anschaffungs-
oder Herstellungskosten der geforderten Vermogenswerte abgesetzt und mindern die laufenden Abschreibungen. Der
abgesetzte fortgefiihrte Betrag der zweckentsprechend verwendeten Fordermittel nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz belduft sich auf 198,6 Mio. € (Vj. 213,2 Mio. €). Zur Absicherung von bedingt riickzahlbaren Einzelférdermal3-
nahmen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (z. B. fir Krankenhausneuerrichtungen bzw. wesentliche Erweite-
rungen) in Hohe von 2,9 Mio. € (Vj. 31 Mio. €) sind Grundpfandrechte in Hohe von 4,1 Mio. € (Vj. 4,1 Mio. €) bestellt.
Umsténde, die Anlass flr eine Rickzahlung dieser Zuwendungen geben, liegen nicht vor.

Die Gebaude, technischen Anlagen und Maschinen schlielen die folgenden Betrdge mit ein, bei denen der Konzern
Leasingnehmer in einem Finanzierungs-Leasing-Verhaltnis ist:

31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten - aktivierte Leasingobjekte aus Finanzierungs-Leasing 24 50,5
Anderung Konsolidierungskreis 0,0 -50,5
Zugange 3,5 24
Kumulierte Abschreibungen 13 0,5
Nettobuchwert 46 1,9
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7.3 ERTRAGSTEUERANSPRUCHE

Unter diesem Posten ausgewiesene Kérperschaftsteuer-Anrechnungsguthaben betreffen Anspriche i. S. v. § 37 KStG,
die innerhalb eines Auszahlungszeitraumes von 2016 bis 2017 in jeweils gleichen Jahresbetrdgen zur Auszahlung
gelangen. Sie sind mit dem Barwert in Hohe von 2,4 Mio. € (Vj. 4,6 Mio. €) angesetzt. Die Bewertung erfolgt auf Basis
des historischen laufzeitaddaquaten 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 Steuerbehorde bestehen. Die folgenden Betrdge wurden saldiert:

31.12.2015 31.12.2014

Aktivisch Passivisch Aktivisch Passivisch

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Verlustvortrage 6,6 0,0 55 0,0
Sachanlagen/Immaterielle Vermdgensgegenstande 0,0 838 0,0 10,5
Verzinsliche Schulden 0,0 0,0 0,0 0,0
Bewertungsunterschiede bei Tochtergesellschaften 0,0 0,38 0,0 0,8
Ubrige Aktiva und Passiva 6,6 11 6,1 11
Gesamt 13,2 10,7 11,6 12,4
Bilanzwert 2,5 -0,8

Latente Steuerforderungen fir steuerliche Verlustvortrdage 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 finf Jahren zugrunde. Die
Steuerbasis, die fur die Steuerabgrenzung genutzt wird, betrdgt 41,2 Mio. € (Vj. 34,9 Mio. €). Am Bilanzstichtag bestehen
bisher nicht genutzte steuerliche Verlustvortrage in Hohe von 63,4 Mio. € (Vj. 91,6 Mio. €), von denen in Hohe von

22,2 Mio. € (Vj. 56,7 Mio. €) keine aktiven latenten Steuern angesetzt wurden. Steuerliche Verlustvortrage kdnnen das
laufende steuerliche Ergebnis in Deutschland zeitlich unbegrenzt bis zu einem Betrag von 1,0 Mio. € in vollem Umfang
mindern. Dartber kdnnen jedoch nur noch 60,0 % des verbleibenden laufenden steuerlichen Ergebnisses mit steuer-
lichen Verlustvortragen 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.

Latente Steuerverbindlichkeiten auf nicht ausgeschittete Gewinne von Tochterunternehmen in Hohe von 105,4 Mio. €
(Vj. 105,4 Mio. €), die bei der Muttergesellschaft in Hohe von 5,0 % der Dividendensumme auf die ausgeschitteten
Betrdge zu steuerlich nicht abzugsfahigen Aufwendungen fuhren, wurden im Konzernabschluss bericksichtigt.
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Die Verdnderungen der latenten Steuern stellen sich wie folgt dar:

31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €

Latente Steuerverbindlichkeiten/-forderungen zum Beginn des Jahres -0,8 1,6
Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern im Zusammenhang mit im Eigenkapital

ergebnisneutral erfassten derivativen Finanzinstrumenten 0,0 -39
Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern im Zusammenhang mit im Eigenkapital

ergebnisneutral erfassten Neubewertung von leistungsorientierten Pensionspldnen 0,0 0,1

Ertrag/Aufwand in der Gewinn- und Verlustrechnung aus laufenden Verrechnungen 33 14

Latente Steuerforderungen/-verbindlichkeiten zum Ende des Jahres 2,5 -0,8

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 Nach der Equity-Methode bewertete Beteiligungen

Die nach der Equity-Methode bewerteten Beteiligungen betreffen ein unwesentliches assoziiertes Unternehmen sowie
ein Joint Venture. Anteile an Unternehmen, die nach der Equity-Methode bilanziert werden, sind mit 0,3 Mio. €

(Vj. 0,3 Mio. €) wegen Unwesentlichkeit unter den Sonstigen Vermdgenswerten (langfristig) ausgewiesen. Die Voraus-
setzungen zur Bilanzierung beider Anteile nach der Equity-Methode liegen vor. Anteilig hat der Konzern folgende
Anteile an den Vermogenswerten, Schulden, Ertrdgen und Aufwendungen:

31.12.2015 31.12.2014

Bilanz der nach der Equity-Methode bewerteten Beteiligungen Mio. € Mio. €
Langfristige Vermogenswerte 84 84
Kurzfristige Vermoégenswerte 13 0,7
Langfristige Schulden gegenuber Gesellschaftern 6,4 4,1
Kurzfristige Schulden 0,3 0,1
Eigenkapital 3,0 49
Buchwert der nach der Equity-Methode bewerteten Beteiligungen 0,3 0,3
2015 2014

Gewinn- und Verlustrechnung der nach der Equity-Methode bewerteten Beteiligungen Mio. € Mio. €
Umsatzerlose 0,5 0,5
Jahresergebnis -2,0 -0,3




Konzernanhang « KONZERNABSCHLUSS

7.5.2 Assoziierte Unternehmen

Gegenstand des einzelnen unwesentlichen assoziierten Unternehmens, firmierend als Marburger lonenstrahl-Therapie
Betriebs-Gesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg mit beschrankter Haftung, ist die Herstellung der Betriebs-
bereitschaft fir 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:
2015 2014
Mio. € Mio. €
Anteil am:
Gewinn/Verlust aus fortgefihrten Unternehmensaktivitaten -2,0 -0,3

Es wurden im Geschéftsjahr 2015 Verluste in Hohe von insgesamt 2,0 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €) in Bezug auf Anteile an asso-
ziierten Unternehmen nicht erfasst, da keine Verpflichtung aus Verlustibernahmen besteht. Der Anteil am Gesamter-
gebnis (OCl) betrdagt 0,0 Mio. €.

7.5.3 Gemeinschaftsunternehmen

Gegenstand des Joint Ventures, firmierend unter Energiezentrale Universitdtsklinikum GielBen GmbH, ist die zusammen
mit den Stadtwerken Gie8en durchzuftiihrende Energieversorgung der Universitatsklinik Giel3en. An ihr sind neben der
RHON-KLINIKUM AG, die einen Anteil von 50 % hilt, die Stadtwerke GieBen AG mit 50 % beteiligt. Zum Ende des
Geschéftsjahres betrug der Buchwert des nicht wesentlichen Joint Ventures 0,3 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €). Die zusammenge-
fassten Finanzinformationen fir das unwesentliche Gemeinschaftsunternehmen sind nachfolgend dargestellt:

2015 2014
Mio. € Mio. €

Anteil am:
Gewinn/Verlust aus fortgefihrten Unternehmensaktivitaten 0,0 0,0

Der Anteil am Gesamtergebnis (OCl) betrdgt 0,0 Mio. €.

7.6 SONSTIGE FINANZIELLE VERMOGENSWERTE (LANGFRISTIG)

Sonstige finanzielle Vermdgenswerte (langfristig) entfallen mit 30,0 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) auf Festgeldanlagen mit einer
Restlaufzeit > 1 Jahr, mit 20,1 Mio. € (Vj. 11,7 Mio. €) auf gewahrte Darlehen sowie mit 0,0 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) auf unter
diesem Posten erfasste Beteiligungen. 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 angesetzt.

7.7 SONSTIGE VERMOGENSWERTE (LANGFRISTIG)

Unter den sonstigen Vermdgenswerten (langfristig) in Héhe von 0,3 Mio. € (V]. 0,3 Mio. €) werden in Hohe von
0,3 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €) Anteile an Unternehmen, die nach der Equity-Methode bilanziert werden, ausgewiesen.
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7.8 VORRATE

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe in Hohe von 23,1 Mio. € (Vj. 21,8 Mio. €) betreffen im Wesentlichen den medizinischen
Bedarf. Hierbei wurden Wertberichtigungen in Héhe von 2,3 Mio. € (Vj. 2,2 Mio. €) vorgenommen. Sdmtliche Vorrate
befinden sich im Eigentum der RHON-KLINIKUM AG und der mit der RHON-KLINIKUM AG verbundenen Unternehmen.
Abtretungen und Verpfandungen liegen nicht vor.

7.9 FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

31.12.2015 31.12.2014

<1 Jahr < 1Jahr

Mio. € Mio. €

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (brutto) 1946 182,7
Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen -189 -13,0
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) 175,7 169,7

Bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) in Hohe von 175,7 Mio. € (Vj. 169,7 Mio. €) sind die erkenn-
baren Einzelrisiken durch Wertberichtigungen auf einem separaten Wertberichtigungskonto berlcksichtigt. Diese
werden nach dem wahrscheinlichen Ausfallrisiko bemessen. Zufihrungen zu Wertberichtigungen werden in der
Gewinn- und Verlustrechnung unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen, Auflésungen unter den sonstigen
betrieblichen Ertrdgen ausgewiesen. Die Entwicklung der Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen ergibt sich aus nachstehender Tabelle:

2015 2014

Mio. € Mio. €

Wertberichtigung zum 01.01. 13,0 8,4
Zur VerdufBerung gehaltene Vermogenswerte - -
Wertberichtigungen in der Berichtsperiode -1.8 -14
Wertaufholung/Inanspruchnahme 7,7 6,0
Wertberichtigung zum 31.12. 18,9 13,0

Es gibt bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen keine Konzentration von Kreditrisiken, da die Forderun-
gen nahezu ausschliel3lich gegentber 6ffentlichen Kostentrdgern bestehen. Der einzelne 6ffentliche Kostentrager ist
zwar grundséatzlich insolvenzfahig, aufgrund der Gesamthaftung der Kostentrager wird das Ausfallrisiko jedoch als
gering eingeschatzt.

Die Zeitwerte der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und der sonstigen Forderungen entsprechen auf-
grund der Uberwiegend kurzen Laufzeiten im Wesentlichen ihren Buchwerten.
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Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen weisen folgende Falligkeitsstruktur auf:

Davon zum
Abschluss-
stichtag weder
Buchwert  wertgemindert ~ Davon zum Abschlussstichtag nicht wertgemindert Davon
(brutto)  noch uberfallig und in den folgenden Zeitbdndern tberfallig wertgemindert
0-30 Tage 31-90 Tage 91-180 Tage
31.12.2015 Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Forderungen aus
Lieferungen und
Leistungen 194,6 143,5 10,9 6,4 12,1 21,7
31.12.2014
Forderungen aus
Lieferungen und
Leistungen 182,7 141,5 8,7 6,7 10,3 15,5

Hinsichtlich des in Hohe von 143,5 Mio. € (Vj. 141,5 Mio. €) weder wertgeminderten noch in Zahlungsverzug befindlichen
Bestands der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen deuten zum Abschlussstichtag keine Anzeichen darauf hin,
dass die Schuldner ihren Zahlungsverpflichtungen nicht nachkommen werden.

