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TERMINE FUR AKTIONARE UND ANALYSTEN

13. Mérz 2014

Vorlaufige Ergebnisse des Geschéftsjahrs 2013

30. April 2014 Bilanzpressekonferenz: Verdffentlichung des Jahresfinanzberichtes 2013
14. Mai 2014 Veroffentlichung des Zwischenberichtes zum 31. Mérz 2014
12. Juni 2014 Ordentliche Hauptversammlung (Jahrhunderthalle Frankfurt)

8. August 2014

Veroffentlichung des Halbjahresfinanzberichtes zum 30. Juni 2014

7. November 2014

Veroffentlichung des Zwischenberichtes zum 30. September 2014

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.



UNTERNEHMENS-
BERICHT DES VORSTANDS KONZERN IN BEWEGUNG KONZERNLAGEBERICHT KONZERNABSCHLUSS
VERANTWORTUNG
2009 2010 20M 2012 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Umsatzerlose 2.320.089 2.550.384 2.629.148 2.864.909 3.013.835
Materialaufwand 595.203 656.902 678.622 753.354 791.656
Personalaufwand 1.379.245 1.513.848 1.562.100 1.740.358 1.840.407
Abschreibungen und Wertminderungen 101.996 109.399 141.535 141.161 119.697
Konzerngewinn nach IFRS 131.652 145.069 161.073 92.401 90.027
- Ergebnisanteil Aktionare der
RHON-KLINIKUM AG 125721 139.693 156.114 90.116 86.648
- Ergebnisanteil nicht beherrschende Anteile 5.931 5376 4.959 2.285 3.379
EBT 158.709 173.852 186.464 114.166 117.693
EBIT 181.998 197.857 213.188 150.813 155.747
EBITDA 283.994 307.256 354.723 291.974 275.444
Operativer Cash-Flow 238.286 255.889 303.875 232.263 211.042
Sachanlagen und als Finanzinvestition
gehaltene Immobilien 1.604.930 1.832.361 1.863.705 1.924.128 715.103*
Ertragsteueranspriche 17.149 13.616 11.572 9.480 6.684*
Sonstige Vermogenswerte langfristig,
Sonstige finanzielle Vermdgenswerte langfristig 1.788 1.724 2.064 13.668 375%
Eigenkapital nach IFRS 1.422.939 1.495.195 1.598.658 1.606.866 1.666.687
Eigenkapitalrendite (in %) 11,4 99 10,4 58 55
Bilanzsumme nach IFRS 2.858.548 3.058.244 3.175.265 3.184.501 3.098.189
Investitionen
- in Geschaftswerte, Sonstige immaterielle
Vermdgenswerte, Sachanlagen und als
Finanz-investitionen gehaltene Immobilien 414413 348428 270.853 273511 118.808
- in Sonstige Vermogenswerte (langfristig), in
Sonstige finanzielle Vermdgenswerte (lang-
fristig) 199 178 220 765 130
Gewinn je Stammaktie (in €) 1,07 1,01 113 0,65 0,63
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 36.882 38.058 39.325 43.059 43363
Fallzahlen (behandelte Patienten) 1.799.939 2.041.782 2277153 2.555.822 2.654.249
Betten und Platze 15.729 15.900 15.973 17.089 17.113

Vorjahreswerte 2012 angepasst
*Ohne zur Verdulserung gehaltene Vermdgenswerte
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Jan.-Dez. Okt.-Dez. Juli-Sept. April-Juni Jan.-Marz
2013 2013 2013 2013 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Umsatzerlose 3.013.835 757430 749.568 754.653 752.184
Materialaufwand 791.656 201.241 197.781 197.374 195.260
Personalaufwand 1.840.407 465.504 456.857 458351 459.695
Abschreibungen und Wertminderungen 119.697 14.777 34.859 35.063 34.998
Konzerngewinn nach IFRS 90.027 21.592 17.678 26.506 24.251
- Ergebnisanteil Aktiondre
der RHON-KLINIKUM AG 86.648 20.705 17.093 25.198 23.652
- Ergebnisanteil nicht beherrschende Anteile 3.379 887 585 1.308 599
Umsatzrentabilitat (in %) 3,0 29 24 3,5 3,2
EBT 117.693 28.012 27.489 32473 29.719
EBIT 155.747 37.815 36.534 41.537 39.861
EBIT-Quote (in %) 52 50 49 55 53
EBITDA 275444 52.592 71.393 76.600 74.859
EBITDA-Quote (in %) 9,1 6,9 9,5 10,2 10,0
Operativer Cash-Flow 211.042 36.982 52.752 61.821 59.487
Sachanlagen und als Finanzinvestition
gehaltene Immobilien 715.103* 715.103* 707.918% 1.903.529 1.910.107
Ertragsteueranspriche (langfristig) 6.684* 6.684* 6.615% 9.675 9.577
Eigenkapital nach IFRS 1.666.687 1.666.687 1.644.209 1.628.468 1.634.704
Eigenkapitalrendite (in %) 55 54 43 6,5 6,0
Bilanzsumme nach IFRS 3.098.189 3.098.189 3.031.984 3.058.958 3.184.996
Investitionen
- in Geschaftswerte, Sonstige immaterielle
Vermogenswerte, Sachanlagen und als
Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien 118.808 46.794 25.032 27.390 19.592
- in Sonstige Vermogenswerte (langfristig), in
Sonstige finanzielle Vermogenswerte (langfristig) 130 -17 32 86 29
Gewinn je Stammaktie (in €) 0,63 0,15 0,12 0,18 0,17
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 43363 43363 43.188 42.895 42715
Fallzahlen (behandelte Patienten) 2.654.249 649.043 658.948 675.581 670.677
Betten und Platze 17.113 17.113 17.104 17.104 17.104

*Ohne zur Verdulserung gehaltene Vermégenswerte



Der Vorstand der
RHON-KLINIKUM AG (v.l.n.r):
Jens-Peter Neumann

Dr. Dr. Martin Siebert

Martin Menger

» FUr unsere ambitionierten, aber durchaus realistischen Ziele mussen und werden
wir auch in Zukunft hart arbeiten. Letztlich geht es darum, die RHON-KLINIKUM AG zu
einem integrierten Gesundheitsunternehmen weiterzuentwickeln. Eine adjustierte
Strategie und eine lebendige Unternehmenskultur sind dabei unabdingbare Vorausset-

zungen fur den Erfolg. «



UNTERNEHMENS-

BERICHT DES VORSTANDS KONZERN IN BEWEGUNG KONZERNLAGEBERICHT KONZERNABSCHLUSS
VERANTWORTUNG

BRIEF DES
VORSTANDSVORSITZENDEN

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Geschaftsjahr 2013 ging fur die RHON-KLINIKUM AG (RKA) eine fast zwei Jahre wihrende Periode der Unsicherheit
mit auBergewdhnlichen Belastungen zu Ende: Mit der Ubertragung von zunachst 39, insgesamt jedoch 40 Kliniken an
Fresenius/Helios haben wir unser Portfolio stark verdndert; zugleich stehen wir vor einer strategischen Neuorientie-
rung. Dabei ist unsere aktuelle RHON-KLINIKUM AG ein starkes, krisenerprobtes, verdnderungsfahiges Unternehmen,
das seine Tradition, seinen Erfolg, seinen festen Platz und seine zukunftsorientierte Bestimmung in der Gesundheits-
versorgung hat. Und haben wird!

Gleichwohl verkennen wir nicht, dass wir uns auch ein wenig neu erfinden mussen. Die Weiterentwicklung und Details
unserer kinftigen Strategie werden uns noch einen Moment beschéftigen. Aber: Wir wollen und werden auch kinftig
mitgestalten. Wir wollen mit unserem Unternehmen und mit unserem Profil auch in Zukunft an der Spitze stehen!
Den Mittelpunkt wird weiter eine moderne Medizin mit héchster Qualitat bilden. Durch die starke Orientierung auf
einen spitzenmedizinischen Ansatz wollen wir dieses Profil weiter scharfen.

BREITE VORTEILE IM ERGEBNIS DER TRANSAKTION

Auch in Zukunft werden wir zu den fihrenden, gro3en Klinikunternehmen in Deutschland gehéren - kiinftig jedoch
mit einer starker fokussierten strategischen Pragung. Wesentliche Determinanten sind:

m Wir verstehen uns als Zusammenschluss von Kliniken der Spitzenmedizin.

m Wir garantieren eine hohe medizinische Qualitét.

m Wir fordern aktiv die enge Verzahnung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre.

m Wir handeln weiter als Impulsgeber und Treiber netzwerkmedizinisch orientierter Gesundheitsdienstleistungen.
m Wir erschlieBen dynamische Wachstumsperspektiven und die notwendigen Wirtschaftlichkeitspotenziale.

Bei der Ausgestaltung der Transaktionsarchitektur haben wir aufmerksam darauf geachtet, ein méglichst breites Spek-
trum unterschiedlicher Interessen zu bertcksichtigen und zu férdern. Dabei standen die Interessen unserer Kliniken

und die des Unternehmens immer an erster Stelle. Wir sind sicher, dass die breiten Vorteile fur alle Beteiligten langfristig
dominieren werden.



Auch den Aktiondren unseres Unternehmens eréffnen sich attraktive Optionen: Uber die geplante Auskehrung der nicht
unmittelbar betriebsnotwendigen Finanzmittel partizipieren sie an der in der Transaktion realisierten Uberproportiona-
len Wertsteigerung des Unternehmens. Zugleich bietet sich die Méglichkeit, auch weiterhin an der gewiss spannenden
kunftigen Entwicklung unseres Unternehmens teilzuhaben.

Die Transaktion ist auch so gestaltet, dass die Beschaftigungsverhaltnisse der vom Tragerwechsel betroffenen Mitarbeiter
nicht beschwert werden.

Dariber hinaus kénnen unsere Kolleginnen und Kollegen in der aktuellen RHON-KLINIKUM AG ihrerseits an der anspruchs-
vollen Aufgabe mitwirken, unser Unternehmen strategisch neu zu positionieren und seine Kernkompetenzen auszu-
bauen. Vor allem unseren interessierten drztlichen Mitarbeitern méchten wir insoweit noch bessere Moglichkeiten bie-
ten, sich in Wissenschaft und Forschung einzubringen und daraus auch zusatzliche Impulse fir die eigene berufliche
Weiterentwicklung zu gewinnen.

Letztlich darf es aber keinen Zweifel geben: Im Mittelpunkt unserer Aktivitaten werden auch kinftig unsere Patienten
stehen. Unseren Patienten kdnnen wir kiinftig die bestmaogliche Versorgung in hoch kompetenten, maximalversorgungs-
nahen Krankenhausern sowie die Vorteile eines tragertbergreifenden medizinischen Netzwerks bieten. Als Partner
der Krankenkassen und als leistungsfahiger Garant des 6ffentlichen Versorgungsauftrags werden wir auch in Zukunft
ein verldssliches Unternehmen sein, das hohe medizinische Qualitdt gewdhrleistet, innovative Investitionen nicht
scheut und immer fur Aufgeschlossenheit gegentiber Neugestaltungen der Gesundheitsversorgung stehen wird.

AKTIVE GESTALTUNG EINER INTEGRIERTEN GESUNDHEITSVERSORGUNG

Klar ist jedoch: Unsere Neuausrichtung ist kein Selbstlaufer. Fir unsere ambitionierten, aber durchaus realistischen Ziele
mussen und werden wir auch in Zukunft hart arbeiten. Letztlich geht es darum, die RHON-KLINIKUM AG zu einem
integrierten Gesundheitsunternehmen weiterzuentwickeln. Eine adjustierte Strategie und eine lebendige Unterneh-
menskultur sind dabei unabdingbare Voraussetzungen fr den Erfolg.

Unter dem Dach der der jetzigen RKA bietet sich die Chance, das Unternehmen straffer, effizienter und einheitlicher zu
fihren, ohne dabei unseren Kliniken die Individualitdt und die notwendige operative Selbststandigkeit zu nehmen.

KARTELLFREIGABE UND BILANZIELLE WIRKSAMKEIT DER TRANSAKTION

Bereits zum Ende des Geschéftsjahrs 2013 zeichnete sich ab, dass das Bundeskartellamt das eingeleitete Hauptprufver-
fahren Anfang 2014 abschliefen und die Transaktion weitestgehend freigeben wurde. Daher konnte der anteilige Kauf-
preis Uber eine treuhdnderische Zahlung noch vor dem endgultigen Bescheid des Bundeskartellamts abgewickelt
werden. Im Ergebnis wird der Verkaufserlés damit im vertragsgemaBen Umfang noch fir das Geschéftsjahr 2013 nach
dem Handelsrecht bilanziell wirksam.



UNTERNEHMENS-

BERICHT DES VORSTANDS KONZERN IN BEWEGUNG KONZERNLAGEBERICHT KONZERNABSCHLUSS
VERANTWORTUNG

BRIEF DES
VORSTANDSVORSITZENDEN

Nach Einschdtzung der Experten und des Vorstands wurden dadurch die Interessen unserer Anteilseigner bestmoglich
gewahrt. Denn nur so ist es moglich, dass bereits auf der Hauptversammlung 2014 Uber eine etwaige Auskehrung an die
Anteilseigner entschieden werden kann.

Hingenommen werden muss unter diesen Umstdanden, dass das erste Halbjahr des Geschaftsjahrs 2014 noch sehr stark
von Einmal- und Sondereffekten gepragt sein wird. Auch vor dem Hintergrund anhaltender Verdnderungen und
Strukturanpassungen im Unternehmen fallt es schwer, fir das laufende Geschéftsjahr einen validen Zielkorridor fir die
Unternehmenskennzahlen anzugeben. Wir rechnen damit, dass insoweit »normalisierte« Angaben erst wieder fur

2015 moglich sein werden, wenn das Unternehmen entsprechend konsolidiert ist und die aus der Transaktion resultie-
renden Sondereffekte bilanziell weitgehend verarbeitet sind.

BELASTUNGEN FUR DAS OPERATIVE TAGESGESCHAFT

Wir glauben, dass jeder nachvollziehen kann, warum die Vorbereitung und Umsetzung der Transaktion unser operatives
Geschaft spurbar beeinflusste. Das trifft vor allem auf das vierte Quartal 2013 zu — genau das Quartal, welches durch
die »Héngepartie« zwischen dem sogenannten Signing und Closing wahrnehmbar belastet wurde. Denn ein Prozess
dieser GrolRenordnung bindet im Unternehmen erhebliche Management-Ressourcen auf allen Ebenen. Bereits die
Bekanntmachung |6st Spekulationen aller Art aus und zeitigt rasch personelle Verdanderungen im Management der
Kliniken und des Konzerns. Trotz aller verniinftigen Argumentation entsteht ein Klima der Verunsicherung, nicht

nur in der Belegschaft, sondern auch bei unseren Vertragspartnern und nicht zuletzt auch bei unseren Patienten und
ihren Hausdrzten.

Gleichwohl haben uns im abgelaufenen Geschaftsjahr 2013 rund 2,5 Mio. Patienten ihr Vertrauen geschenkt.
Die Umsatzerldse betragen 3,01 Mrd. Euro, das operative Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA)
belduft sich auf 275 Mio. Euro.

Vor dem Hintergrund der geschilderten Belastungen sind wir mit diesem Ergebnis insgesamt zufrieden. Bereits jetzt,
aber stérker noch mit dem zunehmenden Fortschritt unserer strategischen Neuorientierung wird die Steigerung der
Ertragskraft im Mittelpunkt unserer Anstrengungen stehen.

Unabhdngig von den fur unser Geschéftsjahr prégenden Sonderbelastungen mussen wir aber seit geraumer Zeit auch
beobachten, dass sich die lebhafte Wachstumsdynamik der vergangenen Jahre nicht nur bei uns, sondern in der gesamten
Branche abgeschwacht hat. Die Griinde dafir sind vielféltig: Stationdre Behandlungen werden von den Patienten star-
ker gemieden und zugunsten ambulanter Angebote auf das Notwendigste beschrankt. Der branchenspezifische Kosten-
druck bleibt allerorten spurbar. Gesundheitspolitische Diskussionen, wie jene um vermeintlich Gberflissige Operatio-
nen, UnregelmaRigkeiten bei Transplantationen und andere tatsdchliche und vermeintliche Skandalisierungen von
Gesundheitseinrichtungen, mdgen ebenfalls eine Rolle spielen. Zusammengenommen beeinflussen diese Faktoren
das Marktumfeld negativ.



Die anhaltenden Herausforderungen der demografischen Entwicklung zeigen jedoch, dass die zentralen Indikatoren
langfristig weiter ein Wachstum erwarten lassen. Kurz- und mittelfristig gehen wir fir unser Unternehmen jedoch
davon aus, dass wir uns auf einen stabilen Markt mit einem stagnierenden bis leicht wieder dynamisierenden Trend
einstellen mussen.

Fur die RHON-KLINIKUM AG kommt es daher darauf an, auch unter diesen Rahmenbedingungen profitabel zu arbeiten.
Ziel ist es, unsere Kliniken noch enger miteinander zu verzahnen, um Synergien konsequent zu realisieren und insge-
samt effizienter zu arbeiten. Unter diesem Aspekt resultieren aus der Verschlankung unseres Unternehmens, die mit der
Transaktion einhergeht, glinstige positive Perspektiven.

VERSCHLANKUNG UNSERER KONZERNZENTRALE IN BAD NEUSTADT A.D. SAALE

Durch die Ubertragung der Kliniken an Fresenius / Helios wurde insbesondere eine personelle Verschlankung unserer
Konzernzentrale in Bad Neustadt a.d. Saale notwendig, weil zentrale, administrative Aufgaben nicht mehr oder nicht
mehr im bisherigen Umfang anfallen. Insgesamt war es erforderlich, die Zentrale um rund 100 Mitarbeiter zu verklei-
nern. Diese harte, wenngleich unvermeidliche Malnahme konnte mit einem sozialvertraglichen, konsensorientierten
und insgesamt sehr erfolgreichen Ergebnis in kurzer Zeit weitgehend abgeschlossen werden. In enger Kooperation mit
dem Betriebsrat ist es uns gelungen, die Zahl der am Ende noch notwendigen betriebsbedingten Kiindigungen auf
weniger als zehn zu verringern. Auch fir unsere betroffenen Mitarbeiter bin ich erleichtert, dass dieser Prozess struktu-
riert, fair und immer offen fur individuelle Lésungen bewaltigt werden konnte.

Auf die Situation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowohl in den tibergegangenen als auch in den bei der RHON-
KLINIKUM AG verbliebenen Kliniken hat die Transaktion keine unmittelbaren Auswirkungen. Die bestehenden
Arbeitsvertrage und tariflichen Bestimmungen gelten fort. Wir haben allen Grund zu der Annahme, dass auch die
neuen Eigentimer in Tarif- und Personalfragen verantwortungsvoll handeln und entscheiden werden.

GROSSPROJEKTE: KLINIKNEUBAU IN BAD NEUSTADT A.D. SAALE SOWIE PARTIKELTHERAPIE IN MARBURG

Gegen Ende 2013 haben wir die Stadt Bad Neustadt a.d. Saale, unsere Mitarbeiter und die Offentlichkeit dariiber infor-
miert, dass wir in unmittelbarer Nachbarschaft des derzeit bestehenden Klinikkomplexes in Bad Neustadt a.d. Saale
einen komplett neuen Klinikcampus planen. Auf diesem werden die heutigen Kliniken neu zusammengefasst. Die Pla-
nungen zu diesem Neubauprojekt mit einem Investitionsvolumen von rund 150 Mio. Euro sind bereits weit fortge-
schritten, aber noch nicht endgultig abgeschlossen. Auch an der Konzeption fur die zukinftige Nutzung der Altbauten
wird gearbeitet.

Vorbehaltlich erforderlicher Genehmigungen rechnen wir damit, dass wir spatestens 2015 mit dem Bau beginnen
kénnen, um die neuen Gebdude bei planmaligem Projektverlauf noch 2018 in Gebrauch nehmen zu kénnen.



UNTERNEHMENS-

BERICHT DES VORSTANDS KONZERN IN BEWEGUNG KONZERNLAGEBERICHT KONZERNABSCHLUSS
VERANTWORTUNG

BRIEF DES
VORSTANDSVORSITZENDEN

Auf dem RHON Campus Bad Neustadt a.d. Saale werden wir unseren Patienten eine anspruchsvolle medizinische
Versorgung auf héchstem Niveau anbieten konnen. Die enge bauliche, funktionale und organisatorische Vernetzung
der Fachbereiche wird kirzere Wege, eine direktere Kommunikation und eine barrierefreie Interdisziplinaritat mit

sich bringen. Mit entsprechenden architektonischen Akzenten werden wir ein wahrnehmbares Signal fur krankenhaus-
spezifische Innovation und Modernitat setzen.

Unseren Mitarbeitern in Bad Neustadt a.d. Saale werden wir auf diese Weise hoch qualifizierte Arbeitsplatze nach neues-
ten Standards bieten kénnen. Auch die Umweltvertraglichkeit des Projekts — etwa im Hinblick auf Energieausnutzung
und Wérmedammung — wird eine signifikante Verbesserung gegentiber dem derzeitigen Zustand darstellen. Nicht zuletzt
ist das Investitionsvorhaben ein klares Bekenntnis zum Standort Bad Neustadt a.d. Saale als Zentrum und »Keimzelle«
unseres Unternehmens sowie ein Signal, dass wir unsere strategische Neuorientierung mit konkreten MaBnahmen zur
Umsetzung untermauern.

Im abgelaufenen Geschaftsjahr waren wir bestrebt, das tragfédhige Konzept zur Inbetriebnahme des Partikeltherapiezen-
trums in Marburg weiter zu entwickeln. In der Partikeltherapie werden Protonen und lonen zur Bestrahlungsbehand-
lung bestimmter Tumore eingesetzt. Das technologisch anspruchsvolle Projekt war in der Vergangenheit vor allem
durch technische Schwierigkeiten ausgebremst worden. Es ist jetzt beabsichtigt, das Partikeltherapiezentrum Marburg
durch eine eigene Gesellschaft zu betreiben, bei dem das Universitdtsklinikum Heidelberg, das Universitatsklinikum Gie-
Ben und Marburg GmbH sowie die RHON-KLINIKUM AG eng zusammenarbeiten werden.

Zum Zeitpunkt der Drucklegung dieses Geschéftsberichts sehen wir auf Basis des derzeitigen Sach- und Verhandlungs-
standes mit allen Beteiligten gute Chancen, dass die Partikeltherapie in Marburg bei anhaltender konstruktiver Unter-
stitzung unserer Projektpartner und unter Berlcksichtigung aller erforderlichen Aspekte der Patientensicherheit zu
wirtschaftlich vertretbaren Konditionen realisiert werden kann.

VISIONEN WERDEN REALISIERT

Nach einer Phase der Unsicherheit — die ihren Anfang bereits 2012 im Zusammenhang mit dem &ffentlichen Uber-
nahmeangebot von Fresenius nahm — werden wir jetzt wieder starker in die Offensive gehen. Wir glauben fest an die
Zukunft der RHON-KLINIKUM AG. Wir sind davon tiberzeugt, dass unsere strategische Neuausrichtung helfen wird,
das Unternehmen im Wettbewerb wetterfest aufzustellen. Wir arbeiten daran, eine weitere erfolgreiche Epoche in der
Unternehmensgeschichte zu gestalten.

Entscheidend dazu beitragen wird auch das Projekt Netzwerkmedizin, das wir nun konkret in die Praxis umsetzen.

Es sieht im Kern vor, dass ein bundesweites Netzwerk von Leistungsanbietern entsteht, in dem ambulante, stationdre
und rehabilitative Gesundheitsdienstleistungen angeboten werden. Das Netzwerk ist trdgertbergreifend offen
konzipiert; teilnehmen kann, wer tber das entsprechende Leistungsangebot und ein nachgewiesenes Qualitdtsniveau
verfligt. Kombiniert ist das Netzwerk mit einer Zusatzversicherung zu geringen Beitrdgen, die entsprechend ver-
sicherten Patienten den Zugang zu den besonderen Leistungen bietet, ohne dass die herkdommlich bestehende —
meist gesetzliche — Krankenversicherung aufgegeben oder gewechselt werden muss.



Im Geschaftsjahr 2013 hat sich der Vorstand in Abstimmung mit den Gremien des Unternehmens sowie den einschlégi-
gen Spezialisten intensiv mit dem Konzept und seiner konkreten Realisierung auseinandergesetzt. Die unterschriftsreife
Vorbereitung einer entsprechenden Netzwerkpartnerschaftsvereinbarung ist transaktionskonstitutiver Teil des Vertrags
mit Fresenius/Helios. Schon im Dezember 2013 konnte durch den Beitritt der Asklepios Kliniken GmbH der Kreis der
kiinftigen Netzwerkpartner noch einmal maBgeblich erweitert werden. Die kartellrechtliche Relevanz des Netzwerks
wird in einem eigenen Verfahren vom Bundeskartellamt Gberprift werden.

Wir halten die erzielte Vereinbarung zur Entwicklung und Bildung eines medizinischen Netzwerks fur einen Meilenstein
auf dem Weg, innovative gesundheitspolitische Gestaltungswege zu beschreiten und den Patienten eine noch bessere
medizinische Versorgung zu garantieren. Die RHON-KLINIKUM AG versteht sich hier — entsprechend der Tradition unseres
Unternehmens — weiterhin als mal3gebliche Impulsgeberin, die alte Denkgewohnheiten aufbricht und gestalterisches
Neuland beschreitet.

PATIENTENWOHL IM MITTELPUNKT

Insgesamt bleibt aber immer das Wohl unserer Patienten die ethische Grundlage unseres Handelns; dies ist zugleich die
Basis flr unseren wirtschaftlichen Erfolg. Unser internes Qualitdtsmanagement haben wir auch und gerade im abgelau-
fenen Geschaftsjahr weiter ausgebaut und vervollkommnet. Feststellen Idsst sich, dass die angemessene Versorgung
unserer Patienten zu keinem Zeitpunkt durch das Transaktionsvorhaben beeintrachtigt wurde. Alle Patienten konnten
weiterhin die bestmogliche Behandlung erhalten.

DANK AN ALLE MITARBEITER UND GREMIEN

Im vergangenen Geschéftsjahr haben unsere Mitarbeiter trotz aller tatséchlichen und vermeintlichen Unsicherheiten
mit groBem Einsatz fur unser Unternehmen gearbeitet. Die Belastungen kédnnen wir auch im Vorstand alle gut
nachvollziehen. Ich méchte mich daher — auch im Namen meiner Vorstandskollegen und des Aufsichtsrats — ausdrick-
lich bei ihnen fir ihr Engagement bedanken.

Der Aufsichtsrat, unsere Partner, die Belegschaften und ihre gewahlten Vertreter haben uns bei den manchmal
nicht leichten, weitreichenden Entscheidungen der vergangenen zwolf Monate kritisch, konstruktiv, vor allem aber
stets sachlich und vertrauensvoll begleitet.

Der Ausgleich der Interessen unserer Anteilseigner war nicht immer einfach. Letztlich haben sich aber die pragmati-
schen und primar unternehmensorientierten Krafte durchgesetzt. Nicht nur die Entwicklung unseres Aktienkurses, der
den Wert, den man unserem Unternehmen zumisst, auf eigene Weise reflektiert, auch viele persdnliche Gespréche
haben uns darin bestatigt, dass wir die Interessen unseres Unternehmens und die Interessen seiner Eigentiimer ange-
messen vertreten haben. Zugleich kdnnen wir unseren Aktionaren die Moglichkeit bieten, an dieser Unternehmens-
wertentwicklung im Zuge der auf der Hauptversammlung 2014 zu treffenden Beschlisse in einem attraktiven Umfang
teilzuhaben. Unabhdngig davon werden wir als Vorstand auch weiterhin auf der Basis eines langfristig ausgerichteten,
profitablen Geschaftsmodells daran arbeiten, den Wert unseres Unternehmens nicht nur zu erhalten, sondern auch zu
steigern.
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BRIEF DES
VORSTANDSVORSITZENDEN

Wir freuen uns daher tiber jeden, der bereit ist, die RHON-KLINIKUM AG auch kiinftig zu begleiten. Ich bin davon
Uberzeugt, dass wir noch einen langen, erfolgreichen Weg in der Geschichte unseres Unternehmens vor uns haben.

Insoweit wiinsche ich Ihnen auch eine aufmerksame und spannende Lekttre unseres inhaltlich und grafisch moderni-
sierten Geschaftsberichtes. Wir meinen, seine Lesbarkeit hat deutlich gewonnen. Die neue Gliederung sowie die
Zusammenfassung der wesentlichen Eckpunkte — jeweils auf der ersten Doppelseite eines Kapitels — bieten die Moglich-
keit, wesentliche Informationen Uber das Geschéftsjahr rasch zu erfassen und mit Eindriicken aus unseren Kliniken zu
verbinden.

Mit freundlichen Grif3en

Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert
Vorstandsvorsitzender der RHON-KLINIKUM AG

Bad Neustadt a.d. Saale, im April 2014
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Die Transaktion mit Fresenius dominiert den Kursverlauf im Geschéftsjahr
2013. Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der Hauptversammlung vor,

die Verkaufserlose anteilig auszukehren, vorzugsweise im Wege eines
Aktienriickkaufs.

DAS BORSENJAHR 2013

Die Weltfinanzmarkte blieben auch im Jahr 2013 in erster
Linie unter dem Einfluss der fortgesetzten, umfangrei-
chen geldpolitischen Unterstitzung durch die Notenban-
ken. In konjunktureller Hinsicht wirkte sich die Erholung
in den USA glnstig aus. In Europa entwickelte sich die
Konjunktur uneinheitlich: Wahrend sich die Wirtschafts-
daten in Deutschland weiter verbesserten und der ifo-
Geschéftsklimaindex infolge der wieder positiven Erwar-
tungen in der zweiten Jahreshélfte kraftig anstieg, kamen
aus den Nachbarldndern, unter anderem aus Frankreich,
eher belastende Signale.

Fur den Gesamtmarkt spielten neben der gesamtwirt-
schaftlichen Entwicklung auch politische Aspekte eine
wichtige Rolle. Aus deutscher Sicht zahlten hierzu ins-
besondere die Bundestagswahlen im September sowie
die darauf folgenden Koalitionsgesprache. Wichtige poli-
tische Themen auf internationaler Ebene waren die Zu-
spitzung des Haushaltsstreits in den USA oder die Frage
nach der Zukunft der italienischen Regierung.

Innerhalb dieser Rahmenbedingungen stieg der DAX® im
Jahresverlauf um insgesamt rund 25 Prozent und been-
dete das Jahr bei neuen Jahreshéchstkursen auf dem Re-
kordniveau von mehr als 9.500 Punkten. Der deutsche
Nebenwerte-Index MDAX® gewann im Jahr 2013 sogar
rund 39 Prozent hinzu. Damit entwickelten sich die deut-
schen Indizes besser als die ebenfalls gestiegenen grof3en
europdischen Vergleichsindizes. So legte etwa der DJ
EURO STOXX 50® um gut 18 Prozent zu.
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RHON-KLINIKUM AKTIENKURS VON DEN
KONSOLIDIERUNGSBESTREBUNGEN IM SEKTOR
GEPRAGT

Am 13. September 2013 unterzeichneten die RHON-
KLINIKUM AG, die Helios Kliniken GmbH und die Fresenius
SE & Co. KGaA einen Anteilskaufvertrag, wonach RHON-
KLINIKUM an Helios und verbundene Unternehmen ein
Portfolio von 43 Kliniken, Medizinischen Versorgungszen-
tren und weiteren verbundenen Beteiligungen verkauft.
Der vereinbarte Kaufpreis betrégt 3,070 Mrd. Euro (Unter-
nehmenswert) vor Korrektur um bestimmte Barmittel und
Finanzverbindlichkeiten. Nach Ablauf des Geschéftsjahrs
hat das Bundeskartellamt die Transaktion von insgesamt
40 Kliniken und 13 Medizinischen Versorgungszentren
freigegeben. Nicht enthalten waren die Hauser in Cuxha-
ven, Waltershausen-Friedrichroda und Boizenburg sowie
zwei MVZ-Managementgesellschaften. Sie wurden in Ab-
stimmung mit dem Bundeskartellamt bereits vor der Frei-
gabeentscheidung aus dem verdul3erten Portfolio heraus-
genommen.

Fir die RHON-KLINIKUM AG ist mit der Transaktion die
Konzentration auf ein homogenes Krankenhausportfolio
verbunden. Entsprechend der urspriinglichen Planung
soll sich der neue Verbund kinftig an funf Standorten auf
medizinische Exzellenz und hochwertige Spitzenmedizin
fokussieren, nach Abschluss der geplanten Transaktion
rund 5.300 Betten und 15.000 Mitarbeiter umfassen und
einen Umsatz von rund 1 Mrd. Euro ausweisen.

Die unmittelbare Reaktion des Markts auf die Ankindi-
gung der Transaktion war zustimmend. Der Schlusskurs
im Xetra-Handel am 13. September 2013 lag bei 19,45 Euro
und damit um mehr als 11 Prozent Gber dem Vortages-
schluss. Nach der Ankiindigung entkoppelte sich die
Kursentwicklung der RHON-KLINIKUM Aktie zudem noch
weiter als zuvor vom allgemeinen Bérsenumfeld.

Uber das gesamte Jahr 2013 gewann die RHON-KLINIKUM
Aktie knapp 39 Prozent hinzu. Damit entwickelte sie sich
besser als der DAX® und analog zum MDAX®. Sie beende-
te das Borsenjahr bei einem Schlusskurs von 21,26 Euro.
Einschlielich der Dividendenzahlung betrug die Jahres-
performance plus 40,4 Prozent.

RHON-KLINIKUM AKTIE IM KURZFRISTIGEN VERGLEICH...
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Alle Angaben bereinigt in Euro (138.232.000 Stammaktien)
2013: Vorschlag an die Ordentliche Hauptversammlung
am 12. Juni 2014



Die Marktkapitalisierung der ausgegebenen 138,2 Mio.
Stiickaktien lag zum Jahresende bei 2,9 Mrd. Euro (V.

2,1 Mrd. Euro). Damit belegte die RHON-KLINIKUM Aktie
zum 31. Dezember 2013 Position 23 (Vj. Position 19) in der
Rangliste des MDAX®. Das tagesdurchschnittliche Han-
delsvolumen an den deutschen Borsen einschliel3lich des
Xetra-Handels lag 2013 bei 441.848 Mio. Stlick.

ANTEILIGE AUSKEHRUNG DER
TRANSAKTIONSERLOSE/DIVIDENDE

Grol3e Teile des Verkaufserloses sind fur das Geschaftsjahr
2013 bilanziell wirksam geworden. Damit schafft die Ge-
sellschaft die Voraussetzung dafur, dass die Hauptver-
sammlung im Juni 2014 eine verbindliche Entscheidung
Uber die Mittelverwendung fallen kann. Auf dieser Grund-
lage streben Vorstand und Aufsichtsrat an, der Hauptver-
sammlung 2014 eine Auskehrung vorzugsweise im Wege
eines Aktienrlckkaufs vorzuschlagen. Davon unberthrt

bleibt der Vorschlag, eine Dividende von 0,25 Euro je
Stlckaktie fur das Geschaftsjahr 2013 auszuschutten. Be-
zogen auf das Ergebnis pro Aktie von 0,63 Euro entspricht
dies einer Ausschittungsquote von rd. 40 Prozent.

INVESTOR-RELATIONS-AKTIVITATEN

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

RHON-KLINIKUM Aktie

ISIN DE0007042301
Borsenkirzel RHK
Grundkapital 345.580.000 Euro
Anzahl Stlckaktien 138.232.000
2013 2012
Borsenkurse in €
Jahresschlusskurs 21,26 15,32
Hochstkurs 21,49 22,10
Tiefstkurs 14,60 13,97
Marktkapitalisierung
(in Mio. Euro, zum 31.12)) 2.938,81 211771
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AKTIONARSSTRUKTUR DER RHON-KLINIKUM AG
(Stand: 31. Dezember 2013, auf Basis der jeweils jingsten Stimmrechtsmitteilung an die Gesellschaft)

ﬁ 15,1% B. Braun Melsungen
\ /7 9,9% Alecta pensionsforsakring 6msesidigt
o - )
49,4% Aktlgnare mit 74% Eugen Minch*

wenigerals 3%

der Gesamt- 50% Ingeborg Minch*

stimmrechte '

'/ 5,0% Asklepios/Dr. gr. Broermann
‘ 50% Else Kroner-Fresenius-Stiftung

| LA

3,1% Morgan Stanley

* Daten gemal Meldung fur den Corporate Governance Bericht

Im Rahmen unserer Finanzberichterstattung geben wir Webseite. Weitere Informationsquellen sind die jahrlich
quartalsweise Auskunft Uber den operativen Geschafts- feststehenden Veranstaltungen unseres Finanzkalenders
verlauf. Aktuelle und kursrelevante Informationen tGber wie die Bilanzpressekonferenz im Frithjahr und die Haupt-

unser Unternehmen stellen wir Investoren, Analysten und  versammlung zur Jahresmitte.

der Presse zeitgleich und unmittelbar zur Verfigung. Wir

verdffentlichen sie zudem zeitnah als IR-News auf unserer  Die néchste Ordentliche Hauptversammlung findet am
Donnerstag, 12. Juni 2014, um 10:00 Uhr (Einlass ab 9:00
Uhr) in der Jahrhunderthalle Frankfurt/Main statt.

Unseren Finanzkalender mit allen wichtigen
Finanzterminen im Jahr 2014 finden Sie im vorde-
ren Teil auf der Umschlagseite sowie auf unserer
Website www.rhoen-klinikum-ag.com in der Rubrik
»Investoren«.



Unternenmensveran

>>

>>

Isolationszeiten und
Handedesinfektio-
nen pro Tag besser als
Bundesdurchschnitt

OP-Beratungsgruppen
eingerichtet zur individu-
ellen Unterstlitzung des
OP-Managements der
Kliniken

IS

rtung

>> Unterstutzung des Projekts »Ver-
bundweiterbildung Allgemein-
medizin« zur Sicherung des haus-
arztlichen Nachwuchses und
Verbesserung der medizinischen
Versorgungssituation

>> Einsparung von 13,1 Mio. Euro im
Konzern durch Einsatz von Blockheiz-
kraftwerk-Anlagen im Jahr 2013

>> In der RHON-KLINIKUM AG werden
klinftig mehr als 60 Prozent des
Strombedarfs durch eigene Energie-
erzeugung gedeckt
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Eugen Minch
Aufsichtsratsvorsitzender
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BERICHT DES AUFSICHTSRATS

SEHR GEEHRTE AKTIONARINNEN UND AKTIONARE,

das Jahr 2013 markiert in der mehr als 40-jahrigen Geschichte der RHON-KLINIKUM AG einen Meilenstein und eine
Weggabelung zugleich. Meilenstein deshalb, weil im Herbst des Jahres 2013 der Beschluss gefasst wurde, einen
Grol3teil des Unternehmens in den Fresenius-Konzern einzubringen (»Projekt Scala«). Weggabelung deshalb, weil damit
eben nicht das Ende der bisherigen RHON-KLINIKUM AG, sondern der Beginn eines neuen Weges verbunden ist:

Durch das Einbringen der meisten unserer bisherigen Kliniken und Standorte in die Fresenius-Tochter Helios Kliniken
ist das Fundament fir den Auf- und Ausbau der Netzwerkmedizin und damit fir eine selbstbestimmte Gestaltung

der Branche und des Markts geschaffen worden. Dieser Schritt war und ist fir die Zukunft des Unternehmens unver-
zichtbar. Er ist der demografischen Entwicklung, dem medizinischen Fortschritt und der aus der mangelnden
Reformkraft entstehenden Kostenschere im bestehenden System geschuldet. Der steigende Leistungsdruck auf
Patientenseite und die legislativen und preislichen Restriktionen sind anderweitig nicht zu I6sen.

Wie immer sind Phasen der Verdnderung und des Umbruchs von Widerstand, Verdnderungsangst und Verunsicherung
begleitet und trotzdem unverzichtbar. Davon unbeeindruckt haben Aufsichtsrat und Vorstand in einem schwierigen
Umfeld gut und erfolgreich zusammengearbeitet.

ZUSAMMENARBEIT VON VORSTAND UND AUFSICHTSRAT

Der Aufsichtsrat hat sich im Geschéftsjahr 2013 fortlaufend und ausfihrlich mit der Situation und der Entwicklung
unseres Unternehmens befasst und die ihm vom Gesetz und der Satzung vorgegebenen Aufgaben wahrgenommen:
Hierzu zéhlen besonders die Uberwachung der Geschiftsfihrung des Vorstands und die Beratung des Vorstands bei
der operativen Fihrung des Unternehmens. Der Aufsichtsrat hat sich bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben dabei
stets von den ausschlaggebenden Prinzipien der Ordnungsmafigkeit, RechtmaRigkeit, ZweckmaRBigkeit und Wirtschaft-
lichkeit leiten lassen. Die Einhaltung dieser Prinzipien durch den Vorstand wurde durch regelméafige Nachprifung der
allgemeinen Organisation der Gesellschaft sowie durch Uberpriifung der Instrumente zur internen Risikokontrolle
Uberwacht.

Der Aufsichtsrat war in alle grundlegenden und bedeutenden Entscheidungen des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG
vollumfanglich und unmittelbar eingebunden. Der Vorstand hat uns sowohl schriftlich als auch mindlich zeitnah und
umfassend unterrichtet — entscheidungsrelevante Dokumente und Unterlagen erhielt der Aufsichtsrat rechtzeitig vor
den jeweiligen Beratungen und formalen Sitzungen. Der Aufsichtsrat hat die vorgetragenen Informationen des Vor-
stands zur operativen Geschéftsentwicklung, zu Compliance-Themen sowie zu Risiken und dem Risikomanagement auf
ihre Schltssigkeit und Nachvollziehbarkeit hin Uberprift und bei gegebenem Anlass auch kritisch hinterfragt.

Schwerpunkt der Beratungen waren die Implikationen und Lehren aus den bis dato nicht erfolgreichen Versuchen eines
Zusammenschlusses mit Helios Kliniken, ebenso wie die Umstrukturierung und nachhaltige wirtschaftliche Gesundung
des ersten privaten Universitatsklinikums in Deutschland, der Universitédtsklinikum Gieen und Marburg GmbH. Auch die
Integration der im Geschéftsjahr 2012 erworbenen Wiesbadener Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH und deren Tochter-
gesellschaften und die personellen Veranderungen im Vorstand zéhlten zu den Schwerpunkten des Austauschs mit dem
Vorstand. Der Vorsitzende des Aufsichtsrats wurde vom Vorstandsvorsitzenden auch zwischen den Sitzungsterminen
des Aufsichtsrats und seiner Ausschisse fortwédhrend und ausfthrlich informiert. VerstoBe des Vorstands gegen seine
Informationspflichten haben wir nicht festgestellt. Die Beschlussvorschldge des Vorstands haben wir ausfthrlich eror-
tert und dazu, soweit es die Bestimmungen nach Gesetz und Satzung erfordern, nach intensiver Prifung unser Votum
abgegeben - in vereinzelten Féllen haben wir uns auch veranlasst gesehen, im Interesse der Aktiondre externe Sach-
verstandige und Berater hinzuzuziehen. Bei besonders eilbedurftigen Geschaftsvorgangen hat der Aufsichtsrat bzw. der
zustandige Ausschuss Telefonkonferenzen abgehalten und Beschlisse im schriftlichen Verfahren gefasst.
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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 flr die besonderen Fragestellungen der Ausschisse tber konkrete
Kompetenzen und Erfahrungen verftigen.

Die Ausschiisse handeln im Rahmen von Gesetz, Satzung und der Geschéaftsordnung des Aufsichtsrats — auch anstelle
desselben - als beschliefende Ausschisse, soweit dies dem Gesetz entspricht und vom Aufsichtsrat zuvor festgelegt
wurde. Die Ausschisse tagen generell separat von Plenumssitzungen. Soweit es jedoch die zu verhandelnden Themen
erforderten, wurden aus gegebenem Anlass unter Einbezug der Fachkompetenz der jeweiligen Ausschiisse auch
gemeinsame Sitzungen von Ausschissen abgehalten. Im Bedarfsfalle gab es zudem kurzfristig Telefonkonferenzen.

Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss ist im Berichtsjahr zu sechs ordentlichen Sitzungen (Anwesenheits-
guote 96 Prozent) zusammengetreten, davon war eine Sitzung eine Gemeinschaftssitzung mit dem Prifungsausschuss.

Einer der Schwerpunkte der strategischen Beratungen im Ausschuss war die Weiterentwicklung und Umsetzung eines
Geschéftsmodells zur Schaffung einer bundesweit flachendeckenden Krankenvollversorgung einschliellich Zusatzver-
sicherung fur GKV-Mitglieder durch ein zu schaffendes Netzwerk mit breiter flichendeckender Prasenz. Die Realisie-
rung dieses Konzepts ist vergleichbar mit der Wandlung eines sehr abhdangigen Zulieferers zum markenbezogenen
Endkundenversorger. Zur weiteren beratenden Begleitung dieses Vorhabens haben wir aus Mitgliedern des Investi-
tions-, Strategie- und Finanzausschusses, dem Vorstand und wissenschaftlichen Beratern eine Arbeitsgruppe »Netz-
werkmedizin« gebildet, die im Geschéftsjahr zu funf Sitzungen zusammengetreten ist.

Der Ausschuss befasste sich in allen Sitzungen mit der wirtschaftlichen Entwicklung der Tochtergesellschaft Universitats-
klinikum Giel3en und Marburg GmbH, insbesondere mit MalSnahmen und Handlungsoptionen zur Ergebnisverbesse-
rung als Folge der Ergebnisse der von der Unternehmensberatung McKinsey durchgefiihrten Analyse sowie mit der
Umsetzung der zwischen dem Land Hessen, der RHON-KLINIKUM AG, der Universitatsklinikum GieRen und Marburg
GmbH, der Justus-Liebig-Universitat GieBen und der Philipps-Universitat Marburg abgeschlossenen »Gemeinsamen
Vereinbarung Uber die medizinische Versorgung Mittelhessens, die Sicherstellung von Forschung und Lehre an den
Universitatskliniken GieBen und Marburg und die Verbesserung der Arbeitsplatzsicherheit«. Hierzu gehorte auch die
Beratung zur Entwicklung einer Konzeption fir den Betrieb des Partikeltherapiezentrums in Marburg.

Eingehend befasste sich der Ausschuss mit der Abwicklung und den Konsequenzen des am 13. September 2013 mit
Fresenius/Helios abgeschlossenen Anteilskauf- und Abtretungsvertrags Gber den Verkauf von 43 Klinikgesellschaften
und 15 Medizinischen Versorgungszentren und den sich hieraus voraussichtlich ergebenden Auswirkungen auf die
Struktur und weitere Entwicklung des Unternehmens.

Neben dem Bericht des Vorstandsvorsitzenden zu aktuellen Entwicklungen erstattete der Vorstand routinemaRig in
jeder Sitzung einen Akquisitionsbericht, der — neben einem Uberblick Gber den nationalen Krankenhausmarkt —
auch Ausgangsbasis fur Diskussionen tGber geplante und konkrete Akquisitionsvorhaben war. Die Investitionsplanung
fur das Geschaftsjahr 2013 wurde nach inhaltlicher und kritischer Diskussion genehmigt. Vom Vorstand entwickelte
MafBnahmen zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit und Finanzierung, wie zum Beispiel das Ergebnisverbesserungs-
programm »ImPULS«, wurden im Ausschuss vorgestellt und detailliert erortert.
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Der Vorstand berichtete zudem in allen Sitzungen Uber die Entwicklung der Investitionen und Finanzierung durch
eine fortgeschriebene Investitions- und Finanzplanung. Konkrete Genehmigungsantrage zu Investitionsvorhaben und
zu FremdkapitalmaBBnahmen im Rahmen der Refinanzierung wurden im Ausschuss anhand ausfuhrlicher schriftlicher
Beschlussvorlagen des Vorstands, wie unter anderem Marktanalysen, Investitionsrechnungen und Finanzierungsange-
boten, offen erértert, kritisch geprift und beschlossen.

Gegenstand der gemeinsamen Sitzung mit dem Prifungsausschuss gegen Ende des Geschaftsjahrs waren die ein-
gehende Erérterung des Entwicklungsstands des Zusammenschlusses vieler RHON-Kliniken mit Helios Kliniken, mogli-
che Auswirkungen durch eine verzégerte Genehmigung des Bundeskartellamts wegen der Einleitung des Haupt-
prufverfahrens und die Diskussion tGber Méglichkeiten der Verwendung des Verkaufserldses und der Auskehrung der
nicht erforderlichen Liquiditat an die Aktionare. In dieser Sitzung wurde auch Gber das weitere Vorgehen zur Umset-
zung der »Gemeinsamen Vereinbarung« mit dem Land Hessen beraten — dies unter Berticksichtigung der durch die
Wahlen in Hessen und die Neuaufstellung des RHON-KLINIKUM Konzerns eingetretenen Situation.

Der Personalausschuss hat im Berichtsjahr eine Sitzung (Anwesenheitsquote 75 Prozent) abgehalten. Der Ausschuss
befasste sich mit der aktuellen Vergitungssituation der Vorstandsmitglieder und den Auswirkungen der rtcklaufigen
Ergebnisse auf die ergebnisabhédngigen Vergltungsbestandteile. Als Ergebnis der Beratungen wurde Einvernehmen
erzielt, dass eine Beschlussempfehlung an das Aufsichtsratsplenum zur Abdnderung der VergUtungsleitlinien gegeben
werden soll, die die Einfihrung einer Mindestvergitung (garantierte Jahresgesamtvergttung) und gleichzeitig die
EinfUhrung einer Obergrenze fir diese Gesamtvergitung (Cap) zum Gegenstand hat. Weitere Beschlussempfehlungen
ergingen zur Abdnderung der bestehenden Vorstandsdienstvertrdge zum Zweck der Aufnahme der Mindestgrenze
fur die GesamtvergUtung und der Obergrenze (Cap) entsprechend der Regelung in den Vergttungsleitlinien sowie zu
Anderungen von Dienstwagenvereinbarungen.

Der Ausschuss beschéftigte sich zudem mit der Beurteilung der Leistung und Entwicklung der einzelnen Vorstands-
mitglieder und des Vorstands im Gesamten. Dabei wurde sowohl Gber die Erwartungen der Vorstandsmitglieder als
auch Uber deren Perspektiven bei der weiteren Entwicklung im Unternehmen diskutiert.

Der Vermittlungsausschuss gemal3 § 27 Abs. 3 Mitbestimmungsgesetz (MitbestG) musste auch im abgelaufenen
Geschéftsjahr nicht tétig werden.

Der Prifungsausschuss (Audit-Committee) des Aufsichtsrats tagte im Berichtsjahr sechsmal (Anwesenheitsquote

100 Prozent). Der Vorstand nahm an allen Sitzungen vollzahlig teil. Zwei Sitzungen wurden unter Teilnahme des
Abschlussprifers abgehalten. Fur ausgewahlte Tagesordnungspunkte wurden vom Vorstand die Leiter der Abteilungen
Interne Revision und Compliance hinzugezogen, sie standen dem Ausschuss fiir ergdnzende Berichterstattungen und
Befragungen zur Verfligung. In einer Sitzung zu Ende des Geschaftsjahrs wurden fachlibergreifende Themen im
Zusammenhang mit dem »Projekt Scala« und der Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH gemeinsam mit
dem Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss erdrtert.

Der Ausschuss befasste sich insbesondere mit der Priifung und Vorberatung des Jahresabschlusses 2012 der RHON-
KLINIKUM AG und des Konzerns. Gegenstand der Prifung und der Erérterung waren auch die Einzelabschlisse und
Lageberichte und die jeweiligen Prifungsberichte der Konzerngesellschaften, hier mit besonderem Schwerpunkt
der Jahresabschluss der Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, die von den Mitgliedern des Ausschusses
einer kritischen Durchsicht unterzogen wurden, sowie der Vorschlag zur Verwendung des Bilanzgewinns.
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Der Prifungsausschuss hat die Unabhangigkeit des vorgesehenen Abschlussprufers fiir den Jahresabschluss 2013 und
fur die pruferische Durchsicht des Halbjahresfinanzberichtes begutachtet, die Unabhangigkeitserklarung gemaR Ziffer
7.2.1 des Deutschen Corporate Governance Kodex eingeholt, dem Plenum des Aufsichtsrats einen Wahlvorschlag fir
die Hauptversammlung empfohlen und — nach erfolgter Wahl — den Prufungsauftrag an den Abschlusspriifer erteilt
und mit ihm eine angemessene Honorarvereinbarung getroffen. Der Abschlussprifer berichtete dem Ausschuss Gber
Auftrdge fur Leistungen, die zusatzlich zu den erbrachten Abschlusspriferleistungen erbracht wurden. Die Qualifika-
tion des Abschlussprifers wurde vom Ausschuss Uberwacht. Fir die Abschlussprifung 2013 wurde ein Katalog von
Prifungsschwerpunkten entwickelt und festgelegt.

Grundsatzfragen der Rechnungslegung, der Unternehmensplanung, der Kapitalausstattung, der Uberwachung des
Rechnungslegungsprozesses, der Wirksamkeit des internen Kontrollsystems, des Risikomanagementsystems einschlief3-
lich spezieller Geschéftsrisiken, des internen Revisionssystems und des Compliance-Systems wurden mit dem Vorstand
und teilweise auch mit dem Abschlussprifer erértert. Die Zwischenberichte wurden regelmaRig vor ihrer Veroffentli-
chung mit dem Vorstand, der Halbjahresfinanzbericht mit Vorstand und Abschlussprifer intensiv besprochen. Dabei
wurde auf die prazise Analyse der Ursachen fir die rtckldufige Ergebnisentwicklung des laufenden Geschéftsjahrs
besonderer Wert gelegt.

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

Das Gremium hat sich regelmaBig tGber die Tatigkeit des Bereichs Interne Revision durch das zustandige Vorstands-
mitglied und die Leiterin Interne Revision, die an vier Sitzungen teilgenommen hat, berichten lassen und mit dem
Prifungsplan fur das Geschéftsjahr 2013 und dessen Fortschreibung auseinandergesetzt. Die Prifungsberichte der
Internen Revision sowie der Tatigkeitsbericht 2012 wurden im Ausschuss vorgelegt und mit dem Vorstand erortert.
Uber die Umsetzung von Empfehlungen der Internen Revision haben wir uns durch Informationen tber die Ergebnisse
der Berichtsverfolgung und Nachschau durch den Vorstand unterrichten lassen.

Uber Organisation und Arbeit der Compliance-Abteilung hat uns der Vorstand regelmaRig berichtet, so dass wir uns
von der Wirksamkeit unseres Compliance-Management-Systems erneut Uberzeugen konnten. Der Leiter der Compliance-
Abteilung hat an vier Sitzungen des Prifungsausschusses teilgenommen. Die Prifungsberichte der Compliance-
Abteilung sowie der Tatigkeitsbericht 2012 wurden im Ausschuss vorgelegt und mit dem Vorstand erortert. Der Pri-
fungsausschuss billigte das Compliance-Programm fiir das Jahr 2013. Zur diesbeziiglichen Regelberichterstattung

des Vorstands gehort auch ein vierteljghrlicher Bericht Gber gemeldete VerstdRe, deren Uberpriifung und Abarbeitung.
Der Vorstand informierte dartber hinaus in jeder Sitzung tber den Sachstand eines bereits Ende 2011 eingeleiteten,
jedoch noch nicht abgeschlossenen Zoll-Ermittlungsverfahrens die Reinigungsgesellschaften des Konzerns betreffend
wegen des Verdachts der Vorenthaltung von Arbeitsentgelt.

Bei der Aktualisierung der Entsprechenserkldrung nach § 161 Aktiengesetz (AktG) zu den Empfehlungen des Deut-
schen Corporate Governance Kodex wurde die Fassung vom 13. Mai 2013 hinsichtlich ihrer Anwendung geprift und
bericksichtigt und dem Gesamtaufsichtsrat eine Beschlussempfehlung vorgelegt.
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Der Antikorruptionsausschuss ist in Verdachtsfallen von Korruption Ansprechpartner fir Mitarbeiter, Lieferanten und
Patienten. Es hat sich im abgelaufenen Geschéftsjahr kein Mitarbeiter, Lieferant oder Patient an den Ausschuss mit
einer Verdachtsanzeige auf Korruption gewandt. Ausschusssitzungen waren daher nicht erforderlich. Die Berichte der
Revisions- und Compliance-Abteilung an den Prifungsausschuss bestatigen den Eindruck, dass die Parteien sich wei-
terhin vor allem an die Compliance-Beauftragten der Kliniken wenden. Das ist ein gutes Zeichen fir ein funktionieren-
des Compliance-Management-System. Der bisherige Antikorruptionsausschuss wurde in der Sitzung vom 6. November
2013 aufgeldst. In derselben Sitzung wurde mit dem Ausschuss fir Compliance und Kommunikation ein neuer Aus-
schuss gegriindet, der sich dem Compliance-Management des Konzerns, der Kommunikation gegentber den Medien
und dem Kapitalmarkt widmen soll. In diesem Zusammenhang wurde die bisher im Prifungsausschuss residierende
Compliance-Kontrolle in diesen neuen Ausschuss transferiert. Um eine enge Verzahnung mit dem Prifungsausschuss
zu gewadbhrleisten, erhielt der Vorsitzende des Ausschusses fir Compliance und Kommunikation einen fur ihn eingerich-
teten Sitz im Prufungsausschuss.

Der Medizininnovations- und Qualitdtsausschuss Uberwacht die Situation und Entwicklung der medizinischen Quali-
tat im Unternehmen. Der Ausschuss hielt im Geschéftsjahr eine Sitzung (Anwesenheitsquote 100 Prozent) ab. Bera-
tungsgegenstande der Sitzung waren die Erorterung der Voraussetzungen fur die Inbetriebnahme der Partikelthera-
pieanlage in Marburg sowie Themen der Qualitdtsentwicklung im Konzern.

Der Nominierungsausschuss wihlt Kandidaten und Kandidatinnen der Anteilseignervertreter fiir die Ubernahme eines
Aufsichtsratsamts aus und schlégt diese dem Aufsichtsrat zur Nominierung vor. In seiner Sitzung am 24. April 2013 hat
der Ausschuss der Nominierung von Herrn Dr. Heinz Korte fur die in der Hauptversammlung am 12. Juni 2013 durchzu-
fuhrende Aufsichtsratswahl zugestimmt. Dem Antrag des Aufsichtsratsvorsitzenden auf gerichtliche Bestellung von
Herrn Stephan Holzinger als Ersatzmitglied fiir die Nachfolge des zurlickgetretenen Aufsichtsratsmitglieds Herrn Pro-
fessor Dr. Dr. Karl Lauterbach hat der Ausschuss im schriftlichen Verfahren zugestimmt. Die Zustimmung zum Antrag
des Vorstands auf gerichtliche Bestellung von Frau Dr. Katrin Vernau und Herrn Reinhard Hartl als Ersatzmitglieder fur
die Nachfolge der zurtickgetretenen Aufsichtsratsmitglieder Herrn Caspar von Hauenschild und Herrn Dr. Ridiger Merz
erfolgte durch einstimmigen Beschluss der acht Anteilseignervertreter.

Im Berichtsjahr fanden sieben Sitzungen des Plenums statt, davon vier ordentliche (Anwesenheitsquote 92 Prozent)
und drei aulerordentliche (Anwesenheitsquote 90 Prozent). Ein Mitglied konnte krankheitsbedingt an keiner der
Plenumssitzungen teilnehmen. Von den Ubrigen Aufsichtsratsmitgliedern nahm kein Mitglied an weniger als der Hélfte
der Sitzungen teil.

In der auBerordentlichen Aufsichtsratssitzung am 25. Mérz 2013 befasste sich das Gremium schwerpunktmafig mit
den Bedingungen und eventuellen Folgen der Umsetzung der mit dem Land Hessen abgeschlossenen »Gemeinsamen
Vereinbarung« zur Universitdtsklinikum Gieen und Marburg GmbH. In zwei weiteren auSerordentlichen Sitzungen am
6. September 2013 und am 12. September 2013 waren der Verkauf eines Beteiligungsportfolios von Krankenhausern,
Service-Gesellschaften und Medizinischen Versorgungszentren an die Fresenius/Helios-Gruppe (»Projekt Scala«) sowie
der Abschluss eines Netzwerkvertrages mit Helios Gegenstand der Erérterungen. Anhand von umfassenden Unterla-
gen (Vertragsentwurfe, Expertisen, Gutachten, Businessplan) wurde die vorgesehene Transaktion in Anwesenheit des
Rechtsberaters des Aufsichtsrats ausfuhrlich und kritisch diskutiert. Nach Auseinandersetzung mit den von den Mitglie-
dern vorgebrachten Argumenten und nach sorgféltiger Abwagung hat der Aufsichtsrat am 12. September 2013 dem
Verkauf des Beteiligungsportfolios an die Fresenius/Helios-Gruppe und dem Abschluss des Netzwerkvertrages zuge-
stimmt.
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In den vier ordentlichen Aufsichtsratssitzungen beriet das Plenum regelméalig anhand der ausfiihrlichen schriftlichen
Vorstandsberichte und Prasentationen die Vermogens-, Liquiditdts- und Ertragslage, die Entwicklung von Umsatz,
Ergebnis, Leistungsdaten, Kennzahlen und Personal der Gesellschaft und des Konzerns sowie der Konzerneinzelgesell-
schaften zusammen mit dem Vorstand. Die jeweiligen Zwischenberichte fiir die vorausgegangenen Quartale erlduterte
der Vorstand vor ihrer Veroffentlichung ausfthrlich im Plenum. RegelmaBige Informationen erfolgten in jeder Sitzung
zum Sachstand der Umsetzung der »Gemeinsamen Vereinbarung« mit dem Land Hessen beztglich der Universitatskli-
nikum GieBen und Marburg GmbH sowie zum jeweiligen Sachstand im Ermittlungsverfahren gegen die Servicegesell-
schaften.

In der Sitzung am 20. Februar 2013 hat der Aufsichtsrat auf Empfehlung des Personalausschusses Beschlisse zur Ande-
rung der Vergiitungsleitlinien der Vorstandsmitglieder und zum Abschluss von Anderungsvertrdgen zu Vorstands-
dienstvertrdgen gefasst. Der Bericht des Vorstands zum vorldufigen Jahresabschluss 2012 wurde entgegengenommen
und dem Dividendenvorschlag fir das Geschéftsjahr 2012 wurde zugestimmt.

In der Bilanzsitzung am 24. April 2013 erorterte das Plenum in Anwesenheit der Abschlussprifer den Jahresabschluss
und den Lagebericht der RHON-KLINIKUM AG sowie den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht fir das
Geschéftsjahr 2012 zusammen mit Vorstand und Abschlussprifer. Die Abschlussprifer berichteten Uber die wesentli-
chen Feststellungen und Ergebnisse der Prifungen und standen dem Aufsichtsrat flr Fragen und ergdnzende Aus-
kiinfte zur Verfiigung. Das Plenum billigte die Jahresabschlisse. Des Weiteren waren Gegenstand dieser Sitzung die
Vorbereitungen zur Hauptversammlung 2013, insbesondere die Verabschiedung der Beschlussempfehlungen des Auf-
sichtsrats zu den Beschlussantrdgen in der Tagesordnung an die Hauptversammlung nach vorausgegangener Diskus-
sion Uber die Tagesordnungspunkte. Genehmigungsbeschlisse erfolgten auch zum Aufsichtsratsbericht, Corporate
Governance Bericht und zur Erkldrung zur Unternehmensfihrung gemaf § 289a Handelsgesetzbuch (HGB).

In der Sitzung am 3. Juli 2013 erfolgte neben der Abhandlung der Routinethemen eine Berichterstattung und ausfuhrli-
che Aussprache zu dem vom Vorstand entwickelten Ergebnisverbesserungsprogramm »ImPULS«, welches u.a. aus den
Elementen Medizin- und Netzwerkstrategie und Optimierungskonzepten im medizinischen und nichtmedizinischen
Bereich besteht. Fir die in Folge der Hauptversammlung angekindigten Anfechtungsklagen beziglich der dort erfolg-
ten Beschlussfassungen wurden Abwehrmaflinahmen diskutiert und Vorbereitungsmal3nahmen getroffen.

In der Aufsichtsratssitzung am 6. November 2013 befasste sich das Plenum anldsslich der Berichterstattung aus dem
Personalausschuss mit Vergitungsangelegenheiten und fasste die hierzu erforderlichen Beschlisse. Der Antikorrupti-
onsausschuss wurde per Beschluss aufgel®st, da sich dessen Aufgabenbereich durch das funktionierende Compliance-
Management-System verlagert hatte. Neu gebildet wurde der Ausschuss fir Compliance und Kommunikation, der als
beschlieBender Ausschuss paritdtisch besetzt werden soll. Die Geschaftsordnung des Aufsichtsrats wurde aktualisiert
und die geanderte Fassung beschlossen. Ein weiterer Beschluss erfolgte zur Durchfiihrung einer externen Effizienzpri-
fung der Aufsichtsratstatigkeit und die Bestimmung des Moderators. Vorschlage zur Verwendung des Bilanzgewinns
2013 und Moglichkeiten einer Auskehrung fir einen Kaufpreisanteil aus der Transaktion Fresenius/Helios wurden auf-
gezeigt und kritisch diskutiert. Einigkeit bestand dartber, dass ein Aktienrtickkauf mit Einziehung der Aktien fir einen
Teil des Grundkapitals im vereinfachten Einziehungsverfahren erfolgen soll, eine Ausschittung ausschliellich tber eine
Sonderdividende wurde abgelehnt.
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CORPORATE GOVERNANCE KODEX UND ENTSPRECHENSERKLARUNG

Der Aufsichtsrat befasste sich auch im vergangenen Geschaftsjahr mit der Weiterentwicklung und der Umsetzung
der Empfehlungen und Anregungen des Deutschen Corporate Governance Kodex. Die am 7. November 2012 abgege-
bene Entsprechenserkldrung nach § 161 AktG wurde am 24. April 2013 aktualisiert und unter Berlicksichtigung der
Neufassung des Kodex vom 13. Mai 2013 durch eine am 6. November 2013 von Vorstand und Aufsichtsrat abgegebene
Entsprechenserkldrung ersetzt. Die Erklarungen sind den Aktiondren auf der Website der Gesellschaft dauerhaft
zuganglich. Uber die Corporate Governance berichten Vorstand und Aufsichtsrat gemeinsam gemaR Ziffer 3.10 des
Deutschen Corporate Governance Kodex auf den Seiten 26 bis 39 dieses Geschaftsberichtes.

PRUFUNG UND BILLIGUNG DES JAHRESABSCHLUSSES 2013

Der Vorstand stellte den Jahresabschluss der Gesellschaft zum 31. Dezember 2013 und den Lagebericht fur das
Geschaéftsjahr 2013 nach den Bestimmungen des HGB sowie den Konzernabschluss zum 31. Dezember 2013 und den
Konzernlagebericht fur das Geschaftsjahr 2013 gemal3 § 315a HGB nach den Grundsatzen der International Financial
Reporting Standards (IFRS) auf. Der Jahresabschluss und der Lagebericht der Gesellschaft fir das Geschéftsjahr 2013
sowie der Konzernabschluss und der Konzernlagebericht fir das Geschéftsjahr 2013 sind von der Pricewaterhouse-
Coopers Aktiengesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frankfurt am Main, geprift worden. Die Abschlussprifer
erteilten jeweils einen uneingeschrankten Bestatigungsvermerk.

Den Jahresabschluss und den Lagebericht der Gesellschaft, den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht sowie
die Prufungsberichte des Abschlusspriifers erhielten alle Mitglieder des Aufsichtsrats zusammen mit dem Vorschlag
des Vorstands fur die Verwendung des Bilanzgewinns. Diese Unterlagen wurden vom Aufsichtsrat geprift und jeweils
vom Prufungsausschuss und vom Aufsichtsrat mit Vertretern des Abschlusspriifers in den jeweiligen Bilanzsitzungen
grundlich erértert. 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 Mal3stab ihrer Priifung haben sie vorrangig das Kriterium der RechtmaRigkeit
angelegt und geprift, ob die vorgelegten Unterlagen dem geltenden Recht und vor allem den anwendbaren Bilanzre-
geln entsprechen. Des Weiteren haben sie neben der RechtmaBigkeitspriifung auch eine ZweckmaBigkeitsprifung im
Hinblick auf bilanz-, finanz- und geschéftspolitische Aspekte unternommen. Der Aufsichtsrat stimmte nach dem Ergeb-
nis 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 29. April 2014 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 in Folge der erfolgreichen Transaktion Fresenius/Helios
erhohten Bilanzgewinns wurde insbesondere im Hinblick auf die wirtschaftliche Lage, die Liquiditatssituation sowie unter
Berlcksichtigung der fir die Neustrukturierung der Gesellschaft erforderlichen Mittel und unter Berlcksichtigung der
berechtigten Interessen der Aktionare geprift. Der Aufsichtsrat stimmt den Vorschlagen des Vorstands zur Verwendung
des Bilanzgewinns zu.
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VERANDERUNG UND BESETZUNG DES VORSTANDS

Die Zusammensetzung des Vorstands sowie die Personalien, Funktionen und Aufgabenbereiche der einzelnen Vor-
standsmitglieder sind im Geschéftsbericht in der Rubrik »Organe der Gesellschaft« dargestellt.

Der Vorstand bestand zu Beginn des Geschaftsjahrs aus vier Mitgliedern. Herr Dr. Dr. Martin Siebert wurde mit Wirkung
zum 1. Januar 2013 zum Vorstandsvorsitzenden und Herr Jens-Peter Neumann zu seinem stédndigen Vertreter ernannt.
Herr Volker Feldkamp hat sein Amt zum 9. August 2013 aus personlichen Griinden niedergelegt und ist aus der Gesell-
schaft ausgeschieden. Die operativen und fachlichen Aufgabengebiete werden von den Ubrigen Vorstandsmitgliedern
wahrgenommen. Der Aufsichtsrat dankt Herrn Feldkamp fir die erfolgreiche Zusammenarbeit in den vergangenen
Jahren.

VERANDERUNG IM AUFSICHTSRAT

Herr Dr. Heinz Korte, Notar a. D. und Rechtsanwalt, Ammerland, ist nach Ablauf der Dauer seiner gerichtlichen Bestel-
lung durch die Hauptversammlung am 12. Juni 2013 zum Mitglied des Aufsichtsrats gewahlt worden. Herr Professor Dr.
Dr. Karl Lauterbach ist zum 4. Juni 2013 von seinem Amt zurlickgetreten. Als Nachfolger wurde Herr Stephan Holzinger,
Unternehmensberater, Lenggries, mit Bekanntgabe des Beschlusses des Amtsgerichts Schweinfurt vom 3. Juli 2013 bis
zur ndchsten Hauptversammlung zum Aufsichtsratsmitglied bestellt. Mit Wirkung zum 12. September 2013 haben die
Herren Caspar von Hauenschild und Dr. Ridiger Merz ihr Mandat niedergelegt. Mit Bekanntgabe des Beschlusses des
Amtsgerichts Schweinfurt vom 19. und 20. Dezember 2013 wurden als Nachfolger Herr Reinhard Hartl, Wirtschaftsprifer
und Steuerberater, Icking/Irschenhausen, und Frau Dr. Katrin Vernau, Leiterin der Roland Berger School of Strategy and
Economics, Hamburg, auf Antrag des Vorstands bis zur ndchsten Hauptversammlung zu Aufsichtsratsmitgliedern
bestellt.

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

Bad Neustadt a.d. Saale, den 29. April 2014

Der Aufsichtsrat

Eugen Minch
Vorsitzender
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BESETZUNG DER AUSSCHUSSE
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Vorsitzender
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CORPORATE GOVERNANCE IM KONZERN
DER RHON-KLINIKUM AG

Gute Corporate Governance ist die Grundlage unserer
Entscheidungs- und Kontrollprozesse. Im Mittelpunkt des
Handelns von Aufsichtsrat und Vorstand stehen effiziente,
verantwortungsbewusste und auf den langfristigen Un-
ternehmenserfolg ausgerichtete Entscheidungs- und
Kontrollprozesse. Zusammen mit einer transparenten,
rechtlich einwandfreien und ethisch verfassten Unterneh-
menskultur bildet die Corporate Governance die Voraus-
setzung fur den Erhalt und die Starkung des Vertrauens,
das uns Patienten, Aktionare, Geschéftspartner und Mitar-
beiter entgegenbringen sowie fiir eine bestdndige Wert-
schopfung in unseren Unternehmungen.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben
sich im Geschaftsjahr 2013 turnusgemals eingehend mit
dem Deutschen Corporate Governance Kodex, dessen
Entwicklung und Anderungen sowie seiner Entsprechung
bei der RHON-KLINIKUM AG und ihren Tochtergesellschaf-
ten befasst. Uber entsprechende Neuerungen des Deut-
schen Corporate Governance Kodex wurde ausfihrlich
beraten.
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ENTSPRECHENSERKLARUNG

Als Ergebnis dieser Beratungen wurde am 6. November
2013 gemal Ziff. 3.10 des Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex in der Fassung vom 13. Mai 2013 eine von Vor-
stand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG gemeinsam
getragene, aktualisierte Entsprechenserkldrung nach § 161
Aktiengesetz (AktG) abgegeben, die auf unserer Internet-
seite veroffentlicht ist. Wir weichen insgesamt mit sechs
offengelegten Ausnahmen von den Empfehlungen ab. Von
den nicht obligatorischen Anregungen des Deutschen Cor-
porate Governance Kodex beachten wir die meisten.

ENTSPRECHENSERKLARUNG NACH §161 AKTG
(Stand: 6. November 2013)

»Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG erkl&-
ren, dass den vom Bundesministerium der Justiz im amtli-
chen Teil des Bundesanzeigers am 10. Juni 2013 bekannt
gemachten Empfehlungen der ,Regierungskommission
Deutscher Corporate Governance Kodex' in der Fassung
vom 13. Mai 2013 mit folgenden Ausnahmen entsprochen
wurde und wird:

Ziff. 4.2.2 Abs. 2 Satz 3

Relation zwischen Vorstandsvergttung und Vergltung
des oberen Fuhrungskreises und der Gesamtbelegschaft

Der Aufsichtsrat hat nicht ausdricklich festgelegt, wie der
obere Fihrungskreis und die relevante Gesamtbeleg-
schaft abzugrenzen sind. Das Verhéltnis der Vorstandsver-
gltung zur Vergltung des oberen Fihrungskreises und
der relevanten Gesamtbelegschaft wird demnach bei den
in Ziff. 4.2.2 Abs. 2 Satz 2 genannten Kriterien auch nicht
anhand derartiger Festlegungen berUcksichtigt.

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 Dienstvertrags oder bei
Tod eines Mitglieds des Vorstands gewahrt die Gesell-

schaft jedoch unter bestimmten Voraussetzungen eine im
VergUtungsbericht ndher erlduterte sog. Altersvorsorge-
leistung, die im Wege eines an der Anzahl der absolvier-
ten Dienstjahre orientierten und zuséatzlich begrenzten
Einmalbetrages ausgezahlt wird.

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

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

Ziff. 5.4.1 Abs. 2, 3

Benennung konkreter Ziele zur Zusammensetzung des
Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat benennt keine konkreten Ziele fir seine
Zusammensetzung im Sinne von Ziff. 5.4.1 Abs. 2. Folglich
kann auch den hierauf basierenden Empfehlungen ge-
mafR Ziff. 5.4.1 Abs. 3 nicht gefolgt werden.

Der Aufsichtsrat hat sich bei seinen Wahlvorschldgen fur
den Aufsichtsrat bisher ausschlielich von der Eignung
der Kandidatinnen und Kandidaten leiten lassen. Dies hat
sich nach Uberzeugung der Anteilseignervertreter im Auf-
sichtsrat bewdhrt. Deshalb wird keine Notwendigkeit ge-
sehen, diese Praxis zu dndern.

Ziff. 5.4.3 Satz 2

Antrag auf gerichtliche Bestellung eines Aufsichtsratsmit-
glieds

Nach Ziff. 5.4.3 Satz 2 soll ein Antrag auf gerichtliche
Bestellung eines Aufsichtsratsmitglieds bis zur ndchsten
Hauptversammlung befristet sein. Das Aufsichtsratsmit-
glied Herr Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach
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hat sein Amt als Mitglied des Aufsichtsrats mit Erklarung
vom 4. Juni 2013 mit Wirkung zum 4. Juni 2013 niederge-
legt. Die Hauptversammlung 2013 fand bereits am 12. Juni
2013 statt. Infolgedessen konnte auf dieser Hauptver-
sammlung keine Nachwabhl ftr Herrn Prof. Dr. Dr. sc.
(Harvard) Karl W. Lauterbach erfolgen. Daher wurde der
Antrag auf gerichtliche Bestellung von Herrn Stephan
Holzinger als Nachfolger von Herrn Prof. Dr. Dr. sc.
(Harvard) Karl W. Lauterbach nicht bis zur ndchsten
Hauptversammlung (also der Hauptversammlung 2013),
sondern bis zur darauf folgenden Hauptversammlung
(also der Hauptversammlung 2014) befristet.

Ziff. 5.4.6 Abs. 2 Satz 2

Erfolgsorientierte Vergltung 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 ist
den Mitgliedern des Aufsichtsrats neben einer festen
Grundvergitung (und fixen Sitzungsgeldern) gem. § 14
Ziffer 3.3 Abs. 4 der Satzung eine erfolgsorientierte Vergu-
tung zugesagt. Die erfolgsorientierte Vergttung knipft
dabei am Konzerngewinn eines Geschéftsjahrs an, eine
ausdrtckliche Ausrichtung auf eine nachhaltige Unter-
nehmensentwicklung i.S. von Ziff. 5.4.6 Abs. 2 Satz 2 sieht
die Satzung insoweit nicht vor.

Zum Zeitpunkt der Einberufung der Hauptversammlung
2012 der Gesellschaft war die ab dem 15. Juni 2012 gelten-
de Empfehlung in Ziff. 5.4.6 Abs. 2 Satz 2 noch nicht in
Kraft, so dass die einschldgige Satzungsbestimmung nicht
angepasst werden konnte. Im Vorfeld der Hauptversamm-
lung 2013 hatte sich der Aufsichtsrat aufgrund der kontro-
vers gefthrten Diskussion zur Vergltungsstruktur beziig-
lich des Anteils fixer und variabler Anteile und der
Berlicksichtigung einer auf den nachhaltigen Unterneh-
menserfolg abgestimmten variablen Vergtitung noch kei-
ne abschlieBende Meinung dahingehend gebildet, ob
und ggf. inwieweit die erfolgsorientierte Komponente der
Verglitung modifiziert und z.B. auf eine mehrjahrige Be-
messungsgrundlage umgestellt und der Hauptversamm-
lung ein entsprechender Beschlussvorschlag unterbreitet
werden soll; der Empfehlung wurde und wird daher nicht
entsprochen.

Der Aufsichtsrat verfolgt die Diskussion zur Aufsichtsrats-
vergUtung weiterhin aufmerksam und beabsichtigt, recht-
zeitig vor der Ordentlichen Hauptversammlung 2014 zu
prufen, ob und ggf. inwieweit die erfolgsorientierte Kom-
ponente der Vergltung modifiziert werden soll. Abhédngig
vom Ergebnis dieser Priifung wird der Aufsichtsrat der
Ordentlichen Hauptversammlung 2014 ggf. einen ent-
sprechenden Beschlussvorschlag unterbreiten.

Ziff. 7.1.2 Satz 4
Frist zur Zugdnglichmachung des Konzernabschlusses

Geschaftsjahr 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 aufgrund 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.«

Bad Neustadt a.d. Saale, den 6. November 2013

Flr den Aufsichtsrat
Flr den Vorstand

Eugen Minch
Dr. Dr. Martin Siebert

FUHRUNGS- UND KONTROLLSTRUKTUR

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

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

Die RHON-KLINIKUM AG hat eine Vermégensschadens-
Haftpflichtversicherung (D&O-Versicherung) fur Mitglie-
der des Aufsichtsrats und des Vorstands mit einem ange-
messenen Deckungskonzept und den nach Ziffer 3.8 Abs.
2 und 3 empfohlenen Selbstbehalten abgeschlossen. Die
von der Gesellschaft Gbernommene Versicherungspramie
(inkl. Versicherungssteuer) betrug im Geschéftsjahr 2013
134,6 Tsd. Euro.

HAUPTVERSAMMLUNG UND BEZIEHUNGEN ZU DEN
AKTIONAREN

Die RHON-KLINIKUM AG berichtet gemaf dem Wertpa-
pierhandelsgesetz (WpHG) einmal im Quartal nach den
jeweils gultigen International Financial Reporting Stan-
dards (IFRS) unter Anwendung von § 315a Handelsgesetz-
buch (HGB) ihren Aktiondren und der interessierten Of-
fentlichkeit Uber den Gang der Geschafte sowie Uber die
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns. Die
vorldufigen Geschéftszahlen fir ein abgelaufenes Ge-
schaftsjahr werden ca. sechs bis zehn Wochen nach des-
sen Abschluss mit Prognosen fur ein kinftiges Geschéfts-
jahr, entsprechend den Anforderungen, bekannt
gegeben. Wichtige Unternehmensmeldungen werden
unverziglich veroffentlicht. Alle Berichte und Mitteilun-
gen sind auf der Homepage unseres Unternehmens ab-
rufbar.

Darlber hinaus berichten Vorstand und Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG ihren Aktionaren jahrlich Uber die
Geschaftsentwicklung sowie Uber die Finanz- und Er-
tragslage in einer Ordentlichen Hauptversammlung der
Gesellschaft, die Ublicherweise in den ersten sechs Mona-
ten des Geschaftsjahrs stattfindet. Die zur Entscheidungs-
findung unserer Aktiondre erforderlichen Informationen
werden gesetzeskonform zur Verfigung gestellt.

} o)
[N

Die Aktionare der RHON-KLINIKUM AG nehmen ihre Rech-
te im Rahmen der satzungsmafig derzeit vorgesehenen
Maoglichkeiten ausschlie3lich wéhrend der Hauptver-

AHRENS
war

sammlung durch Stimmrechtsaustibung wahr. Dabei kon-
nen sie ihre Stimmrechte selbst, durch einen Bevollméch-
tigten ihrer Wahl oder durch einen weisungsgebundenen
Stimmrechtsvertreter der Gesellschaft austben lassen.
Jede Aktie gewdhrt eine Stimme. Im Interesse der Absi-
cherung des Beschlussverfahrens halten wir bis auf Weite-
res an einer Austibung des Stimmrechts durch persoénliche
Prasenz bzw. legitimierte Vertretung bei der Hauptver-
sammlung fest.

Der Hauptversammlung obliegt gemaR den gesetzlichen
Bestimmungen die Wahl des Wirtschaftsprufers fir den
Jahres- und den Halbjahresabschluss unseres Konzerns
sowie fur den Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG.
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Der Vorsitzende des Priifungsausschusses hat fur die Prii-
fung des Halbjahresabschlusses 2013 sowie des Jahresab-
schlusses zum 31. Dezember 2013 als Abschlussprifer die
PricewaterhouseCoopers AG Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft, Frankfurt am Main, beauftragt, nachdem sich der
Prifungsausschuss von dessen Unabhangigkeit, d. h. dem
Fehlen jeglicher Ausschluss- bzw. Befangenheitsgriinde,
eingehend Uberzeugt hat.

Mit dem Abschlussprifer haben wir die nach dem Deut-
schen Corporate Governance Kodex erforderlichen Verein-
barungen zur Durchfihrung der Abschlussprifung getrof-
fen. So wird der Abschlussprifer den Vorsitzenden des
Prifungsausschusses unverziglich unterrichten, wenn
wahrend der Priifung Ausschluss- oder Befangenheits-
grunde auftreten, soweit diese nicht beseitigt werden. Der
Abschlussprifer soll auch tber alle fur die Aufgaben des
Aufsichtsrats wesentlichen Feststellungen und Vorkomm-
nisse berichten, die sich bei der Abschlussprifung erge-
ben. Soweit bei der Durchfihrung der Abschlussprifung
Tatsachen festgestellt werden, aus denen sich ergibt, dass
die nach § 161 AktG vom Vorstand und Aufsichtsrat abge-
gebene Entsprechenserklarung unrichtig ist, wird der Ab-
schlussprifer den Aufsichtsrat informieren bzw. dies im
Prifungsbericht vermerken.

Die Hauptversammlung hat im Geschéftsjahr 2011 das
vom Aufsichtsrat beschlossene Vergltungssystem gebil-
ligt. Es ist vorgesehen, kiinftige Anderungen des Vergi-
tungssystems zur Billigung der Hauptversammlung vorzu-
legen.

VORSTAND

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG bestand zu Beginn
des Geschéftsjahrs 2013 aus vier Mitgliedern und wurde
2013 von einem Vorsitzenden geleitet. Herr Dr. Dr. Martin
Siebert wurde zum 1. Januar 2013 zum Vorstandsvorsitzen-
den berufen. Aus dem Vorstand ist mit Wirkung zum 9. Au-
gust 2013 Herr Volker Feldkamp ausgeschieden. Die Ge-
schaftsverteilung innerhalb des Vorstands wurde jeweils
entsprechend angepasst. Bezlglich weiterer Informatio-
nen wird auf die Angaben im Konzernanhang verwiesen.

Der Vorstand leitet die Gesellschaft und fuhrt die Ge-
schéfte in gemeinschaftlicher Verantwortung nach Mal3-
gabe einer Geschéaftsordnung. Die Aufgabenbereiche der
einzelnen Vorstandsmitglieder ergeben sich aus operati-

ven bzw. funktionalen Zusténdigkeiten. Dem Vorstands-
vorsitzenden obliegen die Unternehmenspolitik und die
grundsatzliche strategische Ausrichtung des Konzerns.
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Der Vorstand berichtet dem Aufsichtsrat regelmaRig, zeit-
nah und umfassend Uber alle bedeutenden Fragen der
Geschaftsentwicklung und der Lage des Konzerns und
seiner Gesellschaften. Er stimmt die strategische Weiter-
entwicklung des Konzerns mit dem Aufsichtsrat ab und
erértert mit ihm die Umsetzung. Uber Ereignisse von be-
sonderer Bedeutung berichtet der Vorstandsvorsitzende
dem Aufsichtsratsvorsitzenden unverztglich. Zustim-
mungspflichtige Geschafte und Mallnahmen werden dem
Aufsichtsrat rechtzeitig vorgelegt.

Die Mitglieder des Vorstands sind verpflichtet, sich erge-
bende Interessenskonflikte unverzlglich offenzulegen.
Ferner bedurfen sie fir Nebentatigkeiten jeglicher Art

der Zustimmung des Aufsichtsrats. Geschéfte zwischen
Vorstandsmitgliedern bzw. ihnen nahe stehenden Perso-
nen oder ihnen persdnlich nahe stehenden Unternehmen
einerseits und der RHON-KLINIKUM AG andererseits be-
durfen ebenfalls der Zustimmung durch den Aufsichtsrat.
Im Geschaftsjahr 2013 ist es nicht zu Interessenskonflikten
von Vorstandsmitgliedern der RHON-KLINIKUM AG gekom-
men. In der Satzung ist eine feste Altersgrenze von

65 Jahren fur die Vorstandmitglieder verankert.

AUFSICHTSRAT

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

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den
Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes paritdtisch mit
insgesamt 20 Vertretern der Anteilseigner und der
Arbeitnehmer besetzt und trat im Jahr 2013 zu vier
turnusgemal3en Sitzungen und drei aullerordentlichen
Sitzungen zusammen.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats ist Herr Eugen Minch,
der diese Aufgabe hauptamtlich wahrnimmt. Gemaf

§ 14.1 der Satzung stehen dem Aufsichtsrat fur die Erledi-
gung seiner Aufgaben ein Aufsichtsratsbiro mit Sekretari-
at sowie die Fahrbereitschaft zu dessen Nutzung zur Ver-
fligung.

Die Wahl der Anteilseignervertreter in den Aufsichtsrat
erfolgte im Jahr 2010 geméalt den Empfehlungen des
Corporate Governance Kodex in Form der Einzelwahl. Bei
den Vorschlagen zur Wahl der Mitglieder des Aufsichtsrats
wurden sowohl Qualifikation auf Basis eines fachlichen
Anforderungsprofils als auch Unabhangigkeit zur Vermei-
dung von Interessenskonflikten bericksichtigt. Die Amts-
periode des Aufsichtsrats betrdgt finf Jahre und endet
mit Beendigung der Hauptversammlung, in der Uber die
Entlastung des Aufsichtsrats fir das Geschéftsjahr 2014
beschlossen wird. Die satzungsgemal3 bestehende Alters-
grenze betragt 75 Jahre.

Aus dem Aufsichtsrat ist mit Wirkung zum 4. Juni 2013
Herr Professor Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach aus-
geschieden. Ihm ist mit Wirkung zum 3. Juli 2013 Herr Ste-
phan Holzinger in den Aufsichtsrat nachgefolgt. Mit Wir-
kung zum 12. September 2013 sind Herr Caspar von
Hauenschild und Herr Dr. Rudiger Merz aus dem Auf-
sichtsrat ausgeschieden. Mit Wirkung zum 19. Dezember
2013 wurde Herr Reinhard Hartl und mit Wirkung zum 20.
Dezember 2013 wurde Frau Dr. Katrin Vernau in den Auf-
sichtsrat bestellt.

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

Die Geschéftsordnung des Aufsichtsrats sieht die Bildung
von Ausschissen vor. Im Jahr 2013 bestanden sieben
standige Ausschusse: der Vermittlungs-, Personal-, Pri-
fungs- sowie der Investitions-, Strategie- und Finanzaus-
schuss als beschlieende Ausschisse i.S. von § 107 Abs. 3
AktG und der Antikorruptions-, Nominierungs- sowie der
Medizininnovations- und Qualitatsausschuss. Der Antikor-
ruptionsausschuss wurde zum 6. November 2013 aufge-
|6st. An dessen Stelle wurde der Ausschuss fur Compli-
ance und Kommunikation zum 6. November 2013 als
beschlieBender Ausschuss errichtet. Die jeweiligen Aus-
schussvorsitzenden berichten regelmafig an den Auf-
sichtsrat Uber die Arbeit der Ausschisse.

Der Vermittlungsausschuss unterbreitet dem Aufsichts-
rat Vorschldge fur die Bestellung von Vorstandsmitglie-
dern, wenn im ersten Wahlgang die erforderliche Mehrheit
von zwei Drittel der Stimmen der Aufsichtsratsmitglieder
nicht erreicht wird.
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Der Personalausschuss ist fiir die Personalangelegenhei-
ten des Vorstands zustandig. Insbesondere prift er Be-
werber fur das Vorstandsamt und macht dem Aufsichtsrat
Vorschldge zur Bestellung. Zu seinen Aufgaben gehdren
die Verhandlungen, die vorbereitenden Malnahmen zum
Abschluss, zur Anderung und zur Beendigung von Vor-
standsdienstvertrdgen und anderen Vertrédgen, die Leis-
tungsbeurteilung des Vorstands sowie die regelmafige
Uberpriifung der Angemessenheit und Ublichkeit der Vor-
standsvergitung, der Leitlinien zur Vergitung fur Vor-
standsmitglieder und der Abgabe diesbezlglicher Be-
schlussempfehlungen an das Aufsichtsratsplenum.

Der Prifungsausschuss bereitet die Beschlisse des Auf-
sichtsrats Uber die Feststellung des Jahresabschlusses
und Billigung des Konzernabschlusses durch eine vorbe-
reitende interne Prifung der Jahresabschlisse und Lage-
berichte vor. Er prift den Gewinnverwendungsbeschluss
und erdrtert im Rahmen einer Vorberatung die Jahresab-
schlisse und Prifungsberichte mit dem Abschlussprufer.
Zu den Aufgaben gehoren neben der Auswahl und der
Beauftragung des Abschlussprifers einschlie8lich Hono-
rarvereinbarung auch dessen Uberprifung und Uberwa-
chung der Unabhdngigkeit und Qualitat sowie der vom
Abschlussprifer zusétzlich erbrachten Leistungen. Der
Prifungsausschuss Uberwacht die Finanzberichterstat-
tung einschliel8lich der Zwischenberichte, den Rech-
nungslegungsprozess, die Wirksamkeit des internen Kon-
trollsystems, des Risikomanagementsystems und des
internen Revisionssystems. Er befasst sich mit Grundsatz-
fragen der Rechnungslegung, der Corporate Governance
und bis 6. November 2013 der Compliance. Bei der Wahl
der Mitglieder hat der Aufsichtsrat auf die Unabhdngigkeit
der Ausschussmitglieder und besondere Erfahrungen und
Kenntnisse in der Anwendung der Rechnungslegungsvor-
schriften und internen Kontrollprozesse geachtet.

Der Vorsitzende des Prufungsausschusses, Herr Wolfgang
Mundel, verfiigt als langjéhriges Mitglied des Aufsichts-
rats der RHON-KLINIKUM AG Uber die erforderliche Kennt-
nis des Unternehmens und seines Marktumfelds und hat
als Wirtschaftsprifer und Steuerberater die nach Ziffer
5.3.2 des Deutschen Corporate Governance Kodex erfor-
derliche Qualifikation fur diese anspruchsvolle Funktion.
Als zweiter stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender
nimmt er seine Tatigkeit im Aufsichtsrat hauptamtlich
wahr. Dem Priifungsausschuss gehéren sog. Financial Ex-
perts an, die die Voraussetzungen des § 100 Abs. 5 AktG
erfillen.

Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss berat
den Vorstand bei der Strategie zur Unternehmensent-
wicklung. Er beschlieBti.S. von § 107 Abs. 3 AktG Uber die
Genehmigung von Klinikiibernahmen, zustimmungs-
pflichtige sonstige Investitionen und deren Finanzierung.
Gleichzeitig pruft und kommentiert er die vom Vorstand
an den Aufsichtsrat vorzulegenden Berichte zur Investi-
tions- und Finanzentwicklung sowie zu grundsatzlichen
strategischen Entwicklungen.

Der Ausschuss flir Compliance und Kommunikation (ab
6. November 2013) ist fir Compliance-Félle durch seine
Mitglieder bei Mitarbeitern, Lieferanten und Patienten
direkter Ansprechpartner. Der Ausschuss lasst sich Uber
aktuelle Compliance-Félle informieren und befasst sich
mit organisatorischen, personellen und prozessualen As-
pekten im Bereich Compliance. Bei sich ergebender Not-
wendigkeit hat der Ausschuss ein Antragsrecht zur Son-
derpriifung, das durch die personelle Schnittstelle mit
dem Prifungsausschuss eine effektive Beschaftigung mit
dem Sachverhalt gewahrleistet. Im Bereich Kommuni-
kation stellt der Ausschuss die Verknipfung zwischen
einer internen Kommunikation und der damit verbunde-
nen Compliance-Kommunikation sicher und befasst sich
mit der offentlichen Kommunikationsstrategie des Unter-
nehmens.

Der Antikorruptionsausschuss (bis 6. November 2013)
war in Korruptionsverdachtsfallen Ansprechpartner fur
Mitarbeiter, Lieferanten und Patienten und hat den Vor-
stand bei MaBnahmen zur Korruptionspréavention beraten.
Die Mitglieder unterlagen einer erhéhten Schweigepflicht
und sind vorbehaltlich entgegenstehenden gesetzlichen
Regelungen dem Aufsichtsrat auskunfts- und rechen-
schaftspflichtig, wenn sie nachhaltig Anlass haben, Kor-
ruption in konkreten Féllen zu beflrchten. Der Ausschuss
hatte ein Antragsrecht zur Veranlassung von Sonderpri-
fungen, Uber welche der Prifungsausschuss entscheidet.

Der Nominierungsausschuss gibt den Anteilseignerver-
tretern im Aufsichtsrat Empfehlungen fir die Nominie-
rung von Kandidatinnen und Kandidaten der Anteilseig-
nervertreter zur Wahl in den Aufsichtsrat durch die
Hauptversammlung.

Der Medizininnovations- und Qualitatsausschuss berat
Uber medizinische Entwicklungen und Entwicklungsten-
denzen und Uberwacht die Entwicklung der medizini-
schen Qualitat. Er bereitet fur das Aufsichtsratsplenum,
den Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss und den
Vorstand Stellungnahmen vor.
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Der Aufsichtsrat GUberpruft fortlaufend intern die Effizienz
seiner Tatigkeit und I&sst regelmaBig durch einen exter-

nen Berater eine Effizienzprifung durchfihren. Die auf
Fragebogen und Gesprdchen gestltzte letzte externe
Prufung im Jahr 2010 hat im Ergebnis die Erwartungen
des Aufsichtsrats an eine effiziente Amtsfihrung erfullt.
Ende des Geschaftsjahrs 2013 wurde erneut eine externe
Effizienzprufung beauftragt, deren Ergebnisse im Jahr
2014 erwartet werden.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Arbeit der einzelnen

Ausschisse im Geschéftsjahr 2013 sowie deren Zusam-
mensetzung sind im Bericht des Aufsichtsrats des Ge-

schaftsberichts 2013 enthalten.

SONSTIGE GREMIEN
Als weiteres Gremium ist bei der RHON-KLINIKUM AG ein

Beirat konstituiert. Er berdt den Vorstand tber die zukinf-
tigen Entwicklungen im Krankenhaus- und Gesundheits-

wesen sowie Uber Fragen der medizinischen Entwicklung.
BezUglich weiterer Informationen zum Beirat der Gesell-
schaft verweisen wir auf die Angaben im Konzernanhang.

TRANSPARENZ

Wir kommunizieren mit unseren Aktiondren aktiv, offen und
transparent und behandeln alle Aktiondre gleich. Zur zeit-
nahen und gleichméRigen Information nutzen wir geeig-
nete Kommunikationskanale wie das Internet, fir europa-
weit zu verbreitende Pflichtpublikationen Ad-hoc-Dienstleister.
Auf unserer Internetseite www.rhoen-klinikum-ag.com
veroffentlichen wir in der Rubrik »Investoren« unseren
Finanzkalender mit allen wichtigen Terminen fir Analys-
ten, Investoren, Aktiondrsvereinigungen und Medien. Wei-
terhin veroffentlichen wir auf unserer Internetseite Infor-
mationen Uber unsere Aktie und ihren Kursverlauf sowie
Insiderinformationen, die uns unmittelbar betreffen. So-
bald uns bekannt wird, dass jemand durch Erwerb, Verau-
Berung oder auf sonstige Weise die gesetzlichen Schwel-
lenwerte fur Stimmrechte an der Gesellschaft erreicht,
Uber- oder unterschreitet, veréffentlichen wir diese eben-
falls unverziglich auch auf unserer Internetseite.
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Wir legen alle Meldungen Uber den Erwerb und die Verdu-
Berung von Aktien der Gesellschaft oder sich darauf bezie-
hende Finanzinstrumente gemaf § 15a Wertpapierhan-
delsgesetz (WpHG) von Mitgliedern des Vorstands und des
Aufsichtsrats auf unserer Internetseite offen. Die Mitglieder
von Aufsichtsrat und Vorstand hielten demnach zum

31. Dezember 2013 zusammen 12,54 Prozent am Grundka-
pital. Auf den Aufsichtsrat entfallen hiervon 12,53 Prozent
der ausgegebenen Aktien. Die Mitglieder des Vorstands
halten zusammen 0,01 Prozent des Grundkapitals.

Ebenfalls berichten wir in unserem Konzernanhang offen
Uber die Beziehungen der RHON-KLINIKUM AG und ihrer
Tochtergesellschaften zu nahe stehenden Personen bzw.
diesem Personenkreis nahe stehenden Unternehmen. Die
mit diesem Personenkreis geschlossenen Vertrage sowie
die erbrachten Leistungen wurden vom Aufsichtsrat ge-
pruft und genehmigt. Nach Auffassung von Vorstand und
Aufsichtsrat haben die Vertrdge keine Auswirkungen auf
die Unabhangigkeit des Aufsichtsratsmitglieds.

UMGANG MIT RISIKEN UND PERSONLICHE INTEGRITAT

Den Grundsatzen verantwortungsvollen unternehmeri-

schen Handelns folgt auch unser Umgang mit Chancen
und Risiken. Das von der RHON-KLINIKUM AG eingerichte-
te Risikomanagementsystem wurde mit dem Ziel der

friihzeitigen Risikoerkennung auf Ebene der RHON-
KLINIKUM AG eingerichtet und gleichzeitig auch auf Klini-
ken und Beteiligungen Ubertragen. Das Risikoprofil und
seine Veranderungen ermdéglichen es dem Vorstand, auf
eine veranderte Risikolage des Konzerns frihzeitig und
angemessen zu reagieren und Chancen zu nutzen. Das
Risikomanagementsystem wird im Rahmen der jahrlichen
Abschlussprifung von unseren Wirtschaftsprifern ge-
prift.

Compliance im Sinne von Verwirklichung personlicher
Integritat bei der Unternehmensfihrung wird vom Vor-
stand als wesentliche Fihrungsaufgabe angesehen. Da-
nach ist der Vorstand angehalten, alle MaBnahmen zur
Einhaltung von Recht, Gesetz und konzerninternen Richt-
linien selbst einzuhalten und im Umgang mit Mitarbeitern
und Geschéftspartnern um- und durchzusetzen. Es be-
steht fir die RHON-KLINIKUM AG und alle anderen Kon-
zernunternehmen eine Compliance-Richtlinie, die in
regelméRigen Abstdnden gedndert und angepasst wird.
Der Schwerpunkt unserer Compliance-Aktivitdten liegt im
Bereich der aktiven und passiven Korruptionsbekdmp-
fung. Korruptionsversto3e werden nicht geduldet und
Uber alle Fihrungs- und Mitarbeiterebenen strikt sanktio-
niert. Alle unsere Mitarbeiter sind in ihren jeweiligen
Aufgabenbereichen aufgefordert, aktiv Korruptionstatbe-
stande aufzudecken. Ihnen steht dabei ein zur Verschwie-
genheit verpflichteter Ausschuss des Aufsichtsrats unmit-
telbar zur Verfiigung.

VERGUTUNGSBERICHT

Die Vergltung fur Aufsichtsrat und Vorstand besteht aus
festen und variablen Bestandteilen. Vergltungsbestand-
teile in Form von Aktienoptionspldnen oder dhnliche
Vergltungen bestehen nicht. Die Bezlige von Aufsichtsrat
und Vorstand werden — aufgeteilt nach fixen und varia-
blen Anteilen - individualisiert am Ende dieses Berichtes
tabellarisch aufgefuhrt.

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

Der Aufsichtsrat hat das Vergutungssystem fir den Vor-
stand in den Leitlinien zur Vergltung der Vorstandsmit-
glieder der RHON-KLINIKUM AG (Vergiitungsleitlinien)
festgelegt.

Die Gesamtvergltung der Vorstandsmitglieder besteht
aus mehreren VergUtungsbestandteilen. Im Einzelnen
handelt es sich um das Grundgehalt, die Tantieme, Ne-
benleistungen (Sachbezlge) und eine bedingte Altersvor-
sorgeleistung.

Fur die Festlegung der individuellen Vorstandsvergitung
ist gemafl dem am 5. August 2009 in Kraft getretenen
Gesetz zur Angemessenheit der Vorstandsvergltung
(VorstAG) das Plenum nach Vorbereitung durch den
Personalausschuss zustandig. Der Aufsichtsrat hat am
20. Februar 2013 das Vergltungssystem an die aktuellen
Vorschriften durch Uberarbeitung der Vergiitungsleit-
linien angepasst. Diese Leitlinien finden grundsatzlich
auf alle Vorstandsdienstvertrage Anwendung, die ab
diesem Zeitpunkt abgeschlossen oder gedndert werden.

WESENTLICHER INHALT DES VERGUTUNGSSYSTEMS

Das Vergutungssystem sieht vor, dass bei Festlegung und
Uberpriifung der Gesamtbezlige der Vorstandsmitglieder
durch den Aufsichtsrat die Kriterien fur die Angemessen-
heit und Ublichkeit sowie die Aufgaben des einzelnen
Vorstandsmitglieds, seine persénliche Leistung, die wirt-
schaftliche Lage und der Erfolg des Unternehmens zu
beachten sind und die Gesamtbeziige die tbliche Vergu-
tung nicht ohne besondere Griinde Ubersteigen. Bei einer
Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage des Unter-
nehmens wird der Aufsichtsrat die Gesamtbeziige nach
Maf3gabe des § 87 Abs. 2 AktG herabsetzen, wenn die
Weitergewdhrung der Gesamtbeziige unbillig wére.

Die VergUtung fur die Vorstandsmitglieder setzt sich aus
erfolgsunabhangigen und einer erfolgsbezogenen Kom-
ponente zusammen. Die erfolgsunabhangigen Teile be-
stehen aus dem Grundgehalt und den Nebenleistungen,
wahrend die erfolgsbezogene Komponente aus einer
Tantieme besteht. Regelungen zu einer Mindestvergu-
tung und zur Begrenzung der Gesamtvergitung (Cap)
sollen bei unvorhergesehenen Ergebnisentwicklungen

ausgleichend wirken. Die bedingten Altersvorsorgeleis-
tungen basieren grundsatzlich auf der Jahresvergltung
zum Zeitpunkt der Beendigung des Dienstverhaltnisses
und werden somit durch die erfolgsunabhangigen und
erfolgsabhdangigen Komponenten des Vergtungssystems
beeinflusst.

Das Grundgehalt betragt in der Regel 192 Tsd. Euro p.a.
und wird als leistungsunabhdngige Vergttung in zwolf
gleichen Monatsraten ausbezahlt. Der Vorstandsvorsit-
zende erhdltin der Regel das 1,5- bis 2-fache des Regel-
gehalts. Zusatzlich erhalten die Vorstandsmitglieder Ne-
benleistungen in Form von Sachbezlgen, die im
Wesentlichen aus dem nach den steuerlichen Richtlinien
anzusetzenden Wert fUr private Dienstwagennutzung,
den Versicherungspramien fir eine Unfallversicherung,
Umzugskosten sowie der D&O-Versicherung bestehen.
Als Vergltungsbestandteil sind die Dienstwagennutzung
und die Versicherungspramien zur Unfallversicherung
vom einzelnen Vorstandsmitglied zu versteuern. Sie ste-
hen allen Vorstandsmitgliedern prinzipiell in gleicher Wei-
se zu; die Hohe variiert je nach der persdnlichen Situation.