Der Konzern schatzt den Anteil der uneinbringlichen Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zum Bilanzstichtag
auf Basis von Altersstrukturlisten und Erfahrungswerten der Vergangenheit als Prozentsatz in Abhangigkeit von der
Aullenstandsdauer. Zusatzlich 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
18,9 Mio. € (V]. 13,0 Mio. €).

Im Geschaftsjahr 2015 wurden Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in Hohe von 1,8 Mio. € (Vj. 1,4 Mio. €)
aufwandswirksam ausgebucht. Diese Forderungsausfalle wurden Uber Ausgleichsmechanismen nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz (KHEntgG) teilweise kompensiert. Aus bereits ausgebuchten Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen konnten noch Zahlungseingange in Hohe von 0,0 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €) erfolgswirksam vereinnahmt
werden.

7.10  SONSTIGE FINANZIELLE VERMOGENSWERTE (KURZFRISTIG)

31.12.2015 31.12.2014

< 1 Jahr < 1Jahr

Mio. € Mio. €

Festgeldanlage < 1 Jahr 345,0 0,0
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 13,8 57
Ubrige sonstige finanzielle Vermégenswerte 14,0 50,7
372,8 56,4

Bedingt durch das niedrige Zinsumfeld fur Tagesgelder und kurzfristige Geldanlagen wurden Festgeldanlagen mit
einer Restlaufzeit < 1Jahr in Hohe von 345,0 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) getétigt.
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Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen iberwiegend Ausgleichsanspriiche nach dem Kran-
kenhausentgeltgesetz bzw. nach der Bundespflegesatzverordnung. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsrecht enthalten keine Wertberichtigungen.

Ubrige sonstige finanzielle Vermogenswerte betreffen im Wesentlichen mit 5,5 Mio. € (V. 0,0 Mio. €) geleistete Anzah-
lungen auf den Kaufpreis im Zusammenhang mit dem Erwerb der Kreisklinik Bad Neustadt, mit 3,6 Mio. € (V]. 4,7 Mio. €)
Forderungen aus Leistungserbringungen, die nicht primar mit der Patientenbehandlung im Krankenhaus in Verbin-
dung stehen, sowie mit 1,2 Mio. € (Vj. 1,3 Mio. €) Forderungen gegen Mitarbeiter, insbesondere aus Abrechnungen im
Rahmen des Liquidationsrechts der Cheféarzte. Im Ubrigen sind debitorische Kreditoren in Héhe von 0,6 Mio. €

(Vj. 0,6 Mio. €) enthalten. Die Ubrigen sonstigen finanziellen Vermégenswerte (kurzfristig) enthalten Wertberichtigun-
gen in Hohe von 1,2 Mio. € (Vj. 1,1 Mio. €). Im Vorjahr waren unter den Ubrigen sonstigen finanziellen Vermdgenswerten
mit 55,6 Mio. € restliche Kaufpreisforderungen aus dem Verkauf von Gesellschaften ausgewiesen, die mit 14,4 Mio. €
wertberichtigt wurden. Zuschreibungen wurden nicht vorgenommen.

Im Konzern werden Ausgleichsforderungen und -verbindlichkeiten gegentber 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:

31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €

Forderungen nach dem KHG/KHEntgG brutto 19,6 12,5
Verbindlichkeiten nach dem KHG/KHENntgG brutto -5,8 -6,8
Bilanzwert 13,8 5,7

Der Bruttoausweis auf der Passivseite erfolgt im Anhang im Kapitel 719 Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten.

7.11 SONSTIGE VERMOGENSWERTE (KURZFRISTIG)

Sonstige kurzfristige Vermodgenswerte in Hohe von 21,1 Mio. € (V]. 8,9 Mio. €) entfallen im Wesentlichen mit 12,7 Mio. €
(Vj. 0,0 Mio. €) auf Erstattungen von umlagefinanzierten Altersvorsorgeleistungen der VBL, mit 4,3 Mio. € (V]. 4,3 Mio. €)
auf vorausbezahlte Aufwendungen, insbesondere Versicherungsaufwendungen, sowie mit 3,7 Mio. € (Vj. 4,0 Mio. €) auf
Rickforderungsanspriiche gegenuber Versicherern aus Haftpflichtfallen.

7.12  LAUFENDE ERTRAGSTEUERANSPRUCHE

Laufende Ertragsteueranspriche umfassen im Wesentlichen Kérperschaftsteuererstattungsanspriche gegentber
Finanzbehorden.

7.13  ZAHLUNGSMITTEL UND ZAHLUNGSMITTELAQUIVALENTE

31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €

Bank- und Kassenbestand 103,3 384
Kurzfristige Bankeinlagen 40,0 657,0
143,3 695,4
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Urséchlich fur den Riickgang gegeniber dem Vorjahr sind, bedingt durch das niedrige Zinsumfeld fur Tagesgelder und
kurzfristige Geldanlagen, die Anlagen in Festgelder mit einer Restlaufzeit < 1Jahr (> 3 Monate) bzw. > 1 Jahr und damit
Ausweis unter dem Posten Sonstige finanzielle Vermégenswerte (kurzfristig) bzw. Sonstige finanzielle Vermogenswerte
(langfristig). Zum Bilanzstichtag belief sich der effektive Zinssatz flr Bankeinlagen mit einer Restlaufzeit < 3 Monate auf
0,24 % (Vj. 0,15 %), wobei die Anlagen eine durchschnittliche Restlaufzeit von 69 Tagen (Vj. tdglich féllig) hatten.

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

31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 143,3 695,4
Kontokorrentkredite - 0,0
Finanzmittelfonds 143,3 695,4

7.14  EIGENKAPITAL

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG wurde im Geschéftsjahr 2015 durch Einziehung von 6.519.390 (Vj. 64.750.140)
voll eingezahlten eigenen Aktien mit einem rechnerischen Anteil am Grundkapital der Gesellschaft von 2,50 € je Aktie
um einen Gesamtbetrag von 16.298.475 € (Vj. 161.875.350 €) auf 167406.175 € (Vj. 183.704.650 €) im Wege der vereinfachten
Einziehung gemal § 237 Abs. 3 Nr. 2, Abs. 4 und 5 AktG herabgesetzt und ist eingeteilt in 66.962.470 (Vj. 73.481.860)
nennwertlose auf den Inhaber lautende Stiickaktien 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 01.01.2015 73.481.860 183.704.650
Verdanderung 2015 -6.519.390 -16.298.475
Stammaktien Stand 31.12.2015 66.962.470 167.406.175

In der Kapitalrticklage werden das Agio aus der Kapitalerhdhung in H6he von 396,0 Mio. € sowie der auf die im
Geschéftsjahr 2015 eingezogenen Aktien entfallende Betrag in Hohe von 16,3 Mio. € (Vj. 161,9 Mio. €) ausgewiesen.

Die Sonstigen Ricklagen zum Stichtag in Héhe von 346,5 Mio. € (Vj. 487,0 Mio. €) enthalten mit 346,5 Mio. €

(Vj. 487,0 Mio. €) die in den zurlckliegenden Jahren erzielten Ergebnisse der in den Konzernabschluss einbezogenen
Unternehmen, soweit sie nicht ausgeschittet wurden, sowie Effekte aus Konsolidierungsmalinahmen. Im Zusammen-
hang mit der Kapitalherabsetzung sind Aufwendungen in Hohe von 0,5 Mio. € (Vj. 1,9 Mio. €) angefallen, die ergebnis-
neutral erfasst wurden.

Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und sonstiges Ergebnis) des Geschéftsjahres 2015 betragt 87,3 Mio. €
(Vj.1.248,5 Mio. €). Im Vorjahr sind Ertrdge durch die Auflésungen der Finanzinstrumente, bedingt durch die Rtckfuhrung
des jeweiligen Grundgeschéfts, in Hohe von 20,9 Mio. € (nach Steuern) angefallen sowie Verluste aus der Neubewertung
von leistungsorientierten Pensionspldnen in Hohe von 0,3 Mio. € (nach Steuern). Im Jahr 2015 wurden 0,2 Mio. € (nach
Steuern) aus der Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen unmittelbar im Eigenkapital erfasst.
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Eigene Anteile werden in Hohe von 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) vom Eigenkapital abgesetzt. Der Bestand an eigenen
Anteilen entwickelte sich im Geschéftsjahr wie folgt:

Anzahl
Eigene Anteile Stand 01.01.2015 24.000
Verdnderung 2015 -
Eigene Anteile Stand 31.12.2015 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 Aktionare stimmten wah-
rend der letzten Hauptversammlung dem Vorschlag des Vorstands zu, so dass im Geschéftsjahr 2015 eine tatsachliche
Dividendenausschittung in Hohe von 80 Cent (Vj. 25 Cent) je Aktie erfolgte.

Die nicht beherrschenden Anteile am Eigenkapital in Hohe von 20,7 Mio. € (Vj. 20,4 Mio. €) betreffen unmittelbar bzw.
mittelbar gehaltene Anteile konzernfremder Dritter am Eigenkapital folgender einbezogener Tochterunternehmen:

Anteile im Fremdbesitz
31.12.2015  31.12.2014
% %
Krankenhausgesellschaften
Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, GieRen 5,0 5,0
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
MVZ-Gesellschaften
MVZ UKGM GmbH, Marburg 50 5,0
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
Servicegesellschaften
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 49,0 490
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH i.L., Bad Neustadt a. d. Saale
(vormals: RK-Reinigungsgesellschaft Std mbH, Bad Neustadt a. d. Saale) 49,0 49,0
7.15 FINANZSCHULDEN
31.12.2015 31.12.2014
Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit
> 1 Jahr <1 Jahr > 1 Jahr < 1Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Langfristige Finanzschulden Anleihe 0,0 147,6 1429 4,5
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 10,0 0,0 10,0 0,0
Summe langfristige Finanzschulden 10,0 147,6 152,9 4,5
Kurzfristige Finanzschulden
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 0,0 0,0 0,0 0,0
Summe kurzfristige Finanzschulden 0,0 0,0 0,0 0,0
Summe Finanzschulden gesamt 10,0 147,6 152,9 4,5
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Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschaftsjahr 2014 alle langfristigen Finanzschulden gegentiber Banken mit Ausnahme
eines endfélligen Bankdarlehens zurtickgefthrt. Zum Bilanzstichtag bestand demnach noch ein im Jahr 2017 endfélliges
Festzinsdarlehen in Hohe von 10,0 Mio. €. DarUber hinaus existiert eine Anleihe, die im Geschéftsjahr 2010 im Volumen
von 400,0 Mio. € am Markt platziert wurde. Im Jahr 2014 wurden ein Anleihertckkaufprogramm und ein zusatzlicher
Anleihertckkauf durchgefihrt. Zum Bilanzstichtag verbleibt am Markt ein Nominalbetrag von 143,2 Mio. €.

Das Instituts-Rating der RHON-KLINIKUM AG durch die Rating-Agentur Moody's mit der Credit Opinion Baa3 (negative
outlook) vom 3. Dezember 2012 wurde im Rahmen des erfolgreichen Anleiheriickkaufs zum 2. Mai 2014 zurtickgenom-
men. Ausschlaggebend fiir die Entscheidung waren Kosten-Nutzen-Uberlegungen im Nachgang der Transaktion mit
Fresenius/Helios. Basierend auf dem verdnderten Finanzprofil, dem stabilen Geschaftsmodell sowie der sehr guten
Reputation im Banken- und Kapitalmarkt sieht sich die RHON-KLINIKUM AG sehr gut aufgestellt, um etwaige kiinftige
Finanzierungen auch ohne offentliches Rating zu attraktiven Konditionen erfolgreich umsetzen zu kdnnen.