Die erfolgsbezogene Komponente der Vergitung ist die
Tantieme, deren Hohe sich an der Entwicklung des Kon-
zernergebnisses in den letzten drei Geschaftsjahren als
mehrjdhrige Bemessungsgrundlage orientiert. Bezugsgro-
Be ist das Konzernergebnis nach Minderheitenanteilen
nach den jeweils geltenden IFRS. Einmalige Auswirkungen
durch aullerordentliche Entwicklungen, die das Konzern-
ergebnis beeinflusst haben, werden eliminiert. Die Tantie-
me besteht aus einem Basisanteil und einem Perfor-
mance-Anteil. Der Basisanteil wird als absoluter Betrag
(Basisbetrag) zum Zeitpunkt seiner Ermittlung aus der
Bemessungsgrundlage fur die Dauer des Dienstvertrags
vom Aufsichtsrat festgelegt und wird in zwolf gleichen
Monatsraten als Vorschuss ausbezahlt. Der Basisanteil be-
trdgt zu Beginn oder bei einer Anderung des Dienstver-
trags ca. zwei Drittel der Bemessungsgrundlage. Der Tan-
tiemesatz fur den Basisanteil ist fur alle Vorstandsmitglieder
gleich und wird auf Empfehlung des Personalausschusses
durch den Aufsichtsrat festgelegt. Unterschreitet die fur
ein Geschéftsjahr ermittelte Bemessungsgrundlage den
Basisbetrag, so ist dieser Tantiemesatz auf den reduzier-
ten Basisbetrag anzuwenden. Die nicht gedeckte Voraus-
zahlung auf die Basistantieme fuhrt zu einem Rickforde-
rungsanspruch der Gesellschaft. Der Performance-Anteil
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ergibt sich jeweils als Differenz zwischen der fir das je-
weilige Geschéftsjahr ermittelten Bemessungsgrundlage
abziglich des Basisbetrages. Der Tantiemesatz fur diesen
Performance-Anteil wird individuell fur jedes Vorstands-
mitglied unter Berlcksichtigung von Leistung, Aufgaben
und Anzahl der Amtsperioden durch den Aufsichtsrat auf
Empfehlung des Personalausschusses festgelegt. Der Vor-
standsvorsitzende erhdlt in der Regel die 1,5- bis 2-fachen
Tantiemesdtze. Fur erstmals bestellte, insbesondere fur
stellvertretende Vorstandsmitglieder kann eine angemes-
sene ErmaBigung der Tantiemeséatze vereinbart werden.
Das Gleiche gilt, wenn daflr besondere Griinde vorliegen,
auch fur die Ubrigen Vorstandsmitglieder.

Den Vorstandsmitgliedern wird eine Jahresgesamtver-
gUtung (Summe aus Grundgehalt und Tantieme) von min-
destens 450 Tsd. Euro garantiert. Die Obergrenze (Cap) fur
die Jahresgesamtvergitung ist auf 900 Tsd. Euro be-
grenzt. Die Mindestvergitung und die Obergrenze kon-
nen fir den Vorstandsvorsitzenden bis zum 2,5-Fachen
und fur seinen standigen Vertreter und den Finanzvor-
stand bis zum 2-fachen dieser Betrdge festgesetzt werden.

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. im Todesfall seine
Erben) eine Altersvorsorgeleistung in Form einer Einmal-
zahlung. Diese betrégt fur jedes volle Jahr der Tatigkeit als
Vorstandsmitglied das 0,125-fache der Jahresbezige (Jah-
resgrundgehalt zuztglich Tantieme) fir das Kalenderjahr
des Ausscheidens bzw. des Todesfalls, hdchstens jedoch
das 1,5-fache dieser letzten Bezlige, aber mindestens je-
doch das 1,5-fache der Durchschnittsvergttung wahrend
der Vertragslaufzeit fir die Dauer der Vorstandstatigkeit.
Die Altersvorsorgeleistung ist sechs Monate nach Ablauf
desjenigen Geschaftsjahrs zur Zahlung féllig, in welchem
der Dienstvertrag endet oder das Vorstandsmitglied ver-
storben ist. Die Gewdhrung der Altersvorsorgeleistung
entféllt in der Regel, wenn ein Vorstandsmitglied von sich
aus den Dienstvertrag vor Erreichung des 60. Lebensjahrs
aus einem Grund kundigt, den die Gesellschaft nicht zu
vertreten hat, oder diesen nicht verlangert, obwohl ihm
eine Verldngerung angeboten wurde.

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

Weitere Leistungen, wie zum Beispiel Pensionszusagen,
Aktienoptionen oder Kreditgewdhrungen werden Vor-
standsmitgliedern derzeit nicht gewahrt.

Die Gesamtbeziige der im Geschaftsjahr 2013 amtieren-
den Mitglieder des Vorstands beliefen sich im Geschafts-
jahr 2013 auf 2,8 Mio. Euro (Vj. 10,9 Mio. Euro). Von diesem
Betrag entfielen 1,1 Mio. Euro (Vj. 1,2 Mio. Euro) auf er-
folgsunabhdngige Komponenten und 1,7 Mio. Euro (V. 6,4
Mio. Euro) auf variable Bestandteile. Die Ruckstellung fur
Ansprlche auf Altersvorsorgeleistungen der Mitglieder
des Vorstands betragt 0,6 Mio. Euro (Vj. 0,2 Mio. Euro).
Zum Bilanzstichtag nicht mehr amtierende Vorstande
bzw. deren Hinterbliebene erhielten im Geschaftsjahr
2013 keine Vergltungen fir Altersvorsorgeleistungen

(Vj. 4,6 Mio. Euro).

VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS

Die Vergltung des Aufsichtsrats ist in § 14 der Satzung
geregelt. Sie ist leistungsbezogen und orientiert sich am
Zeitaufwand, an den Aufgaben und an der funktional
Ubernommenen Verantwortung der Aufsichtsratsmitglie-
der sowie am wirtschaftlichen Erfolg des RHON-KLINIKUM
Konzerns. Die Aufsichtsratsvergltung setzt sich aus fixen
und variablen Bestandteilen zusammen.

Neben der Erstattung der Auslagen erhalten die Mitglie-
der des Aufsichtsrats eine Vergltung, die sich aus folgen-
den Elementen zusammensetzt: aus einem fixen Grund-
betrag von 20 Tsd. Euro p.a. und einem fixen Sitzungsgeld
von 2 Tsd. Euro fur jede personliche Teilnahme an einer
Sitzung des Aufsichtsrats, eines Ausschusses und einer
Hauptversammlung. Der Aufsichtsratsvorsitzende und
seine Stellvertreter erhalten den doppelten Betrag des
fixen Sitzungsgelds. Die Vorsitzenden von beschlielen-
den Ausschissen erhalten ebenfalls den doppelten Be-
trag, wenn sie nicht zugleich Aufsichtsratsvorsitzender
oder stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender sind.
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Des Weiteren erhdlt der Aufsichtsrat eine erfolgsabhangi-
ge Vergitung in Hohe von 1,25 Prozent des modifizierten
Konzerngewinns der RHON-KLINIKUM AG. Der Konzernge-
winn wird zu diesem Zweck um einen Betrag in Hohe von
4 Prozent der auf das Grundkapital der RHON-KLINIKUM
AG geleisteten Einlage vermindert. Die Verteilung des
Gesamtbetrages auf die einzelnen Mitglieder des Auf-
sichtsrats erfolgt nach einer vom Aufsichtsrat erlassenen
Vergltungsordnung. Hierbei werden neben der Uber-
nommenen Verantwortung insbesondere auch der Zeit-
aufwand des einzelnen Mitglieds sowie der unterjéhrige
Belastungswechsel der Aufsichtsratsmitglieder bertick-
sichtigt.

Der Aufsichtsrat verfolgt die Diskussion zur Aufsichtsrats-
vergutung aufmerksam und beabsichtigt, rechtzeitig vor
der néchsten Ordentlichen Hauptversammlung zu prufen,
ob und zu welchem Zeitpunkt die Regelungen der Vergu-
tung modifiziert werden sollen.

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

Mitgliedern des Aufsichtsrats werden samtliche Auslagen,
die im Zusammenhang mit der Ausiibung des Mandats
entstehen, sowie die auf die Bezlige entfallende Umsatz-
steuer ersetzt. Dem Aufsichtsratsvorsitzenden werden der

Fahrdienst der Gesellschaft und ein Biro mit Sekretariat
zur Verfigung gestellt.

Mitglieder des Aufsichtsrats erhalten von der Gesellschaft
keine Kredite.

Die VergUtung der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats
betrug 2,0 Mio. Euro (Vj. 2,0 Mio. Euro). Von dem Gesamt-
betrag entfielen auf fixe Vergttungen 1,0 Mio. Euro (Vj. 1,0
Mio. Euro). Ergebnisabhédngig wurden Vergitungen in
Hohe von 1,0 Mio. Euro (Vj. 1,0 Mio. Euro) bertcksichtigt.

VERGUTUNG DES BEIRATS

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

Mitglieder des Beirats erhalten von der Gesellschaft keine
Kredite.

Die Gesamtbezige des Beirats (ohne Umsatzsteuer) belie-
fen sich im abgelaufenen Geschéftsjahr auf 22 Tsd. Euro
(Vj. 26 Tsd. Euro).
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VERGUTUNGSTABELLEN 2013

Gesamtbezlge des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats:

2013 2012
Tsd. € Tsd. €
Gesamtbezige des Aufsichtsrats 1.950 2.029
Gesamtbezlge des amtierenden Vorstands 2.301 1.276
Gesamtbezuge der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 462 9.647
Gesamtbezlge des Beirats 22 26
Die Gesamtbezlge (ohne Umsatzsteuer) fir Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:
Grund- Sitzungsgeld Sitzungsgeld Funktionstage Gesamt Gesamt
betrag fix variabel variabel 2013 2012
Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Minch 20 80 91 122 313 308
Joachim Liddecke 20 76 44 0 140 148
Wolfgang Mindel 20 80 90 77 267 246
Peter Berghofer 20 28 39 0 87 91
Bettina Bottcher 20 0 0 0 20 58
Sylvia Buhler 20 20 29 0 69 84
Helmut Bihner 20 16 19 0 55 58
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 16 18 0 54 50
Stefan Hartel 20 36 42 0 98 103
Reinhard Hartl (ab 19.12.2013) 1 0 0 0 1 0
Caspar von Hauenschild (bis 12.09.2013) 14 22 33 5 74 89
Stephan Holzinger (ab 03.07.2013) 10 8 12 2 32 0
Detlef Klimpe 20 32 62 0 114 116
Dr. Heinz Korte 20 30 58 0 108 13
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach
(bis 04.06.2013) 8 14 12 0 34 64
Michael Mendel 20 30 55 0 105 108
Dr. Rudiger Merz (bis 12.09.2013) 14 12 14 0 40 55
Dr. Brigitte Mohn 20 14 15 0 49 49
Annett Muller 20 16 19 0 55 66
Jens-Peter Neumann (bis 31.10.2012) 0 0 0 0 0 109
Werner Prange 20 36 42 0 98 98
Prof. Dr. Jan Schmitt 20 18 21 0 59 58
Georg Schulze-Ziehaus 20 24 33 0 77 58
Dr. Katrin Vernau (ab 20.12.2013) 1 0 0 0 1 0
Ehemalige Aufsichtsratsmitglieder 0 0 0 0 0 0
388 608 748 206 1.950 2.029
Die Gesamtbezlige des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:
Amtierende Vorstandsmitglieder Martin Menger (Mitglied des Vorstands)
gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2012 2013 2013 (Min.) 2013 (Max.) 2012 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt 192 192 192 192 192 192
Nebenleistungen 8 8 8 8 8 8
Summe 200 200 200 200 200 200
Einjahrige variable Tantieme 258 258 258 708 258 258
Gesamtbeziige 458 458 458 908 458 458
Versorgungsaufwand' 53 45 45 45 53 45
Gesamtvergiitung 511 503 503 953 511 503
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Amtierende Vorstandsmitglieder

Jens-Peter Neumann (standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden)

Vorstand seit 1. November 2012

gewdhrte Zuwendungen Zufluss

2012 2013 2013 (Min.) 2013 (Max.) 2012 2013

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Grundgehalt 32 195 195 195 32 195

Nebenleistungen 61 86 86 86 61 86

Summe 93 281 281 281 93 281

Einjahrige variable Tantieme 85 538 538 855 85 538

Gesamtbezilige 178 819 819 1.136 178 819

Versorgungsaufwand' 4 23 23 23 4 23

Gesamtverglitung 182 842 842 1.159 182 842
Amtierende Vorstandsmitglieder Dr. Dr. Martin Siebert (Vorstandsvorsitzender)

Vorstand seit 1. Oktober 2012
gewdhrte Zuwendungen Zufluss

2012 2013 2013 (Min.) 2013 (Max.) 2012 2013

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Grundgehalt 48 384 384 384 48 384

Nebenleistungen 3 13 13 13 3 13

Summe 51 397 397 397 51 397

Einjahrige variable Tantieme 127 627 627 1.116 127 627

Gesamtbeziige 178 1.024 1.024 1.513 178 1.024

Versorgungsaufwand' 6 28 28 28 6 28

Gesamtverglitung 184 1.052 1.052 1.541 184 1.052

Im Jahr 2013 ausgeschiedene

Volker Feldkamp (Mitglied des Vorstands) bis 9. August 2013

Vorstandsmitglieder gewihrte Zuwendungen Zufluss
2012 2013 2012 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt 184 184 184 184
Nebenleistungen 12 12 12 12
Summe 196 196 196 196
Einjahrige variable Tantieme 266 266 266 266
Gesamtbezilige 462 462 462 462
Versorgungsaufwand' 64 52 64 52
Gesamtvergiitung 526 514 526 514
"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
Die Altersvorsorgeleistungen des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:
Riickstellung Verdnderung Riickstellung
Stand Altersvorsorge- Stand Nominalbetrag bei
31.12.2012 leistungen 31.12.2013 Vertragsablauf*
Altersvorsorgeleistungen Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Amtierende Vorstandsmitglieder
Martin Menger 110 54 164 358
Jens-Peter Neumann' 4 91 95 367
Dr. Dr. Martin Siebert? 6 132 138 379
120 277 397 1.104
Im Jahr 2013 ausgeschiedene Vorstandsmitglieder
Volker Feldkamp? 98 60 158 158
98 60 158 158
Gesamt 218 337 555 1.262

"Ab 1. November 2012.

2Ab 1. Oktober 2012.

Bad Neustadt a.d. Saale, 29. April 2014

Der Aufsichtsrat

*Bis 9. August 2013.

Der Vorstand

* Anspruch nach planméBigem Auslaufen des Vorstandsvertrags auf Basis der Bezlige.
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Die Arbeit auf allen organisatorischen Ebenen der RHON-KLINIKUM AG
stand im Geschaftsjahr 2013 unter den Vorzeichen der strategischen Neu-
ausrichtung des Unternehmens. Das gilt auch fiir das Qualitatsmanage-
ment, das Medizincontrolling sowie das Hygienemanagement. Dabei stand
fiir uns, wie auch in den vergangenen Jahren, die Qualitat der klinischen
Versorgung im Vordergrund.

QUALITATSMANAGEMENT

Um die Qualitat der klinischen Versorgung sicherzustellen,
hat die RHON-KLINIKUM AG auch 2013 die bewéhrten
Instrumente und Analysesysteme eingesetzt, die die Er-
gebnisqualitdt der klinischen Versorgung ebenso wie die
Prozessqualitat und die Strukturqualitdt messen und be-
werten. Dabei waren sowohl klinikindividuelle wie auch
konzernweite Systeme im Einsatz. Beispielhaft seien hier
einige Aktivitdten des Qualitdtsmanagements der RHON-
KLINIKUM AG dargestellt.

QUALITATSSICHERUNG GEMASS 4QD

Seit mehreren Jahren engagiert sich die RHON-KLINIKUM
AG als Grundungsgesellschafter der 4QD - Qualitats-
kliniken.de GmbH fir einen fairen und transparenten
Qualitatswettbewerb der Kliniken in Deutschland. Auf der
Internetseite www.qualitaetskliniken.de sind definierte
Qualitatskriterien der beteiligten Kliniken Gbersichtlich

und verstandlich dargestellt. Damit haben Patienten ein
Instrument an der Hand, das ihnen den objektiven Ver-
gleich der verschiedenen Hauser ermoglicht. Auch die
Kliniken profitieren von diesem System. Sie kdnnen aus
den verfligbaren Daten notwendige Qualitdtsverbesse-
rungen ableiten und realisieren. Im vergangenen Jahr lag
der Fokus aus Sicht der RHON-KLINIKUM AG auf der me-
thodischen Weiterentwicklung des 4QD-Systems. Damit
wollen wir erneut Verbesserungen der klinischen Versor-
gung in unseren Kliniken erreichen.
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Im Bereich der Patientensicherheit haben wir die perma-
nente Qualitdtstberwachung um neue Hygieneindikato-
ren erweitert. Ein besonderes Augenmerk richten wir hier
auf die Aufbereitung und Sterilisierung von Medizinpro-
dukten sowie den Umgang mit den methicillinresistenten
Staphylococcus aureus (MRSA), multiresistenten Erregern
(MRE) und Noroviren. Im Bereich MRSA geht es um ein
risikoadaptiertes MRSA-Aufnahmescreening und nachvoll-
ziehbare Festlegungen zur Isolierung MRSA-besiedelter
oder -verdéchtiger Patienten. In diesem Zusammenhang
schulen wir unsere Mitarbeiter systematisch im Umgang
mit betroffenen Patienten.

Als Basis fur weitere MaBnahmen haben wir abermals ein-
heitliche Patienten- und Einweiserbefragungen in unse-
ren Kliniken durchgefthrt. Die Ergebnisse dienen zum
Benchmarking sowohl in der RHON-KLINIKUM AG als auch
im Konzern. Sie wurden im vergangenen Jahr in den Klini-
ken ausgewertet und minden bei Bedarf nach und nach
in VerbesserungsmafBnahmen. Die aktuellen Ergebnisse
zu den Bereichen Patientensicherheit sowie der Patien-
ten- und Einweiserzufriedenheit unserer Kliniken sind auf
dem Vergleichsportal www.qualitaetskliniken.de einzuse-
hen.

Ein wesentliches Merkmal der Qualitétssicherung nach
4QD ist die VerknUpfung von Patienten- und Mitarbeiter-
interessen im Rahmen der klinischen Versorgung. Die
RHON-KLINIKUM AG hat daher gemeinsam mit ihren Part-
nern fur die 4QD-Qualitatssicherung eine weitere Quali-
tatsdimension entwickelt: Ethik und Werte. Im Zentrum
dieser 4QD-Dimension stehen ethische Qualitdtskriterien.
Damit wollen die 4QD-Partner interne Prozesse und Struk-
turen fordern, die den Mitarbeiter in die Lage versetzen,
seine Patienten bestmoglich zu versorgen. Aus diesem
grundséatzlichen Denkansatz wurde beispielsweise die
Verpflichtung der Klinikfihrung abgeleitet, die Patienten-
und Mitarbeiterorientierung in der Organisation zu imple-
mentieren und sie praktisch umzusetzen.

DarUber hinaus sind weitere Themen aus dem ethischen
Bereich vorgesehen: Ermittlung des Patientenwillens,
Umgang mit Religion und Weltanschauung, mit Schmerz
und Fehlgeburten sowie Umgang mit Sterbenden und
Hinterbliebenen. Durch die Befahigung und Forderung

unserer Mitarbeiter zum richtigen Verhalten in solch kriti-
schen Situationen kdnnen wir die Betreuung unserer Pati-
enten weiter verbessern. Hilfe sollen die Mitarbeiter auch
von Ethikkomitees und durch ethische Fallbesprechungen
erhalten, die wir in allen Kliniken etablieren wollen.

QUALITATSZIRKEL

Die kontinuierliche Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung ist eine permanente Herausforderung, der sich
der RHON-KLINIKUM Konzern in seinen Qualitatszirkeln,
den Fachgruppen der verschiedenen Fachbereiche, stellt.
Sie erarbeiten Schritte hin zu einer besseren Versorgungs-
qualitat. Im Rahmen regelmaBiger Chefarzt-Treffen wur-
den Mafinahmen zur systematischen Qualitatssicherung
gemaR § 137 Sozialgesetzbuch (SGB) V, Routineindikato-
ren gemals § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG),
4QD-Erganzungen und Weiterentwicklungen fachbe-
reichsspezifischer Qualitdtsindikatoren auf den Weg ge-
bracht.

Im Bereich der Padiatrie haben die zustdandigen Qualitats-
zirkel neben den etablierten Qualitatsindikatoren die
konzerneigenen Indikatoren weiterentwickelt, um eine
patientenspezifische, hochwertige Versorgung pdadiatri-
scher Patienten sicherzustellen. Ebenso wurde mit der
Entwicklung eines geriatriespezifischen Qualitdtsmanage-
ments begonnen, um angesichts der absehbaren weite-
ren Zunahme des Anteils dlterer Patienten in den Kliniken
deren addquate und hochwertige Versorgung zu gewahr-
leisten.

DarUber hinaus haben die Mitglieder von Qualitatszirkeln
zahlreiche Empfehlungen an die Kliniken erarbeitet, um
die Patientenversorgung weiter zu verbessern. Beispiels-
weise haben die Orthopdden und Unfallchirurgen eine
gemeinsame Empfehlung von Mainahmen zur Vermei-
dung und Behandlung periprothetischer Infektionen in
der Endoprothetik auf den Weg gebracht. Die Kardiologen
haben sich auf ein Vorgehen zur kardiologisch-immunolo-
gischen Diagnostik bei entzliindlichen Erkrankungen des
Herzmuskels (Myokarditiden) verstandigt. Die Chefarzte
der Andsthesie haben vereinbart, eine OP-Beratungsgrup-
pe einzurichten, um bei Bedarf das OP-Management der
Kliniken individuell zu unterstitzen.

a1
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DOKUMENTENMANAGEMENTSYSTEM

Die effiziente und zugleich profunde Versorgung in den
Kliniken setzt voraus, dass die Prozesse sinnvoll und mog-
lichst schriftlich geregelt sind. Das ist umso wichtiger, als
sich die Kliniken immer starker mit Qualitdtsanforderun-
gen konfrontiert sehen, die ohne effiziente Abldufe und
Instrumente nicht mehr zu bewdltigen sind. Deswegen
fuhren erste Kliniken derzeit ein Dokumentenmanage-
mentsystem ein, das die Mitarbeiter darin unterstitzt,
Dokumente systematisch zu lenken und gleichzeitig den
Dokumentationsaufwand zu reduzieren. Mit diesem Sys-
tem wird es fur die Mitarbeiter besser als bisher moglich
sein, Prozesse zu organisieren, Informationen zu lenken
und Qualitatsanforderungen zu erfillen.

ARZNEIMITTELVERORDNUNGSSYSTEM (EAMTS)

Ein weiteres wichtiges Instrument zur Unterstiitzung der
arztlichen und pflegerischen Mitarbeiter ist die elektro-

nische Arzneimitteltherapiesicherheitspriifung (€AMTS).

Sie dient dazu, relevante Risiken der Arzneimitteltherapie
- zum Beispiel Nebenwirkungen oder schadliche Wech-
selwirkungen von Medikamenten — fir moglichst viele
Patientinnen und Patienten auszuschlieBen. Die RHON-
KLINIKUM AG hat die Planungen zur elektronischen
Arzneimitteltherapiesicherheitsprifung im Jahr 2013 so
weit umgesetzt; es bedarf in einem weiteren Schritt der
Auswahl des geeigneten Systems. Damit sind wir auf ei-
nem guten Weg, die vom Bundesministerium fir Gesund-
heit ins Leben gerufene Initiative zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) in Deutschland in
den Alltag unserer Kliniken zu Ubernehmen — ein weiterer
Schritt auf dem Weg zu hoherer Patientensicherheit.

MEDIZINCONTROLLING

Der Bereich Medizincontrolling ist das 6konomische Ge-
genstlick zum Qualitdtsmanagement. Medizincontroller
sind interne Berater der Medizin- und Verwaltungsbereiche.
Im operativen Medizincontrolling erfassen und dokumen-
tieren Kodierfachkréfte die Leistungen fur jeden einzelnen
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Patienten, andere kontrollieren die Dokumentationen.

Damit schaffen sie die Grundlage einer korrekten Leis-
tungsabrechnung und eine solide Informationsbasis fir
die Budgetverhandlungen mit den Kostentragern.

Um eine hohe Qualitat der Kodierung und Dokumenta-
tion sicherzustellen, wurden auch im Geschéftsjahr 2013
Kodierfachkrafte und Medizincontroller in unternehmens-
weiten Weiterbildungen zu Case-Mix-Performern aus-
gebildet. AuBerdem haben wir neben gezielten Schulun-
gen zum DRG-System fir das laufende Abrechnungsjahr
erstmalig auch Schulungen zum neuen pauschalierten
Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP)
durchgefthrt. Als Erweiterung der Kodierprifung ist die
Entwicklung eines MDK-Berichtswesens (MDK: Medizini-
scher Dienst der Krankenversicherungen) zu sehen, das
Optimierungsmaoglichkeiten im Abrechnungs- und Priif-
prozess aufzeigt und die finanziellen Auswirkungen der
MDK-Prifungen darstellt.

Ein konzernweites Reporting- und Analysewerkzeug soll
unsere Mitarbeiter kiinftig bei der Auswertung von Leis-
tungs- und Qualitdtskennzahlen unterstttzen. Dieses Tool
soll im Rahmen eines auf Konzernebene initiierten Pro-
jekts entstehen. Damit verfolgen wir das Ziel, die quanti-
tativen und qualitativen Indikatoren fiir Medizincontrol-
ling und Qualitdtsmanagement gemeinsam darzustellen.

Eine wesentliche Aufgabe im Jahr 2013 war die Doku-
mentation und Erfassung aufwendiger Pflegeleistungen
(PKMS) bei der Patientenversorgung. Die abrechnungs-
relevanten Anforderungen zur Pflegedokumentation
konnten ohne eine zeitaufwendige Mehrfacherfassung

in den Kliniken erfullt werden. Die Umsetzung ging mit
der Einrichtung einer Pflegekomplexmafnahmen-Score
(PKMS)-Benchmark einher, die den Verbundkliniken
regelméllig zum Monitoring zur Verfligung steht. Die
realisierten Projekte und MaBnahmen zum PKMS- und
MDK-Berichtswesen eroffnen jeder Klinik im Verbund
die Chance, im »Best-Practice-Ansatz« von den Besten zu
lernen und sich dadurch stetig zu verbessern.

HYGIENEMANAGEMENT

Der schon in den Vorjahren eingeschlagene erfolgreiche
Kurs hinsichtlich des Hygienemanagements in den Klini-
ken der RHON KLINIKUM AG konnte auch im Jahr 2013
weiter verfolgt werden. Insbesondere bei der personellen
Ausstattung der Kliniken mit Hygienefachpersonal ent-
sprechend den jeweiligen Landeshygieneverordnungen
konnten signifikante Erfolge erzielt werden. Zu durch-
schnittlich 67 Prozent sind die Vorgaben, die auf der Basis
der Richtlinie des Robert-Koch-Instituts (RKI) zur personel-
len Ausstattung mit Hygienefachpersonal errechnet wur-
den, umgesetzt. Weiteres Fachpersonal wird aktuell Gber
entsprechende Rekrutierungs- und Weiterbildungsmaf-
nahmen in den Kliniken in absehbarer Zeit zur Verfigung
stehen, so dass der erfolgreiche Kurs auch in den kom-
menden Jahren fortgesetzt werden kann. Zu beachten ist
allerdings, dass in einzelnen Kliniken in den kommenden
Jahren insbesondere pflegerische Fachkrafte fir Hygiene
aus Altersgriinden aus dem aktiven Dienst ausscheiden
werden. Hierzu sind in aller Regel schon entsprechende
MaRnahmen durch die Klinikleitungen auf Anregung und
unter Einbindung des zentralen Hygienemanagements
eingeleitet worden.

Ein wesentlicher Problembereich aus hygienischer Sicht
ist die weiterhin zunehmende Besiedelung der Patienten
mit multiresistenten Erregern wie den methicillinresisten-
ten Staphylokokkus aureus (MRSA) und mulitresistenten
gramnegativen Stdbchen mit drei oder vier Resistenzen
gegen bestimmte Leitantibiotika (MRGN 3 oder 4).

Neben dem Leid der Patienten mit zum Teil dramatischen
Verlaufen birgt eine hohe Rate solcher Patienten immer
auch eine Reihe von Risiken fur die Klinik. AuBerdem hat
die Besiedelung mit MRE auch wirtschaftliche Bedeutung.
In einem Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
bedeutet jeder MRSA-Fall ca. 5.000 Euro zusétzliche Kosten,
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die nicht Gber die Erloserzielung gedeckt sind. Im Aus-
bruchgeschehen kann diese Zahl noch weitaus hoher
liegen, da unter Umstanden ein gesamter Bereich zu sper-
ren ist, haufig aufwendige Umgebungsuntersuchungen
zur Kldrung der Infektionsquelle erfolgen missen etc.

Aus diesen Grinden ist ein solides, sinnvolles Hygienema-
nagement dieser Patientengruppen, wie in den Kliniken
der RHON-KLINIKUM AG etabliert, unerldsslich. Eckpfeiler
des Managements sind, neben der friihzeitigen Identifika-
tion der betroffenen Patienten Uber ein risikogruppenba-
siertes Aufnahmescreening, der Umgang mit dem Patien-
ten unter konsequenter Einhaltung der jeweils sinnvollen
Hygienemallnahmen, das konsequente Beachten des
Eigenschutzes, um nosokomiale Ubertragungen zu ver-
meiden, und - sofern sinnvoll und moglich - die frihzeiti-
ge Einleitung von MalBnahmen zur Eliminierung von
Krankheitserregern durch sogenannte Eradikationsmal3-
nahmen.

Ein wesentliches Problem der Besiedelung mit MRSA ist
die nosokomiale Ubertragung auf vormals nicht besiedel-
te Patienten und die hieraus moglicherweise entstehen-
den Infektionen. Laut NRZ (Nationales Referenzzentrum
fur Surveillance von nosokomialen Infektionen) liegt die
Transmissionsrate im Bundesdurchschnitt bei 12,87 Pro-
zent. In den Kliniken des Konzernverbundes liegt diese
Rate deutlich niedriger, bei 4,67 Prozent bei vergleichba-
rer Inzidenz (Neuerkrankungsrate pro 100 Patienten) von
ca. 1 Fall (NRZ = 0,98, RKA = 1,05).

In der Behandlung von MRSA-positiven Patienten ist ein
wesentlicher Kostenfaktor der erhohte Aufwand, der auf-
grund der Isolation der Patienten betrieben werden muss.
Dennoch kann auf die Isolation der Patienten noch immer
nicht verzichtet werden. Vor dem Hintergrund der noch
immer leeren Kassen im Gesundheitswesen wird weiter-
hin Druck auf die Mitarbeiter der Krankenhaushygiene
ausgelibt, die notwendigen Isolationsmallnahmen zu
lockern, um die Sperrung von Betten moglichst zu ver-
meiden. Die vorliegenden Informationen aus den Kliniken
der RHON-KLINIKUM AG zeigen, dass die Hygieneverant-
wortlichen in den Kliniken verantwortungsbewusst mit
dem Thema Isolation umgehen. Denn zum einen spricht
die geringe nosokomiale Ubertragungsrate fir sich, zum
anderen liegen die Kliniken im Durchschnitt weit unter
den Isolationszeiten, die im Bundesdurchschnitt erreicht
werden.
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Wesentlich fur den Erfolg des Hygienemanagements in
den Kliniken der RHON-KLINIKUM AG sind die MafBinah-
men der Basishygiene wie die der Hindehygiene. So ist
die hygienische Handedesinfektion die wichtigste Mal3-
nahme zur Vermeidung der Ubertragung von Infektions-

erregern.

Auch hier wurde der bislang sehr erfolgreiche Weg der
wiederkehrenden Schulungen weiterverfolgt. Die durch-
gehend erfassten Daten der Kliniken zeigen, dass die An-
zahl an Handedesinfektionen pro Pflegetag in den Klini-
ken der RHON-KLINIKUM AG deutlich tGiber den vom NRZ
verodffentlichten Daten im Bundesdurchschnitt liegt.

Zukunftig werden jedoch aufgrund der Zunahme multire-
sistenter gramnegativer Erreger (MRGN-Stabchenbakteri-
en) besondere Herausforderungen an die Hygiene gestellt
werden. Da die Infektionen mit diesen Erregern mit einer

héheren Morbiditat und Mortalitdt einhergehen, werden
auch weiterhin die spezifischen Hygienemaflinahmen in den
Kliniken und medizinischen Einrichtungen in Anlehnung
an die Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert-
Koch-Institut (RKI) verfolgt.

Somit sind die Umsetzung eines sachgerechten Hygiene-
managements und das konsequente Weiterverfolgen des
eingeschlagenen Kurses zur Weiterentwicklung der Beob-
achtungs- und Steuerungselemente eines zentralen Hygi-
enemanagements unerlasslich.

45
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Qualifizierte und engagierte Mitarbeiter sind der Schliissel zum Unterneh-
menserfolg. Das gilt nirgendwo mehr als im Klinikbetrieb. Denn hier driickt
sich Erfolg nicht nur in Zahlen aus, sondern vor allem in der Gesundung
und im Wohlgefiihl der Patienten. lhre bestmogliche Behandlung ist unser
vorrangiges Ziel.

Bereits seit vielen Jahren legen wir groSes Gewicht darauf,
die strukturierte Qualifizierung unserer Mitarbeiter weiter-
zuentwickeln sowie den Austausch von Wissen und die
Vernetzung voranzutreiben. Im Mittelpunkt steht dabei,
klinikibergreifende Befahigungsprogramme zu schaffen
und den konzernweiten Zugang zu Fachwissen zu opti-
mieren.

ARZTLICHE QUALIFIZIERUNG

Der Erfolg unserer Kliniken hangt wesentlich von der
Quialifikation und Motivation unserer Arzte ab. Dieser
Gedanke leitet auch unsere Nachwuchsarbeit. Systema-
tisch erschlieBen wir die in unserem Netzwerk vorhande-
ne Expertise, um sie dem drztlichen Nachwuchs zugang-
lich zu machen. Als Schlussel zum Behandlungserfolg
erweist sich immer mehr das Gesprach mit dem Patienten.

Zur speziellen drztlichen Qualifizierung tragt bei, dass alle
Standorte unseres Kliniknetzes die Option einer Weiter-
bildung zum Facharzt anbieten. Zudem kénnen unsere
Mediziner in grolem Umfang Zusatzbezeichnungen oder
Schwerpunktqualifikationen erlangen. Die groSten Mog-
lichkeiten offerieren das Universitatsklinikum Gieen und
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MITARBEITER: QUALIFIZIERUNG
UND PERSONALENTWICKLUNG

Marburg GmbH sowie die Krankenh&user der Maximal-
versorgung, zum Beispiel das Klinikum Frankfurt (Oder).
Um qualifizierten Nachwuchs zu gewinnen, haben wir
zudem standardisierte Darlehensvertrége fur Studenten
im Praktischen Jahr (PJ) erarbeitet, die wir konzernweit
zur Verfigung stellen.

ASSISTENZARZTE UND FACHARZTE:
STRUKTURIERTE WEITERBILDUNG

Zum Stichtag 31. Marz 2013 erfassten wir zentral sdmtliche
Weiterbildungserméachtigungen im Konzern. Diese haben
wir in unserer Weiterbildungsbroschire veroffentlicht, in
gedruckter ebenso wie in elektronischer Form (als App und
PDF). Mit letzterer erreichen wir die Zielgruppe der PJ-Stu-
denten und Berufsanfénger. Das bestatigt die bisher sehr
positive Resonanz.

Im Jahr 2013 erhielten zum ersten Mal insgesamt 30 Arzte
in Weiterbildung in der Frauenheilkunde Gelegenheit

zur Teilnahme an einem Kurs »Minimalinvasive Chirurgie
(MIC) I«. Die Kurskosten Gibernahm der Konzern, die jewei-
ligen Kliniken trugen die Kosten der Freistellung und die
Reisekosten.

SEKTORENUBERGREIFENDE WEITERBILDUNG

Das Projekt »Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin«
haben wir im Geschaftsjahr 2013 fortgefthrt. Damit wol-
len wir die Allgemeinmedizin férdern, um den hausarztli-
chen Nachwuchs in ldndlichen Regionen zu sichern. Mit
diesem Programm bieten wir jungen Arzten die vollstan-
dige Weiterbildung mit dem Ziel an, sie fir eine Nieder-
lassung als Hausarzt moglichst in der Umgebung einer
unserer Kliniken zu motivieren. Angesichts der zuneh-
mend prekdren Versorgungssituation auf dem flachen
Land liegt uns das besonders am Herzen.

Inzwischen haben wir dieses Angebot in vielen unserer
Hauser in den Bundeslandern Niedersachsen, Thiringen,
Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hessen eingefihrt. Wir
bieten dort jeweils ein Komplettprogramm zur hausarztli-
chen Weiterbildung an, das einerseits die Forderungen
der Weiterbildungsordnung erfillt und andererseits den
jungen Arzten eine sichere, individualisierte und flexible

Qualifizierung ermoglicht. Zusatzliche Leistungen erho-
hen die Attraktivitdt unseres Angebots, etwa die bezahlte
Freistellung, die Kostentbernahme fur Pflichtkurse oder
die Betreuung durch Mentoren.

OBERARZT: QUALIFIZIERUNGEN ZUR
FUHRUNGSKRAFT

Auch unsere medizinischen Spitzenkrafte wurden weiter
gefordert. Um sie fit zu machen fir weiter reichende Fiih-
rungsaufgaben, unterstiitzen wir nicht nur die Erweite-
rung fachlicher Fahigkeiten, sondern auch den Erwerb

von Soft Skills, emotionalen und sozialen Kompetenzen.
Das im Jahr 2012 begonnene Programm »Fuhrungskrafte-
qualifikation Oberarzte« haben wir im Geschéftsjahr 2013
weitergefUhrt. In diesem Training mit acht Modulen wer-
den Oberérzte innerhalb von 18 Monaten auf kinftige
Fuhrungsaufgaben vorbereitet.

Die Themen reichen von »Rhetorik und Kommunikation«
Uber »Prasentationstechnikenc, »Zeit-, Selbst-, Stress- und
Ressourcenmanagement, »Leiten und Fihren von Teams«
und »Die Fihrungskraft und ihre Vertrauens- und Fehler-
kultur« bis hin zum »Prozess- und Projektmanagement«
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und dem »Change-Management«. Insgesamt nehmen
56 Oberdrzte an allen Modulen dieses Programms teil.
Ein erwinschter Nebeneffekt: Weil sich in allen Gruppen
Oberdrzte verschiedener Kliniken befinden und kennen-
lernen, entsteht eine klinikiibergreifende Vernetzung.

TALENTEFORDERUNG

Das Fuhrungskréftetraining »Fihren im Fokus« hat sich
an junge Talente und Abteilungsleiter gewendet. Die
Teilnehmer wurden durch ihre Vorgesetzten in den Klini-
ken benannt. Uber einen Zeitraum von 24 Monaten
konnten die Teilnehmer ihr Wissen um die Inhalte der
komplexen Aufgaben einer Fihrungskraft vertiefen.
Das Fuhrungskraftetraining bestand aus sieben Ausbil-
dungseinheiten: »Fiihrungspsychologie, Rhetorik und
Kommunikationg, »Zeit-, Selbst-, Stressmanagement,
»Teams leiten und fuhreng, »Prozessmanagement,
»Gesundheit am Arbeitsplatz, »Projektmanagement«

und »Change-Managementk.

Durch die aktive Teilnahme an den zweitdgigen Semina-
ren, die thematisch aufeinander aufbauen, wurde mit den
Absolventen des Programms ihr eigenes Rollenverstand-
nis als Fihrungskraft erarbeitet und gestarkt. Die Semina-
re wurden in kleinen Teilnehmerkreisen von zehn bis
zwolf Personen durchgefthrt.

PFLEGERISCHE QUALIFIZIERUNG

Die meisten unserer Beschaftigten arbeiten in der Pflege.
Um sie verstarkt in die strukturierte Qualifizierung einzu-
beziehen, haben wir die Arbeitsgruppe »Pflege — Qualifi-
zierung und Entwicklung« gegriindet. Sie soll Manahmen
zur Personalentwicklung im Pflegebereich erarbeiten,
nicht zuletzt mit dem Ziel, den Pflegenachwuchs langfris-
tig sicherzustellen. Zu diesem Zweck treffen sich Pflege-
dienstleiter aus Kliniken verschiedener Versorgungsstufen
und Leiter unserer Pflegeschulen. Die erste Malnahme
betraf die Beteiligten selbst: Der klassische Stationslei-
tungskurs wurde Uberarbeitet, um ihn den Anforderungen
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der modernen Pflege und des Pflegemanagements anzu-
passen. Im Jahr 2013 fuhrten wir mit groem Erfolg ein
Pilottraining mit Pflegekraften und Arzten zur interprofes-
sionellen Kommunikation durch.

QUALIFIZIERUNG ZUR STATIONSLEITUNG
»INTEGRIERTE NORMALSTATION«

Eine Grof3station zu leiten, etwa eine »Integrierte Normal-
stationg, ist eine neue Herausforderung. Sie Ubersteigt die
Anforderungen der klassischen Stationsleitung deutlich.
Neue Abldufe sind zu entwickeln und vor Ort umzuset-
zen, Servicekrafte zu integrieren. Mit dieser Schulung ge-
ben wir unseren Stationsleitern das Ristzeug, das sie
befahigt, ihre neue Aufgabe zu bewaltigen. Exemplari-
sche Arbeitsthemen sind »Kommunikation/motivierende
Gesprachsfihrungg, »Selbst- und Zeitmanagementg, »Die
FUhrungskraft« und »Teams leiten und fuhren«. Die Modu-
le sind thematisch aufeinander aufgebaut. Das Programm
erstreckt sich Gber acht Trainingstage, verteilt auf zwolf
Monate. Derzeit nehmen an diesem Training 75 Stations-
leitungen in finf Kursen teil.

SCHULUNG VON SERVICEKRAFTEN

Servicekréfte auf der »Integrierten Normalstation« beka-
men in einer eigenen Schulung passgenau das Wissen,
das sie fUr ihre Arbeit im Stationsteam bendétigen. Das
konzernweit mit den Kliniken abgestimmte Schulungspro-
gramm umfasste 14 Module. Acht davon wurden in einer
einwochigen zentralen Schulung unterrichtet, sechs wei-
tere in den Kliniken vor Ort.

Die einwochige Schulung umfasste die Themen »Ein-
weisung Housekeeping/Gastzimmerpflege«, »Erndhrung/
Kostformen/Allergieng, »Demenz«, »Hygiene, »Arbeits-
schutz«, »Kommunikation mit Patienten und Angehori-
geng, »Kommunikation im Krankenhaus« und »Dokumen-
tation eigener Leistungenc. In den Kliniken ging es um
folgende Inhalte: »Einweisung in das Krankenhaus, »Ein-
weisung in die Stationsabldufe«, »Einweisung Service

im Patientenzimmer, »Einweisung in Kiichenabldufe,
»Einarbeitung in das Menuerfassungssystem und das Ein-
gabemedium, zum Beispiel PPC« und »Erste Hilfe, Notfall-
kommunikation«. Im Jahr 2013 fanden neun solcher Schu-
lungen statt.

PERSONALMARKETING

Gemeinsam mit dem Bund Deutscher Chirurgen (BDC)
und der unfallchirurgischen Abteilung des Klinikums Hil-
desheim haben wir im abgelaufenen Geschaftsjahr 2013
einen Ortho-Traumakurs »Untere Extremitdt« in Mtlheim/
Ruhr veranstaltet. Die Resonanz der Teilnehmer war aus-
gesprochen positiv.

AUSBLICK

Am 13. September 2013 wurde die Transaktion mit der
Fresenius-Tochtergesellschaft Helios bekannt gegeben.
Diese gravierende Veranderung in der Struktur der
RHON-KLINIKUM AG wird sicherlich auch tiefgreifende
Auswirkungen auf die Bereiche Personalentwicklung
und Personalrekrutierung haben.
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Die Anforderungen an die Medizin steigen permanent. Immer neue Krank-
heiten, das immer hohere Durchschnittsalter der Menschen und die gene-
rellimmer geringere Akzeptanz des Zustands Krankheit setzen die Akteure
unter Druck. Mediziner und Pharmakologen tun ihr Bestes, mit dieser Ent-
wicklung Schritt zu halten. Innovation findet auf allen Ebenen der Medizin
statt.

Innovation in der Medizin — das bedeutet mehr als nur
neue Errungenschaften der Medizintechnik und der Phar-
mazie oder neue medizinische Prozesse. Neue Denkansat-
ze wie die ganzheitliche Betrachtung und Behandlung
des Patienten oder die interdisziplindre Fortentwicklung
therapeutischer Methoden zdhlen in mindestens glei-
chem Mal3e dazu. In der klinischen Praxis fihrt das zuneh-
mend zu interdisziplindr-arbeitsteiligen Prozessen. Koope-
ration ist gefragt beim Zusammenspiel des gesamten
Versorgungssystems aus ambulanten Medizinern, Versor-
gungszentren und stationdrer Versorgung, also nicht nur
im Krankenhaus selbst. In diesem Team-Ansatz versteht
sich die RHON-KLINIKUM AG als integrativer Gesundheits-
dienstleister. Die Versorgung des Patienten bedarfsge-
recht zu integrieren, zu koordinieren und sie interdiszipli-

nar, proaktiv und innovativ zu gestalten ist das Ziel.

Integrativ zu arbeiten heif3t fir uns, die tradierten Grenzen
zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung zu
Uberwinden. Wir wollen zunehmend vernetzt handeln -
alle medizinisch Beteiligten sollen ihr Moglichstes zur Ge-
sundheit unserer Patienten beitragen, gleich ob klinische
oder niedergelassene Arzte, Therapeuten oder Pflegeor-
ganisationen, zum Beispiel in der Palliativversorgung. Un-
seren Arzten bieten wir die Méglichkeit, in einer ambulan-
ten Einrichtung und gleichzeitig in einem stationdren
Bereich zu arbeiten. Das kommt dem haufigen Wunsch
nach einer flexiblen Tatigkeit entgegen und schafft die
Voraussetzung dafUr, ein breites Spektrum im eigenen
Fach selbststandig abdecken zu kdnnen. Unsere integrier-
te Versorgung bietet dem Patienten eine strukturierte,
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vernetzte Behandlung, die ihm bei seinen Erkrankungen
eine schnelle, zuverldssige Diagnostik und Zugangswege
zur Heilung bietet.

Wir arbeiten interdisziplindr. Das heif3t: Wir beseitigen
nicht nur die Grenzen zwischen ambulantem und sta-
tiondrem Sektor, sondern auch die Mauern zwischen
Fachgebieten oder Klinikstationen. Unsere Mediziner
kooperieren eng und fachtbergreifend, indem sie pa-
tienten- und problemorientiert sinnvolle medizinische
Leistungen aufeinander abstimmen. Teams aus verschie-
denen Bereichen arbeiten dabei wohlorganisiert facher-,
berufs- und sektorentbergreifend Hand in Hand. Unse-
re oft Uberregionalen Tumorboards sind Paradebeispiele
dieser Organisationsform. Dahinter steht das Ziel, unsere
Patienten weder Uber- noch unterzuversorgen, sondern
adaquat und zielfihrend zu behandeln.

Moderne Medizin geht zudem vorausschauend auf die
individuellen Wahrscheinlichkeiten der Entwicklung ein,
die sich zum Beispiel aus der Anamnese des Patienten
ergeben. Nicht zuletzt ist moderne Medizin innovativ. Das
heif3t fir uns, dass wir die Teilhabe des Patienten am me-
dizinischen Fortschritt sicherstellen. Dazu dienen die wis-
senschaftliche Forschung und ihr Transfer in die Praxis
ebenso wie die stetige Investition in moderne Techniken
und Geréte.

MEDIZINISCHE VERSORGUNG IM VERBUND

Derart moderne Versorgungskonzepte setzen unsere Kli-
niken im engen Austausch in die Praxis um. Diese Vernet-
zung erweist sich zunehmend als Garant einer wirkungs-
vollen Versorgung unserer Patienten.

Die demografische Entwicklung in Deutschland, also das
stetig steigende Lebensalter der Birger, erfordert eine
starkere Konzentration auf altersbedingte Erkrankungen
und altersgerechte Versorgung, auch mit entsprechenden
Einrichtungen. Geriatrie ist die Spezialdisziplin, die sich
mit der medizinischen Versorgung alterer Menschen be-
fasst. Sie leiden haufig unter mehreren Erkrankungen
gleichzeitig. Dadurch sind sie nicht selten in ihrer selbst-
standigen Lebensfihrung beeintrachtigt.

Solche Patienten bedurfen der komplexen Diagnostik und
Behandlung durch ein fachérztlich geleitetes Team, das
sich aus vielen Berufsgruppen zusammensetzt, zum Bei-
spiel Fachadrzten unterschiedlicher Disziplinen, Ergo- und
Physiotherapeuten, Logopdden, Sozialarbeitern, klini-

schen Psychologen, physikalischen Therapeuten und Pfle-
gekraften. In diesem Arbeitsfeld haben wir im Geschéfts-
jahr 2013 eine umfassende Versorgung in unseren Kliniken
Attendorn, Bad Salzdetfurth, Dachau-Indersdorf, Hildes-
heim, Herzberg, Burg, Freital, Kronach, Nordenham, Nien-
dorf, Pforzheim, Salzgitter, Stolzenau sowie neu in Gifhorn
und als Tagesklinik im Krankenhaus Jerichoer Land GmbH
angeboten.

Die Neurologie ist das medizinische Fachgebiet, das sich
mit den Erkrankungen des Nervensystems und der Mus-
kulatur beschaftigt. Zum Nervensystem gehoren Gehirn,
Rickenmark und periphere Nerven. Die RHON-KLINIKUM
AG halt in diesem Arbeitsfeld mit innovativen Konzepten
und Projekten an mehreren Standorten entsprechende
Fachkompetenz bereit. Bei der Versorgung von Schlag-
anfallpatienten kommt es beispielsweise auf die schnelle,
interdisziplindre Behandlung und Betreuung der Patienten
an. So haben zahlreiche Kliniken des Konzerns sogenann-
te »Stroke Units«. Sie gewdhren die optimale Erstversor-
gung mit der Chance auf weitgehende Rehabilitation.

Neben Konzernkliniken wie am Standort Bad Neustadt
a.d. Saale, dem Universitatsklinikum Giel3en und Marburg
(UKGM) oder den Standorten in Hildesheim und Minchen
hat auch Salzgitter im Jahr 2013 eine solche Einheit aufge-
baut. Fir die Zeit nach der Erstversorgung dieser Patien-
ten gibt es in der Reha-Klinik Kipfenberg Konzepte, die die
Effektivitat von frihrehabilitativen MaBnahmen zur Verrin-
gerung von Hirnschadigungen und motorischen Folge-
schaden steigern soll. In Bad Neustadt a.d. Saale wird zur
Versorgungsoptimierung das Projekt Improving Service
Productivity in Healthcare (INSPIRE) umgesetzt. In seinem
Rahmen setzt die Klinik telemedizinische Anwendungen
und eine Patientenbegleiterin (Stroke Manager) ein, um
die Versorgung von Schlaganfallpatienten zu koordinie-
ren, zu unterstitzen und damit auch zu verbessern.

INSPIRE umfasst den gesamten Versorgungsprozess von
der Notfallrettung bis zur Nachsorge. Mithilfe des Stroke-
Manager-Konzepts sollen Schlaganfallpatienten und ihre
Angehdrigen auf die Entlassung aus der Klinik vorbereitet
und wahrend des ersten Jahrs nach dem Klinikaufenthalt
unterstitzt werden. Uber den Stroke Manager werden
Schlaganfallpatienten und ihre Angehdérigen entlang des
Versorgungspfads informiert und bei der Planung der
ndchsten Schritte von der klinikinternen Verlegung Uber
die stationdre Entlassung bis zur Koordination von ambu-
lanten Dienstleistungen begleitet.
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Eine andere neurologische Erkrankung ist die Multiple
Sklerose, eine chronische Entziindungskrankheit des Ge-
hirns und Ruckenmarks als Folge einer Fehlregulation des
Immunsystems. In den meisten Féllen manifestiert sich
Multiple Sklerose mit wiederholten Krankheitsschiben,
die zu wechselnden und unterschiedlichen Symptomen
(Sehstérungen, Lahmungen, Sensibilitdtsstorungen) fih-
ren (schubférmige Multiple Sklerose). Nach ldngerem
Krankheitsverlauf kann die Multiple Sklerose in ein chroni-
sches Stadium mit bleibender, allmahlich zunehmender
Behinderung Ubergehen. Mit der Zertifizierung als MS-
Zentrum hat das Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und
Neurologie in Hildburghausen im Jahr 2013 seine Kompe-
tenz auf diesem Gebiet nachgewiesen. Dort kdnnen dem
Patienten alle zur Verfligung stehenden Therapien zuteil
werden, die sowohl fur eine stationdre als auch fur eine
ambulante Behandlung zur Verfligung stehen.

In der neurologischen Klinik in Bad Neustadt a.d. Saale
setzen wir wahrend der Behandlung der MS »MS Nurses«
ein. Im Rahmen der gleichnamigen Studie untersuchen
Medizintechnikforscher und Wirtschaftswissenschaftler
des Forschungszentrums Informatik (FZI) in Karlsruhe
gemeinsam mit Arzten der Neurologischen Klinik die
Technik, Akzeptanz und Wirtschaftlichkeit des Aktivitats-
sensors »MS Fit«. Forschungsziel ist die gemeinsame
Entwicklung innovativer, vom Patienten akzeptierter und
o6konomisch sinnvoller Medizintechnik zur kontinuierli-
chen Uberwachung des Krankheitsverlaufs. Der Aktivitéts-
sensor erfasst die tagliche Bewegungsaktivitat des Patien-
ten. Dem Arzt stehen auf diese Weise kontinuierlich
aufgezeichnete Daten zur Verfliigung, die — mithilfe von
Analysesoftware ausgewertet — Rickschlisse auf den
Krankheitsverlauf ermoglichen.

Der Neurologie-Bereich des Universitatsklinikums Giel3en
und Marburg GmbH, Standort Marburg, bietet das gesam-
te Spektrum der klinischen Neurologie an. Seine For-
schungsschwerpunkte reichen von der Grundlagenfor-
schung Uber die krankheitsorientierte Forschung bis hin
zur am Patienten orientierten klinischen Forschung mit
einer Ausstattung, die hochsten wissenschaftlichen An-
sprichen gendgt.

MEDIZINISCHE VERNETZUNG UND INNOVATIONEN

Mit ihrem groen Medizinnetzwerk hat die RHON-
KLINIKUM AG im abgelaufenen Geschaftsjahr 2013 ihren
Patienten wiederum ein umfassendes Versorgungsspekt-
rum angeboten, das Uber alle Versorgungsstufen hinweg
reicht. Einige Fachdisziplinen nutzten zudem regionale
Netzwerke, die sich um jeweils ein Klinikum des RHON-
KLINIKUM Konzerns gruppieren. So gibt es zum Beispiel in
Hildesheim ein Netzwerk von Dialyseexperten, an dem
neben dem Hildesheimer Klinikum das Klinikum Hildeshei-
mer Land und externe Spezialisten beteiligt sind. Uber
dieses Netzwerk tauschen die Facharzte taglich medizini-
sche Informationen und Befunde aus und diskutieren
Therapiemaoglichkeiten. In der Onkologie gibt es ebenfalls
organisierte Netze, die sich regelmaRig in sogenannten Tu-
morboards miteinander austauschen. Dazu zahlt das »Rhon-
GynNetzg, ein seit dem Jahr 2008 integrierter Bestandteil im
Verbund der RHON-KLINIKUM AG. An solchen Netzen betei-
ligen sich auch Kliniken und niedergelassene Arzte, die
nicht dem Verbund der RHON-KLINIKUM AG angehdren.

Fur samtliche Herzerkrankungen, unter anderem auch fir
die Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérun-
gen, ist die RHON-KLINIKUM AG gut geriistet. Mit unseren
Kliniken Herzzentrum Leipzig', Herz- und GefaB-Klinik Bad
Neustadt a.d. Saale, der Zentralklinik Bad Berka, aber auch
dem Klinikum Hildesheim' und der Klinik in Miinchen-
Pasing' verfligte sie Uber Hochleistungszentren mit sehr
grol3er Erfahrung und internationaler Reputation.

Mit diesen Kliniken haben wir unser hochwertiges Versor-
gungsangebot zur Rhythmologie auf weitere Standorte aus-
gedehnt: Pforzheim!, Miltenberg-Erlenbach', Kronach', Pirna',
Frankfurt (Oder), Gifhorn!, Nienburg', Uelzen' und Wiesba-
den'?. Dabei setzten wir kontinuierlich innovative Entwick-
lungen auch in kleineren Hausern um. Beispielsweise wer-
den am Klinikum Pirna’ inzwischen neuartige subkutane
Defibrillatoren implantiert, welche den plotzlichen Herztod
bei Patienten mit schweren Herzrhythmusstérungen verhin-
dern. Damit kénnen die Kardiologen ein lebensrettendes
System aul3erhalb der Blutstrombahn insbesondere bei Pati-
enten implantieren, die zu gefahrlichen Infektionen durch
Sonden oder zur Gerinnselbildung neigen.

Im Herzzentrum Leipzig wurde im Jahr 2013 die innovati-
ve Technologie der Hybrid-Ablation eingefihrt. Diese
Kombination einer minimalinvasiven chirurgischen mit

' diese Kliniken gehdéren nicht mehr zum RHON-KLINIKUM Konzernverbund.
2aulSer aktuell HSK.
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einer kathetergefUhrten Vorhofablation eréffnet Patienten
mit Vorhofflimmern deutlich héhere Heilungschancen als
die Anwendung nur einer der beiden Methoden. Im Klini-
kum Bad Berka werden autologe Stammzelltransplantatio-
nen nach akutem Myokardinfarkt sowie medikamenten-
beschichtete Ballons bei Patienten mit akutem Infarkt
eingesetzt. Bad Neustadt a.d. Saale zeichnet sich neben
Leipzig europaweit als eines der wenigen Zentren aus, das
mehr als 1.000 Patienten mit Herzrhythmusstérungen pro
Jahr interventionell behandeln kann — und das stets auf
dem neuesten technischen Stand.

Die Herzchirurgie in Leipzig wurde deutschlandweit als
beste Klinik bewertet (FOCUS-GESUNDHEIT, Klinikliste 2013).
In der Kardiologie in Bad Neustadt a.d. Saale wurde das
Spektrum um die Moglichkeit einer voribergehenden
Entlastung der linken Herzkammer durch eine minimalin-
vasiv in den linken Ventrikel einzubringende Pumpe er-
weitert. Sie stabilisiert Patienten mit Kreislaufinstabilitat
und hochgradig eingeschrankter Pumpfunktion und
macht sie Uberhaupt behandelbar.

Die Klinik in Frankfurt (Oder) hat im Jahr 2013 die Akkredi-
tierung des Joint Accreditation Committee-ISCT (Europe)
(JACIE) fur ihr Konzept der Stammzelltransplantation bei
erwachsenen Patienten erhalten. Die Klinik in Frankfurt
(Oder) ist damit eine der Kliniken im Verbund, die neben
unseren Kliniken in Wiesbaden und Marburg diese hoch-
wertige Leistung anbietet.

Unter Beteiligung des Universitatsklinikums GielSen und
Marburg (UKGM) arbeiten wir an der Umsetzung des Hes-
sischen Onkologiekonzepts. Im Zuge dieses Projekts ist
unter anderem das Marburger Anneliese Pohl Krebszent-
rum am Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH,
Standort Marburg, als Gbergreifendes Onkologisches Zen-
trum zertifiziert worden. Das Marburger Krebszentrum
vereinigt unter seinem Dach zehn fachspezifische Krebs-
zentren: das Brustzentrum Regio, das Gynakologische
Krebszentrum, das Carreras-Leukdmie-Zentrum, das Pros-
tata-Karzinomzentrum, das Européische Exzellenzzentrum
fir Neuroendokrine Tumore, das Zentrum fur Interdiszipli-
nare Ambulante Chemotherapie, das Hautkrebszentrum,
das Darmkrebszentrum, das Kopf-Hals-Tumorzentrum so-
wie das Zentrum fur Psychoonkologie. Bei der Behand-
lung von Krebserkrankungen werden sektorenibergrei-
fende Behandlungsketten zukinftig weiter an Bedeutung
gewinnen, um eine qualitativ hochwertige und an den
Bedurfnissen der Patienten orientierte Versorgung sicher-
zustellen.

Viele unserer Kliniken beteiligen sich seit Langem an
nationalen wie internationalen Studien. So fuhrt die Medi-
zinische Klinik Il der Klinik Mdnchen Pasing eine multizen-
trische Studie zum Thema »Fritherkennung von Kolonlasi-
onen mittels HAL-induzierter Fluoreszenz-Endoskopie«
durch. Die Klinik fur Innere Medizin/Gastroenterologie
und Endokrinologie der Zentralklinik Bad Berka nimmt an



internationalen Studien zur Erforschung neuroendokriner
Tumore teil. Die Klinik fir Molekulare Radiotherapie/Zent-
rum flr Molekulare Bildgebung (PET/CT) der Zentralklinik
Bad Berka beteiligt sich an einer internationalen Studie
zur Behandlung von neuroendokrinen Tumoren mittels
Peptid-Radiorezeptortherapie (PRRT).

Unsere Klinik in Meiningen beschéftigt sich neu mit der
Studie »Pancreatic cystic lesions — the value of contrast
enhanced endoscopic ultrasound to influence the clinical
pathway«. Die Studie befasst sich mit dem Wert der Endo-
sonographie (EUS) in der Einordnung von Zysten. Pan-
kreaszysten stellen heute ein diagnostisches Dilemma dar,
da sie haufig harmlos, manchmal aber bésartig sein kon-
nen. Die Studie soll dazu beitragen, die diagnostische Ef-
fektivitat einer kontrastverstarkten Endosonographie in
Kombination mit einer Probeentnahme bei ausgewahlten
Patienten zu ermitteln.

PREISWURDIGE INNOVATION UND FORSCHUNG

Viele Arzte aus allen Versorgungsstufen der RHON-
KLINIKUM AG engagieren sich erfolgreich im intensiven
Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis. Die Ergeb-
nisse werden regelmafig mit Auszeichnungen honoriert.
Die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie (DGK) hat eine
gemeinsame Studie zum Vorhofflimmern, die an acht
Krankenhdusern in Stdost-Niedersachsen durchgefihrt
wurde, jetzt mit dem Hugo-von-Ziemssen-Posterpreis
ausgezeichnet. Die Klinik fur Kardiologie, Angiologie und
Intensivmedizin des Klinikums Hildesheim sowie das Stad-
tische Klinikum Wolfenbuttel leiteten die Studie. Darin
wurde untersucht, wie nach leitlinienkonformer Therapie
im Krankenhaus die weitere Behandlung des Vorhofflim-
merns ambulant durchgefthrt wird.

Die Klinik fur Innere Medizin, Gastroenterologie und En-
dokrinologie in Bad Berka hat den Best-Abstract-Preis auf
der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Hamato-
logie und Medizinische Onkologie anldsslich der Jahres-
tagung der deutschen, dsterreichischen und schweizeri-
schen Gesellschaften fur Himatologie und Medizinische
Onkologie in Wien erhalten. Die Klinik fir Molekulare Ra-
diotherapie/Zentrum fur Molekulare Bildgebung (PET/CT)
wurde mit einem Posterpreis auf dem 2. Weltkongress flir
Ga-68 und PRRT im Februar 2013 ausgezeichnet.

Der Andreas-Grintzig-Forschungspreis ging erneut nach
Leipzig. Im Rahmen der 79. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie (DGK) wurde er der Klinik fur

Innere Medizin und Kardiologie des Herzzentrums Leipzig

verliehen. Ebenfalls im Rahmen der Jahrestagung erhielt
die Klinik fur Kinderkardiologie im Herzzentrum Leipzig
den Wissenschaftspreis der Deutschen Gesellschaft fur
Padiatrische Kardiologie (DGPK). Die préamierte Arbeit be-
schéaftigt sich mit dem Einfluss einer Herzschrittmacher-
Stimulation auf die Herzfunktion.

Eine bedeutende internationale Auszeichnung (»certifi-
cate of honor«) wurde einem Professor der Dr. Horst
Schmidt Kliniken, Wiesbaden, von der amerikanischen
HNO-Gesellschaft in Wirdigung seines langjdhrigen,
wissenschaftlichen Engagements in der Gesellschaft
verliehen.

UNIVERSITARE FORSCHUNG, LEHRE UND
ENTWICKLUNG

Die Hoheit fir Forschung und Lehre am Universitatsklini-
kum GieBen und Marburg GmbH liegt bei den beiden Uni-
versitaten in GielSen und Marburg und ihren Dekanaten der
Fachbereiche Medizin. Die gro3en Forschungsschwerpunk-
te in Giel3en sind das Herz-Lungen-System und die Repro-
duktionsmedizin, in Marburg die Onkologie. Gemeinsam
forschen beide Universitdten zu Infektion und Immunitét.
Um einen Gesamtuberblick Uber die herausragenden
Forschungsaktivitdten in Gieen und Marburg GmbH zu
erhalten, mussen einerseits die Zentren und Cluster, ande-
rerseits die Sonderforschungsbereiche, LOEWE-Projekte
und klinische Forschergruppen betrachtet werden:
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MEDIZINISCHE ENTWICKLUNG -
QUALITAT - INTEGRATION

ZENTREN UND CLUSTER

Deutsches Zentrum fir Infektionsforschung (DZIF)

Die Universitdten Gie8en und Marburg, die Technische
Hochschule Mittelhessen und das Paul-Ehrlich-Institut
bilden gemeinsam einen Partnerstandort des DZIF.

Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung (DZL)

Im Juni 2011 nahm das DZL unter Federfihrung des Uni-
versities of GieBen and Marburg Lung Center (UGMLC) mit
Gesamtkoordination am Standort Giel3en seine Arbeit auf.

Excellenzcluster ECCPS

Das »Excellence Cluster Cardio-Pulmonary System«
(ECCPS) der Universitdten Giel8en und Frankfurt sowie des
Max-Planck-Instituts (MPI) fir Herz- und Lungenforschung
in Bad Nauheim ist ein einzigartiges Forschungszentrum
mit dem Ziel, die neuesten Erkenntnisse der Basisfor-
schung mit praklinischen und klinischen Studien zum
Thema Herz- und Lungenkrankheiten zu kombinieren.

Anneliese Pohl Krebszentrum Marburg - Comprehensive
Cancer Center

Im Jahr 2005 wurde in Marburg das Comprehensive Can-
cer Center (CCC) gegriindet, das nach US-amerikanischem
Vorbild eine stérkere institutionelle Zusammenarbeit der
verschiedenen onkologischen Einrichtungen anstrebt. Es
soll die Grundlagen schaffen, die klinische Forschung zu
fordern und zugleich die Forschungsergebnisse aus vor-
angegangener Grundlagenforschung direkt in die klini-
sche Behandlung zu Uberfihren.

Eigene Sonderforschungsbereiche und Beteiligungen:

m »Werkstoffe fur die Geweberegeneration im syste-
misch erkrankten Knochen« (Gielen)

m »Chromatin-Verdnderungen in Differenzierung und
Malignitat« (GieBen und Marburg)

B »Angeborene Immunitdt der Lunge: Mechanismen des
Pathogenangriffs und der Wirtsabwehr in der Pneumo-
nie« (Giel8en und Marburg)

m »Mechanismen der zelluldren Kompartimentierung
und deren krankheitsrelevante Veranderungen«
(Marburg)

B »Ras-dependent pathways in human cancer« (Marburg)
| »Allergische Immunantworten der Lunge« (Marburg)

m »RNA viruses: RNA metabolism, host response and pa-
thogenesis« (Giel3en und Marburg)

LOEWE-Projekte

m Universities of GieBen and Marburg Lung Center
(UGMLQ) (Gie8en und Marburg)

m Schwerpunkt »Mannliche Infertilitdt bei Infektion und
Entzindung (MIBIE)« (GieBen und Marburg)

m Schwerpunkt »Non-neuronale cholinerge Systemex«
(Giellen und Marburg)

m Schwerpunkt »Biomedizinische Technik: Bioenginee-
ring und Imaging« (Marburg)

B Zentrum Synthetische Mikrobiologie — SynMicro
(Marburg)

Klinische Forschergruppen

m »Mannliche Infertilitét durch Spermatogenesestorun-
gen« (Gie3en)

m »Pathomechanismen und Therapie der Lungenfibrose«
(GieRen)

m »Genetics of Drug Resistance in Cancer« (Marburg)

m »K2P-Kandle — vom Molekil zur Physiologie und Patho-
physiologie« (Marburg)

Die Aufzéhlungen der Zentren, Sonderforschungsberei-
che, Projekte und Klinischen Forschergruppen sind exem-
plarisch und daher nicht als vollstdndig anzusehen. Insge-
samt werben die Forscher der Justus-Liebig-Universitat
Gie8en und der Philipps-Universitdt Marburg pro Jahr
Drittmittel in erheblicher Hohe ein.
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In jedem Krankenhaus, in dem die arztliche Ethik eine
Rolle spielt, haben die Gesundheit und die Sicherheit des
Patienten Vorrang vor allen anderen Interessen. Dieselbe
Ethik gebietet auch den respektvollen Umgang mit der
Natur und den Ressourcen, auf die wir angewiesen sind.
In diesem Bewusstsein hat sich die RHON-KLINIKUM AG
immer wieder auch als Pionier der Energie- und Umwelt-
technik im Krankenhaus hervorgetan.

Flr unser Unternehmen ist das Bemihen um eine mog-
lichst unversehrte Umwelt integraler Bestandteil der Ge-
schaftstatigkeit. Deswegen unterhalten wir einen eigenen
Konzernbereich Bau und Technik, der zustandig ist fir das
konzernweite Energie- und Emissionscontrolling ebenso
wie fur die Sicherheit unserer Anlagen.

Eine grundlegende Aufgabe dieser Abteilung ist es, neue
Entwicklungen der flr uns interessanten Technologien
schon im Entstehen zu beobachten. Denn ob Energie-,
Umwelt-, Sicherheits- oder Entsorgungstechnik — fiir den
RHON-KLINIKUM Konzern ist es wichtig, frithzeitig Kon-
zepte flr unsere héchst anspruchsvolle Anwendungswelt
zu erarbeiten. Deswegen erproben wir neue Techniken
frihzeitig in Pilotprojekten, um sie bei entsprechender
Reife konzernweit anzuwenden. Auch dies ist ein Teil der
Synergien, die eine Klinikgruppe aktivieren kann und
muss. Selbstverstandlich ist aber auch, dass die Sicherheit
und Kontinuitat der Versorgung im Klinikbereich eine be-
sonders grof3e Rolle spielen.
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UMWELT UND NACHHALTIGKEIT

Nicht nur in dieser Hinsicht hat sich eine Variante der
Energieversorgung in den letzten Jahren besonders be-
wahrt: das Blockheizkraftwerk (BHKW). Einfach beschrieben
geht es dabei um einen — zumeist gasgetriebenen —
Motor, der Uber einen Generator elektrischen Strom und,
sozusagen als Abfallprodukt, Warme produziert. Diese
Doppelnutzung macht das BHKW zu einem hocheffizien-
ten und damit nachhaltig arbeitenden Lieferanten von
Endenergie.

Deswegen haben wir seinen Einsatz im Geschaftsjahr
2013 erneut ein gutes Stlick vorangetrieben. In vier Klini-
ken haben wir neue Anlagen installiert, an einem weite-
ren Standort die Anlagenleistung durch Einbau eines zu-
satzlichen Motors erhoht. Zum Jahresende betrieb der
RHON-KLINIKUM Konzern 28 BHKW-Anlagen mit einer
elektrischen Gesamtleistung von 13 Megawatt.

Nicht nur zur nachhaltigen und ressourcenschonenden
Energieerzeugung leisten BHKW-Anlagen einen beachtli-
chen Beitrag. Inzwischen helfen sie uns auch, den Energie-
kostenanstieg in unseren Kliniken spirbar zu begrenzen.
Durch Anhebung der gesetzlich geregelten Zuschlédge,
insbesondere der EEG-Umlage, sind die Preise fur den
externen Strombezug im Jahr 2013 erneut um ca. 10 Pro-
zent gestiegen.

Das Erdgas, mit dem wir den Strom in unseren BHKW er-
zeugen, ist erheblich weniger mit Nebenkosten belastet.
So klaffen die Beschaffungskosten von Erdgas und Strom
immer weiter auseinander. Die Folge: Der Betrieb von
BHKW wird zunehmend wirtschaftlicher. Unsere seit mehr
als 20 Jahren verfolgte Strategie, auf die Eigenerzeugung
von Strom und Wdrme zu setzen, zahlt sich aus. Im Kon-
zern konnten wir durch den Einsatz von BHKW-Anlagen
im Jahr 2013 rund 13,1 Mio. Euro einsparen. Selbst nach
Abzug von Wartungs- und Kapitalkosten verhilft uns diese
Technik zu einer konzernweiten jéhrlichen Einsparung von
9,7 Mio. Euro.

Wir haben die eigenerzeugte Strommenge um 10 Prozent
auf 71 Mio. Kilowattstunden gesteigert und damit den
Anteil von fremdbezogenem Strom von 71,7 Prozent wei-
ter auf 69,0 Prozent reduziert. Die umweltfreundlich er-
zeugte Strommenge entspricht einer jahrlichen Einspa-
rung von ca. 30.000 Tonnen CO,.

Die jetzige RHON-KLINIKUM AG (RKA) wird eine erheblich
hohere Eigenerzeugungsquote haben als der bisherige

Konzern, weil zu ihr die Kliniken mit den leistungsstarks-
ten BHKW-Anlagen gehéren werden. Daher werden wir

kunftig mehr als 60 Prozent unseres Strombedarfs selbst
decken.

So absurd es auf den ersten Blick erscheinen mag: Auch
der vollstandige Ersatz einer alten Klinik durch eine neue
rechnet sich ofter, als man annehmen kénnte. Abgesehen
von den operativen Vorteilen im Krankenhausbetrieb,
zum Beispiel optimierte Ablaufe, die sich oft nur in vollig
neuen Gebduden erzielen lassen, bietet der Neubau oft
erhebliche energetische Verbesserungen.
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Ein gutes Beispiel daftr ist das Klinikum Gifhorn, dessen
Neubau im Jahr 2011 in Betrieb ging. Gegenuber dem
aufgegebenen Altbau sank dort der Warmebedarf um
66 Prozent, und das, obwohl die Zahl der behandelten
stationdren Patienten um 17 Prozent stieg. Zu dieser Re-
duzierung, die wir an anderen Orten in dhnlicher Weise
verwirklichen konnten, trdgt in erster Linie die bei Neu-
bauten erheblich verbesserte Warmeddmmung bei. Eine
wichtige Rolle spielt aber auch die deutlich kompaktere
Bauweise. Moderne Sanitdrtechnik und ein intelligentes
Wassermanagement lieen zudem den Wasserverbrauch
um 22 Prozent sinken, obwohl nun in allen Patientenzim-
mern Nasszellen mit Duschen angeboten werden.

Im Gegensatz zum Warme- und Wasserbedarf steigt aller-
dings bei allen Neubauten in der Regel der Stromver-
brauch. In Gifhorn lag er um 25 Prozent tber dem Niveau
des Altbaus, und das, obwohl wir dort wie in allen Klini-
ken energiesparende Technik eingesetzt hatten, wo im-
mer dies moglich war. Die Griinde dafur sind vielfaltig.
Unter anderem entsteht im Neubau regelmaRig ein hohe-
rer Strombedarf fir Luftungsanlagen. Zum einen wegen
der steigenden Anforderungen an die Hygiene, zum an-

——— §

deren aber auch durch die Notwendigkeit, die gro3ere
Zahl innenliegender Rdume zu beliiften, die als Folge der
kompakten Bauweise entstehen.

Hinzu kommen strukturelle Effekte, die fast alle Kliniken
betreffen: Der wachsende Einsatz von Elektronik und IT-
Technik schldgt sich spUrbar im Stromverbrauch nieder.
Medizin- und Informationstechnik finden in allen Kran-
kenhdusern einen immer breiteren Einsatz. Gro3geréte
wie Computer- oder Magnetresonanztomografen gene-
rieren einen hohen Verbrauch an Strom ebenso wie an
Kihlung. Auch in Gifhorn spielt das klinikeigene BHKW
eine wichtige Rolle: Es liefert 63 Prozent des Wérmebe-
darfs und 25 Prozent des Strombedarfs.

Im Konzern ist es im abgelaufenen Geschéftsjahr gelun-
gen, den Stromverbrauch um 1 Prozent und den Warme-
verbrauch trotz niedriger AuBentemperaturen um 3 Pro-
zent zu reduzieren. Den Anteil der fremdbezogenen, in der
Regel sehr teuren Fernwdrme konnten wir um 16 Prozent
reduzieren. Er betrdgt nunmehr nur noch 17 Prozent vom
Gesamtwarmebedarf des Konzerns. Trotz aller Einsparun-
gen stiegen die Energiekosten im Konzern um 9 Prozent.
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KENNZAHLEN
2013 2012 201 2010 2009 2008

Unternehmen

Kliniken 54 54 53 53 48 47
Betten und Platze 17.113 17.089 15.973 15.900 15.729 14.828
Behandelte Patienten 2.654.249 2.555.822 2277153 2.041.782 1.799.939 1.647.972
Energie

Primarenergieverbrauch MWh 932.937 963.909 890.615 929.828 865.103 865.775
Verbrauch pro Patient MWh 0,35 0,38 0,39 0,46 0,48 0,53
Emissionen

Treibhausgasemissionen t 213.388 220.673 204.443 202.925 190.128 190.200
Schadstoffemissionen t 252 263 247 265 243 244
Wasser

Wasserverbrauch m? 1.878.149 1.999.637 1.848.020 1.810.706 1.716.646 1.710.111
Verbrauch pro Patient m? 0,71 0,78 0,81 0,89 0,95 1,04
Abfalle

Abfallmenge Reststoffe t 12.918 13.028 11.474 11.235 10.084 9.799
Abfallmenge pro Patient kg 49 51 51 55 56 59
Daten jeweils per 31.12.

Den Wasserverbrauch haben wir im vergangenen Jahr betriebenen Wéscherei am Standort Gie3en beigetra-

um 6 Prozent gesenkt. Einen wesentlichen Teil zu dieser  gen, aber auch eine Vielzahl kleinerer Malinahmen in
Verringerung hat die SchlieBung der vormals eigen- den Kliniken.
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Konzern in Bewegung

UNSERE ERFOLGSGESCHICHTE WIRD
FORTGESCHRIEBEN ...

1973

1991

Eréffnung Neurologische
Ubernahme Bewirtschaftung Klinik Bad Neustadt a.d. Saale
Kur- und Therapiezentrum

Bad Neustadt a.d. Saale Grindung und

Ubernahme von 75% der
Anteile an Zentralklinik

1979 Bad Berka GmbH
1988 —_— 1994
Eroffnung Saaletal-Klinik 1 A Inbet.riebnahme
Bad Neustadt a.d. Saale Umwandlung in Erweiterungsbau Er6ffnung Herzzentrum
RHON-KLINIKUM AG: Heéz‘ und GdefaB d‘K"”"T Leipzig: erstes privat
Griindungskapital: Bad Neustadta.d. Saale | gopaytes und unter privater
10 Mio. DM Tragerschaft betriebenes
(5,11 Mio. €) Klinikum mit Status einer
Universitatsklinik
o o o o o o o o o o
1992
Eroffnung Klinik far
1984 Handchirurgie 1995
Bad Neustadt a.d. Saale
Eroffnung Herz- Ersffnun
und GefaR-Klinik 1989 Klinikumg
Bad Neustadt a.d. Saale il e )
1975 Meiningen:
Borsengang: erstes privat
) ) . erster deutscher gebautes und
Eroffnung Psychosomatische Klinik e a— unter privater
Bad Neustadt a.d. Saale Tragerschaft
betriebenes
Vollversorgungs-
krankenhaus
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1998

Eroffnung neuer
Westtrakt Zentralklinik
Bad Berka einschliefSlich

Zentrum fur Querschnitt- 2006
geldhmte, Zentral-
Diagnostikum, PET- Ubernahme

und Low-Care-Station

Inbetriebnahme
Gefallzentrum an Herz-
und Gefal-Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale

o

GmbH

2002

Ubernahme Klinikum
Frankfurt (Oder)

Universitatsklinikum
GieBen und Marburg

2008

2007

Grundsteinlegung
Partikeltherapiezentrum
am Universitatsklinikum
Gie8en und Marburg
GmbH, Standort
Marburg

Eroffnung Neubau Kinderklinik am
Universitatsklinikum Giefsen und Marburg
GmbH, Standort Giel3en

Richtfest Partikeltherapieanlage am
Universitatsklinikum Giefsen und Marburg
GmbH, Standort Marburg

2010

Eroffnung Funktionsneubau
mit hochmodernem Hybrid-OP
in der Zentralklinik Bad Berka

2009

Inbetriebnahme
Hybrid-OP Herz-
und Gefal3-Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale

Einweihung José
Carreras Leukamie
Centrum (CLC) in

Marburg

o

2013

13. September:
RHON-KLINIKUM AG
gibt geplanten Verkauf
von damals 43 Kliniken
und strategische

Ein neues Kapitel wird
aufgeschlagen ...

o

201

Einweihung dritter Bauabschnitt
auf den Marburger Lahnbergen

am Universitatsklinikum GieBen

und Marburg GmbH

Einweihung Neubau
in GieBen am Universitatsklinikum
GieRen und Marburg GmbH

... WIR SCHLAGEN EIN NEUES KAPITEL AUF

Neuausrichtung bekannt.
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Fur die RHON-KLINIKUM AG bedeutet der Neustart glei-
chermafien Neuerfindung wie Riickbesinnung. Aus einem
historisch gewachsenen, heterogenen Verbund unter-
schiedlicher Krankenhduser entsteht nun ein integrierter
Klinikkonzern mit klarer Fokussierung.

Die RHON-KLINIKUM AG hat in der Vergangenheit schon
mehrfach deutsche Klinikgeschichte geschrieben und
immer wieder die Pionierrolle Gbernommen: ob als erster
borsennotierter Klinikkonzern, als Eigentimer des bis
heute einzigen Universitatsklinikums in privater Trager-
schaft oder als eine innovative Krankenhausorganisation
nach dem Flussprinzip.

Mit der konsequenten Fokussierung auf den Ausbau sei-
ner spitzenmedizinisch orientierten Kompetenzen betritt
das Unternehmen nun wieder Neuland und schldgt als
RHON-KLINIKUM AG ein neues Kapitel in seiner nunmehr
vier Jahrzehnte wahrenden Erfolgsgeschichte auf.

Der Anspruch, Spitzenmedizin flr jedermann zu bezahl-
baren Preisen anzubieten, ist auch in der neuen Konstella-
tion der Leitsatz des Unternehmens.

Mit 15.000 Mitarbeitern in zehn Kliniken an fiinf Standor-
ten wird die RHON-KLINIKUM AG weiterhin zu den groBRen
Klinikbetreibern in Deutschland gehéren — mit klar defi-
nierten Schwerpunkten und Spezialisierungen, sei es am
Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH (UKGM),
im Klinikum Frankfurt (Oder), in der Zentralklinik Bad Berka
oder in den sechs Spezialkliniken am Stammsitz des Kon-
zerns in Bad Neustadt a.d. Saale.

Auf den folgenden Seiten stellen wir Ihnen unsere Stand-
orte vor.
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ass eine Nichtuniversitatsklinik ein eigenes
Zyklotron zur Herstellung radioaktiver Arzneimittel fir
die Krebstherapie betreibt, ist ungewdhnlich. Die Zentral-
klinik Bad Berka (ZBB) tut es bereits seit dem Jahr 1999
und bedient damit Anwender in ganz Deutschland. Die
Nachfrage ist grof3 — im Jahr 2015 soll ein neues Zyklotron
in Betrieb gehen.

Nicht nur mit der Produktion von Radiopharmaka nimmt
die ZBB eine Sonderolle ein. Schon seit dem Jahr 1997 hat
die Klinik ein Zentrum fur molekulare Bildgebung mit ei-
nem Positronen-Emissions-Tomographen (PET). Und mit
zahlreichen Spezialisierungen gelingt es ihr trotz starker
Konkurrenz in Jena und Erfurt, immer neue Patienten in
den thiringischen Kurort zu locken. Zur Behandlung in
der molekularen Radiotherapie oder der Wirbelsdulenchir-
urgie reisen Menschen aus ganz Deutschland und sogar
aus dem Ausland an.

Die Bezeichnung Schwerpunktkrankenhaus interpretiert
die Zentralklinik auf ihre Weise. Innerhalb der grol3en Ar-
beitsfelder bildet sie Schwerpunkte von besonderer Leis-
tungsfahigkeit. In der Kardiologie haben Rhythmusstorun-
gen und Herzinsuffizienz besonderes Gewicht, in der
Neurologie ist es die Epilepsie, in der Bauchchirurgie sind
es die schweren Lebererkrankungen. Das Ziel: sich auch
weiterhin als medizinisches Exzellenzzentrum von Gberre-
gionaler Bedeutung zu etablieren.
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3 Fragen amn ... Waszeichnet»lhre«Klinik fur Sie personlich aus?
Mich fasziniert besonders, wie hier Tradition und Innovation, historische

Dr. Kerstin Haase
Entwicklung und modernste Medizin unter einem Dach verbunden

werden. Es ist uns gelungen, mit dem medizinischen Fortschritt mit-
zuhalten, ihn selbst mitzugestalten und dabei stets eine optimale Pati-
entenversorgung auf sehr hohem Niveau zu gewahrleisten.

Welche Herausforderungen und Chancen sehen Sie fiir die Zukunft?
Die grofSte Herausforderung ist die demografische Entwicklung. Wir
behandeln zunehmend mehr Patienten, die immer dlter werden und

Zahlen und Fakten mit mehreren Erkrankungen zu uns kommen. Dies bedeutet mehr
SRR arztliche und pflegerische Betreuung fir den Einzelnen und eine spe-
Grdndungsjahr 1898 zialisierte Ausbildung fiir unser Personal. Es bedeutet auch, dass sich

: kunftig weniger junge Menschen fir einen medizinischen Beruf ent-
Im Konzernverbund seit 1991 . , L .
SRR scheiden. Daher ist es wichtig, frihzeitig beste Arbeitsplatzangebote
Anzahl der Patienten im Jahr 2013 ca. 46.000 flr Mitarbeiter zu schaffen: Die gute Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie, Qualifizierungs- und Karrierechancen, ein freundliches Arbeitsum-

feld sowie die Ausrichtung auf hochmoderne Disziplinen, die nicht

Anzahl Betten 669

Web-Adresse www.zentralklinik de Uberall angeboten werden, wie etwa die molekulare Radiotherapie.
S Genau hier punkten wir schon heute.

Warum wird »lhre« Klinik auch kiinftig eine bedeutende Rolle in der
Gesundheitsversorgung in lhrer Region und darliber hinaus spielen?
Das Besondere an der Zentralklinik ist, dass es uns gelingt, regionale
Patientenversorgung und international erfolgreiche Spitzenmedizin
mit wissenschaftlicher Ausrichtung zu vereinen. Wir sind in der Region
stark verwurzelt und bieten ein Leistungsspektrum, das sich mit Uni-
versitatskliniken messen kann. Wir verfligen tber das grof3te Herzzen-
trum in Thiringen und eine der gréf3ten Intensivstationen. Unsere Kli-
nik fur Molekulare Radiotherapie/Zentrum fur Molekulare Bildgebung
(PET/CT) ist weltweit vernetzt. Mit dem ENETS Center of Excellence
verfliigen wir Uber eine Forschungs- und Behandlungseinrichtung fur
neuroendokrine Tumore, wie es in Europa nur eine Handvoll gibt.
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er Standort Bad Neustadt entspricht ganz der
Campus-ldee: Hier arbeiten sehr unterschiedliche medizi-
nische Disziplinen in enger Nachbarschaft — teilweise
sogar unter demselben Dach — eng zusammen. Sechs
Kliniken teilen sich den Campus am Stammisitz der RHON-
KLINIKUM AG: die Herz- und Gefal3-Klinik (HGK), die Fran-
kenklinik zur Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Patienten,
die Klinik fir Handchirurgie, die Neurologische Klinik, die
Psychosomatische Klinik und die Saaletal-Klinik mit zwei
zusatzlichen Einrichtungen der Suchttherapie.

Am Standort herrscht offen gelebte Kooperation zwischen
den Hadusern. Alle Einrichtungen bedienen sich jeden Tag
aufs Neue der Kompetenzen und Kapazitdten ihrer Nach-

barn, wie der Andsthesie und Radiologie, die in der Herz-

und GefaB-Klinik angesiedelt sind. Daraus ergibt sich eine
einzigartige, leistungsstarke medizinische Vernetzung.

In Zukunft werden die meisten der Bad Neustadter Fach-
kliniken — mit Ausnahme der suchttherapeutischen Ein-
richtungen — noch enger zusammenrlcken. Ein neuer
Klinik-Komplex miteinander verbundener Gebdude soll
die Wege von einem Spezialisten zum anderen weiter ver-
kurzen. Die Investition wird bei 150 Mio. Euro liegen.
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») Hier ist Netzwerk-
% Medizin sichtbar
und fiihlbar. {(

Jochen Bocklet (l.), Burkhard Bingel
Geschiftsfithrung
Kliniken am Standort Bad Neustadt a.d. Saale
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Zahlen und Fakten

Saaletal-Klinik mit Klinik Neumiihle und Adaption Maria Stern
Grindungsjahr 1979
Im Konzernverbund seit 1979
Anzahl der Patienten im Jahr 2013 ca. 950
Anzahl Betten 232

Web-Adresse www.saaletalklinik-bad-neustadt.de

Herz- und GefaB-Klinik

Grindungsja 1984
Im Konzernverbund seit 1984
Anzahl der Patienten im Jahr 2013 Uber 14.000
Anzahl Betten 339

Web-Adresse www.herzchirurgie.de

Klinik fiir Handchirurgie, Schulterchirurgie, Fu3- und
Sprunggelenkchirurgie

Grindungsjahr 1992
Im Konzernverbund seit 1992
Anzahl der Patienten im Jahr 2013 Uber 20.000
Anzahl Betten iz

Web-Adresse www.handchirurgie.de

Frankenklinik

Grindungsjahr 1968

Im Konzernverbund seit 1973

Anzahl der Patienten im Jahr 2013 Uber 2.000
Anzahl Betten 140

Web-Adresse www.frankenklinik-bad-neustadt.de

Neurologische Klinik

Grindungsjahr 1991
Im Konzernverbund seit 1991
Anzahl der Patienten im Jahr 2013 Uber 6.000
Anzahl Betten 284

Web-Adresse www.neurologie-bad-neustadt.de

Psychosomatische Klinik
Grindungsjahr 1975
Im Konzernverbund seit 1975

Anzahl der Patienten im Jahr 2013 Rehabereich ca. 1.500
Akutbereich ca. 2.000

Anzahl Betten 340

Web-Adresse www.psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de

3 Fragen an ...
Jochen Bocklet und Burkhard Bingel

Was zeichnet »lhren« Standort fiir Sie personlich aus?

An unserem Standort sind sechs eigenstandige Fachkliniken mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten vereint. Durch die eng vernetzte, fach-
Ubergreifende Zusammenarbeit der einzelnen Kliniken merken die
Patienten von dieser besonderen Konstellation oftmals gar nichts —im
Gegenteil: Diese Konstellation erméglicht eine besonders eng ver-
netzte, fachibergreifende Zusammenarbeit, von der Arzte, Pfleger
und unsere Patienten gleichermallen profitieren. Daher ist es nicht
verwunderlich, dass wir als Einheit wahrgenommen werden und im
Volksmund »das Rhon-Klinikum« oder »der Rhén-Klinikum Campus«
sind. Unser Ruf geht dabei iber die Region Rhon-Grabfeld hinaus und
erreicht Patienten aus der ganzen Bundesrepublik. Grinde hierfur sind
unsere Experten und deren medizinisches Know-how, unser enormer
Erfahrungsschatz aufgrund hoher Fallzahlen, unsere innovativen Be-
handlungsmethoden sowie durchgangige Diagnostik- und Therapie-
verfahren. Wir setzen unsere Visionen in die Tat um und kénnen so
unsere Patienten und vor allem Schwerstbetroffene noch besser und
schneller versorgen — z.B. mit Stroke Angel, Cardio-Angel, TRANSIT
und der zukunftsweisenden Anbindung der Rettungsdienste.

Welche Herausforderungen und Chancen sehen Sie fiir die Zukunft?
Durch den bevorstehenden Neubau in Bad Neustadt a.d. Saale, der
den Grof3teil der Kliniken unter einem Dach zusammenfasst, werden
wir unsere Schwerpunktmedizin noch passgenauer aufstellen und ver-
netzen kénnen. Die grofite Herausforderung sehen wir darin, der de-
mografischen Entwicklung Rechnung zu tragen, sowohl bei den Pati-
enten, die immer &lter werden und immer haufiger schwerst betroffen
sind, als auch bei den Mitarbeitern. Wir werden uns noch stérker als
attraktiver Arbeitgeber positionieren, um dem bundesweit drohenden
Fachkraftemangel etwas entgegenzusetzen.

Warum wird »lhr« Standort auch kiinftig eine bedeutende Rolle in der
Gesundheitsversorgung in Ihrer Region und dartber hinaus spielen?

Wir sind fest davon Uberzeugt, dass es uns gelingen wird, den Standort
Bad Neustadt a.d. Saale als starke Marke unter den Gesundheitsdienst-
leistern zu positionieren — weil wir gemeinsam mit unseren Mitarbeitern
auch in Zukunft exzellente Medizin auf hohem Niveau bieten.
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ut einhundert Strallenkilometer von Berlin ent-
fernt, direkt an der Grenze zu Polen, liegt das Klinikum
Frankfurt (Oder) — ein Haus der Schwerpunktversorgung
mit nahezu allen Fachdisziplinen. Innerhalb des breiten
medizinischen Angebots hat das Krankenhaus besondere
Schwerpunkte und Spezialgebiete herausgebildet. Dazu
zéhlen Herz- und Kreislauferkrankungen, Gefaerkrankun-
gen des Gehirns, Tumorerkrankungen sowie Verletzungen
und Verletzungsfolgen.

Stammzelltransplantationen gehéren ebenso zum Reper-
toire wie die Strahlentherapie. Die Kardiologie verfligt
Uber ein Herzkatheterlabor; ein neuer Schwerpunkt ist die
Rhythmologie. Gro3es Gewicht hat auch die Padiatrie, in
der Somatik ebenso wie in der Psychologie. Dem Trend
zur interdisziplindren Medizin tragt das Akademische
Lehrkrankenhaus der Charité mit mehreren Kompetenz-
zentren Rechnung. Im Neurokompetenzzentrum Branden-
burg-Berlin, im Schlaganfall-, Perinatal-, Brust-, Darm- und
Tumorzentrum werden die Patienten mit dem gebindel-
ten Expertenwissen der zustdndigen Fachdisziplinen ver-
sorgt.

Die Zahlen auf Seite 75 illustrieren, was das Klinikum ftr
diesen Teil Brandenburgs bedeutet. Doch auch aus dem
polnischen Slubice jenseits der Oder kommen Patienten
- genauso wie aus Berlin.
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3 Fragen an ...
Mirko Papenfuf

Zahlen und Fakten

Grundungsjahr (Stadtisches Krankenhaus) 1901

Vollstandig Inbetriebnahme des Klinikums
Frankfurt (Oder) am Standort Markendorf 1984

Im Konzernverbund seit 1. Januar 2002

Anzahl der Patienten im Jahr 2013
Stationar
Ambulant

78.830
3471
44119

Anzahl Betten
Planbetten 799
Tagesklinische Platze 49

Web-Adresse

www.klinikumffo.de

Was zeichnet »lhre« Klinik fiir Sie persénlich aus?

Unser Klinikum verfligt Gber ein breites Spektrum medizinischer
Fachbereiche, in denen wir Spitzenmedizin anbieten. Unseren Burgern
bieten wir somit eine hochwertige, leistungsfahige, innovative und
wohnortnahe medizinische Versorgung, auf die ich persénlich sehr
stolz bin. AuBerdem bieten wir jungen Menschen hervorragende Aus-
bildungs- und Weiterbildungsmoglichkeiten, um sie fir ihren Start in
das Berufsleben vorzubereiten.

Welche Herausforderungen und Chancen sehen Sie fiir die Zukunft?
Wir versprechen uns Fortschritte in der Vernetzung zwischen ambu-
lantem und stationdrem Sektor, insbesondere was die Starkung der
Medizinischen Versorgungszentren und Kooperationen mit niederge-
lassenen Arzten und anderen Krankenhdusern angeht. Kiinftig wird es
in unserer Region zudem wachsenden Bedarf an facharztlicher
Besetzung ambulanter Strukturen geben. Als einziger gro3er Anbieter
kénnen wir hierbei Weiterbildungen fir Arzte mit professioneller Be-
gleitung vor Ort sicherstellen.

Warum wird »lhre« Klinik auch kiinftig eine bedeutende Rolle in der
Gesundheitsversorgung in lhrer Region und dariiber hinaus spielen?
Wir werden unser breites Leistungsspektrum der Basisversorgung bei-
behalten sowie unser medizinisches Profil weiter schéarfen und somit
eine leistungsfahige und wohnortnahe medizinische Versorgung mit
hoch qualifiziertem Personal garantieren. In den vergangenen Jahren
haben wir uns zudem mit der Stammzelltransplantation, der Strahlen-
heilkunde, dem Neurokompetenzzentrum und der Rhythmologie fest
am Gesundheitsmarkt etabliert. Neue Entwicklungspotenziale werden
sich kunftig auf die Bereiche Schmerzmedizin, Gefa3zentrum sowie
auf Versorgungsformen konzentrieren, die auf dem breiten vorhande-
nen Facherspektrum basieren, wie geriatrische Versorgung, Palliativ-
medizin, multimodale Therapien und Komplexbehandlungen.
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eil die Universitatskliniken in Gielen und

Marburg dem Land Hessen zu teuer wurden, schloss es
sie im Jahr 2005 zusammen, um sie im folgenden Jahr
2006 zu privatisieren — die RHON-KLINIKUM AG tbernahm
die Mehrheit am vereinten Universitatsklinikum Giellen
und Marburg GmbH (UKGM), dem drittgréBten deutschen
Uni-Klinikum. Seither hat das Unternehmen 547 Mio. Euro
in die Modernisierung der beiden Standorte investiert.

Das Konstrukt ist nicht ganz einfach. Der Lehr- und For-
schungsbetrieb wird nach wie vor von den medizinischen
Fakultaten der beiden landeseigenen Universitdten ge-
fahrt. Nur die fusionierte und privatisierte Patientenver-
sorgung lauft unter der Agide der RHON-KLINIKUM AG.
Inzwischen sind sich die Kliniken durch die organisierte
Nutzung von Synergien, zum Beispiel im gemeinsamen
Labor, ebenso wie durch die Zusammenarbeit von Fach-
wissenschaftlern immer naher gekommen.

Naturlich hat jede Klinik auch ausgeprégte eigene
Schwerpunkte. In Giel3en gehdren dazu Herz, Lunge,
Kinderherz, Reproduktionsmedizin und Infektiologie. In
Marburg nimmt die Onkologie breiten Raum ein, promi-
nent vertreten durch das Anneliese Pohl Krebszentrum.
Zahlreiche Sonderforschungsprojekte zu hoch speziellen
Themen belegen ebenfalls, dass das UKGM in der Spitzen-
liga der universitdren Medizinforschung spielt.
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3 Fragen an ...
Martin Menger

Zahlen und Fakten

Gridndungsjahr 1527

Die Philipps-Universitat Marburg wurde im Jahr
1527 von Landgraf Philipp dem GroBmuitigen in
Marburg als protestantische Hochschule gegriin-
det. Die Universitdt in GielBen wurde 1607 von
Landgraf Ludwig V. von Hessen-Darmstadt ge-
grindet.

Im Konzernverbund seit 2006

Anzahl der Patienten im Jahr 2013 ca. 436.000

(@ambulant und stationar)
Anzahl Betten 2.230

Web-Adressen

www.ukgm.de
www.ukgm.info

Was zeichnet »lhre« Klinik fuir Sie personlich aus?

An einem Haus der Maximalversorgung zu arbeiten, ist schon sehr
reizvoll. In GieBen und Marburg kommt aber noch der Aspekt der
Hochschulmedizin dazu, sprich Wissenschaft, Forschung, Lehre. Das ist
fur einen leidenschaftlichen Krankenhausmanager schon eine ganz
besondere Herausforderung, da die bekannte Krankenhauswelt und
die Welt von Wissenschaft und Hochschule zusammenkommen, sich
verstarken und immer in einer guten Balance gehalten werden mis-
sen. Selbst nach Jahren ist man von Routine weit entfernt, aber es
macht jeden Tag aufs Neue Freude, sich diesen Anforderungen im Sinne
der Patienten zu stellen. Das ist unsere Verpflichtung, daftr stehe ich.

Welche Herausforderungen und Chancen sehen Sie fiir die Zukunft?
Gieen und Marburg sind Orte der Hochschulmedizin und damit Orte
der Exzellenz und des medizinischen Fortschritts. Daher gehort Veran-
derung im Sinne von Verbesserung der Medizin zum Wesen des
UKGM. Selbstverstandlich werden wir uns weiter entwickeln, aber stets
entlang unserer Starken und unserer international anerkannten Exper-
tise in Sachen Lunge, Herz, Kinderherz, Krebs, Infektionen und einigen
anderen mehr.

Warum wird »lhre« Klinik auch kiinftig eine bedeutende Rolle in der
Gesundheitsversorgung in lhrer Region und darliber hinaus spielen?
Unser Universitatsklinikum wird mit seiner Innovationskraft das medi-
zinische Drehkreuz der RHON-KLINIKUM AG. Die insgesamt zehn Klini-
ken sollen verzahnt und das UKGM fihrend werden in der Ausbildung,
aber auch der Fort- und Weiterbildung unserer Arzte. Unterm Strich
werden alle Patienten und alle Mitarbeiter unter dem Dach der RHON-
KLINIKUM AG von den hier in Mittelhessen erforschten, entwickelten
und in die Praxis Uberfihrten medizinischen Entwicklungen und Ver-
fahren direkt, schnell und unmittelbar profitieren.
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1 GRUNDLAGEN DES RHON-KLINIKUM
KONZERNS

1.1 UBERBLICK

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

Bedeutende Standorte mit einem akutstationaren Versor-
gungsangebot sind die Kliniken am Stammsitz Bad Neu-
stadt a.d. Saale, unsere Wissenschaftsstandorte in Giel3en,
Marburg und Leipzig sowie die Klinikstandorte mit tUber-

regionalem Einzugsgebiet in Bad Berka und Frankfurt (Oder).
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GRUNDLAGEN DES
RHON-KLINIKUM
KONZERNS
N Unser Eigenkapital erhdhte sich um 59,8 Mio. € auf
Verdnde-
2013 2012 rung  1.666,7 Mio. € (V]. 1.606,9 Mio. €) und spiegelt eine Eigen-
Mio. € Mio. € %  kapitalquote von tber 50 % wider. Bedingt durch die
N Ruckfuhrung von Finanzschulden ging die Nettofinanz-
Umsatzerlose 3.013,8 2.864,9 52 ) . .
verschuldung seit dem letzten Bilanzstichtag auf rund
EBITDA 2754 292,0 -5,7 , )
731 Mio. € zurlick.
EBIT 155,7 150,8 32
EBT 17,7 114,2 3,1
- 1.2 ZUKUNFT DES KONZERNS
Operativer Cash-Flow 211,0 2323 -9,2
Konzerngewinn 90,0 92,4 -2,6 o . ) . .
- Fur die RHON-KLINIKUM AG beginnt nun eine neue Zeit-
Bilanzsumme 3.0982  3.1845 -2,7 . o B
— rechnung. Mit zehn Kliniken an finf Standorten und rund
Investitionen 1774 3264 45,6 . . .
- X 15.000 Mitarbeitern werden wir uns auf den Ausbau unse-
Eigenkapital 1.666,7 1.606,9 3,7 ) o o
- rer wissenschaftsmedizinisch orientierten Kompetenzen
Nettofinanzverschuldung 730,6 801,6 -89

Bedingt durch einen weiteren leichten Zuwachs an Pati-
enten (+98.427 Patienten bzw. +3,9 %) erzielten wir im
Geschaftsjahr 2013 Umsatzerldse von 3.013,8 Mio. €
(+148,9 Mio. € bzw. +5,2 %). Insgesamt verzeichnen wir
jedoch einen Ruickgang des Konzerngewinns um 2,6 %
auf 90,0 Mio. €. Das EBITDA belduft sich 2013 auf

275,4 Mio. € und verschlechterte sich damit im Vergleich
zum Vorjahreszeitraum um 5,7 %. Dabei hat die Vorberei-
tung und Umsetzung der Transaktion mit Fresenius spUr-
bar die Ergebnisentwicklung vor Abschreibungen des
vierten Quartals 2013 beeinflusst. Unabhdngig von diesen
Sonderbelastungen beobachten wir seit geraumer Zeit,
dass der Wachstumstrend in der gesamten Branche zwar
weiterhin positiv verlduft, aber im Vergleich zu den dyna-
mischen Vorjahren etwas an Schwung verliert und sich
die seit mehreren Jahren im Krankenhaussektor auseinan-
dergehende Erlds- und Kostenschere weiter operativ be-
lastend auswirkt.