Die mit den verzinslichen Verbindlichkeiten verbundenen vertraglichen Zinsanpassungstermine stellen sich wie folgt
dar:

31.12.2015 31.12.2014
Ursprungs- Buchwert Ursprungs- Buchwert
Ende Zinsbindung Zinssatz' wert Darlehen Zinssatz' wert Darlehen
% Mio. € Mio. € % Mio. € Mio. €
Anleihe 4,06 143,2 142,9
Zinsen Anleihe 45
143,2 147,4
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten
2015
2016
2017 510 10,0 10,0
2018
2019
2020
2021
>2021
10,0 10,0
153,2 157,4
" Gewogener Zinssatz.
Die effektiven Zinssatze zum Bilanzstichtag lauten:
31.12.2015 31.12.2014
% %
Anleihe 4,06
Verbindlichkeiten gegeniber Kreditinstituten 510
Kontokorrentverbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten -
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Die Restlaufzeiten der Finanzschulden betragen:

31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €

Bis 1 Jahr 1476 45
Zwischen 1 und 5 Jahren 10,0 152,9
Uber 5 Jahre - -
Summe 157,6 157,4

Die ausgewiesenen Finanzschulden sind wie im Vorjahr nicht durch Grundpfandrechte/Grundschulden besichert.
716 RUCKSTELLUNGEN FUR LEISTUNGEN NACH BEENDIGUNG DES ARBEITSVERHALTNISSES

Flr die Zeit nach der Pensionierung werden 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. Beitrédge im Rahmen bei-
tragsorientierter Plane werden sofort erfolgswirksam erfasst.

Fur die Mitglieder des Vorstands besteht ein Plan, der Altersvorsorgeleistungen nach Beendigung des Arbeitsverhdlt-
nisses vorsieht. Die Vorstdnde erhalten neben ihrer laufenden Vergitung bei Beendigung ihrer Vorstandstatigkeit eine
in Abhdngigkeit von der Dauer des Dienstverhaltnisses und der Hohe der Bezlige stehende Altersvorsorgeleistung, die
auf das 1,5-Fache der letzten Jahresbezlige begrenzt ist. Bei der Berechnung des Verpflichtungsumfangs wurde nicht
wie bei den tbrigen Pensionspldnen auf ein einheitliches Pensionsalter abgestellt, sondern es wurden die individuellen
Vertragsdauern zugrunde gelegt. In diesem Zusammenhang bestehen Risiken bei Anderungen der Bemessungsgrund-
lage. Diese beziehen sich im Wesentlichen auf die Abhangigkeit vom letzten Gehalt bzw. von den variablen Vergu-
tungsbestandteilen. Soweit diese Bemessungsgrundlage sich anders entwickelt als bei den Ruckstellungsberechnun-
gen vorausgesetzt, kdnnte gegebenenfalls ein Nachfinanzierungsbedarf entstehen.

Der Rickstellungsbetrag in der Bilanz betrifft nur einmalige Zahlungen:

31.12.2015 31.12.2014
Mio. € Mio. €
Verpflichtung fir einmalige Zahlungen 14 038

Pensionsriickstellungen (Defined Benefit Liability) 1,4 0,8
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Der Berechnung der Pensionsrickstellungen liegen folgende Annahmen zugrunde:

« KONZERNABSCHLUSS

31.12.2015 31.12.2014

% %

Rechnungszinsfull 2,35 1,90
Erwartete Einkommensentwicklung 2,50 2,50
Erwartete Rentenentwicklung 2,00 2,00

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden unverdndert zum Vorjahr die Richttafeln 2005 G nach Prof. Dr. Klaus

Heubeck verwendet. Der Pensionsaufwand wird vollstandig unter dem Personalaufwand ausgewiesen.

Die Entwicklung des Verpflichtungsumfanges (Defined Benefit Obligation) im Geschdaftsjahr 2015 stellt sich im Vergleich

zum Vorjahr wie folgt dar:

2015 2014
Mio. € Mio. €
Stand 01.01. 0,8 0,6
Dienstzeitaufwand 0,3 03
Zinsaufwand 0,0 0,0
Verluste aus Plandanderungen 0,0 0,0
Rentenzahlungen 0,0 -0,2
Versicherungsmathematische Gewinne/Verluste aus Veranderungen der finanziellen
Annahmen 0,0 0,1
Erfahrungsbedingte Anpassungen 03 0,0
Stand 31.12. 1,4 0,8

Es existieren keine Erstattungsanspriche, die aus Rickdeckungsversicherungen bestehen, die aufgrund von Pensions-

zusagen an Mitarbeiter abgeschlossen wurden.

Die gewichtete durchschnittliche Duration der Pensionsverpflichtungen liegt bei etwa sieben Jahren (Vj. acht Jahre).
Die Sensitivitat der Pensionsverpflichtungen hinsichtlich der Schwankungsbreite aufgrund von Anderungen der ver-
schiedenen versicherungsmathematischen Bewertungsannahmen ergibt sich gemal nachstehender Tabelle wie folgt:

Verdnderung der

Annahmein Erhéhung der Verminderung
Auswirkung auf die Verpflichtung (in %) zum 31.12.2015 %-Punkten Annahme der Annahme
Zinssatz 0,2 -1,4 1,4
Bezligedynamik 0,2 14 14
Sterbewahrscheinlichkeit +/- 1 Jahr 0,1 -0,1
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Verdnderung der
Annahme in Erhéhung der Verminderung
Auswirkung auf die Verpflichtung (in %) zum 31.12.2014 %-Punkten Annahme der Annahme
Zinssatz 0,2 -1,6 1,6
Bezlgedynamik 0,2 16 -1,6
Sterbewahrscheinlichkeit +/- 1 Jahr 0,1 -0,1

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 wesent-
lichen Auswirkungen aus der Anderung des Rententrends, so dass auf eine diesbezigliche Angabe der Sensitivitét ver-
zichtet wurde.

Im Geschaftsjahr 2015 wurden Beitragszahlungen an die Versorgungskasse VBL (Versorgungsanstalt des Bundes und der
Lander) in Hohe von 10,7 Mio. € (Vj. 23,1 Mio. €) geleistet. Der Riickgang resultiert aus geringeren laufenden Beitragszah-

lungen und aus Erstattungen fir Vorjahre.

Zum Stichtag waren 8.027 Beschdftigte (Vj. 8.152 Beschaftigte) mit einem Anspruch auf Zusatzversorgung ausschlieflich
bei der VBL gemeldet.

7.17  SONSTIGE RUCKSTELLUNGEN

Die sonstigen Rickstellungen entwickelten sich im Geschéftsjahr wie folgt:

Anderung
Konsoli- Ver- Auf- Zu- Davon Davon
01.01.2015  dierungskreis  brauch l6sung  flihrung  31.12.2015 < 1Jahr  >1Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Haftpflichtrisiken 16,6 0,0 1,2 03 1,7 16,8 16,8 0,0
Ubrige Ruckstellungen 160,0 0,0 3,1 30,7 0,0 126,2 126,2 0,0
176,6 0,0 4,3 31,0 1,7 143,0 143,0 0,0

Die Rickstellungen fur Haftpflichtrisiken betreffen Schadensersatzanspriiche Dritter. [hnen stehen Rickforderungs-
anspriiche gegentber Versicherern in Hohe von 3,7 Mio. € (Vj. 4,0 Mio. €) entgegen, die unter den sonstigen Vermo-
genswerten (kurzfristig) ausgewiesen werden. Nach Einschatzung des Vorstands wird die Abwicklung dieser Haft-
pflichtfdlle Uber die zurtickgestellten Betrdge hinaus keine wesentlichen zusatzlichen Aufwendungen mit sich bringen.
Der Zeitpunkt von Zahlungsabflissen aus Haftpflichtrisiken, der grundséatzlich kurzfristig eintreten kann, hangtim
Wesentlichen vom Verlauf und Ergebnis einzelner Haftungsfélle ab.

Ubrige Ruckstellungen betreffen die Risikovorsorge fiir 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

31.12.2015 <1 Jahr > 1 Jahr 31.12.2014 < 1 Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Haftpflichtrisiken 16,8 16,8 0,0 16,6 16,6 0,0
Ubrige Ruckstellungen 126,2 126,2 0,0 160,0 160,0 0,0
143,0 143,0 0,0 176,6 176,6 0,0

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG bestehen Eventualverbindlichkeiten in einem Volumen von maximal 0,5 Mio. €
(Vj. 0,5 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

31.12.2015 31.12.2014
<1 Jahr > 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 95,3 0,0 89,6 0,0

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen gegentber Dritten. Der Gesamtbetrag von 95,3 Mio. €

(Vj. 89,6 Mio. €) ist innerhalb eines Jahres féllig.

7.19 SONSTIGE FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

31.12.2015 31.12.2014

<1 Jahr > 1 Jahr <1 Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Verbindlichkeiten KHG 8,1 0,0 111 0,0

Leasing 1,0 3,6 0,5 14

Ubrige finanzielle Verbindlichkeiten 12,8 14,7 13,3 15,9
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

(Finanzinstrumente) 219 18,3 24,9 17,3

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 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.

Von den langfristigen Gbrigen finanziellen Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als finf Jahren in Hohe
von 74 Mio. € (Vj. 8,7 Mio. €) entfallen 74 Mio. € (Vj. 8,7 Mio. €) auf Verpflichtungen aus Forschungszuschiissen gegen-

Uber der Universitdt GieBen und Marburg.
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Im Konzern werden Ausgleichsforderungen und -verbindlichkeiten gegentber Kostentrdgern aus Entgelt-/Budget-
vereinbarungen des laufenden Jahres und der Vorjahre saldiert ausgewiesen. Analog verhalt es sich mit den Forder-
mittelanspriichen fur Investitionen und den noch nicht zweckentsprechend verwendeten Férdermitteln. Der Brutto-
ausweis stellt sich wie folgt dar:

31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €

Verbindlichkeiten nach dem KHG/KHENntgG brutto 13,9 17,9
Forderungen nach dem KHG/KHENntgG brutto -58 -6,8
Bilanzwert 8,1 11

Der Bruttoausweis auf der Aktivseite erfolgt im Anhang im Kapitel 710 Sonstige finanzielle Vermdgenswerte (kurz-
fristig).

7.20 SONSTIGE VERBINDLICHKEITEN

31.12.2015 31.12.2014

<1 Jahr > 1 Jahr < 1 Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Personalverbindlichkeiten 55,2 6,8 54,1 6,4

Abgrenzungen 7,5 0,0 7,6 0,0

Betriebssteuern und Sozialversicherungen 9,9 0,0 10,0 0,0

Erhaltene Anzahlungen 04 0,0 0,8 0,0

Ubrige Verbindlichkeiten 7.2 0,0 6,7 0,0
Sonstige Verbindlichkeiten

(Nicht-Finanzinstrumente) 80,2 6,8 79,2 6,4

Personalverbindlichkeiten entfallen auf ergebnisabhdngige Vergttungen, Verpflichtungen aus nicht genommenem
Urlaub, Verpflichtungen aus Uberstunden sowie Altersteilzeitverpflichtungen. Im Ubrigen wurden im Vorjahr unter
diesem Posten Abfindungsverpflichtungen erfasst.

Die Ubrigen Verbindlichkeiten beinhalten im Wesentlichen noch nicht verwendete Drittmittel aus laufenden Studien.
7.21 LAUFENDE ERTRAGSTEUERVERBINDLICHKEITEN

Die laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten in Hohe von 1,3 Mio. € (Vj. 2,3 Mio. €) entfallen auf noch nicht veranlagte
Korperschaftsteuer, Solidaritatszuschlag und Gewerbesteuer fir das abgelaufene Geschéftsjahr und auf Vorjahre.

7.22  DERIVATIVE FINANZINSTRUMENTE

Zum Bilanzstichtag bestehen ausschliellich festverzinsliche Finanzverbindlichkeiten sowie Bankguthaben mit einer
Laufzeit von bis zu 24 Monaten. Alle derivativen Finanzinstrumente wurden im Geschéftsjahr 2014 aufgel6st. Zum
Bilanzstichtag bestehen somit ebenso wie zum Vorjahresstichtag keine Zinssicherungen. Aus den erfolgswirksam zum
beizulegenden Zeitwert bewerteten Derivaten entstanden im Vorjahr bis zur Auflésung der Zinssicherungsinstrumente
Aufwendungen in Héhe von 0,1 Mio. €.
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7.23.1 Buchwerte, Wertansatze und beizulegende Zeitwerte nach Bewertungskategorien

Die nachfolgende Tabelle stellt die Buchwerte und die beizulegenden Zeitwerte der einzelnen finanziellen Vermogens-
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werte und Verbindlichkeiten fiir jede einzelne Kategorie von Finanzinstrumenten dar und leitet diese auf die entspre-

chenden Bilanzposten Uber:

Davon Finanz-

Davon Finanz-

instrumente instrumente
Buch- Zeit- Buch- Zeit-
Bewertungskategorie nach IAS 39 31.12.2015 wert wert  31.12.2014 wert wert
AKTIVA Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio.€
Langfristige Vermdgenswerte
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 50,1 50,1 499 1n,7 11,7 11,6
Zur VerduBerung verfugbare finanzielle
davon Beteiligungen Vermdgenswerte 0,0 00 00 0,0 00 00
davon Ubrige Kredite und Forderungen 50,1 50,1 499 n7 11,7 116
Kurzfristige Vermogenswerte
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen,
sonstige finanzielle Vermégenswerte 548,5 548,5 548,5 226,1 226,1 226,1
davon Forderungen aus Lieferungen und Leis-
tungen, sonstige finanzielle Vermogenswerte Kredite und Forderungen 548,5 548,5 548,5 226,1 226,1 226,1
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquiva-
lente Kredite und Forderungen 143,3 1433 1433 695,4 6954 6954
PASSIVA
Langfristige Schulden
Finanzschulden 10,0 10,0 98 152,9 1529 1498
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
gefuihrten Anschaffungskosten bewertet
davon Finanzschulden werden 10,0 10,0 9.8 152,9 1529 149,8
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 18,3 183 20,5 17,3 173 204
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
gefuihrten Anschaffungskosten bewertet
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten werden 14,7 14,7 16,9 15,9 15,9 19,0
davon aus Finanzierungs-Leasing na. 3,6 36 36 14 14 14
Kurzfristige Schulden
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und geflhrten Anschaffungskosten bewertet
Leistungen werden 95,3 953 953 89,6 896 89,6
Finanzschulden 147,6 147,6 1476 4,5 45 45
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu
fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet
davon Finanzschulden werden 147,6 147,6 1476 4,5 45 45
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 21,9 219 219 249 249 249
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
gefuihrten Anschaffungskosten bewertet
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten werden 20,9 209 209 244 244 244
davon aus Finanzierungs-Leasing na. 1,0 10 10 0,5 05 05
Aggregiert nach Bewertungskategorien, stellen sich die oben genannten Werte wie folgt dar:
Kredite und Forderungen 7419 741,7 9332 9331
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
geflhrten Anschaffungskosten bewertet
werden 2885 2905 2873 2873
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Die beizulegenden Zeitwerte der zu fortgefihrten 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 - 49,9 - 49,9 11,6
Kurzfristige Vermdgenswerte aus Krediten
und Forderungen - 548,5 - 548,5 226,1
Langfristige Schulden aus Finanzschulden - 98 - 98 149,8
Langfristige Schulden aus sonstigen
finanziellen Verbindlichkeiten - 20,5 - 20,5 204
Kurzfristige Schulden aus Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen - 95,3 - 95,3 89,6
Kurzfristige Schulden aus Finanzschulden 1476 - - 1476 45
Kurzfristige Schulden aus sonstigen finanziel-
len Verbindlichkeiten - 21,9 - 21,9 249

Die Stufen der Fair-Value-Hierarchie und ihre Anwendung auf die Vermdgenswerte und Schulden sind im Folgenden
beschrieben:

B Stufe T: Notierte Marktpreise fir identische Vermdgenswerte oder Schulden an aktiven Markten

B Stufe 2: Andere Informationen als notierte Marktpreise, die direkt (z. B. Preise) oder indirekt (z. B. abgeleitet aus
Preisen) beobachtbar sind

B Stufe 3: Informationen fur Vermdgenswerte und Schulden, die nicht auf beobachtbaren Marktdaten basieren.

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 zukinfti-
ger Zahlungsstréome 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 2014: 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 kurzfristige finanzielle Vermogenswerte sowie Zahlungsmittel
und Zahlungsmitteldquivalente haben i. d. R. kurze Restlaufzeiten. Deshalb entsprechen deren Buchwerte zum
Abschlussstichtag den Zeitwerten. Die Verdnderung im Vergleich zum 31. Dezember 2014 resultiert im Wesentlichen aus
dem Ausweis von Festgeldern in Hohe von 30,0 Mio. € unter den Sonstigen finanziellen Vermoégenswerten (langfristig)
und dem Ausweis in Hohe von 345,0 Mio. € unter den Sonstigen finanziellen Vermdgenswerten (kurzfristig).

In den Finanzschulden sind ein Darlehen gegentber einem Kreditinstitut sowie eine Anleihe enthalten. Der Zeitwert
des Darlehens gegentber einem Kreditinstitut sowie der Zeitwert der langfristigen sonstigen finanziellen Verbindlich-
keiten ermitteln sich aus den diskontierten Zahlungsstrémen. Zur Diskontierung wurde ein der RHON-KLINIKUM AG
entsprechender risiko- und laufzeitadaquater Zinssatz verwendet. Die beizulegenden Zeitwerte der Verbindlichkeiten
sind aufgrund am Markt beobachtbarer Inputfaktoren der Stufe 2 der Fair-Value-Hierarchie zuzuordnen. Der Zeitwert
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der Anleihe ermittelt sich aus dem Nominalwert multipliziert mit dem Kurswert am letzten Handelstag des Berichts-
jahres und ist somit der Stufe 1 der Fair-Value-Hierarchie zuzuordnen.

Bei den Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, den sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten und den
Finanzschulden mit kurzen Restlaufzeiten entsprechen die Buchwerte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten.

Der Zeitwert der 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 2015 2014
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Kredite und Forderungen - - 59 1,5 74 8,3
Derivative Finanzinstrumente
(Hedge-Accounting) - - - - 0,0 26,9
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefthr-
ten Anschaffungskosten bewertet werden - - - - 0,0 34,8
Summe 0,0 0,0 59 1,5 74 70,0
+=Aufwand - =Ertrag

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)
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:

Zahlungsabfliisse

2016 2017-2022 >2022

Mio. € Mio. € Mio. €

Finanzschulden -149,2 -10,3 0,0
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -95,3 0,0 0,0
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten -20,9 -12,1 -6,0
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -1.2 -39 0,0
-266,6 -26,3 -6,0




178 KONZERNABSCHLUSS » Konzernanhang

Die folgende Tabelle stellt die Falligkeitsanalyse des Vorjahres dar:

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
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten -24,4 9,0 -11,1
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -06 -14 0,0
-120,7 -170,1 -111

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 gultig
waren, 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.

Der Erfolg aus Entkonsolidierungen von Tochtergesellschaften im Vorjahr in Hohe von 1,3 Mrd. € beinhaltet die im Jahr
2014 Ubergegangenen Gesellschaften an Fresenius/Helios sowie an Dritte. Auf die Transaktion mit Fresenius/Helios
entfiel im Vorjahr ein Betrag von 1,3 Mrd. €. Aus der Transaktion mit Fresenius/Helios sind dem Konzern im Vorjahr

3,0 Mrd. € zugeflossen, die zur Rickfihrung von Finanzschulden mit 0,6 Mrd. €, zum Aktienrtckkauf mit 1,6 Mrd. € und
fur den Aufbau des Partikeltherapiezentrums in Marburg mit 0,1 Mrd. € verwendet wurden.

Im Jahr 2015 erfolgte aus dem Verkauf von Gesellschaften eine Schlusszahlung in Héhe von insgesamt 49,5 Mio. €.

Aus dem Erwerb von Arztsitzen sind 1,4 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) abgeflossen, des Weiteren erfolgte eine Kaufpreiszahlung
im Zuge des Erwerbs der Kreisklinik Bad Neustadt zum 1. Januar 2016 in Hohe von 5,5 Mio. €. Der Aktienrtckkauf im Jahr
2015 fuhrte zu einem Geldabfluss von 167,0 Mio. € (V). 1,6 Mrd. €).

In der Kapitalflussrechnung wurden 13,7 Mio. € (Vj. 4,6 Mio. €) ausstehende Baurechnungen sowie im Vorjahr nicht zah-
lungswirksame Gewinne derivativer Finanzinstrumente in Héhe von 0,1 Mio. € berlicksichtigt. Ausschittungen an nicht
beherrschende Anteile betrugen 1,7 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €).
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Die Kapitalflussrechnung stellt die Verdnderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldaquivalente zwischen zwei
Stichtagen dar. In diesen Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten sind im RHON-KLINIKUM Konzern aus-
schliellich Zufltsse aus der fortzufihrenden Geschéftstatigkeit 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 100,0 526 75
Herz- und GefaR-Klinik GmbH Bad Neustadt,
Bad Neustadt a. d. Saale' 100,0 12.158 0
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 79.898 6.221
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 7.798 2372
Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, Giel3en 95,0 74738 5.700
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 117.964 15.216
" Die Gesellschaft nimmt die Befreiung von der Offenlegungspflicht gemdls § 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 100,0 369 0
MVZ des Klinikums Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder)
(vormals: MVZ Management GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder)) 100,0 221 52
MVZ UKGM GmbH, Marburg 95,0 54 37
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 87,5 598 -89
Anteil am Kapital Eigenkapital Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Forschungs- und Bildungsgesellschaften
ESB - Gemeinnitzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1479 -84
Gemeinnutzige Gesellschaft zur Férderung der klinischen
Forschung auf dem Gebiet der Humanmedizin und zur Betreuung
von Patienten an den Universitdten Gieen und Marburg mbH,
Marburg 100,0 35 0
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Anteil am Kapital Eigenkapital Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Grundbesitzgesellschaften
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 26.944 539
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundstucksentwicklung GmbH
Leipzig, Leipzig 100,0 302 42
Anteil am Kapital Eigenkapital Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Servicegesellschaften
RHON-Cateringgesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 65 -10
RHON-Reinigungsgesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.762 740
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 254 -15
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH i. L., Bad Neustadt a. d. Saale
(vormals: RK-Reinigungsgesellschaft Std mbH, Bad Neustadt
a. d. Saale) 51,0 178 75
UKGM Service GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 76 -7
Anteil am Kapital Eigenkapital Jahresergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften
Energiezentrale Universitatsklinikum Gieen GmbH, Gie3en 50,0 615 97
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnitzige Gesellschaft mbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 120 42
RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale
(vormals: Klinik Feuerberg GmbH Bad Neustadt/Saale,
Bad Neustadt a. d. Saale) 100,0 188 -14
KLINIK "HAUS FRANKEN" GMBH, Bad Neustadt/Saale,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 671 -497
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg mit beschrénkter Haftung, Heidelberg 24,9 10.650 -8.117
Psychosomatische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 2 -6
PTZ GmbH, Marburg 100,0 494 -69
RHON Energie fur Gesundheit GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale
(vormals: HEILBAD BAD NEUSTADT GMBH, Bad Neustadt a. d. Saale) 100,0 1.521 50
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 147 -23
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 593 -5
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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? 20,0 1.009 62
Baderland Bayerische Rhén GmbH & Co. KG, Bad Kissingen? 0,1 22 -7
Gesellschaft zur Durchfiihrung des Schulversuchs Generalistische
Pflegeausbildung mit beruflichen Schwerpunkten in Bayern UG
(haftungsbeschrankt), R6hrmoos? 30,0 1 0
HOSPIZ MITTELHESSEN gemeinnttzige GmbH, Wetzlar? 15,9 480 100
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a. d. Saale, Bad Neustadt
a. d. Saale? 25,0 592 283
Soemmerring GmbH privates Institut fir Bewegungsstérungen
und Verhaltensneurologie i.L., Bad Nauheim (vormals: Soemmer-
ring GmbH privates Institut fir Bewegungsstérungen und Verhal-
tensneurologie, Bad Nauheim)' 31,7 23 0
Wir fUr Gesundheit GmbH? 333 30 0
' Zahlen gemdl3 Jahresabschluss 31. Dezember 2013.
2 Zahlen gemdf3 Jahresabschluss 31. Dezember 2014.
10 SONSTIGE ANGABEN
10.1  MITARBEITER IM JAHRESDURCHSCHNITT
2015 2014 Veranderungen
Anzahl' Anzahl' Anzahl' %
Arztlicher Dienst 905 854 51 6,0
Pflegedienst 4273 4.262 11 03
Medizinisch-technischer Dienst 2.382 2.328 54 2,3
Funktionsdienst 1.521 1.485 36 2,4
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 1.780 1.763 17 1,0
Technischer Dienst 232 230 2 0,9
Verwaltungsdienst 927 944 -17 -1.8
Sonstiges Personal 262 246 16 6,5
12.282 12.112 170 1,4