Unsere Patienten konnten wir in unseren 54 Kliniken in
Deutschland mit insgesamt 17.113 Betten und 39 Medizini-
schen Versorgungszentren mit 179,00 Facharztsitzen be-
handeln. Zum Bilanzstichtag arbeiteten fur uns rund
43.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; der Frauenanteil
liegt weiter bei rund 75 %.

Der operative Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzern-
gewinn zuzUglich Abschreibungen und sonstiger nicht
operativer Sachverhalte (Saldo Gewinne und Verluste aus
Anlagenabgdngen, Ertrdge aus der Marktbewertung Deri-
vate) ging gegeniber dem Vorjahr um 21,3 Mio. € bzw.
9,2 % auf 211,0 Mio. € zurlick. Wir verwendeten den opera-
tiven Cash-Flow auch im Geschéftsjahr 2013 wieder fur
den Ausbau und zur Modernisierung unserer Standorte
und fur eine zukunftsweisende Medizintechnik und opti-
mierte betriebliche Abldufe. Insgesamt beliefen sich die
Gesamtinvestitionen auf 1774 Mio. €.

konzentrieren und bleiben einer der grof3en Klinikbetrei-
ber in Deutschland. Mit dieser fokussierten Ausrichtung
und einem verschlankten Portfolio kdnnen wir uns kinf-
tig mit aller Kraft darauf konzentrieren, fir unsere Patien-
ten erstklassige und gleichermal3en bezahlbare medizini-
sche Dienstleistungen anzubieten. Dies wird in einem
Uberschaubaren Zeitraum auch positive Auswirkungen
auf die Ertragskraft haben. Unser erklartes Ziel ist die
Schaffung einer breiten Vertrauensbasis unserer Patienten
in die Medizin und die Qualitat der Behandlung. Basierend
darauf definiert sich unser Anspruch, fiir unsere Patienten
auch kunftig all unsere Kompetenz, unsere Ausrichtung
auf die Patientenbedrfnisse und unsere Investitions- und
Finanzkraft einzubringen, um das in uns gesetzte Vertrau-
en zu erfullen.

Unternehmensleitbild

Das Unternehmensleitbild des RHON-KLINIKUM Konzerns
wird bestimmt von der Idee einer verantwortungsvollen
und nachhaltigen Unternehmensfihrung. Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsversorgung sind fur
uns kein Antagonismus, sondern gehen Hand in Hand.
Um solch erstklassige medizinische Leistungen zu erbrin-
gen, sind arztliche Therapiefreiheit, kontinuierliche Inves-
titionen in eine moderne Medizin und die standige Ge-
staltung und Optimierung der Abldufe und Strukturen
rund um unsere Patienten unverzichtbar.

Das Leitbild gibt den Rahmen von Regeln und Richtlinien
vor, nach denen der Konzern gefihrt und kontrolliert wird
(Compliance). An ihm orientieren sich auch alle Ma3nah-
men und Vorkehrungen, die ein ethisch einwandfreies
Unternehmensleitbild (Corporate Governance) sicherstel-
len. Zusammen mit einem effizienten, offensiven Umgang
mit Chancen und Risiken (Chancen- und Risikomanage-
ment) und der wirksamen Sicherung der bestmdéglichen
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Behandlungsqualitat (Qualitdtsmanagement) ergeben
sich aus dem Leitbild vier Eckpunkte unseres Handelns,
mit dem wir das Vertrauen unserer Anleger in das Unter-
nehmen festigen und dazu beitragen wollen, den Unter-
nehmenswert kontinuierlich und nachhaltig zu steigern.

Corporate Social Responsibility

Langfristiges Engagement und nachhaltige Wertschop-
fung sind zentrale Prinzipien unseres unternehmerischen
Handelns. Zu ihnen bekennen wir uns als Gesundheitsver-
sorger genauso wie als Arbeitgeber und als bérsennotier-
te Gesellschaft. Nachhaltige Wertschopfung verstehen wir
nicht nur als konomische Konsequenz eines gesunden,
kontinuierlichen Unternehmenswachstums. Denn gerade
fir den Gesundheitsdienstleister RHON-KLINIKUM ist &ko-
nomischer Erfolg untrennbar mit 6kologischer und sozia-
ler Verantwortung verbunden — dauerhaft erfolgreiche
Gesundheitsversorgung bedarf einer gesunden Arbeits-
und Lebensumwelt. Ebenfalls dazu gehéren ausgewoge-
ne und aufrichtige Leistungsbeziehungen zu unseren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern.

Unsere Verantwortung gegeniiber der Gesellschaft

Die Aufgabe der Gesundheitsflirsorge ist ganz natdrlich
mit unserem Grundverstandnis von sozialer Verantwor-
tung verknUpft: Gesundheit bedeutet Lebensqualitét — sie
ist das hochste Gut der Menschen. Wir sind davon Uber-
zeugt, dass jeder Mensch Anspruch auf eine bezahlbare
und hoch qualitative medizinische Versorgung hat. Ge-
sundheit darf kein Luxus sein. Deshalb m&chten wir dazu
beitragen, die Leistungsfahigkeit und Sozialvertraglichkeit
des deutschen Gesundheitssystems auch kinftig zu ge-
wahrleisten.

Um unserem ambitionierten Unternehmensziel gerecht
zu werden, setzen wir auf Wirtschaftlichkeit und Innova-
tion in der Gesundheitsversorgung. Rationalisierung
verstehen wir als die Schaffung rationaler — verniinftiger
- Strukturen, die die Betreuung unserer Patienten verbes-
sern und zugleich die Produktivitat des Krankenhauses
erhohen. Von der hoheren Qualitat der Versorgung mit
medizinischen Leistungen profitieren alle Patienten.

Zugleich fordern wir die medizinische Innovation - lokal
in unseren Kliniken, konzernweit im Austausch zwischen
unseren Kompetenzzentren, aber auch in Kooperation mit
externen Forschungs- und Entwicklungspartnern. Unser
Ziel ist es, unsere Patienten direkt an den Erfolgen moder-
ner Medizinforschung teilhaben zu lassen.

Unsere Verantwortung gegentiber der Umwelt

Im Schutz unserer Umwelt sehen wir eine besondere Ver-
pflichtung und Verantwortung, die mit unserer Geschéfts-
tatigkeit eng verbunden ist. Stérungen der Umwelt kon-
nen die Gesundheit des Menschen bedrohen. Der Schutz
des Menschen und die Schonung der Umweltqualitat ge-
hen daher Hand in Hand.

Wirksames Umweltmanagement ist fr uns zugleich ein
okonomischer Imperativ. Ein effizientes Energie- und Um-
weltmanagement kann auch helfen, steigende Kosten,
etwa im Bereich der Energieversorgung, abzufedern.
Sparsam mit Ressourcen umzugehen ist auch eine wirt-
schaftliche Verantwortung, die wir mit Blick auf das Unter-
nehmensziel einer bezahlbaren und qualitdtsvollen Medi-
zin fur jedermann natdrlich annehmen. Einen besonderen
Schwerpunkt legen wir auf nachhaltiges Energiemanage-
ment. Dabei setzen wir auf Innovation: Wir investieren
kontinuierlich in neue, effiziente Verfahren sowohl der
Energieerzeugung als auch der Verbrauchsminderung.

Ausfuhrlichere Informationen zu unserem Engagement
rund um Umwelt und Gesundheit finden Sie in unserem
Geschéftsbericht sowie in unserem Nachhaltigkeitsbe-
richt.

Unsere Verantwortung gegeniiber Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern

Der Erfolg unseres Unternehmens und jeder unserer Klini-
ken griindet auf dem Engagement unserer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Um ihre kontinuierliche Qualifizie-
rung, individuelle Entwicklung und Motivation zu férdern,
setzen wir gezielt auf Kompetenzmanagement und Orga-
nisationsentwicklung.

Ein Kernpunkt unserer Strategie ist der Wissenstransfer
innerhalb unseres Klinikverbunds. Wir férdern ihn insbe-
sondere durch Offnung unserer dezentralen Fort- und
Weiterbildungsangebote in den Kliniken sowie eine enge
Verzahnung von Medizin und Management, beispielswei-
se durch unser Programm »Arztliches Managementc.
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Die rasche Entwicklung auf allen Feldern der Gesund-
heitsversorgung zwingt alle Beteiligten zu lebenslangem
Lernen. FUr uns ergibt sich daraus die Aufgabe, unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gezielt mit immer neu-
en Kompetenzen fur die aktuellen und zuktnftigen Anfor-
derungen auszustatten. Diese Verpflichtung geht tber
den rein professionellen Rahmen hinaus. Sie betrifft eben-
so die individuelle Entwicklung, nicht nur in Bezug auf die
betriebliche Karriere, sondern auch in puncto Familien-
und Sozialplanung. Daher haben Mainahmen wie die
interne Aus- und Weiterbildung von Fihrungs- und Fach-
kraften, die individuelle Karriereférderung sowie vielféltige
Fort- und Weiterbildungsangebote im RHON-KLINIKUM
Konzern einen hohen Stellenwert.

Geht es um die Attraktivitdt von Arbeitspldtzen, spielen
geeignete Angebote zur Vereinbarung von Beruf und Fa-
milie eine immer groBere Rolle. Wir wollen unsere Mitar-
beiter durch familienfreundliche Arbeitsbedingungen
Uberzeugen und damit auch langfristig an uns binden.

Neben dem internen Dialog und Wissensaustausch ist uns
auch der Kontakt zu Hochschulabsolventen und jungen
Fachkraften sehr wichtig, die sich in der beruflichen Ori-
entierungsphase befinden. Daher suchen wir regelmaRig
das Gesprach mit Interessenten auf Messen, Kongressen
und Hochschulkontaktbdrsen, auf denen wir uns prasen-
tieren.

Weitere Details zu unseren Aktivitdten im Bereich Perso-
nalentwicklung finden Sie in unserem Geschéftsbericht.

1.3 ZIELE UND STRATEGIEN

Mit dem Verkauf von insgesamt 40 Kliniken, Medizini-
schen Versorgungszentren und weiteren verbundenen
Beteiligungen haben wir unser Portfolio und unsere Stra-
tegie neu ausgerichtet. Auch in der neuen Konstellation
bleibt der Leitgedanke der RHON-KLINIKUM AG bestehen.
Wir wollen und werden auch kinftig den Markt mitgestal-
ten und an der Spitze der Branche stehen. Dabei werden
wir uns auf den Ausbau unserer wissenschaftsmedizinisch
orientierten Kompetenzen konzentrieren und den Fokus
auf Spitzenmedizin mit universitar-wissenschaftlicher An-
bindung richten.
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Mit einem Umsatz von rund 1 Mrd. €, den wir mit rund
15.000 Mitarbeitern in zehn Kliniken an finf Standorten
kunftig erzielen wollen, werden wir auch in Zukunft zu
den grof3en Klinikbetreibern in Deutschland gehoren,
dann aber nicht mehr mit einem heterogenen Portfolio,
sondern mit einer klar fokussierten Ausrichtung.

Die »neue« RHON wird sich als Zusammenschluss deut-
scher Spitzenkliniken mit hoher medizinischer Qualitat
auf bezahlbarem Preisniveau, durch enge Verzahnung von
Behandlung, Forschung und Lehre, als Impulsgeber und
Treiber der Netzwerkmedizin mit attraktiven Ergebnis-
und Wachstumsperspektiven prdsentieren.

Die Qualitat der Leistung hat in den Hiusern des RHON-
KLINIKUM Konzerns auch weiterhin héchste Prioritat. Bei
ihrer Arbeit am Patienten folgen unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter strengen Mal3stdben und Regeln. In der
engen Zusammenarbeit aller Beteiligten ist es uns im ver-
gangenen Geschéftsjahr einmal mehr gelungen, auf der
Grundlage eines ganzheitlichen Qualitétsverstandnisses
eine Vielzahl von Verbesserungen zu erreichen. Diesen
Weg wollen wir konsequent weitergehen.

Im Jahr 2013 hat die RHON-KLINIKUM AG eine Fiille von
Malnahmen etabliert und durchgefihrt, um die Qualitat
der klinischen Leistungserbringung zu sichern und zu
steigern. Diese Malnahmen erstrecken sich auf die ge-
samte Leistungserbringung - von der Aufnahme der Pati-
enten ins Krankenhaus tber die klinische Behandlung bis
hin zur Entlassung. Im Bereich der Qualitatssicherung ori-
entiert sich die RHON-KLINIKUM AG an einem ganzheitli-
chen Ansatz, der prozess- und ergebnisorientiert alle ent-
scheidenden Dimensionen von Qualitat bertcksichtigt.

Der von uns gewahlte Zuschnitt der Transaktion stellt si-
cher, dass Patienten klnftig die bestmogliche Versorgung
in Premiumkliniken sowie die Vorteile eines wissen-
schafts- und forschungsorientierten Netzwerkverbunds
zur Verfligung stehen.

Unsere Neuausrichtung von einem heterogen-dezentra-
len Klinikverbund hin zu einem integrierten Gesundheits-
konzern wird jedoch kein Selbstldufer. Nicht nur eine ver-
dnderte Strategie, sondern auch eine Neujustierung der
Unternehmenskultur ist eine unabdingbare Vorausset-
zung fur den Erfolg.
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In der Vergangenheit sind zahlreiche Akquisitionen zwar
bilanziell konsolidiert, aber nicht immer mit der erforder-
lichen Konsequenz auch strukturell integriert worden.
Nunmehr bietet sich die Chance, die Unternehmensstruk-
turen von Grund auf zu erneuern und den Konzern damit
straffer, effizienter und einheitlicher zu fihren, ohne da-
bei unseren Kliniken das notwendige Mal} an operativer
Eigenstandigkeit zu nehmen.

Der in vier Jahrzehnten historisch entstandene Verbund
von Kliniken unterschiedlicher GroRe, mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten und Versorgungskompetenzen und
damit zwangsldufig spirbaren Reibungs- und Effizienz-
verlusten, bekommt ein Gesundheitsdienstleistungsunter-
nehmen mit einem schlissigen Zukunftskonzept als
Nachfolger, das sich im Markt deutlich differenziert durch
Konzentration auf universitdtsnahe medizinische Spitzen-
versorgung.

Entscheidend zu unserer strategischen Neuausrichtung
beitragen wird auch das Konzept der Netzwerkmedizin,
das wir nunmehr konkret in die Praxis umsetzen. Es sieht
im Kern vor, dass ein bundesweites Netzwerk von Leis-
tungsanbietern entsteht, in dem sémtliche ambulanten,
stationdren und Rehabilitationsleistungen angeboten
werden. Der Patient profitiert von diesem Verbund durch
eine bestmdgliche Versorgung, den Zugang zu den rele-
vanten arztlichen Kompetenzen und ein effektives Fallma-
nagement. Die Einrichtungen des Netzwerks sind so Uber
das ganze Land verteilt, dass kein Patient mehr als eine
Stunde Fahrzeit zu einer Einrichtung bendtigt.

Das Netzwerk ist offen fur alle Marktteilnehmer, die Gber
eine entsprechende Leistungsfahigkeit verfigen. Kombi-
niert ist das Netzwerk mit einem Versicherungsangebot,
das allen Patienten Uber eine Zusatzversicherung zu ge-
ringen Beitrdgen Zugang zu allen Leistungen bietet. Da-
bei bleibt der Patient Mitglied seiner gesetzlichen oder
privaten Krankenversicherung.

Im Geschaftsjahr 2013 hat sich der Vorstand in Abstim-
mung mit den Gremien des Unternehmens sowie Spezia-
listen des Krankenhausmarkts intensiv mit dem Konzept
und seiner konkreten Realisierung beschaftigt. Vor diesem
Hintergrund ist die im Dezember 2013 erzielte Verein-
barung zur Entwicklung und Bildung eines medizinischen
Netzwerks mit den Unternehmen Asklepios Kliniken
GmbH sowie Helios Kliniken GmbH ein Meilenstein auf
dem Weg, den Patienten eine noch bessere medizinische
Versorgungsqualitat zu liefern.

Das Wohl des Patienten — die ethische Grundlage unseres
Handelns und gleichzeitig die Basis fir unseren wirt-
schaftlichen Erfolg - bleibt auch kinftig die Mal3gabe.
Alle Patienten, die zu uns kommen, kénnen sicher sein,
jederzeit die beste Behandlung zu erfahren. Unser hausin-
ternes Qualitdtsmanagement haben wir im abgelaufenen
Geschéftsjahr weiter ausgebaut und vervollkommnet.

1.4 STEUERUNGSSYSTEM

Fir unser Unternehmen haben wir ein Zielsystem entwi-
ckelt, das es unserer Meinung nach ermoglicht, uns konti-
nuierlich besser zu entwickeln als der Markt und unsere
Wettbewerber. Das Zielsystem definiert Kennzahlen fur
das Wachstum der Leistungen, der Umsatzerl6se, des
EBITDA sowie des Konzerngewinns.

Wir sind der Ansicht, dass ein profitables Wachstum unse-
rer Leistungen bzw. unserer Fallzahlentwicklung sowie
unserer Umsatzerldse ein wichtiger Faktor fur die Steige-
rung unseres Unternehmenswertes ist. Wir berechnen
unser Wachstum der Umsatzerldse als Wachstumsrate der
im Konzernabschluss ausgewiesenen Umsatzerlose. Fur
Zwecke der Messung und Steuerung werden die Um-
satzerlse um Konsolidierungseffekte bereinigt, um so
das organische Wachstum zu ermitteln.

Unser Ziel ist es, Uber das Geschéftsjahr hinweg EBITDA-
Margen zu erzielen, die entsprechend der Ausrichtung
der einzelnen Kliniken zu den attraktivsten des Kranken-
hausmarkts zéhlen. Diese sind definiert als Quotient aus
EBITDA und den Umsatzerlosen.

Ferner wird fur die Messung und Steuerung der Ertrags-
kraft auf Konzernebene der Konzerngewinn nach Steuern
verwendet. Diese Gro3e hat den bedeutendsten Einfluss
auf das fur die Kapitalmarktkommunikation verwendete
unverwasserte Ergebnis je Aktie.

Das Ziel des Managements beim Umgang mit Eigenkapi-
tal und Fremdkapital ist die strikte Verfolgung einer Fris-
tenkongruenz (horizontale Bilanzstruktur) von Mittelher-
kunft und Mittelverwendung. Langfristig gebundenes
Vermogen soll langfristig finanziert sein. Zur langfristigen
Mittelherkunft zéhlen die in der Bilanz ausgewiesenen
Posten Eigenkapital und langfristige Schulden. Diese
Kennzahl soll mindestens 100 % betragen. Obwohl der
Konzern bei einer Personalkostenquote von Gber 50 %
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hdufig der Dienstleistungsbranche zugerechnet wird, ist
das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet und initial

investitionsgetrieben. Die Investitionskosten wollen wir

dabei nachhaltig durch mindestens 35,0 % Eigenkapital

unterlegen.

Flr uns ist von zentraler Bedeutung, die Bedienung unse-
rer Finanzschulden im Zeitablauf sicherzustellen. Beim
Einsatz von Fremdkapital orientieren wir uns zur Risikomi-
nimierung an nachfolgenden Steuerungsgrofen. Es wird
angestrebt, den Quotienten aus Nettofinanzverschuldung
(= Finanzschulden abzuglich Zahlungsmittel und Zah-
lungsmitteldquivalente) und EBITDA auf maximal das
3,5-Fache sowie das Verhéltnis des EBITDA zum Nettofi-
nanzergebnis auf minimal das 5,0-Fache zu begrenzen.

Im Rahmen der Liquiditdtssteuerung unserer operativen
Geschaftstatigkeit analysieren wir die Umschlagfaktoren
des operativen Nettoumlaufvermdgens. Dartber hinaus
haben wir Mindestanforderungen festgelegt, die generell
bertcksichtigt werden mussen, bevor eine Akquisition
durchgefuhrt wird. Insbesondere missen 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 159% nach den von uns durchgefiihrten Investitionen
und Modernisierungen innerhalb von drei bis funf Jahren
zu erwirtschaften.

1.5 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
einzufthren. Denn mit dem demografischen Wandel
wachst der Bedarf an medizinischem Fortschritt. Als Folge
der stetigen Alterung der Gesellschaft wachst die Zahl der
Menschen, die an Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes,
Herz-Kreislauf-, Infektions-, Lungen- und neurodegenera-
tiven Erkrankungen leiden. Mit dem Universitatsklinikum
Gieen und Marburg und dessen Integration in den Kon-
zernverbund sowie dem langjéhrigen Betreiben der Herz-
und GefaBklinik in Bad Neustadt a.d. Saale beteiligen sich
unsere Kliniken am kontinuierlichen Transfer von universi-
tarem Wissen aus der Forschung in die Praxis, um besser
und gezielter die medizinische Krankenversorgung durch-
zuftihren. Die unmittelbare Anbindung der Konzernklini-
ken an die universitdare Maximalversorgung und der damit
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verbundene direkte Zugang zu hochschulmedizinischen
Forschungsergebnissen flhren dazu, wissenschaftliche
Erkenntnisse schnell in moderne Medizin zu Ubersetzen
und qualifiziert in die Flache zu tragen. Mit dieser Anbin-
dung der Konzerneinrichtungen an die universitdtsmedi-
zinische Forschung und Lehre bieten wir als verantwor-
tungsbewusster privater Gesundheitsdienstleister — ganz
der Logik unserer Unternehmensphilosophie folgend -
unseren Patienten Uber alle Versorgungsstufen hinweg
ein breites Spektrum an qualitdtsvollen, unabhdngigen
und fur jedermann bezahlbaren Medizin.

Neben unseren universitdtsmedizinischen Standorten
pflegen zahlreiche weitere Konzernkliniken den offenen
wissenschaftlichen Dialog. Das reicht von der Federfuh-
rung bei wissenschaftlichen Konferenzen tber die Teil-
nahme an klinischen Langzeitstudien und vielverspre-
chenden internationalen Forschungsprojekten bis hin zur
Wahrnehmung universitarer Lehrauftrage sowie dem An-
gebot konkreter Fortbildungsmaflnahmen fir Kranken-
hausdrzte.

Die Klinik fur Innere Medizin/Gastroenterologie und Endo-
krinologie in Bad Berka hat den Best-Abstract-Preis auf
der Jahrestagung der Deutsche Gesellschaft fir Hdimato-
logie und Medizinische Onkologie e.V. erhalten. Die Klinik
fir Molekulare Radiotherapie/Zentrum fir Molekulare
Bildgebung (PET/CT) wurde mit einem Poster-Preis auf
dem 2. Weltkongress fir Ga-68 und PRRT im Februar 2013
ausgezeichnet.

Die grof3en universitdren Forschungsschwerpunkte in
Gie3en sind das Herz-Lungen-System und die Reproduk-
tionsmedizin, in Marburg die Onkologie. Gemeinsam
forscht man zu Infektion und Immunitat. Um einen Ge-
samtlberblick Gber die herausragenden Forschungsakti-
vitdten in Giel3en und Marburg zu bekommen, missen
die Zentren- und Clusterbildung einerseits, die Sonderfor-
schungsbereiche, Projekte der Landes-Offensive zur
Entwicklung Wissenschaftlich-okonomischer Exzellenz
(LOEWE-Projekte) und klinische Forschergruppen anderer-
seits betrachtet werden:

Deutsches Zentrum fir Infektionsforschung (DZIF)
Die Universitaten GieBen und Marburg, die Technische

Hochschule Mittelhessen und das Paul-Ehrlich-Institut bil-
den gemeinsam einen Partnerstandort des DZIF.
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Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung (DZL)

Im Juni 2011 startete das DZL unter Federflihrung des
Universities of Gieen and Marburg Lung Center (UGMLC)
mit Gesamtkoordination am Standort Gie3en.

Excellenzcluster ECCPS

Das Excellence Cluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS)
der Universitaten Gieen und Frankfurt und des Max-
Planck-Instituts (MPI) fir Herz- und Lungenforschung

in Bad Nauheim bildet ein einzigartiges translationales
Forschungszentrum mit dem Ziel, die neuesten Erkennt-
nisse der Basisforschung mit préklinischen und klinischen
Studien zum Thema Herz- und Lungenkrankheiten zu
kombinieren.

Anneliese Pohl Krebszentrum Marburg —
Comprehensive Cancer Center

Im Jahr 2005 wurde in Marburg das Comprehensive Can-
cer Center (CCC) gegriindet, das nach US-amerikanischem
Vorbild eine stérkere institutionelle Zusammenarbeit der
verschiedenen onkologischen Einrichtungen anstrebt und
die Grundlage bilden soll, klinische Forschung zu férdern
und zugleich Forschungsergebnisse aus vorangegange-
ner Grundlagenforschung direkt in die klinische Behand-
lung zu Uberfuhren.

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

Diese Malinahmen und Aktivitdten helfen uns, die moder-
ne medizinische Forschung unseren Patienten schnell
verfigbar zu machen und diese damit noch besser be-
handeln und heilen zu kénnen. Weitere konkrete Beispiele
zur medizinischen Forschung und Entwicklung im RHON-

KLINIKUM Konzern finden Sie in unserem Geschaftsbericht.

1.6 COMPLIANCE

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

Dieses Unternehmensprinzip gilt seit jeher fir den ge-
samten RHON-KLINIKUM Konzern, sowohl in der &rztli-
chen und nichtarztlichen Patientenversorgung, als auch
in der Verwaltung und im Bereich des Managements.

Diese Leitlinie ist Grundlage jeder Entscheidung und un-
seres gesamten Handelns. Sie ist eine Verpflichtung in
jeder Phase unserer Entscheidungsprozesse. Denn nach
unseren Vorstellungen sind sowohl die gesetzlichen Vor-
schriften als auch unsere eigenen ethischen Mal3stabe
und Vorgaben stets einzuhalten, wenn es darum geht,
unsere Unternehmensziele zu erreichen.

Um diese Forderung in der tdglichen Praxis zu erfillen,
haben wir tGber alle Bereiche hinweg eine Vielzahl von
Instrumenten und Mdglichkeiten geschaffen. Im Personal-
bereich wird sichergestellt, dass jeder Arbeitsvertrag, ob
individuell oder kollektivrechtlich, auf unseren Leitsatz
Bezug nimmt. Der Bereich Qualitdtsmanagement fullt un-
ser Unternehmensprinzip mit dem notwendigen Leben
und die Abteilung Compliance unterstiitzt sémtliche an-
deren Abteilungen bei seiner Umsetzung und Durchset-
zung.

Uber die gesetzlich geforderten Grundlagen von Compli-
ance hinaus besteht im Verbund der RHON-KLINIKUM AG
an jedem Standort ein Compliance-Management-System,
das vom Management bis hin zum einzelnen Mitarbeiter
nicht nur die Einhaltung dieses Prinzips, sondern auch
allgemein die Einhaltung von gesetzlichen Vorgaben
ebenso wie von ethischen Wertvorstellungen und Ver-
haltensweisen verfolgt. Hierbei sind wir nicht nur auf die
internen Strukturen beschrankt. Unser Compliance-
Management-System verlangt auch von unseren Geschéfts-
partnern, dass sie die gangigen Compliance-Vorschriften
einhalten.

Die konzernweit bindende Geschaftsordnung Compliance
besitzt Gultigkeit fur jeden Mitarbeiter. In ihrem Rahmen
sind verschiedene Stellen aller Hierarchien mit verschie-
denen Aufgaben und Funktionen der Compliance be-
traut, vorwiegend mit internen Beratungs- und Informati-
onsfunktionen, aber auch mit der Umsetzung von
Praventions- oder Schutzmalnahmen. Im Rahmen ihrer
Compliance-bezogenen Aufgaben werden die Organe
der einzelnen Gesellschaften von den Compliance-Beauf-
tragten vor Ort, aber auch vom konzernweiten Leiter
Compliance und dem Antikorruptions- sowie dem Pri-
fungsausschuss des Aufsichtsrats unterstitzt. Wegen der
hohen Bedeutung des Themas wird kiinftig ein eigener
Aufsichtsratsausschuss fir Compliance und Kommuni-
kation sowohl den Aufsichtsrat als auch den Vorstand
unterstutzen.
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Zum Zweck der Transparenz und der Information aller be-
teiligten Personen haben wir mit Konzernbetriebsverein-
barungen, Richtlinien und Handlungsempfehlungen klare
Vorgaben geschaffen, die jedermann in die Lage verset-
zen, unser Unternehmensziel im Einklang mit unseren
Wertvorstellungen zu verfolgen.

Ein Compliance-Management-System kann jedoch nicht
statisch ausgerichtet sein. Daher Gberprifen wir regelma-
Big anhand interner und externer Vorgdange die Wirksam-
keit und Aktualitdt dieses Systems und passen unsere
Regelwerke stetig an die neuesten Gegebenheiten an. Wir
haben damit begonnen, in den Kliniken Compliance-
Boards einzurichten, in denen Vertreter der arztlichen und
nichtérztlichen Mitarbeiter, der Verwaltung, der Ge-
schaftsfihrung und des Betriebsrats aktuelle Compliance-
Themen transparent und interdisziplindr bearbeiten.

RegelmaRig erhalten unsere Mitarbeiter Schulungen und
Informationen tber die Bedeutung und praktische Um-
setzung unserer Unternehmensleitlinie sowie Uber die
Compliance-Richtlinien. Diese Informationspolitik hat bei
der RHON-KLINIKUM AG einen sehr hohen Stellenwert, sei
es im Rahmen von internen FortbildungsmafBnahmen, bei
der Ausbildung unserer Nachwuchsfihrungskrafte oder in
der Gremienarbeit, zum Beispiel der Arbeitnehmer- oder
Auszubildendenvertretung.

1.7 CORPORATE GOVERNANCE
Gezeichnetes Kapital

Das im Konzernabschluss ausgewiesene gezeichnete
Kapital der RHON-KLINIKUM AG entfillt vollstandig auf
138.232.000 stimmberechtigte, auf den Inhaber lautende
Stammaktien (Stuckaktien) mit einem rechnerischen
Anteil am Grundkapital von je 2,50 €. Beschrénkungen, die
Stimmrechte oder die Ubertragung von Aktien betreffen
—auch wenn sie sich aus Vereinbarungen von Gesell-
schaftern ergeben kénnen —, bestehen nicht bzw. sind
uns nicht bekannt. Keine unserer Aktien ist mit Sonder-
rechten ausgestattet, die ihrem Inhaber besondere Kon-
trollbefugnisse verleihen. Mitarbeiter, die Aktien halten,
Uben ihr Stimmrecht frei aus. Die Aktiondre kdnnen ihre
Stimmrechte bei der Hauptversammlung selbst ausiiben
oder Stimmrechtsvertreter bestellen. Die direkten und
indirekten Beteiligungen am Kapital gemaf § 21 ff. Wert-
papierhandelsgesetz (WpHG) haben wir detailliert in un-
serem Anhang angegeben.
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Konzernabschluss, Kommunikation mit Aktionaren und
Analysten

Der Konzernabschluss wird nach den Grundsatzen der in
der Europdischen Union anzuwendenden International
Financial Reporting Standards (IFRS) aufgestellt und so-
wohl nach nationalen als auch nach internationalen Pru-
fungsstandards geprift. Der Halbjahresabschluss wird auf
freiwilliger Basis nach den gleichen vorgenannten Grund-
sdtzen einer priferischen Durchsicht unterzogen. Bei der
Auftragsvergabe an Wirtschaftsprifungsgesellschaften
wird auf die erforderliche Unabhdngigkeit der beauftrag-
ten Wirtschaftsprifungsgesellschaft geachtet. Den
Priufungsauftrag fur den Jahres- sowie fir den Halbjahres-
abschluss des Konzerns und fur die Prtifung der Konzern-
obergesellschaft erteilt der Vorsitzende des Prifungs-
ausschusses nach pflichtgemaRer Prifung gemaR der
Beschlussfassung in der Hauptversammlung.

Unseren Konzernabschluss veroffentlichen wir im April
des neuen Geschéftsjahrs. Die Ordentliche Hauptver-
sammlung findet Gblicherweise in den ersten sechs
Monaten des folgenden Geschaftsjahrs statt. Unsere
Prognosen fir die Geschéftsjahre geben wir gemaR den
Anforderungen bekannt. Eine Vielzahl von Analystenge-
sprachen und Investorenkontaktgesprachen werden
durchgefiihrt. Uber die Geschéftsentwicklung berichten
wir viermal im Jahr im Rahmen von telefonischen Analys-
tenkonferenzen. Uber alle sonstigen wesentlichen wieder-
kehrenden Termine informieren wir unsere Aktiondre,
Aktiondrsvereinigungen, Analysten und Medien durch
unseren Finanzkalender, der im Geschaftsbericht und im
Internet auf unserer Homepage veroffentlicht ist.

Organe der Gesellschaft

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem Aktien-
recht konstituiert. Danach leitet der Vorstand die Gesell-
schaft und fihrt die Geschafte; der Aufsichtsrat berét den
Vorstand und Uberwacht dessen Geschaftsfiihrung. Die
Ernennung und Abberufung der Mitglieder von Aufsichtsrat
und Vorstand entspricht den aktienrechtlichen Bestim-
mungen (Aufsichtsrat: § 101 ff. Aktiengesetz (AktG); Vorstand:
§ 84 AktG) und den Regelungen des Mitbestimmungsge-
setzes.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vor-
gaben des Mitbestimmungsgesetzes paritdtisch mit ins-
gesamt 20 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeit-
nehmer besetzt und trat im Jahr 2013 zu vier ordentlichen
Sitzungen (2012: vier ordentliche Sitzungen) und drei
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aulerordentlichen Sitzungen zusammen. Die Amtsperio-
de eines Mitglieds betrdgt finf Jahre. Die Altersgrenze
betrdgt 75 Jahre. Der Aufsichtsrat entscheidet regelmafig
im Plenum bzw. in den zustandigen Fachausschissen,
denen ein Beschlussrecht zusteht, bei Einzelféllen auch im
Umlaufverfahren.

Der Aufsichtsrat hat insgesamt sieben Ausschisse konsti-
tuiert. Es bestehen als beschlieBende Ausschisse der
Vermittlungsausschuss, der Personalausschuss, der Prii-
fungsausschuss und der Investitions-, Strategie- und Fi-
nanzausschuss sowie der Ausschuss fir Compliance und
Kommunikation (ab 6. November 2013). Mit Beratungs-,
Uberwachungs- bzw. Vorschlagskompetenz sind der No-
minierungsausschuss zur Wahl von Aufsichtsratsmitglie-
dern der Anteilseignervertreter im Aufsichtsrat durch die
Hauptversammlung, der Antikorruptionsausschuss zur
Bekdampfung und Vermeidung von Korruptionssachver-
halten (bis 6. November 2013) und der Medizininnova-
tions- und Qualitdtsausschuss zur Weiterentwicklung und
Absicherung der medizinischen Qualitat ausgestattet.

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

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG wurde im Geschéfts-
jahr 2013 vom Vorsitzenden und bei dessen Abwesenheit
durch den standigen Vertreter des Vorsitzenden geleitet.
Zur Zusammensetzung des Vorstands wird auf den Kon-
zernanhang verwiesen. Der Vorstand leitet die Gesell-
schaft und fihrt die Geschafte in gemeinschaftlicher Ver-
antwortung nach MalRgabe einer Geschéftsordnung. Die
Aufgabenbereiche der einzelnen Vorstandsmitglieder er-
geben sich aus operativen bzw. funktionalen Zustandig-
keiten. Dem Vorstandsvorsitzenden obliegen die Unter-
nehmenspolitik und die grundsatzliche strategische
Ausrichtung des Konzerns. Fiir den Vorstand wurde eine
Altersgrenze von 65 Jahren beschlossen.

Organvergltungen

Die VergUtung fur Aufsichtsrat und Vorstand ist in der Sat-
zung der Gesellschaft bzw. durch Beschlussfassung des
Aufsichtsrats nach Vorbereitung durch den Personalaus-
schuss festgelegt und besteht aus festen und variablen
Bestandteilen. Den variablen Vergitungsbestandteilen
bei Vorstand und Aufsichtsrat liegen vom Konzerngewinn

abgeleitete Bemessungsgrundlagen zugrunde. Darlber
hinaus werden Vorstanden Sachbezlge (z.B. Dienstwa-
gen, Versicherungen) und eine bedingte Altersvorsorge-
leistung in Hohe von bis zu 1,5 Jahresgehéltern gewahrt.
Erhélt ein Vorstandsmitglied bei vorzeitiger Beendigung
der Vorstandstatigkeit ohne wichtigen Grund eine Abfin-
dung, so darf die Summe dieser Leistung einschliellich
der Nebenleistungen den Wert von zwei Jahresvergitungen
nicht Uberschreiten und nicht mehr als die Restlaufzeit
des Anstellungsvertrags verglten. Vergitungsbestandtei-
le in Form von Aktienoptionsplénen, aktienbasierten Ver-
gutungsbestandteilen oder &hnlichen Vergitungen be-
stehen nicht. Fur den Vorstand und Aufsichtsrat bestehen
Vergltungssysteme, welche Hohe und Struktur der jewei-
ligen Einkommen festlegen.

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

Die Gesamtbezlge der im Geschéftsjahr 2013 amtieren-
den Mitglieder des Vorstands beliefen sich im Geschafts-
jahr 2013 auf 2,8 Mio. € (Vj. 10,9 Mio. €). Von diesem Betrag
entfielen 1,1 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €) auf erfolgsunabhdngige
Komponenten und 1,7 Mio. € (Vj. 6,4 Mio. €) auf variable
Gehaltsbestandteile. Die Ruckstellung fur Anspriiche auf
Altersvorsorgeleistungen der Mitglieder des Vorstands
betrdgt 0,6 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €). Zum Bilanzstichtag nicht
mehr amtierende Vorstdande bzw. deren Hinterbliebene
erhielten im Geschéftsjahr 2013 keine Vergutungen fur
Altersvorsorgeleistungen (Vj. 4,6 Mio. €).

Die Vergltung des Aufsichtsrats ist in § 14 der Satzung
geregelt. Sie ist leistungsbezogen und orientiert sich am
Zeitaufwand, an den Aufgaben und an der funktional
Ubernommenen Verantwortung der Aufsichtsratsmitglie-
der sowie am wirtschaftlichen Erfolg des RHON-KLINIKUM
Konzerns. Die Aufsichtsratsvergitung setzt sich aus fixen
und variablen Bestandteilen zusammen.

Die Vergltung der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats
betrug 2,0 Mio. € (Vj. 2,0 Mio. €). Von dem Gesamtbetrag
entfielen auf fixe Vergitungen 1,0 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €).
Ergebnisabhdngig wurden Vergitungen in Hohe von
1,0 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €) berlcksichtigt.
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Zu weiteren Einzelheiten, insbesondere zu den individua-
lisierten Vergutungen fur den Aufsichtsrat und den Vor-
stand, wird auf den Vergttungsbericht als Teilbericht zum
Corporate Governance Bericht sowie auf den Konzernan-
hang verwiesen.

Aktienbesitz von Organmitgliedern

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand hielten ge-
maf § 15a WpHG zum 31. Dezember 2013 zusammen
12,54 % am Grundkapital. Auf den Aufsichtsrat entfallen
hiervon 12,53 % der ausgegebenen Aktien. Die Mitglieder
des Vorstands halten zusammen 0,01 % des Grundkapitals.

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

Vertrage mit Kontrollwechselklausel

Die Unternehmenskaufvertrage der von uns akquirierten
Kliniken sowie verschiedene Vertrdge Uber Finanzinstru-
mente sehen Regelungen vor, wonach unter der
Bedingung eines Kontrollwechsels in Folge eines Uber-
nahmeangebots, z. B. eine Ricklbertragung der Gesell-
schaftsanteile, die Anleihen- und Kreditgeber eine soforti-
ge Riickzahlung verlangen kénnen. Darlber hinaus
bestehen keine Vereinbarungen, wonach Vorstand oder
Arbeitnehmer im Falle einer Unternehmenstbernahme
Anspriche auf Entschdadigung ableiten konnen.

1.8 ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUH-
RUNG UND ENTSPRECHENSERKLARUNG ZUM
CORPORATE GOVERNANCE KODEX

Erklarung zur Unternehmensfihrung

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

Zu nadheren Einzelheiten verweisen wir auf unsere Home-
page, auf der die Erkldrung zur Unternehmensfiihrung un-
ter www.rhoen-klinikum-ag.com 6ffentlich zugdnglich ist.

GRUNDLAGEN DES
RHON-KLINIKUM
KONZERNS

Entsprechenserklarung zum Corporate Governance
Kodex

Gute Corporate Governance ist die Grundlage unserer
Entscheidungs- und Kontrollprozesse. Im Mittelpunkt des
Handelns von Aufsichtsrat und Vorstand stehen effiziente,
verantwortungsbewusste und auf den langfristigen
Unternehmenserfolg ausgerichtete Entscheidungs- und
Kontrollprozesse. Zusammen mit einer transparenten,
rechtlich einwandfreien und ethisch verfassten Unterneh-
menskultur bildet die Corporate Governance die Voraus-
setzung fur den Erhalt und die Starkung des Vertrauens,
das uns Patienten, Aktionare, Geschéftspartner und Mitar-
beiter entgegenbringen sowie fur eine bestandige Wert-
schopfung in unseren Unternehmungen.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben
sich im Geschaftsjahr 2013 turnusgemaf eingehend mit
dem Corporate Governance Kodex, dessen Entwicklung
und Anderungen sowie seiner Entsprechung bei der
RHON-KLINIKUM AG und ihren Tochtergesellschaften be-
fasst. Uber entsprechende Neuerungen des Deutschen
Corporate Governance Kodex wurde ausfihrlich beraten.
Als Ergebnis dieser Beratungen wurde am 6. November
2013 gemal Ziffer 3.10 des Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex in der Fassung vom 13. Mai 2013 eine von
Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ge-
meinsam getragene, aktualisierte Entsprechenserkldrung
nach § 161 AktG abgegeben. Danach wird dem Deut-
schen Corporate Governance Kodex mit folgenden Aus-
nahmen vollumfanglich entsprochen:

e Ziffer 4.2.2 (Relation zwischen Vorstandsvergitung
und Vergitung des oberen Fihrungskreises und der
Gesamtbelegschaft)

e Ziffer 4.2.3 (Versorgungszusagen)

e Ziffer 5.4.1 (Benennung konkreter Ziele zur Zusammen-
setzung des Aufsichtsrats)

e Ziffer 5.4.3 (Antrag auf gerichtliche Bestellung eines
Aufsichtsratsmitglieds)

* Ziffer 5.4.6 (Erfolgsorientierte Vergltung des Aufsichts-
rats)

e Ziffer 71.2 (Frist zur Zuganglichmachung des Konzern-
abschlusses)
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Von den nicht obligatorischen Empfehlungen des Deut-
schen Corporate Governance Kodex beachten wir die
meisten.

2 WIRTSCHAFTSBERICHT

2.1 GESAMTWIRTSCHAFTLICHE
RAHMENBEDINGUNGEN

Im Vergleich zum europdischen Umfeld hat sich die deut-
sche Wirtschaft im Jahr 2013 einmal mehr als stabil und
solide erwiesen. Allerdings blieben die anhaltende Rezes-
sion in einigen europdischen Landern und eine schwa-
chere Entwicklung der Weltwirtschaft auch hierzulande
nicht ohne Wirkung. Die Exporte stiegen nur noch um
0,6 %. Auch die starkere Binnennachfrage konnte diese
Einfllsse nicht kompensieren. Zwar blieb die deutsche
Wirtschaft immer noch auf Wachstumskurs — das Brutto-
inlandsprodukt (BIP) nahm um 0,4 % zu. Damit lag die
Steigerung aber deutlich unter den Werten der beiden
Vorjahre. Im Jahr 2011 war das BIP um 3,3 % gestiegen, im
Jahr 2012 immer noch um 0,7 %.

Die Aussichten sind indessen gut. Nach der Schwache-
phase im vergangenen Winter hat die deutsche Wirt-
schaft im Laufe des Jahres 2013 wieder Fahrt aufgenom-
men. Als Lokomotive der neuen Expansion fungiert
allerdings nicht mehr alleine die AuBenwirtschaft. Deutlich
starkere Impulse kommen jetzt auch von der Binnennach-
frage und hier vom Konsum, gestUtzt auf das anhaltende,
wenn auch abgeschwéchte Beschéftigungswachstum, die
dadurch niedrige Arbeitslosenquote und die spirbaren
Einkommenszuwadchse. Glnstig wirkt sich zudem das
niedrige Zinsniveau aus. Angesichts der beginnenden
Belebung der Weltwirtschaft und damit der Exporte halt
die Deutsche Bundesbank ein weiteres Wachstum um 1,7 %
in diesem und um 2% im kommenden Jahr fir moglich.

Im vergangenen Jahr waren es einmal mehr die Dienst-
leistungsbereiche, die ein Gutteil zur insgesamt erfreuli-
chen Entwicklung beitrugen.

2.2 BRANCHENSPEZIFISCHE RAHMENBEDINGUNGEN

293,8 Mrd. € wurden im Jahr 2011 in Deutschland fir Ge-
sundheit ausgegeben, davon 76,8 Mrd. € fir den Kranken-
haussektor. Neuere Zahlen liegen noch nicht vor. Legt
man aber die Steigerungsrate der gesetzlichen Kranken-
kassen zugrunde, deren Ausgaben fur die Versorgung ih-
rer Versicherten im Jahr 2012 um 9,3 % von 168,5 Mrd. €
auf 184,2 Mrd. € stiegen, dann durfte die Gesamtsumme
die 320 Mrd. € zumindest erreicht haben.

Bei einem unveranderten Anteil der Krankenhduser von
26 % waren auf diesen Sektor gut 83 Mrd. € entfallen. Das
ist der Kuchen, den sich rund 2.000 deutsche Krankenhau-
ser —im Jahr 2012 waren es noch 2.017 mit weiter sinken-
der Tendenz - teilen mussen. Seit Ldngerem zeichnet sich
ab, dass die Finanzausstattung zahlreicher Kliniken nicht
ausreichend ist. Nach dem Krankenhaus-Rating-Report
2013 sind 27 % der rund 2.000 Kliniken insolvenzgeféhrdet.

Die Lage hat sich zwar durch die Anfang August 2013 ver-
abschiedete Neuregelung zum Orientierungswert leicht
verbessert. Der vom Statistischen Bundesamt (Destatis)
aus der Entwicklung verschiedener Kostenkomponenten
zu ermittelnde Orientierungswert soll den Spielraum der
Preisanpassung fur Krankenhausleistungen vorgeben.
Urspringlich sollte er die Grundlohnrate als Bemessungs-
grundlage vollstdndig abldsen. Die Neuregelung sieht
nun aber den Abgleich von Orientierungswert und
Grundlohnrate vor — der hohere Wert kommt zum Tragen.
Fur das laufende Jahr 2014 wird es die Grundlohnrate sein.

Bereits im abgelaufenen Jahr 2013 zeigte das von der
Bundesregierung beschlossene Hilfspaket fir die Kran-
kenhduser Wirkung. Um die Belastungen aus den neuen
Tarifvertragen zu mildern, wurden fir das Jahr 2013 die
Fallpauschalenvergitungen um 0,21 % und die Budgets
der psychiatrischen Krankenhduser um 0,26 % angehoben.

Die Finanzierungsprobleme der Krankenhduser sind damit
freilich noch ldngst nicht geldst. Nach wie vor leiden sie
unter dem Druck der Personalkosten. Nach Ansicht der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) formuliert der
Koalitionsvertrag hinsichtlich Qualitats- und Personalvor-
haltung héchste Anforderungen an die Krankenhduser.
Uber die Verbesserung der finanziellen Ressourcen zur
Sicherung der Leistungsfahigkeit der Krankenhduser hin-
gegen werden keine oder nur rudimentdre Aussagen
getroffen.
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Dass die Bundeslander ihrer gesetzlichen Verpflichtung
zur Finanzierung der Investitionen nur véllig unzulanglich
nachkommen, ist ein dauerhafter Kritikpunkt. Nach Ein-
schatzung der DKG steht einem jéhrlichen Investitions-
bedarf von rund 6 Mrd. € ein Férdervolumen von nur

2,7 Mrd. € gegenuber. Von dem Investitionsprogramm in
Hohe von 500 Mio. € halten die Krankenhduser wenig. Im
Rahmen dieses Programms sollen Krankenhduser unter
anderem in Pflege- und Versorgungszentren mit ambu-
lanter Behandlung umgewandelt werden, um Uberkapa-
zitdten abzubauen.

Sorgen bereitet der Branche nicht nur die Finanzierung.
Viele Kliniken rechnen schon in absehbarer Zeit mit Eng-
passen beim qualifizierten Personal. Laut dem »Kranken-
haus-Barometer« des Deutschen Krankenhausinstituts
sind vom Fachkrédftemangel vor allem die OP- und Inten-
sivbereiche betroffen. 40 % der Kliniken haben Probleme,
offene Stellen in der Intensivpflege zu besetzen. Beim
nichtérztlichen OP-Personal haben 299% und beim Andas-
thesiepersonal 18 % der Krankenhduser Stellenbeset-
zungsprobleme. 58 % der Krankenhduser hatten Proble-
me, offene Arztstellen zu besetzen. In der Pflege auf den
Normalstationen waren es 33 % der Einrichtungen.

2.3  GESCHAFTSVERLAUF
2.3.1 Gesamtaussage zur wirtschaftlichen Lage

Die Vorbereitung und Umsetzung der Transaktion mit
Fresenius/Helios hat unser Ergebnis spirbar beeinflusst.
Ein Prozess dieser Gro3enordnung bindet im Unterneh-
men erhebliche Management-Ressourcen auf allen Ebe-
nen und fihrte zu Sonderbelastungen. Bereits die Be-
kanntmachung |6ste Spekulationen aller Art aus und
fihrte zu personellen Veranderungen im Management
des Konzerns und der Kliniken. Unabhéngig von den fur
das Geschéftsjahr 2013 pradgenden Sonderbelastungen
mussen wir seit geraumer Zeit beobachten, dass der
Wachstumstrend in der gesamten Branche zwar weiterhin
positiv verlduft, aber im Vergleich zu den dynamischen
Vorjahren etwas an Schwung verliert. Die Grinde dafur
sind vielfaltig: In Teilen werden bislang rein stationdre Be-
handlungen durch ambulante Angebote ersetzt. Ebenso
bleibt der branchenspezifische Kostendruck allerorten
splrbar.

WIRTSCHAFTSBERICHT

Gleichwohl haben uns 2.654.249 (Vj. 2.555.822) Patienten
im Geschaftsjahr 2013 ihr Vertrauen geschenkt, also
98.427 Patienten bzw. 3,9 % mehr als im Vorjahreszeit-
raum. Der Konzerngewinn ging leicht um 2,6 % auf

90,0 Mio. € (Vj. 92,4 Mio. €) zurlick. Dem Konzernergebnis
liegen Steigerungen beim Umsatz von 5,2 % zugrunde.

Vor dem Hintergrund der genannten Belastungen ist die-
ses Ergebnis akzeptabel und insgesamt zufriedenstellend.
Bereits jetzt, aber starker noch mit dem zunehmenden
Fortschritt unserer strategischen Neuorientierung, wird
die Steigerung der Ertragskraft im Mittelpunkt unserer
Anstrengungen stehen. Die demografische Entwicklung
zeigt, dass die zentralen Indikatoren langfristig weiter ein
Wachstum erwarten lassen. Kurz- und mittelfristig gehen
wir fir unser Unternehmen von einem stabilen Marktum-
feld aus, in dem wir mit niedrigeren, aber weiterhin stetig
positiven Wachstumsraten bei unseren Leistungen und
Umsdtzen rechnen konnen.

Unser Ziel ist es, unsere Kliniken noch enger miteinander
zu verzahnen, um Synergien konsequent zu realisieren
und insgesamt effizienter zu arbeiten. Unter diesem As-
pekt resultieren aus der Verschlankung unseres Unterneh-
mens, die mit der Transaktion einhergeht, zukinftig gtins-
tige positive Perspektiven.

2.3.2 Leistungsentwicklung

GegenUlber dem Vorjahr haben sich folgende Veranderun-
gen der Bettenkapazitaten ergeben:

Kliniken Betten
Stand am 01.01.2013 54 17.089
Anderung der Bedarfsplanungen (Saldo) - 24
Stand am 31.12.2013 54 17.113

Zum 31. Dezember 2013 haben wir 54 Kliniken mit 17.113
Betten/Platzen an insgesamt 43 Standorten in zehn Bun-
deslandern in unseren Konzernabschluss einbezogen. Seit
dem 31. Dezember 2012 ergaben sich mit per saldo 24
Betten/Platzen lediglich geringfligige Planbettendnde-
rungen bei unseren akutstationdren Kapazitdten gemaf3
den jeweiligen Bedarfsplanungen in den einzelnen Bun-
deslandern.
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Planbetten/Platze Verdnderung
2013 2012 Absolut %
Stationdre Kapazitaten
Akutkliniken 15233  15.230 3 0,0
Rehabilitationskliniken
und sonstige statio-
nare Kapazitaten 1.371 1.356 15 1,1
16604  16.586 18 0,1
Teilstationdre
und tagesklinische
Kapazitaten 509 503 6 1,2
Insgesamt 17.113 17.089 24 0,1

Bis zum 31. Dezember 2013 haben wir konzernweit 39
MVZ mit insgesamt 179,00 medizinischen Fachrichtungen
(Facharztsitzen) Uberwiegend an oder in der Nahe unse-
rer Klinikstandorte erdffnet oder erworben. Aus dem Ab-
gang von Facharztsitzen resultieren weder planmafige
noch auBBerplanmaRige Abschreibungen.