" Nach Képfen; ohne Vorstédnde, Geschdiftsfiihrer, Auszubildende, Praktikanten und Bundesfreiwilligendienstleistende.



182

KONZERNABSCHLUSS » Konzernanhang

10.2 SONSTIGE FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN

31.12.2015 31.12.2014
Mio. € Mio. €
Bestellobligo 12,7 8,7
Operating-Leasing-Vertrage
Fallig im Folgejahr 0,7 0,5
Fallig in 2 bis 5 Jahren 1,0 04
Fallig nach 5 Jahren 0,2 0,0
Summe Operating-Leasing-Vertrage 1,9 0,9
Ubrige
Fallig im Folgejahr 41,6 48,6
Fallig in 2 bis 5 Jahren 213 13,9
Fallig nach 5 Jahren 5,1 1,2
Summe Ubrige 68,0 63,7

Vom Bestellobligo entfallen 0,9 Mio. € (Vj. 0,6 Mio. €) auf immaterielle Vermogenswerte sowie 6,3 Mio. € (Vj. 5,2 Mio. €)
auf Sachanlagen.

Die Ubrigen finanziellen Verpflichtungen resultieren hauptsachlich aus Darlehensvertrdgen und Dienstleistungsvertra-
gen (Wartungsvertrage, Vertrédge betreffend den Bezug von Waren, Vertrédge 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 Uber funf Jahre, beginnend ab dem
Jahr 2015, verpflichtet. Zum Stichtag bestehen noch Verpflichtungen in Héhe von 9,4 Mio. €.

Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufvertrdgen bestehen zum Bilanzstichtag keine Investitionsverpflichtungen.
Darlber hinaus bestehen betraglich nicht begrenzte selbstschuldnerische Burgschaftserklarungen fur 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.

Im Rahmen des Klinikneubaus in Bad Neustadt wurde zur Absicherung der Wiederaufforstungsvereinbarung mit dem
Freistaat Bayern eine Bankburgschaft von 0,1 Mio. € ausgereicht.

Im Ubrigen besteht bis zum Hoéchstbetrag in Hohe von 5,1 Mio. € eine selbstschuldnerische Burgschaftserklarung fur
Fordermittelanspriiche des Freistaats Bayern.

Es wird nicht mit einer Inanspruchnahme aus den Birgschaften gerechnet.
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 2015 die Zentralklinik
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Bad Berka GmbH, die Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH sowie die RHON-KLINIKUM AG. Dementspre-
chend hat der Konzern die Leasingobjekte zum Barwert der Mindestleasingraten in Hohe von 5,9 Mio. € (Vj. 2,4 Mio. €)
aktiviert und schreibt die Leasinggegenstande in der Folge Uber die geschatzte Nutzungsdauer oder die klrzere 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.

10.3.1 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Operating-Leasing

Der Konzern mietet medizinische Gerdte sowie Wohn- und Biroflachen an, die als kiindbare Operating-Leasing-Ver-
haltnisse 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 zwoélf Monaten zum Laufzeitende. Die
zukUnftig zu leistenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr betragen 0,7 Mio. €. Die Mindestleasingzahlungen
flr den Zeitraum bis zu funf Jahren betragen 1,0 Mio. €, Gber funf Jahre 0,2 Mio. €.

10.3.2 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Finanzierungs-Leasing

Im Rahmen von Finanzierungs-Leasing-Verhéltnissen werden vor allem Kopier- und Drucksysteme sowie Laborgeréte
gemietet. Im Konzern besteht der Grundsatz, Betriebsvermogen stets im Eigentum zu erwerben.

Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing - Mindestleasingzahlungen 2015 2014
Mio. € Mio. €

Fallig im Folgejahr 12 0,6
Fallig in zwei bis funf Jahren 3,1 13
Fallig nach funf Jahren 0,8 0,0
5,1 19

Kiinftige Finanzierungskosten aus Finanzierungs-Leasing -0,5 0,0
Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing 4,6 19
Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing 2015 2014
Mio. € Mio. €

Féllig im Folgejahr 1,0 0,5
Fallig in zwei bis funf Jahren 2.8 14
Fallig nach funf Jahren 0,8 0,0
4,6 19

Der Anstieg der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing resultiert aus dem Zugang diverser Laborgeréate. Die Lea-
singvereinbarungen beinhalten teilweise Kauf- und Verldngerungsoptionen, die nach Ablauf der Mindestvertragslauf-
zeit austbbar sind.

10.3.3 Als Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien
Der Konzern vermietet Wohnflachen an Mitarbeiter, Bliro- und Gewerbefldchen an Dritte (z. B. Cafeteria) sowie Praxis-

raume an mit dem Krankenhaus kooperierende Arzte und Laborgemeinschaften im Rahmen von kiindbaren Opera-
ting-Leasing-Verhaltnissen.
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Die betragsmallig wesentlichen Operating-Leasing-Vertrdge resultieren aus der Vermietung von Immobilien an Dritte.

Bei dem absolut groSten 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 Ertragswertermittiungen werden keine wesentlichen Unterschiede zwi-
schen dem Zeitwert dieser Immobilien und ihren nachfolgend dargestellten Buchwerten gesehen. Aus diesem Grund
wurde kein externes Zeitwertgutachten eingeholt.

2015 2014
Gesamt Gesamt
Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten

01.01. 5,0 6,1
Zugange 0,0 0,0
Abgange 0,0 1,1
31.12. 5,0 5,0

Kumulierte planmaBige Abschreibungen
01.01. 19 1,8
Abschreibungen 0,2 0,2
Abgange 0,0 0,1
31.12. 2,1 19
Bilanzwert 31.12. 2,9 3,1

Die Abschreibungen erfolgen linear Gber eine Nutzungsdauer von 33 1/3 Jahren. Im Jahr 2015 wurden hierfur Mietein-
nahmen in Hohe von 0,4 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) erzielt. Die Betriebsaufwendungen fir die als Finanzinvestitionen gehal-
tenen Immobilien beliefen sich im Geschéftsjahr auf 0,2 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €). Diese entfallen vollstandig auf Objekte,
mit denen Mieteinnahmen erzielt wurden.

Die zukunftig zu erhaltenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr betragen 0,1 Mio. €. Die Mindestleasingzah-
lungen fir den Zeitraum bis zu fnf Jahren betragen 0,0 Mio. €, Gber finf Jahre 0,0 Mio. €.

10.4 BEZIEHUNGEN ZU NAHESTEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN

Nach der Definition gemal3 IAS 24.9 sind nahestehende Unternehmen und Personen solche, die dem berichtenden
Unternehmen nahestehen. Dabei handelt es sich insbesondere um natirliche Personen, die das berichtende Unterneh-
men beherrschen oder an dessen gemeinschaftlicher Fiihrung beteiligt sind, mallgeblichen Einfluss haben oder im
Unternehmensmanagement des berichtenden Unternehmens eine Schlisselposition einnehmen. Gleiches gilt fir nahe
Familienangehdrige dieser Personen. Weiterhin umfasst sind Unternehmen derselben Unternehmensgruppe und
Unternehmen unter bzw. mit malgeblichem Einfluss.
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Gesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns unterhalten im Einzelfall wechselseitige Geschiftsbeziehungen 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 nahestehende Unternehmen werden demnach samtliche 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
gefihrte Joint-Ventures gelten als nahestehend. Aus Konzernsicht bestand im Geschaftsjahr 2015 folgendes Leistungs-
volumen mit nahestehenden Unternehmen:

Forderungen  Verbindlichkeiten
Aufwand 2015 Ertrag 2015 31.12.2015 31.12.2015
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a. d. Saale,
Bad Neustadt a. d. Saale = 419 19 -
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin 64 - - 24

HOSPIZ MITTELHESSEN gemeinnitzige GmbH,

Wetzlar 7 = - -
71 419 19 24

Aus Konzernsicht bestand im Geschéftsjahr 2015 folgendes Leistungsvolumen zu nach der Equity-Methode konsolidier-
ten Unternehmen:

Forderungen  Verbindlichkeiten
Aufwand 2015 Ertrag 2015 31.12.2015 31.12.2015

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH,

Gielen 1.071 12 188 89
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesell-

schaft des Universitétsklinikums Heidelberg mit

beschrankter Haftung - 1.022 20.248 -

1.071 1.034 20.436 89

Bei den Forderungen handelt es sich im Wesentlichen um unbesicherte Darlehen zu markttblichen Konditionen. Die
Verbindlichkeiten resultieren aus Liefer- und Leistungsbeziehungen.

Als nahestehende Personen werden die Mitglieder des Managements in Schltsselpositionen sowie die mit ihnen im
Sinne des § 1589 BGB im ersten Grad verwandten Personen und deren Ehegatten behandelt. Zu den Mitgliedern des
Managements in Schlisselpositionen wurden der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG sowie die Mitglieder des Aufsichts-
rats gezahlt.
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Mitglieder des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG bzw. ihnen nahestehende Unternehmen und Einrichtungen
haben folgende Leistungen zu markttblichen Konditionen erbracht:

Nahestehende Person Unternehmen i.S.v. IAS Art der Leistung Tsd.€2015  Tsd.€2014
Aufwendungen
Prof. Dr. Gerhard Ehninger AgenDix - Applied Laborleistungen
Genetic Diagnostics
- Gesellschaft fur
angewandte molekulare
Diagnostik mbH 13 8
Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 2 1
Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun  B. Braun Konzern Kauf von medizinischen
(hauptsachlich B. Braun Produkten
Melsungen AG und
Aesculap AG) 7.889 4612
Peter Berghofer Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 1 -
Klaus Handschur Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 3 3
Dr. Katrin Vernau Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 2 -
Dr. Heinz Korte Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 3 8
Detlef Klimpe Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen - 2
Prof. Dr. Jan Schmitt Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen = 1
Stephan Holzinger Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 1 3

Die Aufwendungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter dem Materialaufwand bzw. den Sonstigen Auf-
wendungen erfasst. Wertminderungen waren im Geschéftsjahr 2015 nicht zu erfassen.

Nahestehende Person Unternehmen i.S.v. 1AS Art der Leistung Tsd.€2015  Tsd.€2014
Ertrage
Eugen Minch Telefongebihren 1 1
Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun  B. Braun Konzern (haupt- Kauf von medizinischen
sachlich B. Braun Melsun- Produkten
gen AG und Aesculap AG) = 33

Die Ertrage sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den Sonstigen Ertragen erfasst.

Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2015 bestanden nachfolgende Forderungen aus Lieferungen und Leistungen bzw.
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen:

Nahestehende Person Tsd. € 2015 Tsd. € 2014 Tsd. € 2015 Tsd. € 2014
Verbindlichkeiten Forderungen

Prof. Dr. Gerhard Ehninger - 0 - 0

Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun 316 198 - _

Eugen Minch - - 0 0
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Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochterunternehmen angestellten Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat
erhielten im Rahmen ihres Arbeitsverhaltnisses die folgenden Bezlige im abgelaufenen Geschaftsjahr:

Ergebnis- Gesamt Gesamt
Fix abhéangig 2015 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Peter Berghofer 124 40 164 159
Bjorn Borgmann (ab 10.06.2015) 24 - 24
Bettina Bottcher 30 - 30 4
Helmut Buhner (bis 10.06.2015) 19 4 23 51
Klaus Hanschur (ab 17.04.2014) 37 - 37 25
Stefan Hartel 48 1 49 39
Annett Muller (bis 27.02.2014) - - - 5
Werner Prange (bis 27.02.2014) - - - 8
Oliver Salomon (ab 09.04.2014 bis 10.06.2015) 24 1 25 31
Evelin Schiebel (ab 10.06.2015) 22 0 22 -
Prof. Dr. Jan Schmitt (bis 30.04.2014) - - - 45
Dr. Franz-Josef Schmitz (ab 01.05.2014 bis 10.06.2015) 53 0 53 76
381 46 427 443

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

2015 2014

Tsd. € Tsd. €

Bezlige des Aufsichtsrats 2.215 2.586
Bezlige des amtierenden Vorstands 4.156 11.128
Bezlige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 0 0
Bezlge des Beirats 20 20

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 32,2 % (Vj. 29,3 %)

des gesamten Aktienkapitals. Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen Minch, halt 12,4 % (Vj. 11,3 %) der
Aktien der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft. Davon entfallen 6,9 % (Vj. 6,3 %) auf Eugen Minch und 5,5 % (Vj. 5,0 %)
auf Ingeborg Munch. Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun hélt mittelbar 19,8 % (Vj. 18,0 %) des Grundkapitals. Die Mitglie-
der des Vorstands halten zum 31. Dezember 2015 keine Aktien der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft.

Die von den Mitgliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands sowie deren Ehegatten bzw. Verwandten ersten Grades

im Jahr 2015 getétigten Transaktionen von Aktien der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft wurden gemaR § 15a Wertpa-
pierhandelsgesetz (WpHG) verdffentlicht. Im Berichtszeitraum liegen der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft die nach-
folgenden Mitteilungen Uber Geschéfte nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Aufsichtsrats bzw. Vorstands (Directors’

Dealings) vor:
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Datum der Artund Ort
Transak- Finanzinstrument der Geschifts-
tion Vor-und Zuname Funktion/Status und ISIN Transaktion Stilickzahl Kurs/Preis volumen
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. c. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tber
14.09.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN DEOOOAT614Q0  XETRA 334455 0,085 EUR 28428,68 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. c. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tiber
15.09.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN' DEOOOA1614Q0 XETRA 1.000.000 0,065 EUR 65.200,00 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. c. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tiber
16.09.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN' DEOOOA1614Q0 XETRA 1.700.000 0,033 EUR 56.100,00 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. ¢. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tiber
17.09.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN DEOOOA1614Q0 XETRA 930.000 0,044 EUR 40.455,00 EUR
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Verkauf Giber
18.09.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN' DEOOOA1614Q0 XETRA 800.000 0,044 EUR 35.200,00 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. c. Ludwig Andienungsrechte Verkauf Giber
21.09.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN DEOOOA1614Q0 XETRA 1.400.000 0,024 EUR 34.160,00 EUR
Eugen Minch RHON-KLINIKUM
Stephan Holzinger Andienungsrechte Verkauf nicht nicht
21.09.2015 (Stiftung Miinch) Aufsichtsratsmitglied ISIN DEO00AT614Q0  auBerborslich 722.860 bezifferbar bezifferbar
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. ¢. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tiber
22.09.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN' DEOOOA1614Q0 XETRA 1.100.000 0,020 EUR 21.780,00 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. ¢. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tiber
23.09.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN DEO00A1614Q0  XETRA 500.000 0,024 EUR 11.900,00 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. ¢. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tiber
24.09.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN DEOO0OAT614Q0 XETRA 1.000.000 0,025 EUR 24.500,00 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. ¢. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tiber
25.09.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN DEO00OA1614Q0  XETRA 600.000 0,018 EUR 10.980,00 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. c. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tber
28.09.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN DEO00A1614Q0  XETRA 700.000 0,018 EUR 12.600,00 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. c. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tber
29.09.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN DEOO0A1614Q0  XETRA 800.000 0,020 EUR 16.320,00 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. c. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tber
30.09.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN DEO00OAT614Q0  XETRA 600.000 0,020 EUR 12.060,00 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. c. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tber
01.10.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN DEO00OAT614Q0  XETRA 510.000 0,023 EUR 11.883,00 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. c. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tber
02.10.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN DEO00AT1614Q0 XETRA 510.000 0,024 EUR 11.985,00 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. c. Ludwig Andienungsrechte Verkauf tber
05.10.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN DEO00AT1614Q0 XETRA 500.000 0,030 EUR 15.200,00 EUR
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h. c. Ludwig Andienungsrechte Verkauf Gber
06.10.2015 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied ISIN DEO00AT1614Q0 XETRA 250.374 0011 EUR 2.854,26 EUR
RHON-KLINIKUM
Ehepartner von Andienungsrechte Verkauf
06.10.2015 Ingeborg Miinch Aufsichtsratsmitglied ISIN DEO00A1614Q0  auBerborslich 3.644.324 0,0234 EUR 85.277,18 EUR
RHON-KLINIKUM
Andienungsrechte Verkauf
06.10.2015 Eugen Minch Aufsichtsratsmitglied ISIN DEO00A1614Q0  auBerborslich 4.650.071 0,0234 EUR 108.811,66 EUR
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Die Aufwendungen (ohne Umsatzsteuer) fur Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:

fixe fixe
Grundver- fixes Gesamtver- Gesamt Gesamt
Gesamtbezilige glitung  Sitzungsgeld glitung 2015 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Miinch 120 56 214 488
Joachim Luddecke (bis 10.06.2015) 35 24 16 140
Georg Schulze-Ziehaus 62 38 40 119
Wolfgang Mundel 80 56 177 401
Peter Berghofer 40 18 33 94
Bettina Bottcher 40 16 20 78
Bjorn Borgmann (ab 10.06.2015) 22 14 15 0
Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun
(ab 12.06.2014) 40 14 22 27
Sylvia Buhler (bis 10.06.2015) 18 6 7 55
Helmut Buhner (bis 10.06.2015) 18 10 12 78
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 40 12 16 45
Stefan Hartel 40 22 30 112
Klaus Hanschur (ab 17.04.2014) 40 18 30 70
Reinhard Hartl (bis 10.06.2015) 18 12 23 102
Stephan Holzinger 40 52 73 185
Meike Jager (ab 10.06.2015) 22 10 17 0
Detlef Klimpe (bis 12.06.2014) 0 0 0 79
Dr. Heinz Korte (bis 10.06.2015) 18 12 31 146
Michael Mendel (bis 10.06.2015) 14 6 18 107
Dr. Brigitte Mohn 40 10 14 59
Annett Mller (bis 27.02.2014) 0 0 0 3
Werner Prange (bis 27.02.2014) 0 0 0 5
Christine Reilner (ab 10.06.2015) 22 10 17 0
Oliver Salomon (bis 10.06.2015) 18 12 23 65
Evelin Schiebel (ab 10.06.2015) 22 8 8 0
Prof. Dr. Jan Schmitt (bis 30.04.2014) 0 0 0 23
Dr. Franz-Josef Schmitz (bis 10.06.2015) 18 8 9 38
Dr. Katrin Vernau 40 16 23 67
867 460 888 2.586
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Die Gesamtbezlige des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

Amtierende Vorstandsmitglieder

Martin Menger (Mitglied des Vorstands)

Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 (Min.) 2015 (Max.) 2015 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergltung) 192 192 192 192 192 192
Nebenleistungen 10 9 10 10 10 9
Summe 202 201 202 202 202 201
Einjahrige variable Vergttung
Tantieme 308 258 258 708 308 258
Mehrjéhrige variable Vergltung
Virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbezlige 1.005 3.334 460 2.875 814 1.238
Versorgungsaufwand' 61 56 61 61 61 56
Gesamtverglitung 1.066 3.390 521 2.936 875 1.294
"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
Amtierende Vorstandsmitglieder Jens-Peter Neumann (standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden)
Gewahrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 (Min.) 2015 (Max.) 2015 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergtitung) 211 211 211 211 211 211
Nebenleistungen 9 9 9 9 9 9
Summe 220 220 220 220 220 220
Einjahrige variable Vergttung
Tantieme 739 689 689 1.589 739 689
Mehrjéhrige variable Vergltung
Virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbezlige 1.454 3.784 909 3.774 1.263 1.688
Versorgungsaufwand' 115 83 115 115 115 83
Gesamtverglitung 1.569 3.867 1.024 3.889 1.378 1.771

"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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Amtierende Vorstandsmitglieder Dr. Dr. Martin Siebert (Vorstandsvorsitzender)
Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 (Min.) 2015 (Max.) 2015 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergltung) 384 384 384 384 384 384
Nebenleistungen 10 10 10 10 10 10
Summe 394 394 394 394 394 394

Einjahrige variable Vergitung

Tantieme 808 741 758 1.866 808 741

Mehrjéhrige variable Vergltung

Virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbezilige 1.697 4.010 1.152 4.225 1.506 1.914
Versorgungsaufwand' 144 113 144 144 144 113
Gesamtverglitung 1.841 4123 1.296 4.369 1.650 2.027

"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

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

Bei der Beendigung des Dienstvertrags erhalten die Vorstande unter bestimmten Voraussetzungen eine Altersvorsor-
geleistung. Diese betrédgt fur jedes volle Jahr (zwolf volle Kalendermonate) der Tatigkeit als Vorstandsmitglied 12,5 %
der am Tage der Beendigung des Dienstvertrags geschuldeten Jahresbezlige, insgesamt jedoch hochstens das 1,5-
Fache dieser letzten Beziige. Fur diese Leistungen, die den Mitgliedern des Vorstands nach Beendigung ihrer Tatigkeit
zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistungen zurlickgestellt:

Altersvorsorgeleistungen Riickstellung Veranderung Riickstellung ~ Nominalbetrag
Stand  Altersvorsorge- Stand bei Vertrags-
31.12.2014 leistungen 31.12.2015 ablauf
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Amtierende Vorstandsmitglieder
Martin Menger 244 278 522 1.042
Jens-Peter Neumann 248 103 351 919
Dr. Dr. Martin Siebert 322 177 499 1.294
Gesamt 814 558 1.372 3.255

" Anspruch nach planmdligem Auslaufen des Vorstandsvertrages (31. Dezember 2020) auf Basis der Beztige.
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10.6 ERKLARUNG ZUM CORPORATE GOVERNANCE KODEX

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG vom 5. November 2015
wurde die entsprechende Erklarung gemafl § 161 AktG zur Anwendung des Deutschen Corporate Governance Kodex
im Geschaftsjahr 2015 abgegeben. Diese wurde auf der Website der RHON-KLINIKUM AG hinterlegt und damit der
Offentlichkeit zuganglich gemacht.