Facharzt-
Zeitpunkt MZzZV sitze
Stand am 01.01.2013 41 199,50
Inbetriebnahmen/Erwerbe
MVZ Indersdorf 01.07.2013 1 2,00
Erweiterungen
Verschiedene Standorte - 7,75
Abgénge
Verschiedene Standorte -3 -30,25
Stand am 31.12.2013 39 179,00

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

Abweichung

Januar bis Dezember 2013 2012 Absolut %
Stationar und
teilstationdr behandelte
Patienten in unseren

Akutkliniken 755.831 722542 33289 46

Rehabilitationskliniken

und sonstigen

Einrichtungen 11.520 11.350 170 1,5

767.351 733.892 33459 46

Ambulant behandelte
Patienten in unseren

Akutkliniken 1.192418 1.112.109 80.309 772

MVZ 694480  709.821 -15341 =22
Gesamt 2.654.249 2.555.822 98.427 39

Im Geschaftsjahr 2013 haben wir in unseren Kliniken und
MVZ 2.654.249 Patienten behandelt. Das ist ein Plus von
98.427 Patienten bzw. 3,9 % gegentber dem Vorjahr. Der
Zuwachs entféllt mit 34,0 % auf stationar und teilstationar
behandelte Patienten und mit 66,0 % auf die Behandlung
ambulanter Patienten. Nach Abzug von Konsolidierungs-
effekten (HSK-Gruppe und Ersterfassungen bei den Medi-
zinischen Versorgungszentren) verbleibt ein internes
Wachstum der Patientenzahl von 20.098 Patienten bzw.
0,8 %. Dieses entfallt mit 10.342 Patienten bzw. 1,4 % auf
den stationdren Bereich sowie mit 9.756 Patienten bzw.
0,5 % auf den ambulanten Bereich.

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

Januar bis Dezember 2013 2012
Fallerlos
im stationaren Bereich (€) 3.676 3.649
im ambulanten Bereich (€) 102 103

Die durchschnittlichen Fallerldse sind im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum im stationdren Bereich, insbesondere
bedingt durch die Preisentwicklung sowie die Entwick-
lung beim Fallschweregrad und bei den Mehrleistungsab-
schldgen, um 27 € bzw. 0,7 % gestiegen. Im ambulanten
Bereich haben sich die durchschnittlichen Fallerldse auf
dem Vorjahresniveau stabilisiert.

2.3.3 Ertragslage

Aus rechentechnischen Grinden kénnen in den nach-
stehenden Tabellen Rundungsdifferenzen in Hohe von
+ einer Einheit (€, % usw.) auftreten.

Der Konzern der RHON-KLINIKUM AG hat sich auch im
Geschéftsjahr 2013 weiter zum integrierten Gesundheits-
dienstleistungsanbieter fortentwickelt. Mit dem Verkauf
eines Grof3teils unserer Kliniken an Fresenius/Helios und
der Neuausrichtung des Portfolios bzw. der Strategie tre-
ten wir zugleich in eine neue Zeitrechnung unserer Unter-
nehmensgeschichte ein. Letztlich geht es darum, die
RHON-KLINIKUM AG von einem heterogen-dezentralen
Klinikverbund zu einem integrierten Gesundheitsdienst-
leistungskonzern mit Konzentration auf universitatsnahe
medizinische Spitzenversorgung zu transformieren.
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Bedingt durch den weiteren leichten Zuwachs an Patien- 2013 2012 Veranderung

ten, erzielten wir im Geschaftsjahr 2013 Umsatzerldse von Januar bis Dezember Mio.€ Mio.€ Mio.€ %

3.013,8 Mio. €. Der Konzerngewinn ist leicht um 2,6 % auf

90,0 Mio. € zurlickgegangen. Dabei hat die Vorbereitung Ertrag

und Umsetzung der Transaktion mit Fresenius sptrbar die ~_Umsatzerlose B 25049 1489 2.2

Ergebnisentwicklung des vierten Quartals 2013 beein- sonstige Ertrage gl 2064 98 47

flusst. Unabhangig von diesen Sonderbelastungen beob- ~_©&samt B 30713 1587 3.2

achten wir seit geraumer Zeit, dass der Wachstumstrend

in der gesamten Branche zwar weiterhin positiv verliuft, Aufwand

aber im Vergleich zu den dynamischen Vorjahren etwas Materialaufwand 791 R 384 >

an Schwung verliert. Personalaufwand 1.8404 17404 100,0 57
Sonstiger Aufwand 322,5 285,6 36,9 12,9

Die Griinde sind dabei vielfaltig: In Teilen werden bislang Gesamt B 27793 1753 63

rein stationdre Behandlungen durch ambulante Angebote

ersetzt. Gesundheitspolitische Diskussionen, wie jene um EBITDA 2754 2920  -166 -7

vermeintlich tberflissige Operationen, UnregelmaRigkei- _APbschreibungen Q1412 215 152

ten bei Transplantationen und andere tatsdchliche und EBIT 1527 1508 49 32

vermeintliche Skandalisierungen von Gesundheitseinrich- ~_finanzergebnis =il 366 14 38

tungen, mogen ebenfalls eine Rolle spielen. Auch der EBT AR 14,2 35 31

branchenspezifische Kostendruck bleibt allerorten spir- Ertragsteuern 2 218 29 27,1
Konzerngewinn 90,0 92,4 -2,4 -2,6

bar. Zusammengenommen beeinflussen diese Faktoren
das Marktumfeld negativ.

Die seit mehreren Jahren im Krankenhaussektor auseinan-
der gehende Erlds- und Kostenschere wirkt sich weiter
operativ belastend aus. Wir als RHON-KLINIKUM Konzern
sind es jedoch gewohnt, den fortwahrenden regulatori-
schen und marktseitigen Herausforderungen im Gesund-
heitswesen effektiv zu begegnen. Dazu mussen wir unse-
re Kliniken noch enger miteinander verzahnen, um
Synergien konsequent zu realisieren und insgesamt noch
effizienter zu arbeiten. Auch unter diesem Aspekt resultie-
ren aus der Verschlankung unseres Unternehmens, die mit
der Transaktion einhergeht, glinstige positive Perspektiven.

Die wirtschaftliche Entwicklung des Konzerns stellt sich
gemald den fur Steuerungszwecke verwendeten Kennzah-
len wie folgt dar:

Die Umsatzerldse sind im Geschaftsjahr 2013 um

148,9 Mio. € bzw. 5,2 % auf 3.013,8 Mio. € (Vj. 2.864,9 Mio. €)
angestiegen. Davon entfallen auf Umsétze in unseren
Akut- und Rehabilitationskliniken 2.955,3 Mio. € (Vj.

2.807,5 Mio. €) und auf Umséatze in unseren Medizinischen
Versorgungszentren 58,5 Mio. € (Vj. 574 Mio. €). Der An-
stieg entfallt mit 68,2 Mio. € bzw. 2,4 % auf internes
Wachstum.

Die sonstigen Ertrdge sind gegenlber dem Vergleichs-
zeitraum des Vorjahres um 9,8 Mio. € bzw. 4,7 % auf

216,2 Mio. € angestiegen. Bereinigt um die im Vorjahr er-
fassten einmaligen buchhalterischen Ertragseffekte aus
der Trennungsrechnung in Gie8en und Marburg in Héhe
von 6,5 Mio. € sowie die im Vorjahr um 1,3 Mio. € gestie-
genen einmaligen Gewinne aus Anlagenabgdngen, ergibt
sich ein Anstieg um 17,6 Mio. €. Ursachlich fir diesen An-
stieg sind im Wesentlichen gestiegene Ertrdge aus Leis-
tungen in Hohe von 174 Mio. €, die insbesondere aus wei-
ter gestiegenen Arzneimittelverkdufen vor allem im
Bereich der Zytostatika sowie aus gestiegenen Miet- und
Pachterldsen resultieren. Von den sonstigen Ertrdgen ent-
fallen 5,6 Mio. € auf Verdnderungen des Konsolidierungs-
kreises.
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Nach einem Ergebnis fur das erste Quartal 2013 von
24,3 Mio. € (Vj. 34,3 Mio. €), das zweite Quartal von

26,5 Mio. € (Vj. 16,0 Mio. €) und das dritte Quartal von
17,7 Mio. € (Vj. 20,2 Mio. €) haben wir im vierten Quartal

ein Ergebnis von 21,5 Mio. € (Vj. 21,9 Mio. €) erwirtschaftet.

2013 2012

% %

EBITDA-Marge 9,1 10,2
EBIT-Marge 5.2 53
EBT-Marge 3,9 4,0
Umsatzrentabilitat 3,0 3,2
Eigenkapitalrentabilitdt (nach Steuern) 55 58

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

2013 2012

% %

Materialguote 26,3 26,3
Personalquote 61,1 60,7
Sonstige Aufwandsquote 10,7 10,0
Abschreibungsquote 4,0 49
Finanzergebnisquote 1,3 1,3
Steueraufwandsquote 0,9 0,8

Der Materialaufwand hat sich gegentiber dem Vorjahr bei
einer konstanten Materialquote von 26,3 % um 38,4 Mio. €
bzw. 5,1 % auf 791,7 Mio. € (Vj. 753,3 Mio. €) erhdht. Im Mate-
rialaufwand sind von Honorarkraften bezogene Leistungen
enthalten, die nur teilweise origindre Personalaufwendun-
gen kompensieren. Bereinigt um den Effekt der Honorar-
krafte ist die Materialquote gegentber dem Vorjahr von
24,9% auf 25,0 % leicht angestiegen. Eliminiert um Konsoli-
dierungseffekte hat sich der Materialaufwand unterpro-
portional zu den ebenfalls bereinigten Umsatzerlésen
(+68,2 Mio. € bzw. +2,4%) um 14,4 Mio. € bzw. 1,9 % erhoht.

Die Personalaufwendungen sind im Vergleich zum
Geschéftsjahr 2012 trotz konzernweiten Neustrukturie-
rungserfolgen sowie Effizienzsteigerungen um

100,0 Mio. € bzw. 5,7 % auf 1.840,4 Mio. € und die Perso-
nalquote von 60,7 % auf 61,1 % angestiegen. Der Anstieg
bei den im Bestand befindlichen Gesellschaften belduft
sich auf 48,2 Mio. € bzw. 2,8 %. Ursdchlich hierfur sind vor
allem die relativ hohen Tarifabschlisse bei Einrichtungen
der RHON-KLINIKUM AG, die in der zweiten Jahreshélfte
2012 wirksam wurden. Die gesetzlichen Sozialabgaben
einschlieB8lich der Aufwendungen fur Altersvorsorge be-
trugen 20,5 % (Vj. 20,5 %) der Léhne und Gehélter.

Bei den sonstigen Aufwendungen ist eine Zunahme um
36,9 Mio. € bzw. 12,9 % zu verzeichnen. Die korrespondie-
rende Aufwandsquote stieg von 10,0 % auf 10,7 %. Der
Anstieg entféllt mit 25,0 Mio. € bzw. 8,7 % auf im Bestand
befindliche Gesellschaften und mit 11,9 Mio. € bzw. 4,2 %
auf Konsolidierungseffekte. Die Aufwandsmehrungen bei
den Bestandsgesellschaften entfallen u.a. auf Rechts- und
Beratungskosten im Zusammenhang mit dem Verkauf von
Kliniken, Medizinischen Versorgungszentren und weiteren
verbundenen Beteiligungen an Fresenius /Helios.

Die Abschreibungen sind im Vergleich zum Vorjahres-
zeitraum um 21,5 Mio. € bzw. 15,2 % auf 119,7 Mio. € zu-
rickgegangen. Ursachlich fir den Rickgang sind mit
20,5 Mio. € Anpassungen im Zusammenhang mit IFRS 5.
Gemal} IFRS 5 durfen langfristige Vermdgenswerte, solan-
ge sie als zur VerduBBerung gehalten eingestuft werden,
nicht planmaRig abgeschrieben werden. Bereinigt um
diesen Effekt sind die Abschreibungen um 1,0 Mio. € bzw.
0,7 % rucklaufig.

Das Nettofinanzergebnis hat sich gegentber dem Ver-
gleichszeitraum des Vorjahres um 1,4 Mio. € bzw. 3,8 %
verschlechtert. Der Anstieg resultiert im Wesentlichen aus

PERSONALAUFGLIEDERUNG DES RHON-KLINIKUM KONZERNS
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weiter ricklaufigen Kapitalmarktzinsen, die sich negativ
auf unser Anlageportfolio ausgewirkt haben. Ergebnis-
wirksam zu erfassende Marktwertdanderungen der Finanz-
instrumente wirkten sich im Geschaftsjahr 2013 mit

0,0 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) — jeweils vor Steuern — ergebnis-
erhdhend aus. Weitere aus der Verdnderung des Zinsni-
veaus resultierende Aufwertungen der von uns zur Zins-
sicherung erworbenen Swaps sind mit insgesamt

10,0 Mio. € (Vj. Abwertungen 0,7 Mio. €) ergebnisneutral
beim Eigenkapital erfasst.

Der Ertragsteueraufwand ist gegentber dem Vergleichs-
zeitraum des Vorjahrs bei einer unveranderten Tarifbe-
steuerung um 5,9 Mio. € auf 27,7 Mio. € (Vj. 21,8 Mio. €)
angestiegen. Der Anstieg resultiert im Wesentlichen aus
der Ausbuchung aktiver latenter Steuern auf Verlustvor-
trége bei den Gesellschaften, die zur Verdul3erung be-
stimmt sind und deren Verlustvortrége beim Erwerber
steuerlich nicht mehr nutzbar sind. Im Ubrigen wirkte sich
der Anstieg der steuerlichen Bemessungsgrundlage auf-
wandserhéhend aus.

Der Konzerngewinn ist um 2,4 Mio. € bzw. 2,6 % auf
90,0 Mio. € (Vj. 92,4 Mio. €) leicht zurickgegangen. Auf
nicht beherrschende Anteile entfallende Gewinnanteile
sind im Vergleich zur Vorjahresperiode um 1,1 Mio. € auf
3,4 Mio. € angestiegen.

Die im Konzernlagebericht 2012 angegebene Prognose
flr das Jahr 2013 haben wir am 13. September 2013, auf-
grund der zu diesem Zeitpunkt bekannt gegebenen
Transaktion und der nicht planbaren Auswirkungen, zu-
rickgenommen. Den prognostizierten Umsatz von

3,03 Mrd. € haben wir in der Schwankungsbreite erreicht.
Das EBITDA in Hohe von 325 Mio. € wurde aufgrund von
ca. 30 bis 40 Mio. € Einmaleffekten insbesondere im Zu-
sammenhang mit der Transaktion stehend sowie ca. 10
bis 15 Mio. € operativen Abweichungen insbesondere im
vierten Quartal nicht erreicht. Beim Konzernergebnis in
Hohe von 110 Mio. € ergibt sich die Abweichung aufgrund
der oben beim EBITDA genannten Grinde und der auf-
grund IFRS 5 niedrigeren Abschreibung sowie Ausbu-
chung von latenten Steuern aufgrund der Transaktion wie
in der Ertragslage beschrieben.

Der auf die Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG fiir das Ge-
schaftsjahr 2013 entfallende Gewinnanteil ist gegentber
dem Vorjahr um 3,5 Mio. € bzw. 3,9 % auf 86,6 Mio. € (Vj.
90,1 Mio. €) zurlickgegangen. Dies entspricht einem Er-
gebnis je Aktie gemal3 IAS 33 von 0,63 € (V]. 0,65 €).

Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und sonsti-
ges Ergebnis) des Geschéftsjahrs 2013 betragt 100,1 Mio. €
(Vj. 91,5 Mio. €). Wahrend im Vorjahr negative Marktwert-
anderungen unserer Finanzinstrumente mit 0,7 Mio. €
(nach Steuern) sowie versicherungsmathematische Verluste
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UMSATZ KONZERNGEWINN NACH IFRS
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mit 0,2 Mio. € (nach Steuern) unmittelbar im Eigenkapital
verrechnet wurden, waren im Geschaftsjahr 2013 positive
Marktwertanderungen unserer Finanzinstrumente in
Hoéhe von 10,0 Mio. € (nach Steuern) sowie versicherungs-
mathematische Verluste in Hohe von 0,0 Mio. € (nach Steu-
ern) ebenfalls unmittelbar beim Eigenkapital zu erfassen.

2.3.4 Vermdgens- und Finanzlage

31.12.2013 31.12.2012
Mio. € % Mio. € %
AKTIVA
Langfristiges Vermogen 886,9 286 23816 74,8

Kurzfristiges Vermogen 22113 714 802,9 25,72

3.0982 1000 3.1845 100,0

PASSIVA

Eigenkapital 1.666,7 538 1.6069 50,5

Langfristiges Fremdkapital 7426 24,0 841,8 264

Kurzfristiges Fremdkapital 688,9 22,2 7358 23,1

3.098,2 100,0 3.184,5 100,0

Die Bilanzsumme ist im Vergleich zum Vorjahr um 2,7 %
auf 3.098,2 Mio. € (V. 3.184,5 Mio. €) zurlickgegangen.
Dieser Rickgang resultiert im Wesentlichen aus der Rick-
fihrung von Finanzschulden.

Im Zusammenhang mit dem Anteilskaufvertrag zwischen
der RHON-KLINIKUM AG, der Helios Kliniken GmbH und
der Fresenius SE & Co. KGaA und der damit einhergehen-
den Anwendung des IFRS 5 wurden die zur Verduf3erung
gehaltenen Vermodgenswerte und Schulden innerhalb
der Konzernbilanz in separaten kurzfristigen Bilanzposten
- sowohl auf der Aktivseite als auch auf der Passivseite —
separat ausgewiesen. Auf der Aktivseite wurden

1.473,5 Mio. € vom langfristigen Vermogen in kurzfristiges
Vermdgen, auf der Passivseite 77,7 Mio. € vom langfristi-
gen Fremdkapital in kurzfristiges Fremdkapital umgeglie-
dert.

Die Eigenkapitalquote stieg seit dem letzten Bilanzstich-
tag leicht von 50,5 % auf 53,8 %. Wir weisen nunmehr ein
Eigenkapital in Hohe von 1.666,7 Mio. € (V]. 1.606,9 Mio. €)
aus. Der Anstieg um 59,8 Mio. € resultiert aus dem Kon-
zerngewinn in Hohe von 90,0 Mio. € sowie mit 10,0 Mio. €
aus der Erfassung positiver Marktwertdnderungen der als
Zinssicherungsinstrumente designierten derivativen Fi-
nanzinstrumente, denen mit 37,0 Mio. € Ausschittungen
an Aktiondre und nicht beherrschende Anteile sowie mit
3,2 Mio. € die Aufstockung der Anteile an der Altmuhltal-
klinik-Leasing-GmbH um 43,9 % gegeniberstehen. Weite-
re Eigenkapitaltransaktionen betreffen mit 0,1 Mio. € die
Kapitaleinzahlung einer Servicegesellschaft und mit

0,1 Mio. € die Kapitalauszahlung einer MVZ-Gesellschaft.

Die negativen Marktwerte der als Zinssicherungsinstru-
mente designierten derivativen Finanzinstrumente sind
nach Beriicksichtigung der latenten Steuern insgesamt

mit 20,9 Mio. € (Vj. 30,9 Mio. €) als Abzugsposten erfasst.

Das langfristige Vermdgen ist rechnerisch zu 271,7 % (Vj.
102,8 %) vollstéandig fristenkongruent durch Eigenkapital
und langfristige Schulden finanziert. Der Anstieg resul-
tiert aus der Umgliederung von langfristigen Vermdgens-
und Schuldposten in den kurzfristigen Bereich im Zusam-
menhang mit IFRS 5 und dem separaten Ausweis von

zur VerduBerung gehaltenen Vermodgenswerten und
Schulden. Die Nettofinanzverschuldung gegenuber Kre-
ditinstituten ging seit dem letzten Bilanzstichtag von
801,6 Mio. € um 71,0 Mio. € auf 730,6 Mio. € bedingt durch
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die Ruckfihrung von Finanzschulden zurlck. Die Netto-
finanzverschuldung ermittelt sich wie folgt:

31.12.2013 31.12.2012

Mio. € Mio. €
Zahlungsmittel 156,9 237,0
Finanzschulden (kurzfristig) 121,1 267,0
Finanzschulden (langfristig) 750,8 767,7
Verbindlichkeiten Finanzierungs-Leasing 411 41,2
Finanzverbindlichkeiten 913,0 1.075,9
Zwischensumme 756,1 838,9
Negativer Marktwert Derivate (kurzfristig) 0,0 -30
Negativer Marktwert Derivate (langfristig) -25,5 -343
Nettofinanzverschuldung 730,6 801,6

Inklusive zur VerdulSerung gehaltene Vermégenswerte und Schulden

Die Herkunft und Verwendung unserer liquiden Mittel ist
aus nachstehender Ubersicht zu entnehmen:

2013 2012
Januar bis Dezember Mio. € Mio. €
Mittelzufluss (+)/-abfluss (=)
aus laufender Geschaftstatigkeit 2104 139,1
Mittelzufluss (+)/-abfluss (=)
aus Investitionstatigkeit -101,2 -180,3
Mittelzufluss (+)/-abfluss (=)
aus Finanzierungstatigkeit -2123 -178,8
Veranderung des Finanzmittelfonds -103,1 -220,0
Finanzmittelfonds am 01.01. 2199 4399
Finanzmittelfonds am 31.12. 116,8 219,9
davon zur VerduBBerung gehaltener
Finanzmittelfonds am 31.12. 127,0 -

davon nicht zur VerduBBerung gehal-

tener Finanzmittelfonds am 31.12. -10,2 -

Im Geschéftsjahr 2013 betrug der Mittelzufluss aus laufen-
der Geschéftstatigkeit 210,4 Mio. € (Vj. 139,1 Mio. €). Der
Anstieg resultiert insbesondere aus dem Abbau der Forde-
rungen aus Lieferungen und Leistungen in Héhe von

52,2 Mio. € bedingt durch eingeleitete und umgesetzte
MalBnahmen zur Verbesserung des Cash-Managements.

Ursdchlich fur den Ruckgang des Mittelabflusses aus Investi-
tionstatigkeit ist der im Vorjahr getatigte Erwerb der HSK-
Gruppe, der im vergangenen Geschéftsjahr 2012 zu einem
Mittelabfluss in Hohe von 44,1 Mio. € fihrte. Im Ubrigen
fUhrten geringere Investitionen in Sachanlagen und imma-
terielle Vermdgensgegenstande zu einem niedrigeren Mit-
telabfluss im Geschaftsjahr 2013.

Die Ruckfuhrung von Finanzschulden, der niedrigere Divi-
dendenzahlungen gegentiberstehen, fihrte zu einem um
33,5 Mio. € gestiegenen Mittelabfluss aus Finanzierungs-
tatigkeit und einer entsprechenden Verminderung des Fi-
nanzmittelfonds zum Bilanzstichtag.

Das Finanzmanagement des RHON-KLINIKUM Konzerns
ist im Wesentlichen zentral organisiert und umfasst die
Funktionen Kapitalbeschaffung, konzerninternes Liquidi-
tatsmanagement sowie Finanzabwicklung. Die in diesem
Zusammenhang implementierten Prozesse tragen den
fundamentalen Grundsatzen des Vieraugenprinzips, der
Funktionstrennung sowie der Transparenz Rechnung. Wir
haben das Finanzmanagement als Dienstleister innerhalb
unseres Geschaftsmodells etabliert.
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Unser Finanzmanagement bewegt sich in dem konkurrie-
renden Zielsystem von Liquiditdt, Risikominimierung, Renta-
bilitat und Flexibilitat.

Oberste Prioritdt hat dabei die Liquiditatssicherung mit dem
Ziel, eine fristenkongruente und auf den Planungs- bzw.
Projekthorizont des Unternehmens abgestimmte Laufzeit-
fixierung zu realisieren. Zur Liquiditdtssicherung stehen ne-
ben den internen Cash-Flows verschiedene voneinander
unabhdngige Kreditlinien mit mehreren Finanzinstituten in
ausreichender Hohe zur Verfligung. Geldanlagen werden
extrem konservativ disponiert.

Die Begrenzung finanzwirtschaftlicher Risiken zielt als nach-
geordnete Bedingung auf die Steuerung von Anschluss-
finanzierungen und Zinsschwankungen. Vor dem Hinter-
grund des langfristig ausgerichteten Geschaftsmodells der
RHON-KLINIKUM AG ist unser Finanzbedarf gleichsam lang-
fristig abgesichert. Refinanzierungs- und Zinsschwankungs-
risiken wurden durch langfristig rollierend strukturierte
Fremdfinanzierungen und Zinssicherungsgeschafte konse-
quent begrenzt. Eine positive Folge ist die mittelfristige Kal-
kulierbarkeit unseres Zinsaufwands.

Als weitere Nebenbedingung zollt die Strukturierung unse-
rer Finanzinstrumente den Forderungen eines marktgerech-
ten Rentabilitatsprofils Tribut. Bei Geldanlagen sowie bei
Darlehensaufnahmen streben wir eine Aufwands- bzw. Er-
tragsoptimierung an.

Unsere Finanzierungsstrukturen steuern wir nach folgenden
finanzwirtschaftlichen Kennzahlen:

Finanzwirtschaftliche
Kennzahlen

Sollwert 2013 2012

Nettokreditverschuldung/EBITDA <35 2,65 2,75

EBITDA/Nettozinsaufwand >50 723 7,96

Der operative Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzerngewinn
zuzlglich Abschreibungen und sonstiger nicht operativer
Sachverhalte (Saldo Gewinne und Verluste aus Anlagen-
abgdngen, Ertrdge aus der Marktbewertung Derivate), ging
gegenlber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres um

21,3 Mio. € bzw. 9,2 % auf 211,0 Mio. € (V]. 232,3 Mio. €)
zurdick.

Zum Bilanzstichtag verfligen wir Uber kurzfristig verfiigbare
Geldanlagen sowie tber freie Kreditlinien von zusammen
rund 330,17 Mio. € (ohne Gesellschaften, die zur Verduerung
gehalten werden). Unser mittel- bis langfristiger Finanzbe-
darf wird laufend Uberwacht.

2.3.5 Investitionen

Die Gesamtinvestitionen im Geschéftsjahr 2013 von
1774 Mio. € (V). 326,4 Mio. €) gliedern sich wie folgt auf:

Einsatz Einsatz

von Forder-  von Eigen-
mitteln mitteln  Insgesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Laufende Investitionen 58,6 1183 176,9
Ubernahmen 0,0 0,5 0,5
Insgesamt 58,6 118,8 177,4

Im Geschdftsjahr 2013 haben wir in immaterielle Vermo-
gensgegenstande, Sachanlagen und als Finanzinvestitionen
gehaltene Immobilien insgesamt 1774 Mio. € (V]. 326,4 Mio. €)
investiert. Von diesen Investitionen betreffen 58,6 Mio. € (V.
52,9 Mio. €) Fordermittel nach KHG, die von uns anschaf-
fungskostenmindernd berticksichtigt werden.

Im Konzernabschluss weisen wir Nettoinvestitionen in Hohe
von 118,8 Mio. € (Vj. 273,5 Mio. €) aus. Von den Nettoinvesti-
tionen entfallen 0,5 Mio. € (Vj. 148,8 Mio. €) auf Anlagegtiter
bzw. Facharztsitze, die im Rahmen von Ubernahmen zugin-
gen, und 118,3 Mio. € (Vj. 124,7 Mio. €) auf laufende Investi-
tionen des Geschéftsjahrs.

Die Investitionen im Zusammenhang mit Ubernahmen ent-
fallen mit 0,5 Mio. € (Vj. 9,6 Mio. €) auf den Erwerb von Kas-
senarztsitzen und mit 0,0 Mio. € (Vj. 139,2 Mio. €) auf den
Erwerb von Anlagengltern im Zusammenhang mit Neuak-
quisitionen bzw. Ubernahmen.
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Unsere Investitionen verteilen sich im Geschaftsjahr 2013
auf folgende Regionen:

Mio. €
Bayern 45,8
Baden-Wurttemberg 14,6
Brandenburg 3,8
Hessen 35,4
Mecklenburg-Vorpommern 0,1
Niedersachsen 23,1
Nordrhein-Westfalen 239
Sachsen 9,2
Sachsen-Anhalt 772
Thiringen 14,3
Gesamtinvestitionen 177,4
Nach KHG finanziert 58,6
Nettoinvestitionen 118,8

Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufvertragen haben
wir bis zum Jahr 2022 noch Investitionsverpflichtungen in
Hohe von 137,6 Mio. €, die wir in kiinftige Erweiterungen
und Modernisierungen investieren werden. Bei diesen Ver-
pflichtungen handelt es sich im Wesentlichen um Kranken-
hausneu- oder -umbauten und medizintechnische Ausstat-
tungen, die planméfig bis zum Jahr 2022 in Betrieb gehen
werden. Mit Vollzug des Verkaufs unserer Kliniken, Medizini-
schen Versorgungszentren und weiteren Beteiligungen so-
wie nach Eintritt aller Wirksamkeitsvoraussetzungen gehen
diese Verpflichtungen auf die Helios Kliniken GmbH bzw.
verbundene Unternehmen Uber.

2.3.6 Mitarbeiter
Am 31. Dezember 2013 waren im Konzern 43.363 Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeiter (31. Dezember 2012: 43.059) beschéf-
tigt:

Anzahl
Stand am 31.12.2012 43.059
Personalverdnderungen in Klinikgesellschaften 271
Personalveranderungen in MVZ-Gesellschaften -6
Personalverdnderungen in Servicegesellschaften 39
Stand am 31.12.2013 43.363

Der Anstieg im Vergleich zum Stichtag 31. Dezember 2012
um 304 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter resultiert u.a. mit
271 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus dem Personal-
aufbau in unseren Bestandskliniken.

NACHTRAGSBERICHT

Der Anteil drztlicher Mitarbeiter belief sich stichtagsbezo-
gen auf 14,8 % (Vj. 14,6 %), der Anteil der pflegerischen und
medizinischen Fachkrafte auf 56,6 % (Vj. 56,3 %). Im Jahres-
durchschnitt haben wir bei den Vollkréften einen Anstieg
von 2,8 % zu verzeichnen. Der Frauenanteil liegt wie im Vor-
jahr bei rund 75 %.

3 NACHTRAGSBERICHT

Die RHON-KLINIKUM AG, die Helios Kliniken GmbH und die
Fresenius SE & Co. KGaA haben am 13. September 2013 ei-
nen Anteilskaufvertrag unterzeichnet, wonach ein Portfolio
von 43 Kliniken, Medizinischen Versorgungszentren und
weiteren verbundenen Beteiligungen verkauft wird. Danach
vereint der Konzern einen Umsatz von ca. 1 Mrd. €, rund
5.300 Betten und 15.000 Mitarbeiter. Die kartellrechtliche
Freigabe wurde im Februar 2014 fir den Verkauf von 40 Kli-
niken, Medizinischen Versorgungszentren und weiteren ver-
bundenen Beteiligungen erteilt. Nach Eintritt aller Wirksam-
keitsvoraussetzungen gehen die Gesellschaften in die
Zustandigkeit von Fresenius/ Helios Uber. Zum Stichtag

31. Dezember 2013 werden die zur Verduf3erung gehaltenen
Vermogenswerte und Schulden in der Konzernbilanz unter
den Bilanzposten »Zur VerdufSerung gehaltene Vermodgens-
werte« bzw. »Zur VerduBerung gehaltene Schulden«in An-
wendung des IFRS 5 separat ausgewiesen. Wir verweisen
hierzu auf die im Konzernanhang gemachten Angaben. Die
finanzielle Auswirkung dieses Ereignisses nach dem Bilanz-
stichtag kdnnen wir nicht schatzen.

Im Einzelabschluss der RHON-KLINIKUM AG wird ein Bilanz-
gewinn fUr das Geschaftsjahr 2013 in Hohe von 1.704,5 Mio. €
ausgewiesen. Dieser Bilanzgewinn entsteht durch einen Teil
der verduBerten Kliniken, bei denen die Voraussetzungen der
Gewinnrealisierung zum Stichtag vorlagen.

Dartiber hinaus sind seit dem 31. Dezember 2013 keine Vor-
gange von besonderer Bedeutung eingetreten, von denen
ein wesentlicher Einfluss auf die Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage fur den Konzern der RHON-KLINIKUM AG erwar-
tet wird.
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4 PROGNOSEBERICHT

4.1 STRATEGISCHE ZIELSETZUNG

Wir konzentrieren uns auf den Ausbau unserer wissen-
schaftsmedizinisch orientierten Kompetenzen und bleiben
einer der grol3en Klinikbetreiber in Deutschland. Unsere
hohen Investitionen, die aus den Uberschiissen unserer Kli-
niken finanziert wurden, bilden die Basis fir eine nachhalti-
ge, effiziente und damit auch bezahlbare klinische Versor-
gung. Dabei gehen wir bewusst auf die tatsdchlichen
Patientenbedurfnisse ein und schaffen die Voraussetzungen
fur eine patientennahe und offene Medizin von morgen.

Auch kinftig wird ein qualifiziertes internes und externes
Wachstum der bestimmende Faktor fur die Entwicklung des
Konzerns sein. Aufgrund der gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen im Gesundheitswesen ist internes Umsatzwachs-
tum nur in Grenzen maglich.

Nicht auBer Acht lassen werden wir die qualitative und
quantitative Verbreiterung unseres Leistungsangebots an
bereits bestehenden Standorten. Zusammen mit Koopera-
tionspartnern wollen wir in unseren Regionen ein flachen-
deckendes Versorgungsnetz aufbauen.

Wir werden in unserem Konzern konsequent den Wissens-
transfer zwischen dem Universitatsklinikum GieBen und
Marburg sowie unseren anderen Wissenschaftsstandorten
weiter férdern. Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse, die
Eingang in Diagnose- und Therapieverfahren gefunden ha-
ben, sollen schnellstmdglich allen unseren Kliniken zugang-
lich gemacht werden.

4.2 KONJUNKTUR UND RECHTLICHE
RAHMENBEDINGUNGEN

Die Aussicht fur die weitere wirtschaftliche Entwicklung in
Deutschland ist nach den jingsten Ereignissen in Europa
ungewiss. Der Wirtschaftsausblick im Eurogebiet ist mit sei-
nen Risiken weiterhin abwadrtsgerichtet. Fiihrende Wirt-
schaftsforschungsinstitute gehen davon aus, dass im Euro-

gebiet das Bruttoinlandsprodukt weiter leicht sinken wird.
Eine dauerhafte Stabilisierung sei nur moglich, wenn in den
Landern die geplanten Reformen tatsachlich erfolgreich
greifen und sich die politische Lage beruhigt.

Die gesetzlichen Krankenkassen und der Gesundheitsfonds
erzielen nach Prognosen flr das Jahr 2013 weiterhin Re-
kordlberschisse.

Bedingt durch den demografischen Wandel in der Bevolke-
rung erwarten wir fir das laufende Jahr 2014 und die kom-
menden Jahre eine weiter steigende Nachfrage von Kran-
kenhausleistungen. Diese wird allerdings den Kliniken nicht
vollsténdig vergttet, da fur nachgefragte und erbrachte
Mehrleistungen — unabhdngig davon, ob vereinbart oder
nicht vereinbart — nach den bekannten gesetzlichen Be-
stimmungen Preisabschldge hinzunehmen sind. Auf der
Kostenseite rechnen wir auch im Jahr 2014 mit deutlichen
Lohn- und Sachkostensteigerungen von ber 2% bis 3 %,
denen auf der Erlosseite kein entsprechender Ausgleich
gegenlbersteht.

Die Vergltung der Krankenhé&user hat sich zwar durch die
Anfang August 2013 verabschiedete Neuregelung zum Ori-
entierungswert leicht verbessert. Der vom Statistischen
Bundesamt (Destatis) aus der Entwicklung verschiedener
Kostenkomponenten zu ermittelnde Orientierungswert soll
den Spielraum der Preisanpassung fur Krankenhausleistun-
gen vorgeben. Urspriinglich sollte er die Grundlohnrate als
Bemessungsgrundlage vollstandig abldsen. Die Neurege-
lung sieht nun aber den Abgleich von Orientierungswert
und Grundlohnrate vor — der héhere Wert kommt zum Tra-
gen. Fur das Jahr 2014 wird es die Grundlohnrate sein.

Zuséatzlich mussen die Krankenhduser im Geschéftsjahr 2014
auf sogenannte Mehrleistungen, die mit den Krankenkassen
vereinbart wurden, einen Abschlag von 25 9% hinnehmen.
FUr nicht vereinbarte Mehrleistungen sehen die gesetzli-
chen Regelungen Abschldge von 65,0 % vor. Bei Preissteige-
rungen am oberen Ende der urspriinglich angenommenen
2,0% bis 3,0% fur Personalkosten und einer in den landes-
weiten Basisfallwerten enthaltenen gekappten Preissteige-
rungsrate ergeben sich weitere Ergebnisbelastungen, die
entsprechend kompensiert werden miissen.
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Unabhangig von der im Personalbereich vorherrschenden
Tarifschere ist die Beschaffung von qualifiziertem Spitzen-
personal im arztlichen Dienst sowie in der Pflege aufgrund
des sich abzeichnenden Fachkraftemangels und der demo-
grafischen Entwicklung eine fur die Zukunft zu bewéltigen-
de Aufgabe. Wir begegnen dieser und der vermehrt gestell-
ten Forderung von Arbeitnehmern nach einer besseren
Vereinbarkeit von Beruf und Familie mit gezielten Konzep-
ten zur Verbesserung der Attraktivitat als Arbeitgeber im
Gesundheitswesen.

Der Gesundheitslandschaft in Deutschland und besonders
den Krankenhdusern mussen kinftig weitere Effizienzpo-
tenziale zur Verfligung stehen bzw. sie missen in der Lage
sein, diese durch geeignete investive MalSnahmen zu he-
ben. Ist dies nicht der Fall, wird der bestehende Ergebnis-
und Margendruck weiter anhalten.

Damit wird sich die selektive Entwicklung auf der Leistungs-
erbringerseite fortsetzen und verscharfen. Aus unserer Sicht
werden nur diejenigen Krankenhduser nachhaltig und un-
abhangig am Markt bestehen kénnen, die in der Lage sind,
ihr Leistungsportfolio kontinuierlich auszuweiten und
gleichzeitig ihre Prozessqualitdt rund um den Patienten zu
verbessern. Wir Gberprifen und optimieren kontinuierlich
unsere Prozesse und Strategien. Darauf aufbauend werden
wir konzernweit auf die gesundheitspolitischen Herausfor-
derungen reagieren. Wir sehen uns daher auch fir die kom-
menden Jahre mit Blick auf unsere Wachstumschancen sehr
gut aufgestellt.

4.3 PROGNOSE

Der im Geschéftsjahr 2013 eingeleitete Verkauf von insge-
samt 40 Kliniken an Fresenius/Helios flugte der langen Er-
folgsgeschichte unseres Unternehmens ein weiteres, zu-
kunftweisendes Kapitel hinzu. Die Transaktion war der
Startschuss fur die Neuausrichtung unseres Konzerns — mit
einem verschlankten Portfolio und einer neuen Strategie.
Die Fokussierung auf Spitzenmedizin mit universitar-wissen-
schaftlicher Anbindung wird dabei unseren Markenkern —
hervorragende medizinische Versorgung fur jedermann

— weiter stdrken.

PROGNOSEBERICHT

Nach der erfolgreichen Transaktion ernten wir jetzt die
Friichte unserer Arbeit. Wir werden nicht nur die Aktionare
angemessen am Verkaufserls beteiligen, sondern verfiigen
auch Uber eine mehr als solide finanzielle Basis fir die Her-
ausforderungen der Zukunft. In der neuen Konzernkonstel-
lation werden wir einen Schwerpunkt auf die Steigerung
unserer Ertragskraft und Effizienz legen, ohne bei der Be-
handlungsqualitdt Abstriche zu machen.

Fir die RHON-KLINIKUM AG beginnt nun eine neue Zeit-
rechnung. Mit zehn Kliniken an finf Standorten und rund
15.000 Mitarbeitern werden wir uns auf den Ausbau unserer
wissenschaftsmedizinisch orientierten Kompetenzen kon-
zentrieren und bleiben einer der grof3en Klinikbetreiber in
Deutschland. Mit dieser fokussierten Ausrichtung und ei-
nem verschlankten Portfolio kdnnen wir uns kinftig mit
aller Kraft darauf konzentrieren, flr unsere Patienten erst-
klassige und gleichermafen bezahlbare medizinische
Dienstleistungen anzubieten. Dies wird in einem tber-
schaubaren Zeitraum auch positive Auswirkungen auf die
Ertragskraft besitzen.

Fur das Geschaftsjahr 2014 gehen wir fiir den RHON-
KLINIKUM Konzern kinftig von etwa 5.300 Betten in zehn
Kliniken an funf Standorten in vier Bundesldndern aus. Die
Prognose des Umsatzes von rund 1 Mrd. € werden wir mit
rund 15.000 Mitarbeitern erreichen. Wir werden auch mit
der »neuen« RHON zu den groBen Klinikbetreibern in
Deutschland gehoren. Ein Ausblick auf unser Ergebnis
2014 ist aufgrund des Ausweises des VerdulBerungsge-
winns aus der Transaktion sowie der noch nicht abge-
schlossenen strukturellen Neuordnung des Unterneh-
mens und der durch die Transaktion verursachten
Sondereffekte, die im Jahr 2014 entstehen werden, nur
eingeschrankt moglich. Wir werden ein Ergebnis vor Zin-
sen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) inklusive des
VerdulBerungsgewinns von Uber 1 Mrd. € erzielen. Grinde
dafur sind vor allem die noch nicht abgeschlossene struk-
turelle Neuordnung des Unternehmens sowie durch die
Transaktion noch verursachte Sondereffekte. Fir das Jahr
2015, dem ersten vollsténdigen Geschéftsjahr in der neu-
en Konstellation, rechnen wir fir den RHON-KLINIKUM
Konzern mit einem Umsatz in der GréBenordnung von
1,06 Mrd. € bis 1,12 Mrd. € sowie mit einem Ergebnis vor
Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) zwischen
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145 Mio. € und 155 Mio. €. Unser Ausblick steht naturlich
unter dem Vorbehalt etwaiger regulatorischer Eingriffe
mit Auswirkung auf die Vergitungsstruktur im kommen-
den Jahr.

5 CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

Den Umgang mit Chancen und Risiken und deren nachhal-
tige Steuerung sehen wir als unternehmerische Kernaufga-
be an, er ist im Verbund der RHON-KLINIKUM AG fest in der
Flhrungskultur verankert. Unsere wertorientierte Unterneh-
mensstrategie ist darauf ausgelegt, die Unternehmensres-
sourcen vor verlusttréchtigen Risiken zu schitzen und neue
Chancen zu identifizieren sowie die Interessen unserer Akti-
ondre und anderer Kapitalmarktteilnehmer zu wahren. Un-
ser implementiertes Risikomanagementsystem tragt der
gesetzlich vorgeschriebenen Friherkennung von bestands-
geféhrdenden Risiken in vollem Umfang Rechnung.

Unser unternehmerisches Handeln ist untrennbar mit Chan-
cen und Risiken verbunden — denn nur ein Unternehmen,
das seine wesentlichen Risiken rechtzeitig erkennt und ih-
nen systematisch begegnet, ist in der Lage, sich bietende
Chancen unternehmerisch verantwortlich zu nutzen. Insbe-
sondere unsere Patienten sind darauf angewiesen, dass wir
Chancen und Risiken adaquat handhaben. Wir als Gesund-
heitsdienstleister sehen die Gefahrdung von Leben und
Gesundheit unserer Patienten stets als grofStes Risiko, denn
in medizinischen und pflegerischen Bereichen kénnen
selbst kleinste Fehler verheerende Auswirkungen haben.
Deshalb geniel3en Mal3nahmen, die diese Risiken vermei-
den, bei uns hochste Prioritét. Dabei gilt es, Chancen und
Risiken permanent gegeneinander abzuwdagen.

5.1  RISIKOBERICHT

5.1.1 Risikomanagementsystem

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG hat ein konzernweites
Risikomanagementsystem implementiert, dessen Ziel es ist,
drohende Risiken friihzeitig zu erkennen und diesen im
Rahmen eines systematischen Prozesses zielgerichtet zu
begegnen. Dem innerhalb der Unternehmenszentrale im-
plementierten Risikomanagement obliegt die Aufgabe, das
Risikomanagementsystem kontinuierlich in Richtung Best
Practice weiterzuentwickeln und bei Bedarf neuen Erkennt-

nissen und Anforderungen anzupassen. Im Rahmen des
Risikomanagements besteht auch die Mdglichkeit, Chancen
zu melden. Unserem Risikomanagementsystem liegen eine
Konzernrisikorichtlinie sowie weitere erlduternde Dokumen-
te zugrunde. In der Konzernrisikorichtlinie sind sowohl die
Grundsétze des Risikomanagements sowie die konzernweit
einheitlich verbindlichen Vorgaben fir den Risikomanage-
mentprozess und die entsprechenden Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten beschrieben. Die Dokumentation des
eigentlichen Risikomanagementprozesses erfolgt Gber eine
eigens hierfur angeschaffte Softwareldsung. Indem wir das
Risikomanagementsystem regelmaRig tUberpriifen, bewer-
ten und an sich permanent dndernde Rahmenbedingungen
anpassen, sichern wir die Akzeptanz des Systems im Unter-
nehmen. Die Interne Revision wird anlassbezogen vom Vor-
stand mit der prozessunabhdngigen Prifung von Sachver-
halten beauftragt. In diesem Zusammenhang Uberwacht sie
auch die Funktionsfahigkeit und die korrekte Anwendung
der Vorgaben zum Risikomanagement in Teilbereichen oder
Gesellschaften der RHON-KLINIKUM AG.

Grundsatze unseres Risikomanagements

* Jederist verantwortlich

Jeder Mitarbeiter hat die personliche Pflicht, aktiv Scha-
den von unseren Patienten, unseren Geschéftspartnern
und vom Unternehmen abzuwenden.

* Nicht alle Risiken sind vermeidbar, aber jedes ist steuerbar

Risiken sind nicht immer vermeidbar, konnen aber durch
eine frihzeitige Identifikation gesteuert werden. Moglich-
keiten der Risikosteuerung bilden die Risikovermeidung,
die Risikoverminderung, die RisikoUberwalzung oder die
Risikoakzeptanz. Um eine effiziente Risikobewadltigung zu
gewadhrleisten und RuckschlUsse auf die Gesamtrisikolage
zuzulassen, werden Risiken systematisch bewertet und
dokumentiert. Die Gefahrdung von Leben und Gesund-
heit wird dabei von uns immer als hohes und als unser
groltes Risiko angesehen.

* Risikomanagement — wir wollen immer besser werden

Praventiv festgelegte Verfahren, klar definierte Strukturen
und das Verantwortungsbewusstsein des Einzelnen bilden
die Basis unseres Risikomanagements. Um die Abldufe re-
gelmaRig zu optimieren und um die Einhaltung der Vorga-
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ben zu prifen, muss jedes Unternehmen im Konzern seine
Risiken kontinuierlich Uberpriifen, bewerten und an gedn-
derte Bedingungen anpassen. Akut auftretende Risiken,
die den Bestand eines Unternehmens gefahrden kénnen,
sind wie bisher auch direkt und schnellstmoglich dem
Vorstandsvorsitzenden zu melden.

Unser Risikomanagementprozess

Das Risikomanagement umfasst eine Reihe von Prozessen,
mit deren Hilfe Risiken, die die Verwirklichung der Ziele und
Chancen des Unternehmens gefdhrden kdnnen, erfasst,
bewertet und gesteuert werden kénnen. Der Risikomanage-
mentprozess umfasst die Risikoidentifikation, Risikoanalyse
und -bewertung, Risikosteuerung und -bewaltigung, Risiko-
Uberwachung und Risikokommunikation.

Die Risikoidentifikation dient der Identifizierung der relevan-
ten Risiken und der Erfassung dieser im Risikomanagement-
system. Die Identifikation der Risiken erfolgt durch im Vor-
feld festgelegte Verantwortlichkeiten. Die Risikoidentifikation
ist aufgrund der sich standig andernden Verhdltnisse und
Anforderungen eine kontinuierliche Aufgabe. Risikoidentifi-
kation und Chancenerkennung sind deshalb bei uns in die
geschaftstblichen Arbeitsabldufe integriert, denn nur Chan-
cen und Risiken, die wir kennen, kdnnen wir auch steuern.
Priméres Ziel der Risikosteuerung ist, unter Abwagung der
damit verbundenen Chancen, die Risikominimierung, wenn
moglich die Risikovermeidung. Die Bewertung erfolgt nach
der Wahrscheinlichkeit des Auftretens und der moglichen
monetdren Auswirkung des Risikos (Schadenshohe) unter
Erlduterung der Bewertungsannahmen und die Ableitung
von MalSnahmen zur Risikosteuerung. Moglichkeiten der
Risikosteuerung und -bewdéltigung sind die Risikovermei-
dung, die Risikoverminderung, die RisikolUberwdélzung oder
die Risikoakzeptanz. Dabei sind die in Betracht gezogenen
MafBnahmen unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten ab-
zuwagen und so zu wahlen, dass hierdurch die zu erwarten-
de Eintrittswahrscheinlichkeit bzw. Schadenshohe in die
unternehmenseigenen Grenzen der Risikotoleranz gelenkt
werden. Im Rahmen der RisikoUberwachung werden die
Umsetzung eingeleiteter Malnahmen und deren Auswir-
kungen gepriift. Die Ergebnisse des Risikomanagement-
prozesses werden zu den festgelegten Terminen zur Verfi-
gung gestellt. Durch eine zeitnahe, offene interne und
externe Kommunikation schaffen wir Vertrauen und die
Basis fur Selbstkritik und kontinuierliches Lernen.

CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

5.1.2 Risiken

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

Nicht alle Risiken sind gleich wichtig. Um eine effiziente Risi-
kobewadltigung zu gewéhrleisten, wird eine systematische
Bewertung der identifizierten Risiken durchgefuhrt. Die Risi-
kobewertung erfolgt durch Ermittlung der Eintrittswahr-
scheinlichkeit und der méglichen monetaren Auswirkung
des Risikos unter BerUicksichtigung von bereits bestehen-
den und geplanten Malnahmen. Die Klassifizierung von
Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung erfolgt mittels
einer Risikomatrix in jeweils drei Stufen: niedrig, mittel,
hoch. Risiken mit einer hohen Eintrittswahrscheinlichkeit
und einer hohen Auswirkung stufen wir als bestandsgefahr-
dend ein. Bei der Eintrittswahrscheinlichkeit klassifizieren
wir eine mittlere Eintrittswahrscheinlichkeit von gréBer 30 %
sowie eine hohe Eintrittswahrscheinlichkeit von groier
70%. Die Auswirkung ist bei uns klassifiziert, indem eine
mittlere Auswirkung bei groBer 0,5 Mio. € beginnt und eine
hohe bei groBBer 1,5 Mio. €.

Auswirkung

hoch

mittel

niedrig

niedrig mittel hoch

Eintrittswahrscheinlichkeit

Als Gesundheitsdienstleister setzen wir uns mit einer du-
Berst komplexen Risikolandschaft auseinander. Faktoren,
wie die ordnungspolitischen und gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen, der zunehmende Kosten-, Wettbewerbs- und
Konsolidierungsdruck innerhalb der Branche oder die stei-
genden Ansprlche der Patienten eréffnen nicht nur Chan-
cen, sondern bergen auch Risiken. Betriebswirtschaftliches
Potenzial und bestehende Risiken sind im Krankenhaussek-
tor in der Regel durch langfristige Zyklen geprégt. Kurzfristi-
ge Anderungen des Marktumfelds bilden daher eher die
Ausnahme.
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Nachstehende Risikofelder haben mal3geblichen Einfluss
auf die allgemeine Geschdaftsentwicklung sowie auf die Ent-
wicklung der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage:

Leistungswirtschaftliche Risiken

Aufgrund der staatlichen Krankenhausbedarfsplanung ver-
fugen alle Plankrankenhduser in Deutschland faktisch tGber
einen staatlich regulierten Gebietsschutz. Klassische Markt-
und Absatzrisiken bestehen nur dort, wo Standortschlie-
Bungen durch Planfortschreibungen festgelegt werden
bzw. die Qualitdtseinschdtzung eines Krankenhauses durch
einweisende Arzte oder Patienten deutlich schlechter aus-
fallt als fur benachbarte Kliniken und dadurch Patienten-
wanderbewegungen ausgeldst werden.