10.7 ANGABE DES IM GESCHAFTSJAHR FUR DEN ABSCHLUSSPRUFER ALS AUFWAND ERFASSTEN
HONORARS (INKLUSIVE AUSLAGENERSATZ UND OHNE UMSATZSTEUER)

Im Geschaftsjahr 2015 wurden konzernweit Honorare fir Abschlussprifer in Hohe von 1,5 Mio. € (Vj. 1,3 Mio. €) aufge-
wendet. Die Honorare inklusive Auslagen und ohne Umsatzsteuer entfallen auf nachfolgende Leistungen:

2015 2014
Tsd. € Tsd. €
Honorar fur Abschlussprifungsleistungen 862 835
Honorar flr andere Bestatigungsleistungen 179 180
Honorar fur Steuerberatungsleistungen 203 299
Honorar fur sonstige Leistungen 223 16
1.467 1.330

Vom Gesamthonorar ohne Umsatzsteuer entfallen 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) auf andere Abschlussprifer, die nicht
Konzernabschlussprufer sind. Die Honorare setzen sich wie folgt zusammen:

2015 2014

Tsd. € Tsd. €

Honorar fur Abschlussprifungsleistungen 84 89
Honorar fur andere Bestatigungsleistungen 0 0
Honorar fur Steuerberatungsleistungen 12 17
Honorar fur sonstige Leistungen 10 0
106 106

10.8 EREIGNISSE NACH DEM ABSCHLUSSSTICHTAG

Mit Kaufvertrag vom 31. Juli 2015 hat die RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH im Rahmen eines Asset Deals die Kreis-
klinik Bad Neustadt unter aufschiebenden Bedingungen zum 1. Januar 2016 erworben. Die Kreisklinik Bad Neustadt

a. d. Saale ist ein Haus der Grund- und Regelversorgung mit insgesamt 225 Betten und 8 Palliativplatzen sowie einer
Krankenpflegeschule. Die Kreisklinik hat die Fachrichtungen Chirurgie, Innere Medizin, Gyndkologie und Geburtshilfe,
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde sowie Himodialyse und beschiftigt rund 420 Vollkrafte. Uber den Erwerb wurde in
unseren Zwischenberichten 2015 bereits berichtet. Die aufschiebenden Bedingungen sind mittlerweile erfillt, so dass
die Kreisklinik zum 1. Januar 2016 in den Konzernabschluss einbezogen wird.



Konzernanhang « KONZERNABSCHLUSS

Um die strategischen Generalthemen Behandlungsexzellenz, Innovation und Netzwerkmedizin weiter zu forcieren, hat
der Aufsichtsrat im Geschéftsjahr 2015 einer Erweiterung des Vorstands zugestimmt. Seit dem 1. Januar 2016 gehért Herr
Prof. Dr. Bernd Griewing, Sprecher des Medical Board, dem Vorstand als Chief Medical Officer (CMO) an. Zu seinen
Schwerpunktaufgaben gehdéren die Weiterentwicklung des Medical Board, die Belange von Hygiene und Patienten-
sicherheit sowie das medizinische Prozessmanagement. In diesem Zusammenhang wurde die Aufgabenverteilung im

Vorstand neu geregelt.
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KONZERNABSCHLUSS » Konzernanhang

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, Bad Neustadt a. d. Saale (Vorsitzender des Verwaltungsrats und
geschdftsfuhrender Direktor)

- Stiftung Minch, Vorstand

JOACHIM LUDDECKE
Hannover, 1. stv. Vorsitzender, Landesbezirksfachbereichsleiter ver.di,

Gewerkschaftssekretar (bis 10. Juni 2015)

GEORG SCHULZE-ZIEHAUS
Frankfurt am Main, ab 10. Juni 2015 1. stv. Vorsitzender,
Landesfachbereichsleiter ver.di, Landesbezirk Hessen

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, Bad Neustadt a. d. Saale (stv. Vorsitzender des Verwaltungsrats)

PETER BERGHOFER

Minchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum GieBen und

Marburg GmbH, GieBen

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GielSen (seit Dezember
2015)

BETTINA BOTTCHER
Marburg, Arbeiterin bei der Universitatsklinikum Gieen und
Marburg GmbH, Giellen

BJORN BORGMANN
Marburg, Gesundheits- und Krankenpfleger und Vorsitzender des
Konzernbetriebsrats der RHON-KLINIKUM AG (ab 10. Juni 2015)

PROFESSOR DR. H. C. LUDWIG GEORG BRAUN

Melsungen, Unternehmer

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Aesculap AG, Tuttlingen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)

- Aesculap Management AG, Tuttlingen (bis November 2015)

— B. Braun Avitum AG, Melsungen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)

— B. Braun Melsungen AG, Melsungen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)

- Frankfurter Allgemeine Zeitung GmbH

- Stihl AG, Waiblingen

- WIKUS-Sdgentfabrik Wilhelm H. Kullmann GmbH & Co. KG

Weitere Mandate:

— B. Braun Medical AG, Luzern, Schweiz (Vizeprdsident des Verwaltungsrats)

— HSBC Trinkhaus & Burkhardt AG, Dusseldorf (Mitglied des Verwaltungsrats)
(bis Oktober 2015)

- Landesbank Hessen-Thiringen Girozentrale, Frankfurt (Mitglied des
Verwaltungsrats) (bis April 2015)

- Stihl Holding AG & Co. KG, Waiblingen (Mitglied des Beirats)

SYLVIA BUHLER
Berlin, Bundesfachbereichsleiterin ver.di, Mitglied des ver.di-Bundes-
vorstands (bis 10. Juni 2015)

HELMUT BUHNER
Bad Bocklet, Krankenpfleger in der Herz- und GefaR-Klinik GmbH,
Bad Neustadt a. d. Saale (bis 10. Juni 2015)

PROFESSOR DR. GERHARD EHNINGER
Dresden, Arzt

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GielSen

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

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Marburger Spar- und Bauverein eG, Marburg

- Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GielSen

REINHARD HARTL
Icking/Irschenhausen, Wirtschaftsprifer und Steuerberater
(bis 10. Juni 2015)

STEPHAN HOLZINGER

Minchen, geschaftsfihrender Gesellschafter Holzinger
Associates GmbH

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GielSen (bis Mai 2015)
Weitere Mandate:

— HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (Verwaltungsrat)

- Stiftung Mtinch, Vorstandsvorsitzender

MEIKE JAGER
Berlin, Landesfachbereichsleiterin ver.di, Gewerkschaftssekretarin
(ab 10. Juni 2015)

DR. HEINZ KORTE

Ammerland, Notar a. D., Rechtsanwalt (bis 10. Juni 2015)
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Gielen
Weiteres Mandat:

- HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (Verwaltungsrat)

MICHAEL MENDEL

Wien, Kaufmann, Vorstand immigon Portfolioabbau AG
(bis 10. Juni 2015)

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— HETA ASSET RESOLUTION AG, Klagenfurt

DR. BRIGITTE MOHN

Gutersloh, Mitglied des Vorstands der Bertelsmann Stiftung

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Bertelsmann SE & Co. KGaA, Gitersloh

- Bertelsmann Management SE, Glitersloh

— PHINEO gAG, Berlin (Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

- Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

- Stiftung Deutsche Schlagantall-Hilfe, Gtitersloh (Vorsitzende des
Kuratoriums)

- Agentur Nordpol, Hamburg (Mitglied des Expeditionsrats)

- Dachstiftung Diakonie, Kdstorf (Mitglied im Kuratorium)

- Robert-Koch-Stiftung e. V., Berlin (Mitglied im Kuratorium) (bis Oktober 2015)

- Flytxt B.V,, Niederlande (Non-Executive-Director) (ab April 2015)

- Clue by Biowink GmbH, Berlin (Mitglied im Advisory Board) (ab September
2015)

- Sunrise Capital GmbH, Leopoldhéhe (geschdiftsfiihrende Gesellschafterin)
(ab Juli 2015)

CHRISTINE REISSNER
Sulzfeld, Kauffrau (ab 10. Juni 2015)

OLIVER SALOMON
Bad Berka, Krankenpfleger (bis 10. Juni 2015)

EVELIN SCHIEBEL
Gorsbach, Krankenschwester (ab 10. Juni 2015)

DR. FRANZ-JOSEF SCHMITZ
Colbe, Arzt (bis 10. Juni 2015)



DR. KATRIN VERNAU

Hamburg, Verwaltungsdirektorin des WDR Westdeutscher Rundfunk
Koln

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, GielSen (seit Juli 2015)

— WDR mediagroup GmbH, KéIn (seit Mcirz 2015)

— Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg, Stuttgart

DER VORSTAND DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:

DR. MED. DR. JUR. MARTIN SIEBERT

geschaftsansdssig Bad Neustadt a. d. Saale, Vorstandsvorsitzender

Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum Gieen und Marburg GmbH, Gielsen (Vorsitzender des
Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

- Willy Robert Pitzer Stiftung, Bad Nauheim (Mitglied im Beirat)

— Willy Pitzer Beteiligungsgesellschaft mbH, Bad Nauheim (Mitglied im Beirat)
(seit Januar 2015)

JENS-PETER NEUMANN
geschéaftsanséssig Bad Neustadt a. d. Saale, standiger Vertreter des
Vorstandsvorsitzenden, Vorstandsbereich Finanzen

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, 19. Februar 2016

Der Vorstand

Prof. Dr. Bernd Griewing Martin Menger

Konzernanhang « KONZERNABSCHLUSS

Weitere Mandate:

- BlrgerStiftung Hamburg, Hamburg (Mitglied im Stiftungsrat) (bis Januar
2015)

- Rheinische Friedrich Wilhelms Universitdt Bonn, Bonn (Mitglied und stv.
Vorsitzende im Hochschulrat)

- Claussen-Simon-Stiftung, Hamburg (Mitglied im Stiftungsrat)

— Institut fir Rundfunkrecht, KIn (Mitglied im Kuratorium der Stiftung zur
Férderung des Instituts) (seit Mdrz 2015)

- Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio, K6In (Vorsitzende des
Verwaltungsrats) (seit Mdrz 2015)

- IVZ Informationsverarbeitungszentrum, KéIn (Mitglied im Verwaltungsrat)
(seit Mcirz 2015)

PROF. DR. MED. BERND GRIEWING

geschéaftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale, Vorstandsbereich

Medizin (ab 1. Januar 2016)

Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieSen

Weitere Mandate:

- Stiftung Mtinch, Minchen (Vorstand)

- Mittelhessische Medizin-Stiftung Universitdtsklinikum GielSen und Marburg,
GieBen (Vorstand)

MARTIN MENGER

geschéaftsansassig Marburg (bis 31. Dezember 2015), geschéfts-

ansassig Bad Neustadt a. d. Saale (ab 1. Januar 2016), Vorstands-

bereich operatives Geschaft

Weitere Mandate:

- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender des Beirats)

- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Mitglied im
Vorstand)

- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Schiedsstellen-
mitglied)

- Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e. V. (Geschdftsfiihrer)

PROFESSOR DR. RER. POL. GEORG MILBRADT
Dresden

HELMUT REUBELT
Dortmund (bis 21. Juni 2015)

SEPP-RAINER SPEIDEL
Schriesheim (bis 21. Juni 2015)

MICHAEL WENDL
Munchen

Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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KONZERNABSCHLUSS » Versicherung der gesetzlichen Vertreter

VERSICHERUNG DER GESETZLICHEN VERTRETER

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemaf den anzuwendenden Rechnungslegungsgrundsétzen der Konzernab-
schluss der RHON-KLINIKUM AG ein den tatséchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermégens-, 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, 19. Februar 2016
Der Vorstand

Prof. Dr. Bernd Griewing Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert



Bestatigungsvermerk des unabhanigen Abschlusspriifers « KONZERNABSCHLUSS

BESTATIGUNGSVERMERK DES UNABHANGIGEN
ABSCHLUSSPRUFERS

AN DIE RHON-KLINIKUM AKTIENGESELLSCHAFT, BAD NEUSTADT A.D. SAALE

VERMERK ZUM KONZERNABSCHLUSS

Wir haben den beigefligten Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft und ihrer Tochtergesellschaften
- bestehend aus Konzernbilanz, Konzern- Gewinn- und Verlustrechnung und Konzern-Gesamtergebnisrechnung,
Konzern-Eigenkapitalverdnderungsrechnung, Konzern-Kapitalflussrechnung und Konzernanhang fur das Geschaftsjahr
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2015 - gepruft.