Leistungsschwankungen in unseren Einrichtungen, Leis-
tungsverschiebungen vom stationdren in den ambulanten
Bereich sowie die regulierte Preissetzung kénnen zu Um-
satzeinbufBen und Kostensteigerungen und damit zu Ergeb-
nisbeeintrachtigungen fihren. Durch regelmallige Zeit- und
Betriebsvergleiche bezlglich Leistung, Umsatz und Ergeb-
nis sowie ausgewahlter betriebswirtschaftlicher Kennzahlen
und anderer Indikatoren kénnen wir friihzeitig unerwiinsch-
te Entwicklungen erkennen und — wo angebracht und not-
wendig - korrigierend eingreifen und steuern somit ein
Uberschaubares Risikopotenzial.

Betriebsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch, Patienten
als Ganzes und nicht partikuldr zu diagnostizieren und zu
therapieren, erfordern eine Organisation von immer starker
interdisziplindr-arbeitsteiligen Prozessen. Dieser Kooperati-
onsbedarf besteht nicht nurim Krankenhaus, sondern auch
zwischen der ambulanten und stationdren Versorgung.
Stérungen im Prozessablauf bergen Risiken fir den Patien-
ten und die Klinik. Wir legen allerhdchsten Wert darauf, diese
Risiken zu minimieren, indem wir Behandlungsqualitat mit
qualifizierten und geschulten Mitarbeitern durch leitlinien-
gerechtes Vorgehen in betriebssicheren und hygienege-
rechten Krankenhausgebduden sicherstellen. Die perma-
nente Uberwachung aller Aufbau- und Ablauforganisationen
bei der Behandlung von Patienten sowie die konsequente
Ausrichtung aller Anstrengungen auf die Bedurfnisse unse-
rer Patienten erzeugen ein Hochstmal$ an Behandlungsqua-
litdt und begrenzen bestehende Betriebsrisiken.

Neben den typischen klinischen Risikofeldern im Umfeld
der Patientensicherheit (Hygiene, Pflege und medizinische
Versorgung) werden in den Kliniken auch Risiken aufgrund
von Uberalterung von Gerédten in der Medizintechnik, beim
Brandschutz und im EDV-Ausfall gesehen. Die Risiken sind
zwar existent, werden aber im Allgemeinen aufgrund von
bestehenden Malinahmenkatalogen als niedrig bewertet.
FUr nicht abwendbare Risiken besteht ein angemessener
und regelmafig aktualisierter Versicherungsschutz.

Beschaffungsrisiken

In Zeiten wachsenden wirtschaftlichen Drucks auf die Un-
ternehmen der Gesundheitswirtschaft gewinnen — neben
dem optimalen Einsatz von Sachmitteln — die Qualifikation
und Motivation der Mitarbeiter zunehmend an Bedeutung.

Krankenhduser weisen Ublicherweise Personalkostenquoten
zwischen 50 und 70 9% aus. Daraus ergibt sich nicht nur eine
betrachtliche Abhangigkeit von tariflichen Entwicklungen.
Ferner ist der Erfolg von Einrichtungen im Gesundheitswe-
sen davon abhéngig, dass man im erforderlichen Umfang
ausreichend qualifiziertes Personal jederzeit rekrutieren
kann, um die gesteckten Wachstumsziele zu erreichen.

Deshalb ist es fur uns von zentraler Bedeutung sicherzustel-
len, dass wir Fachkrafte von uns Uberzeugen und an unser
Unternehmen binden kénnen. Durch den Aufbau und Aus-
bau strukturierter Rekrutierungs- und Qualifizierungskon-
zepte fur den drztlichen Dienst, die Pflege und die Gesund-
heitsberufe sowie fur unseren Fihrungskraftenachwuchs
sehen wir Moglichkeiten, dem gegenwartigen Personal-
mangel effizient zu begegnen und stufen die Personalrisi-
ken als vergleichsweise niedrig ein.

In Bezug auf die Materialbeschaffung sind wir im Bereich
medizinischer Einrichtungen und Ausstattungen sowie
beim medizinischen Bedarf auf Fremdanbieter angewiesen.
Aus diesen Geschaftsbeziehungen kdnnen Risiken, bei-
spielsweise ausgelost durch Lieferschwierigkeiten und Qua-
litatsprobleme, entstehen. Konzernweit stellen wir durch
kontinuierliche Markt- und Produktbeobachtung sicher,
dass sich Abhdngigkeiten von einzelnen Lieferanten, von
Produkten und Dienstleistern in engen Grenzen halten und
stufen Risiken aus diesem Bereich ebenfalls als niedrig ein.
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Umfeld- und Branchenrisiken

Von den Entwicklungen der Binnenkonjunktur sind wir nur
mittelbar betroffen, da die Gesundheitsausgaben vom Bei-
tragsaufkommen der Versicherten und damit von der Lage
am Arbeitsmarkt abhdngen. Da wir ausschliel3lich auf dem
inlandischen Gesundheitsmarkt tétig sind, bertihren uns
auBenwirtschaftliche Faktoren kaum.

Aus Anlass von UnternehmenszusammenschlUssen werden
regelmalig kartellrechtliche Prifungen durchgefiihrt. Ent-
scheidungen des Kartellamts haben damit Einfluss auf das
Wachstum eines im Gesundheitsbereich tatigen Konzerns.
Im Rahmen unseres Verkaufs von 40 Kliniken an Freseni-
us/Helios hat das Kartellamt die Ubertragung am 20. Feb-
ruar 2014 genehmigt. Aus Unternehmenskaufvertragen
eventuell entstehende rechtliche Risiken werden regelma-
Big Uberwacht und bewertet.

Das Ermittlungsverfahren gegen Servicegesellschaften hat-
te sich bereits im Laufe des Jahres 2012 gegen juristische
Personen, die in einem Vertragsverhaltnis mit Servicegesell-
schaften stehen, ausgeweitet. Zwischenzeitlich wurde das
Ordnungswidrigkeitenverfahren gegen funf Kliniken einge-
stellt.

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

Finanzwirtschaftliche Risiken

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

Im Konzern bestehen zum 31. Dezember 2013 Finanzschul-
den inklusive negativer Marktwerte von Finanzderivaten in
Hohe von 836,8 Mio. € (ohne zur VerduBerung gehaltene
Gesellschaften). Aus dem Verkaufserlds der Transaktion mit
Fresenius/Helios werden wir einen Grof3teil der Finanz-
schulden aus dem Liquiditatszufluss tilgen. Finanzierungs-
und Liquiditatsrisiken sehen wir demnach derzeit keine.

Wertpapiere, ausgenommen 24.000 Stick eigene Aktien,
werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG nicht gehalten.
Entsprechende Bonitats- und Kursrisiken bestehen ebenfalls
nicht.

CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

Ergebnisse der Risikoinventur und Gesamteinschdtzung

Im Rahmen der Risikoinventur fiir das Geschéftsjahr 2013
wurden uns keine bestandsgefdhrdenden Risiken gemeldet.
Die Grundsatze des gesetzlich vorgeschriebenen Systems
zur Fritherkennung von bestandsgefahrdenden Risiken wur-
den im Berichtsjahr analog zu den Vorjahren fortgefuhrt.

Die Uberprufung der Risikolage im Konzern und in den
Einzelgesellschaften der RHON-KLINIKUM AG hat fr das
Geschaftsjahr 2013 als Gesamteinschatzung ergeben, dass
bestandsgefahrdende Risiken weder fur die Einzelgesell-
schaften noch fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG
bestehen und weiterhin auch keine entwicklungsbeein-
trédchtigenden Sachverhalte gesehen werden. Die Risikoein-
schatzung der einzelnen Gesellschaften sowie die Gesamtri-
sikolage im Konzern werden weiterhin als niedrig eingestuft.

5.2 CHANCENBERICHT

Analog zum Risikobegriff verstehen wir unter Chancen Er-
eignisse und mogliche Entwicklungen innerhalb und auler-
halb der RHON-KLINIKUM AG, die sich positiv auf die Errei-
chung der gesetzten Unternehmensziele, die kiinftige
Aufgabenerfillung sowie auf Qualitat und Reputation der
RHON-KLINIKUM AG auswirken kénnen. Im Rahmen des
Risikomanagements besteht die Mdglichkeit, auch Chancen
zu melden.

Um Chancen wahrnehmen zu kdnnen, mussen manchmal
maogliche Schaden bewusst in Kauf genommen werden. So
setzt zum Beispiel jeder medizinische Eingriff den Patienten
einer Gefahr aus, aber er verschafft ihm auch die Chance auf
Heilung.

Wir sind kontinuierlich bestrebt, unsere Prozesse und Strate-
gien zu Uberprifen und zu optimieren. Unsere Aktivitdten
zur Standortoptimierung durch Uberprifungen des Leis-
tungsportfolios und Identifizierung von Leistungspotenzia-
len haben wir im Geschéftsjahr 2013 fortgesetzt und unsere
Unternehmensstrategie neu ausgerichtet. Davon ausge-
hend haben wir am 13. September 2013 den Verkauf eines
Grof3teils unserer Kliniken und damit verbundene Unterneh-
men an Fresenius/Helios bekanntgegeben. Die »neue«
RHON wird sich nunmehr mit zehn Kliniken an finf Standor-
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ten auf den Ausbau ihrer wissenschaftsmedizinisch orien-
tierten Kompetenzen konzentrieren. Wir sind davon Uber-
zeugt, dass wir mit unserer strategischen Neuausrichtung
und dem aktuellen Zuschnitt unseres Unternehmens im
Wettbewerb schlagkraftig aufgestellt sind und ein weiteres
Erfolgskapitel in der deutschen Klinikgeschichte schreiben
konnen.

Wir sehen hierbei als Chance fir unseren Konzern das Kon-
zept der Netzwerkmedizin, das wir nunmehr konkret in die
Praxis umsetzen. Es sieht im Kern vor, dass ein bundesweites
Netzwerk von Leistungsanbietern entsteht, in dem samtli-
che ambulanten, stationdren und Rehabilitationsleistungen
angeboten werden.

Die Chancen der »neuen« RHON liegen im Zusammen-
schluss unserer Spitzenkliniken, einhergehend mit hoher
medizinischer Qualitdt auf bezahlbarem Preisniveau, durch
enge Verzahnung von Behandlung, Forschung und Lehre,
als Impulsgeber und Treiber der Netzwerkmedizin mit at-
traktiven Ergebnis- und Wachstumsperspektiven.

Nunmehr bietet sich fir uns die Chance, die Unternehmens-
strukturen von Grund auf zu erneuern und den Konzern
damit straffer, effizienter und einheitlicher zu fuhren, ohne
dabei unseren Kliniken das notwendige Mal an operativer
Eigensténdigkeit zu nehmen.

Als Gesamteinschatzung sehen wir unseren Konzern mit
einem Umsatz von rund 1 Mrd. €, den wir mit rund 15.000
Mitarbeitern in zehn Kliniken an fiinf Standorten kinftig
erzielen wollen, sehr gut aufgestellt. Wir werden auch in
Zukunft zu den grofen Klinikbetreibern in Deutschland ge-
horen, dann aber nicht mehr mit einem heterogenen Port-
folio, sondern einer klar fokussierten Ausrichtung.

6 BERICHTERSTATTUNG GEMASS § 315 ABS. 2
NR.5 HGB UBER INTERNE KONTROLL- UND
RISIKOMANAGEMENTSYSTEME 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 fiir den Konzern der
RHON-KLINIKUM AG und die RHON-KLINIKUM AG selbst
und ihrer Tochtergesellschaften sicherstellt. Das Risikoma-
nagementsystem als Bestandteil des internen Kontrollsys-
tems ist mit Bezug auf die Rechnungslegung auch auf das
Risiko der Falschaussage in der Buchfihrung sowie in der
externen Berichterstattung ausgerichtet.

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

Der Konzernrechnungslegungsprozess ist so organisiert,
dass fur jede der Tochtergesellschaften zu jedem Stichtag
—d.h. monatlich, vierteljdhrlich und jéhrlich — auf Basis einer
konzernweit einheitlichen Bilanzierungsrichtlinie und eines
konzernweit einheitlichen Buchhaltungsprogramms ein
handelsrechtlicher Abschluss in konzerneigenen Rechen-
zentren erstellt wird. Aus diesen Abschliissen wird fir jedes
Quartal ein Konzernabschluss nach International Financial
Reporting Standards (IFRS) abgeleitet. Die Abschlussdaten
der Tochtergesellschaften werden mittels zertifizierter Kon-
solidierungssoftware nach der Kapitalkonsolidierung und
einer Konsolidierung von Aufwendungen und Ertragen,
Forderungen und Verbindlichkeiten sowie Eliminierung et-
waiger Zwischengewinne zu einem Konzernabschluss zu-
sammengefasst. IFRS-relevante Umbewertungen bzw. Um-
gliederungen werden auf Konzernebene nach einheitlichen
Bilanzierungs- und Bewertungsverfahren durchgefihrt.
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Die Abschliisse werden zeitnah nach Ablauf des jeweiligen
Stichtags an das Konzernrechnungswesen gemeldet, erstellt
und veréffentlicht. Zusammen mit der Abteilung Control-
ling und fallweise auch mit der Abteilung Interne Revision
werden die Abschllsse analysiert, plausibilisiert und bewer-
tet.

Sowohl fur die Erstellung der Einzelabschlisse nach HGB als
auch fur die Erstellung des Konzernabschlusses nach den
gultigen IFRS gibt es zur Vereinheitlichung der Bilanzierung
entsprechend umfangreiche Bilanzierungsvorgaben und
-richtlinien, deren Einhaltung stringent Gberwacht wird.
Sowohl bei den Einzelgesellschaften als auch im Konzern
bestehen klare Verantwortlichkeiten fir die Erstellung der
Jahresabschlusse. Die dabei zur Anwendung kommenden

Bad Neustadt a.d. Saale, den 20. Mérz 2014
Der Vorstand

Martin Menger

Jens-Peter Neumann

BERICHTERSTATTUNG
GEMASS § 315 ABS. 2 NR. 5 HGB

fallweise praventiven oder nachgelagerten bzw. manuellen
oder automatisierten Kontrollen tragen den Grundséatzen
der Funktionstrennung Rechnung.

Die Quartalsabschlisse, der Halbjahresfinanzbericht sowie
der Jahresabschluss werden dem Prifungsausschuss des
Aufsichtsrats zur Prafung vorgelegt. Die Prifungsergebnisse
des Prufungsausschusses werden dokumentiert. Darliber
hinaus beauftragt der Prifungsausschuss regelmaliig auch
den Abschlussprufer mit der Durchfihrung einer rech-
nungslegungsbezogenen Schwerpunktprifung. Soweit
sich aus den Prifungen des Prifungsausschusses sowie des
Abschlusspriifers Verbesserungen des Konzernrechnungsle-
gungsprozesses ableiten lassen, werden diese unverztglich
etabliert.

Dr. Dr. Martin Siebert






>> Anstieg der Umsatzerlose um 148,9 Mio. €

>>

>>

bzw. +5,2%

Davon entfallen auf Umsatze in unseren Akut-
und Rehabilitationskliniken 2.955,3 Mio. €

(V). 2.807,5 Mio. €) und auf Umsatze in unseren
Medizinischen Versorgungszentren 58,5 Mio. €
(Vj. 57,4 Mio. €)

Internes Wachstum bei Umsatzerlosen von

68,2 Mio. € bzw. +2,4 % (bereinigt um Veranderun-
gen des Konsolidierungskreises in Hohe von

80,7 Mio. €)
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31. DEZEMBER 2013

AKTIVA Anhang 31.12.2013 31.12.2012
Tsd. € Tsd. €

Langfristige Vermogenswerte
Geschéaftswerte und sonstige immaterielle Vermdgenswerte 7.1 163.113 431.041
Sachanlagen 7.2 711.908 1.919.694
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 10.3.3 3.195 4.434
Ertragsteueranspriche 7.3 6.684 9.480
Latente Steuerforderungen 74 1.643 3.273
Sonstige finanzielle Vermdgenswerte 7.6 138 11.305
Sonstige Vermdgenswerte 7.7 237 2.363
886.918 2.381.590

Kurzfristige Vermogenswerte
Vorrate 7.8 21.145 56.907
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 7.9 160.479 439.408
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 7.10 10.871 49.252
Sonstige Vermogenswerte 7.1 8.659 13.504
Laufende Ertragsteueranspriiche 7.12 5.050 6.815
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 7.3 29.851 237.025
Zur VerauBBerung gehaltene Vermogenswerte 4 1.975.216 -
2.211.271 802.911
3.098.189 3.184.501

Vorjahreswerte angepasst.
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PASSIVA Anhang 31.12.2013 31.12.2012
Tsd. € Tsd. €

Eigenkapital
Gezeichnetes Kapital 7.4 345.580 345,580
Kapitalricklage 395.994 395.994
Sonstige Rucklagen 903.459 839.811
Eigene Anteile -76 -76
Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares Eigenkapital 1.644.957 1.581.309
Nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 21.730 25.557
1.666.687 1.606.866

Langfristige Schulden

Finanzschulden 7.5 720.388 767.697
Ruckstellungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses 7.16 555 6.167
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 7.19 21.388 65.870
Sonstige Verbindlichkeiten 7.20 287 2.130

742.618 841.864

Kurzfristige Schulden

Finanzschulden 7.15 116.367 266.976
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.18 73.420 137.312
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 7.21 606 7.026
Sonstige Ruckstellungen 7.7 16.170 25.389
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 7.19 41.728 113.101
Sonstige Verbindlichkeiten 7.20 78.207 185.967
Zur Verauf3erung gehaltene Schulden 4 362.386 -
688.884 735.771

3.098.189 3.184.501

Vorjahreswerte angepasst.
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1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2013

Anhang 2013 2012
Tsd. € Tsd. €
Umsatzerldse 6.1 3.013.835 2.864.909
Sonstige Ertrage 6.2 216.193 206.424
3.230.028 3.071.333
Materialaufwand 6.3 791.656 753.354
Personalaufwand 6.4 1.840.407 1.740.358
Abschreibungen und Wertminderungen 6.5 119.697 141.161
Sonstige Aufwendungen 6.6 322.521 285.647
3.074.281 2.920.520
Operatives Ergebnis 155.747 150.813
Finanzierungsertrage 6.8 2.356 6.817
Finanzierungsaufwendungen 6.8 40410 43.464
Finanzergebnis (netto) 6.8 -38.054 -36.647
Ergebnis vor Steuern 117.693 114.166
Ertragsteuern 6.9 27.666 21.765
Konzerngewinn 90.027 92.401
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 6.10 3.379 2.285
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 86.648 90.116
Ergebnis je Aktie in €
unverwassert 6.11 0,63 0,65
verwassert 6.11 0,63 0,65

Vorjahreswerte angepasst.
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VERANTWORTUNG
1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2013
2013 2012
Tsd. € Tsd. €
Konzerngewinn 90.027 92.401
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 3.379 2285
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 86.648 90.116
Verdnderung des beizulegenden Zeitwertes
von zu Sicherungszwecken eingesetzten Derivaten 11.931 -780
Ertragsteuern -1.888 123
Sonstiges Ergebnis (Cash-Flow Hedges), das anschlieBend
in die Gewinn- und Verlustrechnung umgegliedert wird, wenn
bestimmte Bedingungen erfillt sind 10.043 -657
Verdnderung der versicherungsmathematischen Gewinne/Verluste
aus leistungs- und beitragsorientierten Pensionszusagen 0 -285
Ertragsteuern 0 45
Sonstiges Ergebnis (versicherungsmathematische Gewinne/Ver-
luste), das anschlieBend nicht in die Gewinn- und Verlustrechnung
umgegliedert wird 0 -240
Sonstiges Ergebnis* 10.043 -897
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 0 -5
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 10.043 -892
Gesamtergebnis 100.070 91.504
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 3.379 2.280
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 96.691 89.224

Vorjahreswerte angepasst.
*Summe der im Eigenkapital erfolgsneutral erfassten Wertverdnderungen.
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Gezeich-  Kapital- Gewinn- Eigene Cash-  Aktiondren Nicht Eigen-
netes riicklage riicklagen  Anteile Flow  der RHON- beherr- kapital
Kapital Hedges KLINIKUM AG schende
(ocn zurechen- Anteile
bares am Eigen-
Eigenkapital kapital'
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Stand 31.12.2011/01.01.2012
vor Anpassung 345.580 395.994  843.733 -76  -30.250 1.554.981 43.677 1.598.658
Anderung der Bilanzierung
aufgrund IAS 19 R (2011) - - -783 - - -783 2 -781
Stand nach Anpassung
01.01.2012 345.580 395.994  842.950 -76  -30.250 1.554.198 43.679 1.597.877
Laufende Anpassungen
aufgrund IAS 19 R (2011) - - -235 - - -235 -5 -240
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Kapitaleinzahlungen - - - - - 0 96 96
Kapitalauszahlungen - - - - - -400 -400
Anteilskauf nach Erlangung
Control - - 81 - - 81 -81 0
Dividendenausschittungen - - —62.194 - - -62.194 -3.121 -65.315
Gesamtergebnis - - 90.116 - -657 89.459 2.285 91.744
Sonstige Verdnderungen
Verdnderungen des
Konsolidierungskreises - - - - - 0 -16.896  -16.896
Stand 31.12.2012 345.580 395.994  870.718 -76  -30.907 1.581.309 25.557 1.606.866
Stand 31.12.2012/01.01.2013
vor Anpassung 345580 395.994  871.305 -76  -30.907 1.581.896 25.560 1.607.456
Anderung der Bilanzierung
aufgrund IAS 19 R (2011) - - -587 - - -587 -3 -590
Stand nach Anpassung
01.01.2013 345.580 395.994  870.718 -76  -30.907 1.581.309 25.557 1.606.866
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Kapitaleinzahlungen - - - - - 61 61
Kapitalauszahlungen - - - - - -96 -96
Anteilskauf nach Erlangung
Control - - 1.509 - - 1.509 -4.766 -3.257
Dividendenausschittungen - - =34552 - - -34.552 -2.405 -36.957
Gesamtergebnis - - 86.648 - 10.043 96.691 3.379 100.070
Stand 31.12.2013 345580 395.994  924.323 -76  -20.864 1.644.957 21.730 1.666.687

Vorjahreswerte angepasst.

'EinschlieBSlich des sonstigen Ergebnisses (OCI).
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Anhang 2013 2012
Mio. € Mio. €
Ergebnis vor Ertragsteuern 17,7 114,2
Finanzergebnis (netto) 6.8 38,1 36,7
Abschreibungen und Ergebnisse aus dem Abgang von Vermdgenswerten 6.5 121,0 139,9
Nicht zahlungswirksame Bewertungen derivativer Finanzinstrumente 7.22 0,0 -0,1
276,8 290,7
Veranderung des Netto-Umlaufvermdgens
Verdnderung der Vorrdte 7.8 -3,0 -3,0
Verdnderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 79 -2,5 54,7
Verdnderung der Sonstigen finanziellen Vermégenswerte und Sonstigen
Vermogenswerte 7.10f. 35 10,5
Veranderung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.18 229 34
Verdnderung Ubrige Nettoschulden/Sonstige nicht zahlungswirksame Vorgange 7.19f. -239 -39,7
Verdnderung der Ruckstellungen 7.16f. -1,6 -1,3
Gezahlte Ertragsteuern 6.9 -22,0 -23.2
Zinsauszahlungen -39,8 -43,6
Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit 210,4 139,1
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermégenswerte 7.2 -165,3 -193,1
Zugeflossene Férdermittel zur Finanzierung der Investitionen in
Sachanlagen und immaterielle Vermogenswerte 58,6 53,2
Erwerb von Tochterunternehmen abzlglich erworbener Zahlungsmittel 4 -1,5 -54.8
Verkaufserlose aus dem Abgang von Vermogenswerten 4,6 7,7
Zinseinzahlungen 6.8 24 6,7
Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit -101,2 -180,3
Einzahlungen aus der Aufnahme langfristiger Finanzschulden 7.15 58,7 0,0
Ruckzahlung von Finanzschulden 7.15 -233,2 -113,2
Dividendenzahlungen an Aktionére der RHON-KLINIKUM AG 7.4 -34,6 -62,2
Einzahlungen von nicht beherrschenden Anteilen am Eigenkapital/
Auszahlungen an nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 7.14 -3,2 -3/4
Mittelabfluss aus Finanzierungstatigkeit -212,3 -178,8
Veranderung der Finanzmittelfonds 7.13 -103,1 -220,0
Finanzmittelfonds am 01.01. 2199 4399
Finanzmittelfonds am 31.12. 713 116,8 219,9
davon zur VerduBerung gehaltener Finanzmittelfonds am 31.12. 127,0 -
davon nicht zur VerduBerung gehaltener Finanzmittelfonds am 31.12. -10,2 219,9

Vorjahreswerte angepasst.
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1 GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

Die RHON-KLINIKUM AG, die Helios Kliniken GmbH und die Fresenius SE & Co. KGaA haben am 13. September 2013
einen Anteilskaufvertrag unterzeichnet, wonach ein Portfolio von 43 Kliniken, Medizinischen Versorgungszentren und
weiteren verbundenen Beteiligungen verkauft wird. Unter Berticksichtigung einer aktualisierten kartellrechtlichen
Bewertung im Rahmen der Gesamttransaktion wurden die Kliniken in Cuxhaven, Waltershausen-Friedrichroda sowie
Boizenburg aus der Kartellamts-Anmeldung herausgenommen. Diese Einrichtungen werden nicht an Fresenius
Ubergehen, somit verbleibt ein Portfolio von 40 Kliniken zum Verkauf. Die Durchfihrung der Transaktion steht zum
31.12.2013 noch unter dem Vorbehalt der Freigabe durch die zustdndigen Kartellboehdrden sowie hinsichtlich bestimm-
ter Hauser unter dem Vorbehalt der Zustimmung von Minderheitsgesellschaftern bzw. ehemaliger kommunaler Tréger.
Von der Transaktion ausgenommen sind die Standorte Bad Neustadt, Bad Berka, Frankfurt (Oder) sowie das Universi-
tatsklinikum GieBen und Marburg. Die RHON-KLINIKUM AG bildet weiterhin einen unabhangigen homogenen Unter-
nehmensverbund, der sich auf medizinische Exzellenz und hochwertige Spitzenmedizin fokussiert. Die RHON-KLINIKUM
AG will auf Basis dessen eine Vorreiterrolle fUr wissenschaftlich-universitare Spitzenmedizin werden.

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 Aufstellungswéhrung 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 2013 wurde unter Anwendung von § 315a (HGB)
(»Konzernabschluss nach internationalen Rechnungslegungsstandards«) im Einklang mit den International Financial
Reporting Standards (IFRS) des International Accounting Standards Board (IASB), London, sowie den Interpretationen
des International Financial Reporting Standard Interpretations Committee (IFRS IC) erstellt, wie sie gemél3 der Verord-
nung Nr. 1606/2002 des Europdischen Parlaments und des Rats Uber die Anwendung Internationaler Rechnungsle-
gungsstandards in der Europdischen Union im Geschaftsjahr 2013 verpflichtend anzuwenden sind. Eine vorzeitige An-
wendung neuer Standards ist derzeit nicht vorgesehen.

a) Neue Rechnungslegungsvorschriften im Geschéftsjahr 2013
Neue Standards und Interpretationen ohne praktische Relevanz im Geschéftsjahr 2013

Folgende neu verdffentlichte bzw. gednderte Standards und Interpretationen, die bereits von der Europdischen Union
verabschiedet worden sind, haben aus derzeitiger Sicht fur das Geschaftsjahr 2013 sowie in den Folgejahren keine
praktische Relevanz:

* Anderung an IFRS 1 »Erstmalige Anwendung der International Financial Reporting Standards — Darlehen der 6ffentli-
chen Hand«

* |FRIC 20 »Kosten der Abraumbeseitigung wahrend des Abbaubetriebes im Tagebau«
* Anderung des IAS 12 »Latente Steuern: Realisierung zugrunde liegender Vermogenswerte«
* Anderungen des IFRS 1 »Schwerwiegende Hochinflation und Beseitigung der festen Zeitpunkte fir Erstanwender»

* Anderungen an IFRS 1 »Erstmalige Anwendung der International Financial Reporting Standardsg, IAS 1 »Darstellung
des Abschlusses», IAS 16 »Sachanlagenc, IAS 32 »Finanzinstrumente: Darstellung« sowie IAS 34 »Zwischenberichtser-
stattung« — Anderungsstandard (Annual Improvement to IFRSs 2009-2011 Cycle)
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Neue Standards und Interpretationen mit praktischer Relevanz im Geschaftsjahr 2013

Folgende neu verdffentlichte bzw. gednderte Standards und Interpretationen, die bereits von der Europdischen Union
verabschiedet worden sind, haben aus derzeitiger Sicht ab dem Geschéftsjahr 2013 sowie in den Folgejahren prakti-
sche Relevanz:

* Anderung an IFRS 7 »Angaben - Saldierung von finanziellen Vermogenswerten und finanziellen Schulden«

Im Dezember 2011 hat das IASB Anderungen an IFRS 7 »Finanzinstrumente: Angaben« in Bezug auf die Saldierung von
finanziellen Vermogenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten veréffentlicht und am 13. Dezember 2012 verabschie-
det. Dieser nennt weitere neue Angabepflichten im Zusammenhang mit bestimmten Aufrechnungsvereinbarungen.
Die Offenlegung dieser Angaben ist unabhédngig davon, ob die Aufrechnungsvereinbarung tatsachlich zu einer Auf-
rechnung der betroffenen finanziellen Vermégenswerte und Schulden gefiihrt hat. Qualitative Beschreibungen und
quantitative Angaben der Aufrechnungsanspriiche sind anzugeben. Die Anderungen sind retrospektiv fiir Geschéfts-
jahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG hat die genauen Auswir-
kungen geprift und diese entsprechend bertcksichtigt.

* Anderungen des IAS 19 »Leistungen an Arbeitnehmer«

Das IASB hat im Juni 2011 Anderungen an IAS 19 »Leistungen an Arbeitnehmer« veroffentlicht und am 5. Juni 2012 ver-
abschiedet. Die Anderungen betreffen die Erfassung und Bewertung des Aufwands fir leistungsorientierte Pensions-
pldne, Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses sowie Angabepflichten zu Leistungen an Arbeit-
nehmer. Die bedeutendste Anderung des IAS 19 besteht darin, dass versicherungsmathematische Gewinne und
Verluste, die nunmehr als »Neubewertungen« (remeasurements) bezeichnet werden, sofort bei Entstehung im sonsti-
gen Ergebnis (other comprehensive income, OCl) im Eigenkapital zu erfassen sind. Das Wahlrecht zwischen sofortiger
Erfassung im Gewinn oder Verlust, im sonstigen Ergebnis (OCI) oder einer zeitlich gestreckten Erfassung nach der Korri-
dormethode, wie sie bisher zuldssig war, entfallt. Ein »Recycling« Gber die Gewinn- und Verlustrechnung der »Neube-
wertungen« im sonstigen Ergebnis ist nicht zuldssig. Die bei der Bewertung des Pensionsaufwandes anfallende Verzin-
sung erfolgt auf das leistungsorientierte Netto-Vermdgen bzw. die Netto-Verbindlichkeit. Bei der Verzinsung ist die
Rendite auf hochwertige Unternehmensanleihen, falls fir diese ein Markt existiert, ansonsten die Rendite fir Staatsan-
leihen heranzuziehen. Bei Plandnderungen, die zu Verédnderungen der Leistungsverpflichtung fiihren, die auf Arbeits-
leistungen in zurtckliegenden Perioden zurlickzufihren sind, entsteht ein nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand.
Dieser wird in der Periode erfasst, in der die zugrunde liegende Plandnderung stattfindet, es erfolgt keine Verteilung
mehr. Zu diesem Aufwand zahlen auch Gewinne und Verluste aus Planklirzungen (curtailments). Leistungen an Arbeit-
nehmer, die noch an eine Verpflichtung zur Erbringung von zukinftigen Arbeitsleistungen geknpft sind, stellen keine
Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses dar. IAS 19 R (2011) fordert umfangreichere Anhang-
angaben im Zusammenhang mit Pensionszusagen. Insbesondere sind Angaben zu den Charakteristika der Leistungs-
pldne zu den im Abschluss erfassten Betrdgen sowie zu den Risiken aus Zusagen und deren eventuellen Auswirkungen
auf die zuktnftigen Zahlungsstréome (Cash-Flows) des Unternehmens zu machen. Die Anderungen des IAS 19 sind auf
Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Der Uberarbeitete Standard ist rickwir-
kend in Ubereinstimmung mit IAS 8 anzuwenden. Ausnahmen hiervon sind die Anderung des Buchwertes von Vermo-
genswerten, in dem Aufwand fir Leistungen an Arbeitnehmer im Zeitraum vor dem ersten Jahr, das im Abschluss der
Erstanwendung dargestellt wird, aktiviert worden ist und Vergleichsangaben zur Sensitivitdtsanalyse der leistungsori-
entierten Verpflichtung.

Der RHON-KLINIKUM Konzern wendet IAS 19 R (2011) riickwirkend an. Die Konzernbilanzwerte zum 1. Januar 2012, die
Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung und die Konzern-Gesamtergebnisrechnung fir das Geschaftsjahr 2012 wurden
aufgrund der gednderten Bilanzierung durch den Wegfall des Korridors angepasst. Latente Steuern wurden bei der
rickwirkenden Anpassung an IAS 19 R (2011) bertcksichtigt. Wir verweisen hierzu auf die im Konzernanhang unter dem
Kapitel »Segmentberichterstattung und Bilanzierungsanderungen bedingt durch IAS 19 R (2011)« dargestellten Bilanzie-
rungsanderungen.

Aufgrund der gednderten Definitionen durfen die Aufstockungsbetrdge in Altersteilzeitprogrammen zukinftig nicht
mehr als Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses klassifiziert werden und mussen daher Gber
den Zeitraum der Erdienung angesammelt werden. Der Giberwiegende Teil der Mitarbeiter befindet sich bereits in der
Freistellungsphase, so dass diese Anderung keine wesentliche Auswirkung auf die Bilanz und Gewinn- und Verlustrech-
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nung hat, weswegen keine rickwirkende Anpassung vorgenommen wurde. Die Altersteilzeitverpflichtungen beliefen
sich zum 31. Dezember 2013 auf 1,3 Mio. € (Vj. 4,5 Mio. €). Davon sind 0,2 Mio. € unter »Zur VerduBerung gehaltene
Schulden« ausgewiesen.

* IFRS 13 »Bewertung zum beizulegenden Zeitwert«

Im Mai 2011 hat das IASB den Standard IFRS 13 »Bewertung zum beizulegenden Zeitwert« veroffentlicht und am 11. De-
zember 2012 verabschiedet. IFRS 13 regelt einheitlich, wie zum beizulegenden Zeitwert (fair value) zu bewerten ist und
erweitert und vereinheitlicht die Angaben zum beizulegenden Zeitwert, sofern ein anderer Standard die Anwendung
von diesem vorschreibt. Per Definition ist der beizulegende Zeitwert der Preis, den unabhédngige Marktteilnehmer un-
ter marktiblichen Bedingungen zum Bewertungsstichtag im Hauptmarkt oder vorteilhaftesten Markt bei Verkauf eines
Vermogenswertes vereinnahmen bzw. bei Ubertragung einer Verbindlichkeit zahlen wiirden. Die Anwendung des bei-
zulegenden Zeitwertes wird durch denjenigen Standard vorgegeben, der diese erfordert oder erlaubt, sofern IFRS 13
keine Ausnahme vorsieht. Ausgeschlossen von der Anwendung werden IAS 17, IFRS 2 sowie andere Bewertungsgrof3en,
die dem beizulegenden Zeitwert dhnlich, jedoch nicht deckungsgleich sind. Die aus IFRS 7 bekannte dreistufige Fair-
Value-Hierarchie, basierend auf der Art der Bewertungsparameter, wurde fir IFRS 13 Gbernommen. Dariber hinaus sind
nach IFRS 13 umfassende Anhangangaben erforderlich, die den Vorschriften des IFRS 7 »Finanzinstrumente: Angabenc«
dhneln, aber fur alle zum beizulegenden Zeitwert bewerteten Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten gelten. Dartiber
hinaus sind die Verfahren, die fir die Bestimmung des beizulegenden Zeitwertes angewandt werden, konkret darzu-
stellen. IFRS 13 ist erstmals flr Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Vergleichs-
zahlen vor der erstmaligen Anwendung von IFRS 13 sind nicht anzupassen. Eine friihere Anwendung ist zuldssig. Die
RHON-KLINIKUM AG hat die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung geprift und diese
entsprechend berlcksichtigt.

b) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéftsjahr 2014
Neue Standards und Interpretationen ohne praktische Relevanz ab dem Geschéftsjahr 2014

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

e Anderungen an IFRS 10, IFRS 11 und IFRS 12 - Ubergangsregelungen

* Anderungen an IFRS 10 »Konzernabschlisse, IFRS 12 »Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmen« und I1AS 27
»Einzelabschlisse — Investmentgesellschaften«

Folgende neu veréffentlichte bzw. gednderte Standards und Interpretationen, die noch nicht von der Européischen
Union verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht ab dem Geschéftsjahr 2014 sowie in den Folgejahren keine
praktische Relevanz:

* Anderungen an IFRS 2 »Definition von Ausibungsbedingungen (vesting conditions)«, IFRS 3 »Bilanzielle Abbildung
bedingter Gegenleistungen (contingent considerations) im Rahmen von Unternehmenszusammenschlissen mit
Folgednderungen an anderen Standardsc, IFRS 8 »Aggregation von Geschaftssegmenten« und »Uberleitung von
dem Gesamtbetrag der Vermdgenswerte der berichtspflichtigen Segmente zu den Vermégenswerten des Unter-
nehmens, IFRS 13 »Kurzfristige Forderungen und Verbindlichkeiten, IAS 16/IAS 38 »Berechnung der kumulierten
Abschreibungen bei Anwendung der Neubewertungsmethode« sowie IAS 24 »Behandlung der Félle, in denen die
Aufgaben des Managements in Schltsselpositionen durch juristische Personen ausgefihrt werden« (Annual Impro-
vement to IFRS's Cycle 2010- 2012)

* Anderungen an IFRS 1 »Anzuwendende IFRS, IFRS 3 »Ausnahmen vom Anwendungsbereich fiir gemeinsame Ver-
einbarungen (joint arrangements) und Bilanzierung bedingter Gegenleistungen (contingent consideration) im Zu-
sammenhang mit Unternehmenszusammenschlisseng, IFRS 13 »Anwendungsbereich der sogenannten portfolio
exception und Verzicht auf Abzinsung bei der Fair Value-Bewertung kurzfristiger Forderungen und Verbindlichkei-
ten, sofern der Effekt unwesentlich ist« sowie IAS 40 »Zusammenhang zwischen IFRS 3 und IAS 40 bei der Klassifizie-
rung von als Finanzinvestition gehaltenen Immobilien (investment property) als vom Eigentimer selbst genutzt
(owner-occupied)« (Annual Improvement to IFRS's Cycle 2011-2013)
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° IFRIC 21 »Abgaben«
Neue Standards und Interpretationen mit praktischer Relevanz ab dem Geschaftsjahr 2014

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

* |FRS 10 »Konzernabschlisse«

Im Mai 2011 hat das IASB als Teil eines Pakets von finf neuen Standards IFRS 10 »Konzernabschlisse« veroffentlicht und
am 11. Dezember 2012 verabschiedet. Dieser zielt auf ein einheitliches Konsolidierungsmodell ab und ersetzt die

in IAS 27 »Konzern- und Einzelabschltsse« und SIG-12 »Konsolidierung — Zweckgesellschaften« enthaltenen Leitlinien
Uber Beherrschung und Konsolidierung. IFRS 10 dndert die Definition der Beherrschung dahingehend, dass nun zur
Ermittlung eines Beherrschungsverhéltnisses auf alle Unternehmen die gleichen Kriterien Anwendung finden. Der gedn-
derten Definition zufolge setzt Beherrschung Verfligungsgewalt und variable RickflUsse fir das Vorliegen eines
Beherrschungsverhéltnisses voraus. Verfligungsgewalt ist die Moglichkeit, gegenwartig die Aktivitdten des Beteili-
gungsunternehmens malgeblich zu lenken, die wesentlichen Einfluss auf die variablen Rickflisse haben. Die Verfu-
gungsgewalt ist basierend auf gegenwartige Tatsachen und Umstdnde festzustellen und kontinuierlich zu beurteilen.
Wirtschaftliche Erfolge kdnnen dabei positiv, negativ oder beides sein. Ein voriibergehendes Beteiligungsverhaltnis
befreit nicht von der Konsolidierungspflicht. Ausschlaggebend fur das Vorliegen einer tatsachlichen Beherrschung ist
das Prinzip der »De-Facto-Control«. Das Prinzip, den Konzernabschluss des Mutterunternehmens und seiner Tochterun-
ternehmen als ein einziges Unternehmen darzustellen, sowie die Konsolidierungsverfahren bleiben unverandert. IFRS
10 ist verpflichtend retrospektiv auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen. Eine
vorzeitige Anwendung ist nur in Verbindung mit einer vorzeitigen Anwendung der Standards IFRS 11 und IFRS 12 und
der Neuregelungen zu IAS 27 und IAS 28 sowie durch eine Angabe im Anhang moglich. Gravierende Auswirkungen auf
die Bilanzierung von Unternehmen werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG nicht erwartet.

* IFRS 11 »Gemeinschaftliche Vereinbarungen«

Als weiteren Teil des Pakets von funf neuen Standards hat das IASB im Mai 2011 IFRS 11 »Gemeinschaftliche Vereinba-
rungen« verdffentlicht und am 11. Dezember 2012 verabschiedet. IFRS 11 definiert eine gemeinschaftliche Vereinba-
rung als Vereinbarung, bei der zwei oder mehr Partnerunternehmen per Vertrag die gemeinschaftliche Kontrolle Gber
diese Vereinbarung austben. Gemeinschaftliche Vereinbarungen kdnnen gemeinschaftliche Tatigkeiten oder Gemein-
schaftsunternehmen sein. Bei Ersteren handelt es sich um eine gemeinschaftliche Vereinbarung, die den Partnerunter-
nehmen direkte Rechte an den Vermégenswerten und Verpflichtungen aus der Ubernahme von Schulden Gbertrégt.
Ein Gemeinschaftsunternehmen dagegen raumt den Partnerunternehmen Rechte am Netto-Reinvermdgen ein. Ge-
meinschaftsunternehmen werden nach der Equity-Methode in Ubereinstimmung mit dem geanderten IAS 28 bilan-
ziert. IFRS 11 ersetzt den bisherigen Standard IAS 31, so dass die bisherige Klassifikation »Gemeinschaftlich gefihrte
Vermdgenswerte« in »Gemeinschaftliche Tatigkeiten« ibergegangen ist. Eine Einbeziehung nach der Quotenkonsoli-
dierung ist daher nicht mehr gestattet. IFRS 11 ist auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar
2014 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist hier nur in Verbindung mit einer vorzeitigen Anwendung der Standards
IFRS 10 und IFRS 12 und der Neuregelungen zu IAS 27 und IAS 28 sowie durch eine Angabe im Anhang moglich. Die
RHON-KLINIKUM AG bilanziert ihre Gemeinschaftsunternehmen bereits nach der Equity-Methode und ist somit von der
Anderung nicht betroffen.

* IFRS 12 »Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmenc«

Im Mai 2011 hat das IASB IFRS 12 »Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmen« veroffentlicht und am 11. Dezember
2012 verabschiedet. Dieser Standard schreibt die erforderlichen Angaben fiir Unternehmen vor, die in Ubereinstim-
mung mit den neuen Standards IFRS 10 und IFRS 11 bilanzieren. Die Angabepflichten fir Beteiligungen an Tochterun-
ternehmen, assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen sowie nicht konsolidierten »Zweckgesellschaf-
teng, d. h. sogenannten strukturierten Unternehmen, erfolgen gemaR den tbergreifenden Standards IAS 27, IAS 28 und
IAS 31. Unternehmen missen gemal3 IFRS 12 quantitative und qualitative Angaben machen, die es dem Abschlussad-
ressaten ermdéglichen, die Art, Risiken und finanziellen Auswirkungen zu beurteilen, die mit dem Engagement des Un-
ternehmens bei Tochterunternehmen, assoziierten Unternehmen, gemeinschaftlichen Vereinbarungen und nicht kon-
solidierten strukturierten Unternehmen (Zweckgesellschaften) verbunden sind. IFRS 12 ist auf Geschéftsjahre
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anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen. Eine frihere Anwendung ist mit einer Angabe im An-
hang unabhdngig von der Anwendung von IFRS 10 und IFRS 11 sowie den Neuregelungen zu IAS 27 und IAS 28 zulds-
sig. Die RHON-KLINIKUM AG hat die genauen Auswirkungen auf die Anhangangaben gepriift und diese im Konzernan-
hang 2013 dargestellt. Die mit der Anderung des Standards erforderlichen ausfihrlicheren Angaben im Anhang sind im
Kapitel »Unternehmenserwerbe« unter dem Punkt »Zur VerduBBerung gehaltene Vermégenswerte und Schulden«in
diesem Konzernanhang dargestellt. Die Angabe umfasst zum einen die Darstellung und Erlduterung der im Zusam-
menhang mit dem zwischen der RHON-KLINIKUM AG, der Helios Kliniken GmbH und der Fresenius SE & Co. KGaA am
13. September 2013 unterzeichneten Anteilskaufvertrag einhergehenden zur Verduf3erung gehaltenen Vermoégenswer-
te und Schulden und zum anderen die Darstellung der damit verbundenen finanziellen Auswirkungen, Chancen und
Risiken im Falle eines Verlustes der Kontrolle der betroffenen Tochtergesellschaften.

* Neufassung des IAS 27 »EinzelabschlUsse«

Im Mai 2011 hat das IASB als Teil eines Pakets von fiinf neuen Standards die Neufassung des IAS 27 »Konzern- und Einzel-
abschlusse« verdffentlicht und am 11. Dezember 2012 verabschiedet. Dieser wird in IAS 27 »Einzelabschlisse (revised
2011« umbenannt und beinhaltet zukinftig nur noch Vorschriften zu Einzelabschlissen. Die bestehenden Regelungen
bleiben unverandert. Die Anderungen zu IAS 27 sind erstmals fiir Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem

1. Januar 2014 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist nur in Verbindung mit einer vorzeitigen Anwendung der Stan-
dards IFRS 10, IFRS 11, IFRS 12 sowie IAS 28 (revised 2011) sowie mit einer Angabe im Anhang moglich. Gravierende Auswir-
kungen auf die Bilanzierung von Unternehmen werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG nicht erwartet.

* Neufassung des IAS 28 »Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmenc

Im Mai 2011 hat das IASB die Neufassung des IAS 28 »Anteile an assoziierten Unternehmen« veroffentlicht und am 11. De-
zember 2012 verabschiedet. Dieser wird in IAS 28 »Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunterneh-
men (revised 2011)« umbenannt. IAS 28 beschreibt weiterhin die Bilanzierung von assoziierten Unternehmen sowie die
Anwendung der Equity-Methode bei assoziierten Unternehmen und gemeinschaftlich geftihrten Unternehmen. Die An-
derungen ergeben sich aus der Veroffentlichung von IFRS 10, IFRS 11 und IFRS 12. 1AS 28 (revised 2011) ist erstmals fur
Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist nur in Ver-
bindung mit einer vorzeitigen Anwendung der Standards IFRS 10, IFRS 11, IFRS 12 und IAS 27 (revised 2011) sowie mit
einer Angabe im Anhang maglich. Die RHON-KLINIKUM AG hat die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung
und Bewertung gepruft und diese entsprechend berticksichtigt. Die Auswirkungen auf die Bilanzierung und Bewertung
und die Darstellung im Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG wurden als unwesentlich eingestuft, da der Anteil an
assoziierten und Gemeinschaftsunternehmen fur die Vermédgens-, Finanz- und Ertragslage von untergeordneter Bedeu-
tung ist.

* Anderung an IAS 32 »Finanzinstrumente: Darstellung« — Saldierung von finanziellen Vermégenswerten und finanziel-
len Verbindlichkeiten

Im Dezember 2011 hat das IASB Anderungen an IAS 32 »Finanzinstrumente: Darstellung« in Bezug auf die Saldierung
von finanziellen Vermdgenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten veréffentlicht und am 13. Dezember 2012 verab-
schiedet. Die vorgenommenen Erweiterungen fihren jedoch nicht zu einer Anderung des gegenwartigen Saldierungs-
modells, sondern haben lediglich den Charakter einer Klarstellung. Demzufolge sind finanzielle Vermégenswerte und
finanzielle Verbindlichkeiten nur dann zu saldieren, wenn am Abschlussstichtag ein Rechtsanspruch auf Verrechnung
vorliegt und beabsichtigt ist, entweder einen Ausgleich auf Nettobasis herbeizufiihren oder mit der Verwertung des
betreffenden Vermégenswertes die dazugehérige Verbindlichkeit abzulésen. Die Anderungen stellen klar, dass am Ab-
schlussstichtag der rechtlich durchsetzbare Anspruch auf Saldierung bestehen und unabhédngig von einem Eintritt ei-
nes kiinftigen Ereignisses sein muss. Der Anspruch muss fur alle Vertragsparteien im gewohnlichen Geschéftsablauf
und auch bei Insolvenz einer beteiligten Partei durchsetzbar sein. IAS 32 stellt auBerdem klar, dass eine Bruttoabwick-
lungsmethode unter bestimmten Voraussetzungen effektiv einer Nettoabwicklung entsprechen kann und damit das
Kriterium des IAS 32 erfullt ist. Jedoch muss die Methode dazu fihren, dass Ausfall- und Liquiditatsrisiken eliminiert
sowie Forderungen und Verbindlichkeiten in einem einzigen Abwicklungsverfahren verarbeitet werden. Generalver-
rechnungsvereinbarungen, bei denen der rechtliche Anspruch auf Saldierung nur bei dem Eintritt von kinftigen Ereig-
nissen durchsetzbar ist, erfillen die Saldierungskriterien auch in Zukunft nicht. Die Anderungen sind retrospektiv fir
Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen. Eine freiwillige vorzeitige Anwendung
der Regelungen ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG hat die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und
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Bewertung gepruft und wird diese entsprechend berlcksichtigen. Die Auswirkungen auf die Bilanzierung und Bewer-
tung und der Darstellung im Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG betreffen ausschlieRlich die Saldierung der fi-
nanziellen Vermoégenswerte und Schulden im Rahmen von Altersteilzeitprogrammen und betreffen finanzielle Vermo-
genswerte und Schulden, die insolvenzgeschitzt sind.

Folgende neu verdffentlichte bzw. gednderte Standards und Interpretationen, die noch nicht von der Européischen
Union verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht ab dem Geschéftsjahr 2014 sowie in den Folgejahren prakti-
sche Relevanz:

* Anderungen an IAS 19 (2011) »Leistungen an Arbeitnehmer«

Das IASB hat im November 2013 Anderungen an IAS 19 R (2011) »Leistungen an Arbeitnehmer« verdffentlicht. Die Neu-
regelung befasst sich damit, wie von Unternehmen Beitrdge zu leistungsorientierten Planen, die von Mitarbeitern und
Dritten geleistet werden, zu erfassen sind. Die Beitrdge missen dabei bestimmte Eigenschaften erfullen. Neben der
Vorgabe, dass diese in der formalen Regelung des Plans festgelegt sein missen, mussen diese an die Dienstzeit ge-
kntpft und unabhangig von der Dauer der Dienstzeit sein. Von der Dienstzeitdauer unabhangige Beitragszahlungen
ergeben sich beispielsweise, wenn diese einem bestimmten Prozentsatz des Gehalts entsprechen, fur diese ein fixer
Betrag wahrend der gesamten Dienstzeit festgelegt ist bzw. diese vom Alter des Arbeitnehmers abhéngen. Bei Erfll-
lung dieser Bedingungen besteht fir Unternehmen die Moglichkeit, die Beitrage als Minderung des Dienstzeitaufwan-
des in der Periode zu erfassen, in der die Arbeitsleistung erbracht wird. Die Neuregelung von IAS 19 R (2011) ist auf Ge-
schaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Juli 2014 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist zuldssig. Die
genauen Auswirkungen im Hinblick auf die Bilanzierung und Bewertung sind in diesem Konzernanhang unter dem Ka-
pitel »Segmentberichterstattung und Bilanzierungsanderungen bedingt durch IAS 19 R (2011)« dargestellt.

* Anderungen an IAS 36 »Wertminderungen von Vermdgenswerten« — Angaben zum erzielbaren Betrag fir nicht-
finanzielle Vermdgenswerte

Das IASB hat Anderungen an IAS 36 »Wertminderung von Vermégenswerten« im Dezember 2013 verabschiedet und
am 20. Dezember 2013 veroffentlicht. Die Anderungen korrigieren zum einen die durch IFRS 13 »Bemessung des beizu-
legenden Zeitwertes« in IAS 36 eingeflihrte Angabevorschrift, den erzielbaren Betrag jeder zahlungsmittelgenerieren-
den Einheit (oder Gruppe von Einheiten) anzugeben, der ein bedeutender Geschéfts- oder Firmenwert oder bedeuten-
de immaterielle Vermdgenswerte mit unbegrenzter Nutzungsdauer zugeordnet ist. Zum anderen betreffen die
Anderungen Informationsangaben im Hinblick auf die Bemessung des erzielbaren Betrages bei Wertminderungen
oder Wertaufholungen von Vermégenswerten oder einer zahlungsmittelgenerierenden Einheit, falls dieser auf dem
beizulegenden Zeitwert abziiglich VerduBerungskosten basiert. Die Anderungen sind retrospektiv, jedoch nur auf Be-
richtsperioden, in denen bereits IFRS 13 zur Anwendung kommt, fir Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2014 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG hat die genauen Aus-
wirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung geprift. Gravierende Auswirkungen auf die Bilanzierung und
Bewertung und der Darstellung im Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG sind dabei nicht zu erwarten.