Verantwortung des Vorstands fiir den Konzernabschluss

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft ist verantwortlich fir die Aufstellung dieses Konzernabschlusses.
Diese Verantwortung umfasst, dass dieser Konzernabschluss in Ubereinstimmung mit den IFRS, wie sie in der EU
anzuwenden sind, und den erganzend nach § 315a Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften
aufgestellt wird und unter Beachtung dieser Vorschriften ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der
Vermdégens-, 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 ermdglichen, der frei von
wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist.

Verantwortung des Abschlusspriifers

Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer Priifung ein Urteil zu diesem Konzernabschluss abzugeben. Wir
haben unsere Abschlussprifung in Ubereinstimmung mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschafts-
prufer (IDW) festgestellten deutschen Grundsdtze ordnungsmaliger Abschlussprifung sowie unter ergénzender
Beachtung der International Standards on Auditing (ISA) durchgefiihrt. Danach haben wir die Berufspflichten einzuhal-
ten und die Abschlussprifung so zu planen und durchzufiihren, dass hinreichende Sicherheit dartber erlangt wird, ob
der Konzernabschluss frei von wesentlichen falschen Darstellungen ist.

Eine Abschlussprtfung umfasst die Durchfihrung von Prifungshandlungen, um Priafungsnachweise fur die im
Konzernabschluss enthaltenen Wertansdtze und sonstigen Angaben zu erlangen. Die Auswahl der Prifungshandlun-
gen liegt im pflichtgemaBen Ermessen des Abschlusspriifers. Dies schlie3t die Beurteilung der Risiken wesentlicher —
beabsichtigter oder unbeabsichtigter - falscher Darstellungen im Konzernabschluss ein. Bei der Beurteilung dieser
Risiken bertcksichtigt der Abschlussprifer das interne Kontrollsystem, das relevant ist fir die Aufstellung eines
Konzernabschlusses, der ein den tatsdchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild vermittelt. Ziel hierbei ist es,
Prifungshandlungen zu planen und durchzufiihren, die unter den gegebenen Umstédnden angemessen sind, jedoch
nicht, ein Prafungsurteil zur Wirksamkeit des internen Kontrollsystems des Konzerns abzugeben. Eine Abschluss-
prufung 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 Prifungsurteil zu dienen.
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KONZERNABSCHLUSS » Bestatigungsvermerk des unabhénigen Abschlusspriifers

Priifungsurteil

Gemal § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erkldren wir, dass unsere Prifung des Konzernabschlusses zu keinen Einwendungen
gefihrt 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-
sachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens- und Finanzlage des Konzerns zum 31. Dezember 2015
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 2015 gepriift. Der Vorstand der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft ist verantwortlich fiir 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 fur die Prifung des Konzernlageberichts vom Institut der Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grund-
satze ordnungsmaBiger Abschlusspriifung durchgefihrt. Danach ist die Priifung des Konzernlageberichts so zu planen
und durchzufihren, dass hinreichende Sicherheit dariber erlangt wird, ob der Konzernlagebericht mit dem Konzern-
abschluss sowie mit den bei der Abschlussprifung gewonnenen Erkenntnissen in Einklang steht, insgesamt ein zutref-
fendes Bild von der Lage des Konzerns vermittelt und die Chancen und Risiken der zukinftigen Entwicklung zutreffend
darstellt.

GemalR § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erkldren wir, dass unsere Prifung des Konzernlageberichts zu keinen Einwendungen
gefihrt hat.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung des Konzernabschlusses und Konzernlageberichts gewonnenen
Erkenntnisse steht der Konzernlagebericht in Einklang mit dem Konzernabschluss, vermittelt insgesamt ein zutreffen-
des Bild von der Lage des Konzerns und stellt die Chancen und Risiken der zuklnftigen Entwicklung zutreffend dar.

Frankfurt am Main, 22. Februar 2016

PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Anne Bocker ppa. Stefan Sigmann
Wirtschaftspriferin Wirtschaftsprifer
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200 KURZBERICHT DER RHON-KLINIKUM AKTIENGESELLSCHAFT »

Verantwortung

Mit dem neuen Gebaude der Abteilung Radiopharmazie ist in Bad Berka das
neueste Zentrum fir die Herstellung radiopharmazeutischer Arzneimittel

in Deutschland entstanden. In ihm befindet sich ein Kreisbeschleuniger
(Zyklotron) zur Herstellung kurzlebiger Radionuklide, die unter

Reinraumbedingungen zu radioaktiven Arzneimitteln verarbeitet werden.
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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 31.12.2015 31.12.2014 2015 2014
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Immaterielle Umsatzerldse 171,8 159,8
Vermogensgegenstande 2,5 2,5
Bestandsveranderung -0,1 0,3
Sachanlagen 46,6 33,6
Sonstige betriebliche Ertrdge 45,7 18,5
Finanzanlagen 681,2 684,6
Materialaufwand 46,5 43,5
Anlagevermdgen 730,3 720,7
Personalaufwand 85,2 92,2
Vorréte 3,9 3,7
- Abschreibungen 111 12,0
Forderungen und sonstige - ——
Vermogensgegenstdnde 99,7 1209 Sonstige betriebliche
Aufwendungen 35,1 66,0
Wertpapiere, Zahlungsmittel 490,5 663,0
Betriebsergebnis 39,5 -35,1
Umlaufvermogen 5941 787,6
Beteiligungsergebnis 18,4 8,1
Rechnungsabgrenzungsposten 0,8 0,9 Ergebnis aus dem Abgang von
Aktive latente Steuern 4,6 4,7 Finanzanlagen 8,3 4231
1.329,8 1.513,9 Finanzergebnis 96 -106,2
Ergebnis der gewohnlichen
Geschéftstatigkeit 75,8 289,9
Steuern 0,3 -1,2
PASSIVA 3112.2015  31.12.2014 Jahrestiberschuss e 2911
Mio. € Mio. € Gewinnvortrag aus dem Vorjahr 2718 1.669,9
Gezeichnetes Kapital/ Ertrag aus der Kapitalherabsetzung 16,3 1619
Ausgegebenes Kapital 167,4 183,7 Einstellung in die Kapitalriicklage
Kapitalrickl 5390 5727 nach § 237 Abs. 5 AktG 16,3 1619
apitalrticklage ] . -
P g Aufwand aus der vereinfachten
Gewinnricklagen 0,1 01 Kapitalherabsetzung durch Einzie-
Bilanzgewinn 180,8 330,6 hung von Aktien 166,5 1.630,4
Eigenkapital 937,3 1.087,1 Bilanzgewinn 180,8 3306
Sonderposten zur Finanzierung
des Anlagevermogens 1,2 11
Steuerrickstellungen 0,0 19 .
o Der Jahresfinanzbericht der RHON-KLINIKUM
Sonstige Ruckstellungen 1604 191,7 )
R 1604 1036 Aktiengesellschaft (nach HGB erstellt), der von der
Uckstellungen y , ) . )
& PricewaterhouseCoopers Aktiengesellschaft Wirtschafts-
Verbindlichkeiten 2309 232 prufungsgesellschaft mit dem uneingeschrankten Bestati-
o2 1.513,9 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
2015 der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft weist einen Bilanzgewinn von 180.815.656,01 € aus. Vorstand und Aufsichts-
rat schlagen vor, von dem Bilanzgewinn

einen Betrag von 53.550.776,00 € zur Ausschiittung einer Dividende von 0,80 € je dividendenberechtigte
Stlickaktie (DE0007042301) zu verwenden

und den verbleibenden Betrag von 127.264.880,01 € auf neue Rechnung vorzutragen.

Bad Neustadt a.d. Saale, 14. April 2016
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

Der Aufsichtsrat Der Vorstand



204 Adressen der Standorte

ADRESSEN DER STANDORTE

Campus Bad Neustadt
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a. d. Saale
www.campus-nes.de

Herz- und GefaB3-Klinik
Bad Neustadt

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a. d. Saale
T.09771 66-0

F. 09771 65-981221
gf@herzchirurgie.de

Klinik fiir Handchirurgie,

Schulterchirurgie, Fuf3- und

Sprunggelenkchirurgie
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a. d. Saale
T.09771 66-0

F.09771 65-981221
gf@handchirurgie.de

Frankenklinik

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a. d. Saale
T.09771 67-04

F. 09771 67-3300
fk@frankenklinik-bad-neustadt.de

Saaletalklinik
Salzburgweg 7

97616 Bad Neustadt a. d. Saale
T.09771 905-0

F. 09771 905-4610
stk@saaletalklinik.de

Klinik Neumiihle
NeumuUhle 3

97618 Hollstadt

T.09773 9150-0

F. 09773 9150-10
RezeptionNeumuehle@klinik-
neumuehle.de

Adaption Maria Stern
Kurhausstralle 32

97616 Bad Neustadt a. d. Saale
T.09771 905-4650

F. 09771 905-4652
adaption@ap-maria-stern.de

Neurologische Klinik

Bad Neustadt
Von-Guttenberg-Stralle 10
97616 Bad Neustadt a. d. Saale
T.09771 908-0

F.09771 991-464
gf@neurologie-bad-neustadt.de

Psychosomatische Klinik

Bad Neustadt

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a. d. Saale
T.09771 67-01

F. 09771 65-989301
psk@psychosomatische-klinik-
bad-neustadt.de

Neue Adresse ab 05/2016
Kurhausstralle 31

97616 Bad Neustadt a. d. Saale
T.09771 67-70

F. 09771 67-79001
psk@psychosomatische-klinik-
bad-neustadt.de

RHON Kreisklinik Bad Neustadt

(seit 01/2016)
Goethestralle 9

97616 Bad Neustadt a. d. Saale
T.09771907-0

F.09771 907-111
info@kh-bad-neustadt.de
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Klinikum Frankfurt (Oder)
Mullroser Chaussee 7

15236 Frankfurt (Oder)

T.0335 548-0

F. 0335 548-2003
gf@klinikumffo.de
www.klinikumffo.de

Universitatsklinikum Gie8en
Rudolf-Buchheim-Strale 8

35385 Giellen

T. 0641 985-60

F. 0641 985-40109

kgf.gi@uk-gm.de

www.ukgm.de

Universitatsklinikum Marburg
Baldingerstral3e

35043 Marburg

T. 06421 58-60

F. 06421 58-66002

gf@uk-gm.de

www.ukgm.de

Zentralklinik Bad Berka
Robert-Koch-Allee 9

99437 Bad Berka

T. 036458 5-0

F. 036458 4-2180
gf@zentralklinik.de
www.zentralklinik.de




RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt a.d. Saale

Hausadresse:

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
T.09771 65-0

F. 09771 97467

Internet:
www.rhoen-klinikum-ag.com

E-Mail:
rka@rhoen-klinikum-ag.com

Dieser Geschéftsbericht liegt auch in englischer
Sprache vor.

A
FSC

www.fsc.org

o .MIX Das Papier fur diesen Geschaftsbericht stammt aus verantwortlicher Forstwirtschaft,
apier aus ver-

antwortungsvollen wie es die FSC®-Zertifizierung vorsieht. (FSC® C115407):
?"e"e" Das FSC®-Siegel ist das einzige weltweit anerkannte Oko-Siegel,
|_FSC*C115407 | 55 eine vorbildliche Forstwirtschaft garantiert.
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