* Anderungen an IAS 39 - Novation von Derivaten und Fortsetzung der Bilanzierung von Sicherungsgeschaften

Im Dezember 2013 hat das IASB Anderungen an IAS 39 — Novation von Derivaten und Fortsetzung der Bilanzierung von
Sicherungsgeschéften — verabschiedet und am 20. Dezember 2013 veréffentlicht. Die Anderungen betreffen die Um-
stellung auf zentrale Gegenparteien (»Central Counterparties — CCP«) zur Verminderung der Ausfallrisiken und Verbes-
serung der Transparenz und Regulierungsaufsicht bei aullerborslichen (»over-the-counter — OTC«) Derivaten. IAS 39
»Finanzinstrumente: Ansatz und Bewertung« verpflichtet zu einer Beendigung der Bilanzierung von Derivaten als Si-
cherheitsinstrument in einer bilanziellen Sicherungsbeziehung (Hedge-Accounting) im Falle eines Nichtfortbestehens
des urspriinglichen Derivats. Eine solche Beendigung des Hedge-Accountings ist nicht erforderlich, wenn die Novation
eines Sicherungsinstruments mit einer zentralen Gegenpartei bestimmte Kriterien erfillt. Die RHON-KLINIKUM AG hat
die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung geprift und erwartet keine Auswirkungen auf
die in einer bilanzierten Sicherungsbeziehung designierten Derivate.
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¢) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéftsjahr 2015
Neue Standards und Interpretationen ohne praktische Relevanz ab dem Geschéftsjahr 2015

Folgende neu veroffentlichte bzw. gednderte Standards und Interpretationen, die bereits von der Europdischen Union
verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht ab dem Geschéftsjahr 2015 sowie in den Folgejahren keine prakti-
sche Relevanz:

* |IFRS 14 »Regulatorische Abgrenzungsposten«

Der IASB hat am 30. Januar 2014 IFRS 14, Regulatorische Abgrenzungsposten, veréffentlicht. Durch die Regelungen des
Standards wird es Unternehmen, die erstmals einen IFRS-Abschluss gemal3 IFRS 1 aufstellen, ermdglicht, sogenannte
regulatorische Abgrenzungsposten, die sie unter Geltung ihrer bisherigen nationalen Rechnungslegungsvorschriften
im Zusammenhang mit preisregulierten Tatigkeiten angesetzt haben, im IFRS-Abschluss beizubehalten und weiterhin
nach den bisherigen Rechnungslegungsmethoden zu bilanzieren.

Neue Standards und Interpretationen mit praktischer Relevanz ab dem Geschaftsjahr 2015

Folgende neu veréffentlichte bzw. gednderte Standards, die noch nicht von der Europdischen Union verabschiedet
wurden, haben aus derzeitiger Sicht fur das Geschaftsjahr 2015 sowie in den Folgejahren praktische Relevanz:

* IFRS 9 »Finanzinstrumente« — Klassifizierung und Bewertung finanzieller Vermogenswerte und Verbindlichkeiten

Das IASB hat im November 2009 den Standard IFRS 9 zur Kategorisierung und Bewertung von finanziellen Vermogens-
werten veroffentlicht, welcher durch das IASB im Herbst 2012 geringfligig gedandert wurde. Gemal3 IFRS 9 regelt ein
neuer, weniger komplexer Ansatz die Kategorisierung und Bewertung von finanziellen Vermogenswerten. Demnach
gibt es nunmehr nur noch zwei anstatt vier Bewertungskategorien fur aktivische Finanzinstrumente: Bewertung zum
beizulegenden Zeitwert (Fair Value) oder Bewertung zu fortgefiihrten Anschaffungskosten (amortised cost). Eine
Bewertung mit den fortgefiihrten Anschaffungskosten erfordert dabei das planmalige Halten des finanziellen Vermo-
genswertes zur Vereinnahmung der vertraglichen Zahlungsstrome sowie Vertragsbedingungen des finanziellen
Vermogenswertes, die zu Zahlungsstromen zu festgelegten Zeitpunkten fihren, die ausschlieBlich Tilgung und Zins-
zahlungen auf ausstehende Rickzahlungsbetrdge darstellen. Finanzinstrumente, die diese beiden Bedingungen nicht
erfillen, sind zum beizulegenden Zeitwert zu bewerten. Die Kategorisierung basiert zum einen auf dem Geschéaftsmo-
dell des Unternehmens, zum anderen auf charakteristischen Eigenschaften der vertraglichen Zahlungsstréme des je-
weiligen finanziellen Vermogenswertes. Der Standard sieht eine retrospektive Anwendung auf alle bestehenden finan-
ziellen Vermdgenswerte vor, wobei zur Kategorisierung nach den neuen Regelungen die Umstéande am Tag der
Erstanwendung des Standards mal3geblich sind.

Im Oktober 2010 hat das IASB IFRS 9 »Finanzinstrumente« um Regelungen zur Bilanzierung finanzieller Verbindlichkei-
ten und zur Ausbuchung von Finanzinstrumenten erweitert. Mit Ausnahme der Regelungen fur freiwillig zum beizule-
genden Zeitwert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten (sogenannte Fair-Value-Options) wurden die Vorschriften un-
verandert aus IAS 39 »Finanzinstrumente: Ansatz und Bewertung«in IFRS 9 (ibernommen. Die RHON-KLINIKUM AG
Uberpruft derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

* Anderungen an IFRS 7 und IFRS 9 »Verpflichtender Anwendungszeitpunkt und Anhangangaben bei Ubergang«

Das IASB hat im Dezember 2011 Anderungen an IFRS 7 und IFRS 9 »Verpflichtender Anwendungszeitpunkt und
Anhangangaben bei Ubergang« verdffentlicht. Durch die Anderung wird die verpflichtende Anwendung des IFRS 9
verschoben. IFRS 9 nennt zudem Ausnahmeregelungen, unter denen ein Unternehmen im Ubergang auf den neuen
Standard anstatt einer Anpassung von Vorjahreszahlen zusatzliche Angaben im Anhang vornehmen kann. Des Weite-
ren fordert IFRS 9 zusatzliche Anhangangaben, die als Anderungen in den bestehenden IFRS 7 einflieBen. Diese betref-
fen auf Basis der jeweiligen Bewertungskategorie gemaf3 IAS 39 die Buchwertanderungen, die sich aus der Umstellung
auf IFRS 9 ergeben, sofern diese sich nicht auf Bewertungseffekte zum Zeitpunkt der Umstellung beziehen, und zuséatz-
lich die Buchwertdnderungen, die auf solche Effekte zurtickzufiihren sind. Fur finanzielle Verm&égenswerte und Schul-
den, die aus der Umstellung auf IFRS 9 kunftig mit fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertet werden, sind zusatzli-
che Angaben erforderlich. Weiterhin muss auf Basis der Anhangangaben eine Uberleitung der Bewertungskategorien
gemal IAS 39 und IFRS 9 auf Bilanzpositionen sowie Klassen von Finanzinstrumenten maglich sein. Die RHON-KLINI-
KUM AG pruft derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.
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Die Aufstellung von Konzernabschlissen nach IFRS erfordert Annahmen und Schatzungen. Des Weiteren macht die
Anwendung der konzerneinheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden Wertungen des Managements erfor-
derlich. Bereiche mit hoheren Beurteilungsspielrdumen oder héherer Komplexitdt oder Bereiche, bei denen Annahmen
und Schatzungen von entscheidender Bedeutung fur den Konzernabschluss sind, sind aufgefthrt und erldutert. Die
Aufstellung des Konzernabschlusses erfolgte auf Basis historischer Anschaffungs- oder Herstellungskosten, einge-
schrankt durch die zum beizulegenden Zeitwert erfolgswirksam angesetzten finanziellen Vermogenswerte und finan-
ziellen Verbindlichkeiten (inklusive derivativer Finanzinstrumente).

Der Konzernabschluss wird am 29. April 2014 durch den Aufsichtsrat zur Veroffentlichung freigegeben.

2.2 KONSOLIDIERUNG

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

2.2.1 Tochterunternehmen

Tochterunternehmen sind alle Unternehmen (inklusive Zweckgesellschaften), bei denen der Konzern »control« Giber die
Finanz- und Geschaftspolitik innehat, regelmaRig begleitet von einem Stimmrechtsanteil von mehr als 50,0 %. Bei der
Beurteilung, ob »control« vorliegt, werden Existenz und Auswirkung potenzieller Stimmrechte, die aktuell austb- oder
umwandelbar sind, berlcksichtigt. Der Konzern Uberpriift auch dann, ob »control« vorliegt, wenn das Mutterunterneh-
men weniger als 50,0 % der Stimmrechte halt, jedoch die Moglichkeit hat, die Geschéfts- und Finanzpolitik aufgrund
von einer De-facto-Beherrschung zu steuern. De-facto-Beherrschung liegt beispielsweise bei Stimmrechtsvereinbarun-
gen oder erhohten Minderheitsrechten vor.

Tochterunternehmen werden von dem Zeitpunkt an in den Konzernabschluss einbezogen (Vollkonsolidierung), an
dem »control« auf den Konzern Gbergegangen ist. Sie werden zu dem Zeitpunkt entkonsolidiert, an dem »control«
endet. Die Bilanzierung erworbener Tochterunternehmen erfolgt nach der Erwerbsmethode.

Die Anschaffungskosten des Erwerbs entsprechen dem beizulegenden Zeitwert der hingegebenen Vermdgenswerte,
der ausgegebenen Eigenkapitalinstrumente und der entstandenen bzw. idbernommenen Schulden zum Transaktions-
zeitpunkt. AuBerdem beinhalten sie die beizulegenden Zeitwerte jeglicher angesetzter Vermodgenswerte oder Schul-
den, die aus einer bedingten Gegenleistungsvereinbarung resultieren. Im Rahmen eines Unternehmenszusammen-
schlusses identifizierbare Vermdgenswerte, Schulden und Eventualverbindlichkeiten werden bei der Erstkonsolidierung
mit ihren beizulegenden Zeitwerten zum Erwerbszeitpunkt bewertet. Fir jeden Unternehmenserwerb entscheidet der
Konzern auf individueller Basis, ob die nicht beherrschbaren Anteile am erworbenen Unternehmen zum beizulegenden
Zeitwert oder anhand des proportionalen Anteils am Nettovermégen des erworbenen Unternehmens erfasst werden.
Erwerbsbezogene Kosten werden aufwandswirksam erfasst, wenn sie anfallen.

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

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

Als Geschéaftswert 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 tber 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.
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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 Eigenka-
pital erfasst. Gewinne und Verluste, die bei der VerduSerung von nicht beherrschenden Anteilen entstehen, werden
ebenfalls im Eigenkapital erfasst.

2.2.3 Assoziierte Unternehmen und gemeinschaftlich gefiihrte Unternehmen

Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf die der Konzern mafigeblichen Einfluss austbt, jedoch kein
»control« besitzt, da der Stimmrechtsanteil zwischen 20% und 50 % betrdgt. Beteiligungen an assoziierten Unterneh-
men 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 Geschéftswert (unter Be-
rcksichtigung kumulierter Wertminderungen).

Der Anteil des Konzerns an Gewinnen und Verlusten von assoziierten Unternehmen oder Joint Ventures wird vom Zeit-
punkt des Erwerbs an in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst und die kumulierten Veranderungen gegen den Betei-
ligungsbuchwert verrechnet. Wenn der Verlustanteil des Konzerns an einem assoziierten Unternehmen oder Joint Venture
dem Anteil des Konzerns an diesem Unternehmen, inklusive anderer ungesicherter Forderungen, entspricht bzw. diesen
Ubersteigt, werden keine weiteren Verluste erfasst, es sei denn, er ist flr das assoziierte Unternehmen oder gemeinschaft-
lich gefiihrte Unternehmen eine Verpflichtung eingegangen oder hat fur diese Zahlungen geleistet.

Nicht realisierte Zwischenergebnisse aus Transaktionen zwischen Konzernunternehmen und assoziierten Unternehmen
oder gemeinschaftlich gefiihrten Unternehmen werden anteilig eliminiert, soweit die zugrundeliegenden Sachverhalte
wesentlich sind.

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

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

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

2.2.4 Verduflerung von Tochterunternehmen

Wenn der Konzern entweder die Beherrschung oder den ma3geblichen Einfluss Gber ein Unternehmen verliert, wird der
verbleibende Anteil zum beizulegenden Zeitwert neu bewertet und die daraus resultierende Differenz als Gewinn oder
Verlust erfasst. Der beizulegende Zeitwert ist der beim erstmaligen Ansatz eines assoziierten Unternehmens, Gemein-
schaftsunternehmens oder eines finanziellen Vermégenswertes ermittelte beizulegende Zeitwert. Darliber hinaus wer-
den alle im sonstigen Ergebnis ausgewiesenen Betrdge in Bezug auf dieses Unternehmen so bilanziert, wie dies verlangt
wulrde, wenn das Mutterunternehmen die dazugehérigen Vermégenswerte und Schulden direkt verdul3ert hétte. Dies
bedeutet, dass ein zuvor im sonstigen Ergebnis erfasster Gewinn oder Verlust vom Eigenkapital in die Gewinn- und Ver-
lustrechnung umgebucht wird.

Vermogenswerte und Schulden, die auf zur VerduBBerung vorgesehene Gesellschaften entfallen, sind gemalS IFRS 5 als
gesonderter Posten in der Bilanz und die Ergebnisse aufgegebener Geschaftsbereiche als gesonderte Posten in der Ge-
samtergebnisrechnung auszuweisen. Vermogenswerte, die als zur VerduBerung gehalten eingestuft werden, sind mit
dem niedrigeren Wert aus Buchwert und beizulegendem Zeitwert abzlglich Verduf3erungskosten zu bewerten und die
Abschreibung dieser Vermdgenswerte auszusetzen.
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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 BerichtsgroRen
sowie Berichtsstrukturen, die den Entscheidungstrédgern zur Verfigung stehen und von diesen genutzt werden.

Als operatives Segment wird ein Unternehmensbestandteil gesehen, der Geschaftstatigkeiten betreibt, mit denen Er-
trage erwirtschaftet werden und bei denen Aufwendungen anfallen konnen, dessen Betriebsergebnisse regelmafig
vom Hauptentscheidungstrager des Unternehmens mit Blick auf Entscheidungen tber die Allokation von Ressourcen
zu diesem Segment und die Bewertung seiner Ertragskraft Gberprift werden und fir den einschldagige Finanzinforma-
tionen vorliegen.

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

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

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

¢ das Segmentvermogen betrdgt mindestens 10 % des kumulierten Segmentvermogens.

Die geforderte Erl6ssegmentierung besagt, dass so lange berichtspflichtige Segmente gebildet werden missen, bis die
Erlose der identifizierten berichtspflichtigen Segmente 75 % der gesamten externen Erlose 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 Uber die Ermitt-
lung und Identifizierung der berichtspflichtigen Segmente zu machen. Dies umfasst die Nennung der Bestimmungs-
faktoren der Segmentberichterstattung und die Angabe der Produkte und Dienstleistungen, mit denen die einzelnen
Segmente ihre Ertrédge erwirtschaften.

DarUber hinaus mussen detaillierte Angaben zu Segmentergebnis, Segmentvermdgen und Segmentschulden gemacht
werden. Des Weiteren sind Informationen zu Produkten und Dienstleistungen, rdumlichen Aktivitdten und den wesent-
lichen Kunden des Unternehmens anzugeben. IFRS 8 fordert auch erganzende Angaben zu den intern verwendeten
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 Gesamtvermdgen der be-
richtpflichtigen Segmente, die gesamten Schulden der berichtspflichtigen Segmente sowie den Gesamtbetrag der
berichtspflichtigen Segmente fir jeden anderen wesentlichen Posten, der gesondert berichtet wird.

Segmentinformationen friiherer Jahre, die als Vergleichsinformationen dienen, sind bei erstmaliger Anwendung anzu-
passen.

2.4 GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE

2.4.1 Geschaftswert

Der Geschéftswert stellt den Uberschuss der Anschaffungskosten des Unternehmenserwerbs tber den beizulegenden
Zeitwert der Anteile des Konzerns an den Nettovermdgenswerten des erworbenen Unternehmens zum Erwerbszeit-
punkt dar. Ein durch Unternehmenserwerb entstandener Geschaftswert wird den immateriellen Vermégenswerten zu-
geordnet. Der Geschaftswert wird mindestens einem jahrlichen Werthaltigkeitstest (Impairmenttest) unterzogen und
mit seinen urspringlichen Anschaffungskosten abziiglich kumulierter Wertminderungen bewertet. Eine Uberprifung
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findet dartber hinaus auch dann statt, wenn Ereignisse oder Umstdnde darauf hindeuten, dass der Wert gemindert
sein konnte. Wertaufholungsbetrdge werden nicht bericksichtigt. Gewinne und Verluste aus der Verdu3erung eines
Unternehmens umfassen den Buchwert des Geschéftswertes, der dem abgehenden Unternehmen zugeordnet ist.

Der Geschéaftswert wird zum Zweck des Werthaltigkeitstests auf zahlungsmittelgenerierende Einheiten (Cash Genera-
ting Units) verteilt. Diese entsprechen bei der RHON-KLINIKUM AG grundsatzlich den einzelnen Krankenhusern, so-
weit 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 Betrage aus beizulegendem Zeitwert abzuglich Verkaufskosten sowie dem
Nutzungswert des Vermdgenswertes.

2.4.2 Computersoftware

Erworbene Computersoftware-Lizenzen werden zu ihren Anschaffungskosten zuztglich der Kosten fur die Versetzung
in einen nutzungsbereiten Zustand aktiviert. Diese Kosten werden Uber die geschdtzte Nutzungsdauer linear abge-
schrieben (3 bis 7 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 im Zeit-
punkt ihres Anfalls als Aufwand erfasst.

2.4.3 Sonstige immaterielle Vermdgenswerte

Sonstige immaterielle Vermogenswerte werden zu historischen Anschaffungskosten angesetzt und - soweit abnutz-
bar — entsprechend ihrer jeweiligen wirtschaftlichen Nutzungsdauer (3 bis 5 Jahre) planméRig linear abgeschrieben
und unter dem Posten Abschreibungen und Wertminderungen in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesen.

2.44 Forschungs- und Entwicklungskosten

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

2.4.5 Offentliche Zuwendungen

Zuwendungen der 6ffentlichen Hand werden zu ihrem beizulegenden Zeitwert erfasst, wenn mit gro8er Sicherheit
davon auszugehen ist, dass die Zuwendung erfolgen wird und der Konzern die notwendigen Bedingungen fir den
Erhalt der Zuwendung erfullt. Offentliche Zuwendungen fUr Investitionen werden als Buchwertminderung von den An-
schaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermogensgegenstande abgesetzt. Sie werden auf linearer Basis
Uber die erwartete Nutzungsdauer der betreffenden Vermogenswerte erfolgswirksam aufgeldst. Derartige Zuwendun-
gen werden im Rahmen der gesetzlich normierten Investitionsférderung von Krankenhdusern gewdhrt. Noch nicht
zweckentsprechend verwendete Fordermittel werden unter den Sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten zum Bilanz-
stichtag abgegrenzt.

2.5 SACHANLAGEN

Die unter den Sachanlagen ausgewiesenen Grundstlcke und Gebdude umfassen hauptsachlich Krankenhausbauten.
Sie werden ebenso wie die tUbrigen Sachanlagen zu ihren historischen Anschaffungs-/Herstellungskosten, vermindert
um Abschreibungen, bewertet. Anschaffungskosten beinhalten die direkt dem Erwerb zurechenbaren Aufwendungen.
Die Herstellungskosten umfassen dartiber hinaus den Herstellungskosten zurechenbare Gemeinkosten.

Nachtragliche Anschaffungs-/Herstellungskosten werden nur dann als Teil der Anschaffungs-/Herstellungskosten des
Vermdgenswertes oder — sofern einschldgig — als separater Vermdgenswert erfasst, wenn es wahrscheinlich ist, dass
daraus dem Konzern zukiinftig wirtschaftlicher Nutzen zuflieBen wird und die Kosten des Vermdgenswertes zuverlds-
sig ermittelt werden kénnen. Alle anderen Reparaturen und Wartungen werden in dem Geschéftsjahr aufwandswirk-
sam in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst, in dem sie angefallen sind.
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Grundstlcke 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 ab-
geschrieben werden:

Gebdude 33 '/ 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 Gberprift und gegebenen-
falls angepasst.

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

2.6 WERTMINDERUNG VON SACHANLAGEN UND IMMATERIELLEN VERMOGENSWERTEN
(OHNE GESCHAFTSWERT)

Der Konzern beurteilt an jedem Bilanzstichtag, ob Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass ein Vermdgenswert wertgemin-
dert sein konnte. Liegen solche Anhaltspunkte vor oder ist eine jéhrliche Uberprifung eines Vermdgenswertes auf
Wertminderung erforderlich, nimmt der Konzern eine Schatzung des erzielbaren Betrages vor. Kbnnen dem einzelnen
Vermogenswert keine eigenstandigen Mittelzuflisse zugeordnet werden, erfolgt die Schatzung des erzielbaren Betra-
ges fur die zahlungsmittelgenerierende Einheit, zu der der Vermogenswert gehort. Der erzielbare Betrag ist der hohere
Betrag aus dem beizulegenden Zeitwert des Vermdgenswertes abzuglich VerduBerungskosten und dem Nutzungs-
wert. Ubersteigt der Buchwert eines Vermdgenswertes seinen erzielbaren Betrag, wird der Vermdgenswert als wertge-
mindert betrachtet und auf seinen erzielbaren Betrag abgeschrieben. Zur Ermittlung des Nutzungswertes werden die
geschétzten kunftigen Cash-Flows unter Zugrundelegung eines Abzinsungssatzes vor Steuern, der die aktuellen Markt-
erwartungen hinsichtlich des Zinseffektes und der spezifischen Risiken des Vermdgenswertes widerspiegelt, auf ihren
Barwert abgezinst. Wertminderungsaufwendungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung innerhalb der Positi-
on Abschreibungen und Wertminderungen ausgewiesen. An jedem Bilanzstichtag wird Gberprift, ob Anhaltspunkte
dafur vorliegen, dass ein Wertminderungsaufwand, der in friiheren Berichtsperioden erfasst wurde, nicht langer be-
steht oder sich vermindert haben kénnte. Liegt ein solcher Indikator vor, wird der erzielbare Betrag geschétzt. Ein zuvor
erfasster Wertminderungsaufwand ist dann aufzuheben, wenn sich seit der Erfassung des letzten Wertminderungsauf-
wands eine Anderung in den Schitzungen ergeben hat, die bei der Bestimmung des erzielbaren Betrages herangezo-
gen wurden. Wenn dies der Fall ist, ist der Buchwert des Vermogenswertes auf seinen erzielbaren Betrag zu erhohen.
Dieser darf allerdings nicht den Buchwert Ubersteigen, der sich nach Berlcksichtigung der planméaBigen Abschreibun-
gen ergeben hatte, wenn in Vorjahren kein Wertminderungsaufwand erfasst worden wére. Eine solche Wertaufholung
ist sofort im Periodenergebnis zu erfassen. Nachdem eine Wertaufholung vorgenommen wurde, ist der Abschrei-
bungsaufwand in kiinftigen Berichtsperioden anzupassen, um den berichtigten Buchwert des Vermdgenswertes, ab-
zlglich eines etwaigen Restbuchwertes, systematisch auf seine Restnutzungsdauer zu verteilen.

2.7 FINANZIELLE VERMOGENSWERTE

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

Diese finanziellen Vermogenswerte werden grundsatzlich in die folgenden Kategorien unterteilt:
e erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermogenswerte

¢ Darlehen und Forderungen

* Dbis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen und

e zur VerduBerung verflgbare finanzielle Vermdgenswerte

Die Kategorisierung hangt von dem Zweck ab, fir den die jeweiligen finanziellen Verm&genswerte erworben wurden.
Das Management bestimmt die Kategorisierung der finanziellen Vermogenswerte beim erstmaligen Ansatz und tber-
pruft die Kategorisierung zu jedem Stichtag.
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Alle Kdufe und Verkdufe von finanziellen Vermogenswerten werden zum Erfullungstag angesetzt, dem Tag, an dem der
Kauf bzw. Verkauf des Vermogenswertes abgewickelt wird. Derivative Finanzinstrumente werden zum Handelstag an-
gesetzt.

Finanzielle Vermogenswerte, die nicht der Kategorie »Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert« angehéren, wer-
den 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 Verdul3erung verfiigbare finanzielle Vermodgenswerte und Vermogenswerte der Kategorie
»Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert« werden nach ihrem erstmaligen Ansatz zu ihren beizulegenden Zeit-
werten bewertet. Darlehen und Forderungen sowie bis zur Endfélligkeit zu haltende Finanzinvestitionen werden zu
fortgefiihrten Anschaffungskosten unter Verwendung der Effektivzinsmethode bilanziert.

Gewinne oder Verluste aus Schwankungen des beizulegenden Zeitwertes von erfolgswirksam zum beizulegenden
Zeitwert bewerteten finanziellen Vermogenswerten, einschlielflich Dividenden- und Zinszahlungen, werden in der Ge-
winn- und Verlustrechnung unter dem Posten »Finanzierungsaufwendungen und -ertrdge« in der Periode ihres Anfalls
ausgewiesen.

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

2.71  Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete Vermégenswerte

Diese Kategorie hat zwei Unterkategorien: Finanzielle Vermodgenswerte, die entweder von Beginn an als »zu Handels-
zwecken gehalten« eingeordnet wurden (held for trading, einschlie3lich Derivate), und solche, die bei Vorliegen der
entsprechenden Voraussetzungen durch Nutzung der Fair-Value-Option als »erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-
wert« eingestuft wurden. Ein finanzieller Vermdgenswert wird dieser Kategorie zugeordnet, wenn er prinzipiell mit
kurzfristiger Verkaufsabsicht erworben wurde oder der finanzielle Vermégenswert vom Management entsprechend
designiert wurde. Derivate gehéren 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 nach betriebswirtschaftlichen Kriterien der Zinssicherung dienen, fur die
jedoch kein IAS 39 fur Hedge-Accounting angewendet wurde. Es handelt sich dabei um derivative Finanzinstrumente
wie zum Beispiel Zinsswaps und Optionen. Vermdgenswerte dieser Kategorie werden als kurzfristige Vermogenswerte
ausgewiesen, soweit diese innerhalb der néchsten zwolf Monate féllig sind.

2.7.2 Darlehen und Forderungen, bis zur Endfalligkeit 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 Vermdgenswerten, soweit deren Falligkeit
nicht zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag Ubersteigt. Vermogenswerte, deren Falligkeit zwolf Monate nach dem Bi-

lanzstichtag Ubersteigt, werden als langfristige Vermogenswerte ausgewiesen. Dieser Kategorie werden die Forderun-

gen aus Lieferungen und Leistungen und sonstige Forderungen zugeordnet. Bis zur Endfélligkeit zu haltende Finanzin-
vestitionen bestehen zum Bilanzstichtag nicht.
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2.7.3  Zur VerauBerung verfligbare finanzielle Vermdgenswerte

Zur Verdul3erung 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 Vermdgenswerten zugeordnet, sofern das Management nicht die Absicht hat, sie
innerhalb von zwolf Monaten nach dem Bilanzstichtag zu verduf3ern. Soweit der Marktwert nicht verldsslich ermittelt
werden kann, werden zur Verdu3erung verflgbare finanzielle Vermogenswerte zu Anschaffungskosten bewertet.

2.8 ALS FINANZINVESTITION GEHALTENE IMMOBILIEN

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

Verbleibt das wirtschaftliche Eigentum an vermieteten Gegenstdnden bei uns als Leasinggeber (Operating-Leasing),
werden diese unter entsprechender Kennzeichnung in der Bilanz gesondert ausgewiesen. Die Leasinggegenstande
werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten aktiviert und entsprechend den Bilanzierungsgrundsatzen fur Sach-
anlagen abgeschrieben. Mieterldse werden linear Gber die Vertragslaufzeit berlcksichtigt.

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 NettoverauBerungswert bewertet. Die Anschaffungskosten
werden auf Grundlage der Durchschnittsmethode bestimmt. Der NettoverdauBerungswert stellt den geschatzten Ver-
kaufspreis im ordentlichen Geschaftsgang abzlglich noch anfallender Verduerungskosten 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 fortgefihrten Anschaffungskosten unter Abzug von Wertminderun-
gen bewertet. Eine Wertminderung bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen wird dann erfasst, wenn objektive
Hinweise dafir vorliegen, dass die falligen Forderungsbetrage nicht vollstandig einbringlich sind. Die Hohe der Wert-
minderung wird erfolgswirksam in der Position sonstiger Aufwand erfasst. Wesentliche finanzielle Schwierigkeiten auf
Seiten eines Schuldners und eine erhdhte Wahrscheinlichkeit beztglich einer schuldnerseitigen Insolvenz kénnen Indi-
katoren fur eine Wertminderung von Forderungen aus Lieferungen 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 hoch liquide
finanzielle Vermogenswerte mit einer urspringlichen 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 Emissionserldsen bilanziert.
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Erwirbt ein Unternehmen des Konzerns Eigenkapitalanteile der RHON-KLINIKUM AG, wird der Wert der bezahlten Ge-
genleistung, einschliellich direkt zurechenbarer zusatzlicher Kosten (netto nach Steuern) vom Eigenkapital, das den
Aktiondren des Unternehmens zusteht, abgezogen, bis die Aktien entweder eingezogen, wieder ausgegeben oder
weiterverkauft werden. Werden solche Anteile nachtréglich wieder ausgegeben oder verkauft, wird die erhaltene Ge-
genleistung netto nach Abzug direkt zurechenbarer zusétzlicher Transaktionskosten und damit zusammenhdngender
Ertragsteuern im Eigenkapital, das den Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zusteht, erfasst.

2.12.2 Hedge-Accounting

Der Konzern setzt derivative Finanzinstrumente zur Absicherung der aus Finanztransaktionen resultierenden Zinsande-
rungsrisiken ein. Dabei werden die Vorschriften zu Sicherungsmalnahmen gemaf IAS 39 (Hedge-Accounting) ange-
wendet. Dies mindert die Volatilitdt der Gewinn- und Verlustrechnung.

Mittels Cash-Flow-Hedge werden die in der Bilanz angesetzten Verbindlichkeiten gegen kinftige Zahlungsstrom-
schwankungen abgesichert. Liegt ein Cash-Flow-Hedge vor, wird der effektive Teil der Wertdnderung des Sicherungs-
instruments bis zur Erfassung des Ergebnisses aus dem gesicherten Grundgeschéft erfolgsneutral als Hedge-Reserve
im Eigenkapital erfasst; der ineffektive Teil der Wertdnderung des Sicherungsinstruments wird erfolgswirksam in der
Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Die derivativen Finanzinstrumente werden bei ihrer erstmaligen Erfassung mit dem beizulegenden Zeitwert angesetzt.
Die Folgebewertung erfolgt ebenfalls zum am jeweiligen Bilanzstichtag geltenden beizulegenden Zeitwert. Der beizu-
legende Zeitwert gehandelter derivativer Finanzinstrumente entspricht dem Marktwert. Dieser kann positiv oder nega-
tiv sein. Liegen keine Borsenpreise vor, werden die Zeitwerte mittels anerkannter finanzmathematischer Modelle
berechnet. FUr derivative Finanzinstrumente entspricht der beizulegende Zeitwert dem Preis, den unabhédngige Markt-
teilnehmer unter marktublichen Bedingungen zum Bewertungsstichtag im Hauptmarkt oder vorteilhaftesten Markt bei
Verkauf vereinnahmen bzw. bei Ubertragung zahlen wiirden.

Der Konzern dokumentiert bei Abschluss der Transaktion die Sicherungsbeziehung zwischen Sicherungsinstrument
und Grundgeschéft, das Ziel seines Risikomanagements sowie die zugrunde liegende Strategie beim Abschluss von
Sicherungsgeschéften. Dartber hinaus erfolgt zu Beginn der Sicherungsbeziehung und in der Folge eine Dokumentati-
on der Einschdtzung, ob die in der Sicherungsbeziehung eingesetzten Derivate die Anderungen der Cash-Flows der
Grundgeschéfte effektiv kompensieren.

Der volle beizulegende Zeitwert der als Sicherungsinstrumente designierten derivativen Finanzinstrumente wird als
langfristiger Vermdgenswert bzw. langfristige Verbindlichkeit ausgewiesen, sofern die Restlaufzeit des gesicherten
Grundgeschéfts langer als zwolf Monate ist, und als kurzfristiger Vermoégenswert bzw. kurzfristige Verbindlichkeit, so-
fern die Restlaufzeit kirzer ist.

Flr die Erfassung der Verdnderungen der beizulegenden Zeitwerte — erfolgswirksame Erfassung in der Gewinn- und
Verlustrechnung oder erfolgsneutrale Erfassung im Eigenkapital — ist entscheidend, ob das derivative Finanzinstrument
in eine wirksame Sicherungsbeziehung gemal3 IAS 39 eingebunden ist oder nicht. Liegt kein Hedge-Accounting vor
oder sind Teile der Sicherungsbeziehung ineffektiv, werden die hierauf entfallenden Verdnderungen der beizulegen-
den Zeitwerte sofort erfolgswirksam in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst. Besteht hingegen eine wirksame Si-
cherungsbeziehung, wird das Sicherungsgeschaft nach den Regeln des IAS 39 als Hedge-Accounting bilanziert.

Der Konzern fuhrt auch Sicherungsmalnahmen durch, die nicht als Hedge-Accounting dargestellt werden, jedoch ge-
maf den Grundsatzen des Risikomanagements effektiv zur Sicherung des finanziellen Risikos beitragen.

2.13  FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

Die finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich zusammen aus Finanzschulden (einschliefllich negative beizulegende
Zeitwerte derivativer Finanzinstrumente), Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen sowie sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten. Die Verbindlichkeiten werden mit den fortgefthrten Anschaffungskosten bewertet. Fur kurzfristige
Verbindlichkeiten bedeutet dies, dass sie mit ihrem Rickzahlungs- oder Erflllungsbetrag angesetzt werden.
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Finanzielle Verbindlichkeiten sowie Finanzschulden werden bei ihrem erstmaligen Ansatz zum beizulegenden Zeit-
wert, nach Abzug von Transaktionskosten, angesetzt. In den Folgeperioden werden sie zu fortgefiihrten Anschaffungs-
kosten bewertet; jede Differenz zwischen dem Auszahlungsbetrag (nach Abzug von Transaktionskosten) und dem
Ruckzahlungsbetrag wird Gber die Laufzeit der Ausleihung unter Anwendung der Effektivzinsmethode in der Gewinn-
und Verlustrechnung im Finanzergebnis erfasst. Darlehensverbindlichkeiten werden als kurzfristige Verbindlichkeiten
klassifiziert, sofern der Konzern nicht das unbedingte Recht hat, die Begleichung der Verbindlichkeit auf einen Zeit-
punkt mindestens zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag zu verschieben.

2.14 LAUFENDE UND LATENTE STEUERN

Der Steueraufwand der Periode setzt sich aus laufenden und latenten Steuern zusammen. Steuern werden in der Ge-
winn- und Verlustrechnung erfasst, es sei denn, sie beziehen sich auf Posten, die unmittelbar im Eigenkapital oder im
sonstigen Ergebnis erfasst wurden. In diesem Fall werden Steuern ebenfalls im Eigenkapital oder im sonstigen Ergebnis
erfasst.

Latente Steuern werden, unter Verwendung der Verbindlichkeiten-Methode, fur alle tempordren Differenzen zwischen
steuerlichen Buchwerten der Vermogenswerte und Schulden und den jeweiligen IFRS-Konzernbuchwerten angesetzt.
Wenn jedoch im Rahmen einer Transaktion, die keinen Unternehmenszusammenschluss darstellt, eine latente Steuer
aus dem erstmaligen Ansatz eines 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 Steu-
erabgrenzung. Latente Steuern werden unter Anwendung der Steuersétze (und Steuervorschriften) bewertet, die am
Bilanzstichtag gelten oder im Wesentlichen gesetzlich verabschiedet sind und deren Geltung zum Zeitpunkt der Reali-
sierung der latenten Steuerforderung bzw. der Begleichung der latenten Steuerverbindlichkeit erwartet wird. Die Er-
mittlung der latenten Steuern beruht auf einem Kérperschaftsteuersatz von 15,0 % (zuzUglich 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 temporéaren 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 fallige Leistungen an Arbeitnehmer

Im Konzern existieren unterschiedliche Pensionspléne. Die Pldne werden durch Zahlungen an Versicherungsgesell-
schaften oder Pensionskassen oder durch Bildung von Riickstellungen (unmittelbare Zusagen), deren Hohe auf versi-
cherungsmathematischen Berechnungen basiert, finanziert. Der Konzern hat sowohl leistungsorientierte als auch bei-
tragsorientierte Pensionsplane.

Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter dem der Konzern feste Beitragszahlungen an eine eigenstandi-
ge Gesellschaft (Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse) leistet. Der Konzern konnte lediglich im Rahmen der
Subsidiarhaftung in Anspruch genommen werden, zusatzliche Beitrdge zu leisten. Da wir das Risiko des Ausfalls einer
Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse fur dulerst gering halten, bilanzieren wir derartige Zusagen wie bei-
tragsorientierte Plane.

Bei beitragsorientierten Planen leistet der Konzern aufgrund einer gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtung Bei-
trdge an offentliche oder private Pensionsversicherungsplane. Der Konzern hat tUber die Zahlung der Beitrdge hinaus
keine weiteren Zahlungsverpflichtungen. Die Beitrdge werden bei Falligkeit im Personalaufwand erfasst.

Ein leistungsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, der nicht unter die Definition eines beitragsorientierten Plans fallt. Er
ist typischerweise dadurch charakterisiert, dass er einen Betrag an Pensionsleistungen festschreibt, den ein Mitarbeiter
bei Renteneintritt erhalten wird und dessen Hohe Gblicherweise von einem oder mehreren Faktoren wie Alter, Dienst-
zeit und Gehalt abhdngig ist.
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Die in der Bilanz angesetzte Rickstellung fur leistungsorientierte Plane entspricht dem Barwert der leistungsorientier-
ten Verpflichtung (Defined Benefit Obligation, DBO) am Bilanzstichtag. Aufgrund der Anderung des Standards IAS 19
entféllt die bisher angewandte Korridormethode.

Die DBO wird jéhrlich von einem unabhangigen versicherungsmathematischen Gutachter unter Anwendung der An-
wartschaftsbarwertmethode (projected unit credit method) berechnet. Der Barwert der DBO wird berechnet, indem
die erwarteten zukinftigen Mittelabflisse 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 entspre-
chen, abgezinst werden.

Versicherungsmathematische Gewinne und Verluste, die auf erfahrungsbedingten Anpassungen und Anderungen ver-
sicherungsmathematischer Annahmen basieren, wurden in den Vorjahren nach der sogenannten Korridorregelung
dann erfolgswirksam erfasst, wenn der Nettobetrag aus beiden 10,0 % des hoheren Betrages von DBO und gegebe-
nenfalls existierendem Planvermogen Uberschreitet. Die Erfassung von versicherungsmathematischen Gewinnen und
Verlusten, die sich aus Anderungen versicherungsmathematischer Annahmen beziehungsweise aus Abweichungen
zwischen friheren versicherungsmathematischen Annahmen und der tatsdchlichen Entwicklung ergeben, erfolgt un-
ter Berticksichtigung latenter Steuern direkt im Eigenkapital in der Periode der Entstehung. Dadurch zeigt die Bilanz

- nach Abzug gegebenenfalls existierendem Planvermégens — den vollen Umfang der Verpflichtungen unter der Ver-
meidung von Aufwandschwankungen, die sich insbesondere bei Anderungen der Berechnungsparameter ergeben
konnen. Die in der jeweiligen Berichtsperiode erfassten versicherungsmathematischen Gewinne und Verluste werden
als »Neubewertungen« in der Gesamtergebnisrechnung gesondert dargestellt.

GemafR IAS 19 (revised 2011) wird nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand, d.h. alle Leistungsanderungen, die die leis-
tungsorientierte Verpflichtung vermindern, in vollem Umfang im Zeitpunkt der Plandnderung in der Gewinn- und Ver-
lustrechnung 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 (Zu-
satzversorgungskasse fir Gemeinden, ZVK). Die Zusatzversorgungskassen sind Kérperschaften oder Anstalten des 6f-
fentlichen Rechts. Die Beitrdge werden im Rahmen von Umlageverfahren erhoben. Durch diese Finanzierungsstruktur
besteht das Risiko steigender Beitrdge durch die Erhebung von Sanierungsbeitragen, die einseitig oder (iberproportio-
nal den Arbeitgebern auferlegt werden kénnen.

Bei den vorliegenden Planen handelt es sich um gemeinschaftliche Plane mehrerer Arbeitgeber (IAS 19.8), da sich die
beteiligten Unternehmen sowohl das Risiko der Kapitalanlage als auch das biometrische Risiko teilen. Die VBL-/ZVK-
Versorgung ist grundsétzlich als leistungsorientierter Versorgungsplan einzuordnen (IAS 19.38, revised 2011), fir eine
sachgerechte Abbildung des Konzernanteils der zuklinftigen Zahlungsverpflichtung fehlen allerdings aufgrund der
vorliegenden Umlagefinanzierung die notwendigen Informationen. Aufgrund dieser Finanzierung nach dem Umlage-
verfahren, bei dem der Umlagesatz fir einen bestimmten Deckungsabschnitt auf Basis des gesamten Versicherungsbe-
stands und nicht auf Basis des einzelnen Versichertenrisikos ermitteln wird, ist der Versorgungsplan gem. IAS 19.34 als
beitragsorientierter Plan zu bilanzieren. Vereinbarungen im Sinne von IAS 19.37 bestehen nicht, so dass der Ansatz ei-
nes entsprechenden Vermogenswertes oder einer Schuld entféllt. Der Erfassung eines etwaigen Schuldpostens in un-
serer Bilanz gehen vorrangig einzulsende Gewahrstragerverpflichtungen offentlicher Gebietskorperschaften vor.

Die laufenden Beitragszahlungen an die VBL/ZVK haben wir als Aufwendungen fur Altersversorgung der jeweiligen
Jahre als Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses im Personalaufwand ausgewiesen.

Neben der Umlage erhebt die VBL Sanierungsgelder von beteiligten Arbeitgebern mit Pflichtversicherten im Abrech-
nungsverband West. Die pauschalen Sanierungsgelder decken den zuséatzlichen Finanzierungsbedarf, der fir die bis
zur SchlieBung des Gesamtversorgungssystems entstandenen Verpflichtungen erforderlich ist. Welchen Anteil am Sa-
nierungsgeld die einzelnen Arbeitgeber tragen mussen, hdngt davon ab, welche Rentenlasten und versicherten Entgel-
te auf sie entfallen. Im Durchschnitt betrdgt das Sanierungsgeld derzeit rund 2 % der Entgelte.
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Im Abrechnungsverband West finanziert die VBL ihre Leistungen Uber ein modifiziertes Abschnittsdeckungsverfahren
(Umlageverfahren). Der aktuelle Deckungsabschnitt umfasst die Jahre 2013 bis 2017. Der Umlagesatz ist so bemessen,
dass die fur die Dauer des Deckungsabschnitts zu entrichtende Umlage zusammen mit den Gbrigen zu erwartenden
Einnahmen und dem verfligbaren Vermogen ausreicht, die Ausgaben wéhrend des Deckungsabschnitts sowie der
sechs folgenden Monate zu erfullen. Seit 1. Januar 2002 betrdgt der Umlagesatz 7,86 % des zusatzversorgungspflichti-
gen Entgelts. Davon tragen die Arbeitgeber einen Anteil von 6,45 % und die Beschaftigten einen Anteil von 1,41 % des
zusatzversorgungspflichtigen Entgelts.

Die Finanzierung im Abrechnungsverband Ost wird seit dem 1. Januar 2004 nach und nach vom Umlageverfahren auf
ein kapitalgedecktes System umgestellt. Neben einer Umlage in 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 zusatzlich zur Umlage einheitlich
einen Beitrag zum Kapitaldeckungsverfahren in Hohe von 4 % des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts (2 % Arbeit-
geberanteil und 2 % Arbeitnehmeranteil).

Aufgrund fehlender ausreichender Informationen kann keine Aussage zu der Hohe der Beteiligung an den Versor-
gungswerken anhand der Beitragszahlung der RHON-KLINIKUM AG im Vergleich zu den Gesamtbeitragszahlungen an
die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) und an andere Versorgungswerke des ¢ffentlichen 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 -anwartschaften ausgleicht, muss zum
Ausgleich dafur der ausscheidende Beteiligte einen Gegenwert — ausgenommen sind die Teile, die im Kapitalde-
ckungsverfahren finanziert wurden, zahlen. Dieser Gegenwert umfasst sowohl die Ausfinanzierung bestehender An-
wartschaften, Deckung der Verwaltungskosten als auch zuklnftige Leistungsanspriiche. Eine dhnliche Regelung sieht
auch die Zusatzversorgungskasse vor. Da bei einem Ausscheiden aus der Umlagefinanzierung auch die Risiken der an-
deren Systembeteiligten anteilig mit ausgeglichen werden mussen, ist eine nachvollziehbare versicherungsmathemati-
schen Berechnung nur durch die Versorgungskasse selbst moglich.

Mitgliedschaft bei VBL/ZVK besteht aufgrund der Ubernahme von Kliniken aus der éffentlichen Hand. Nach Abschluss
der Transaktion mit Fresenius/Helios werden nur noch die Kliniken in GieBen und Marburg Mitglied der VBL sein.

2.15.2 Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhdltnisses

Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhdltnisses 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 riickgdngig gemacht werden kann, zu be-
enden oder nachweislich Abfindungen bei freiwilliger Beendigung des Arbeitsverhaltnisses durch Mitarbeiter zu leis-
ten hat. Leistungen, die nach mehr als zwolf Monaten nach dem Bilanzstichtag féllig werden, werden auf ihren Barwert
abgezinst.

2.15.3 Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen

Flr 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 Féllen, in denen eine vertragliche Verpflichtung besteht oder sich aufgrund der
Geschéftspraxis der Vergangenheit eine faktische Verpflichtung ergibt.

216 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
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Wert des Ressourcenabflusses verldsslich bestimmt werden kann. Umstrukturierungsrtickstellungen beinhalten im We-
sentlichen Kosten aus der frihzeitigen Beendigung von Anstellungsvertrdgen mit Mitarbeitern. Ruckstellungen werden
insbesondere nicht gebildet fur kiinftige operative Verluste.

Besteht eine Mehrzahl gleichartiger Verpflichtungen, erfolgt die Beurteilung der Wahrscheinlichkeit der Inanspruch-
nahme auf Grundlage einer Gesamtbetrachtung der gleichartigen Verpflichtungen. Eine Riickstellungsbildung erfolgt
auch dann, wenn die Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme aus einzelnen dieser Verpflichtungen als gering einzu-
schétzen ist.

Ruckstellungen werden zum Barwert der mit dem Begleichen der Verpflichtung erwarteten Zahlungen bewertet. Da-
bei wird mit einem Vorsteuer-Zinssatz diskontiert, der die aktuellen Markterwartungen bezlglich des Zeitwertes des
Geldes und der Risikopotenziale der Verpflichtung reflektiert. Werterhohungen 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. Ertrage aus konzerninternen Verkdufen und Leistungserbringungen
werden im Rahmen der Konsolidierung eliminiert. Ertrdge werden wie folgt realisiert:

2.17.1 Stationdre und ambulante Krankenhausleistungen

Krankenhausleistungen werden entsprechend dem Leistungsfortschritt im Verhaltnis von erbrachter zur Gesamtdienst-
leistung in dem Geschaftsjahr erfasst, in dem die Dienstleistungen erfolgen. Die Abrechnung der mit den Kostentra-
gern vereinbarten Leistungsrechnung erfolgt im Wesentlichen auf Basis verweildauerunabhangiger, pauschalierter Ent-
gelte. In Teilbereichen kommen tagesgleiche Pflegesatze zur Abrechnung.

Die Krankenhausleistungen sind im Rahmen eines vereinbarten Budgets der Hohe nach begrenzt. Daraus folgt, dass
Mehrleistungen (Budgetiberschreitungen) und Minderleistungen (Budgetunterschreitungen) im Rahmen der gesetzli-
chen Regelungen wechselseitig auszugleichen sind.

2.17.2 Zinsertrage

Zinsertrage werden zeitanteilig unter Anwendung der Effektivzinsmethode erfasst.

2.17.3 Ausschittungs- und Dividendenertrage

Gewinnausschittungen werden im Zeitpunkt erfasst, in dem das Recht auf den Empfang der Zahlung entsteht.

2.18 LEASING

Leasingtransaktionen im Sinne des IAS 17 kdnnen aus Miet- und Pachtverhaltnissen resultieren und werden entweder
als Finanzierungs-Leasing oder als Operating-Leasing klassifiziert.

Leasingtransaktionen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer alle wesentlichen Chancen und Risiken, die mit dem
Eigentum verbunden sind, tragt, werden grundsétzlich als Finanzierungs-Leasing, d. h. wie tatsachlich erworbenes An-
lagevermogen, behandelt. Die Vermdgenswerte werden aktiviert und Uber die betriebsgewdhnliche Nutzungsdauer
abgeschrieben; die kinftigen Leasingzahlungen werden mit ihrem Barwert als Verbindlichkeiten passiviert.

Leasingtransaktionen, bei denen ein wesentlicher Anteil der mit dem Eigentum am Leasingobjekt verbundenen Risiken
und Chancen beim Leasinggeber verbleibt, werden als Operating-Leasing klassifiziert. Im Zusammenhang mit einem
Operating-Leasing-Verhéltnis geleistete Zahlungen werden linear Uber die Dauer des Leasingverhdltnisses in der Ge-
winn- und Verlustrechnung erfasst.

2.19 FREMDKAPITALKOSTEN

Kosten der Fremdkapitalaufnahmen wurden bei den entsprechenden Posten abgesetzt und nach der Effektivzinsme-
thode verteilt. Im Ubrigen wurden die Zinsen als laufender Aufwand erfasst.
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Fremdkapitalkosten, die im Zusammenhang mit der Anschaffung/Herstellung sogenannter qualifizierter Vermdgens-
werte entstehen, werden wahrend des gesamten Herstellungsprozesses bis zur Inbetriebnahme aktiviert. Andere
Fremdkapitalkosten werden aufwandswirksam gebucht.

2.20 DIVIDENDENAUSSCHUTTUNGEN

Die Ansprlche der Anteilseigener auf Dividendenausschittungen werden in der Periode als Verbindlichkeit erfasst, in
der die entsprechende Beschlussfassung erfolgt ist.

2.21  FINANZRISIKOMANAGEMENT

2.21.1 Finanzrisikofaktoren

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

* dem Kredit- und Bonitatsrisiko
* dem Liquiditatsrisiko und
* dem Zinsanderungsrisiko

Ziel des finanziellen Risikomanagements ist die Begrenzung der aufgefihrten Risiken durch laufende operative Aktivi-
taten sowie dem Einsatz derivativer und nicht derivativer (z. B. Festzinsdarlehen) Finanzinstrumente. Die eingesetzten
derivativen Finanzinstrumente dienen ausschlie8lich der Absicherung von Grundgeschéften, 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, dem Einsatz derivativer und nicht derivativer Finanzinstrumente sowie die In-
vestition von Liquiditdtstberschissen.

2.21.2 Kredit- und Bonitatsrisiko

Der Konzern erbringt zu tber 90 % Leistungen an Mitglieder der gesetzlichen Sozialversicherung und im Ubrigen an
Selbstzahler, die bei privaten Krankenversicherungen abgesichert sind. Signifikante Konzentrationen beziglich einzel-
ner Kostentrdger bestehen nicht. Die Krankenhausleistungen werden in der Regel innerhalb der gesetzlich vorgeschrie-
benen Frist durch die Kostentrager beglichen. Hinsichtlich der Ausfallrisiken im Geschéftsjahr 2013 wird auf die Ausfih-
rungen unter dem Punkt 7.9 ff. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, Sonstige finanzielle Vermogenswerte
und Sonstige Vermdgenswerte verwiesen. Das maximale Ausfallrisiko entspricht der Summe der in der Bilanz ausge-
wiesenen finanziellen Vermdgenswerte abzlglich Wertberichtigung. Kontrahentenrisiken aus Abschlissen von Finanz-
transaktionen werden durch die Einhaltung von Regeln und Limits minimiert.

2.21.3 Liquiditatsrisiko

Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schliel3t das Halten einer ausreichenden Reserve an flUssigen Mitteln, die Mog-
lichkeit zur Finanzierung eines addquaten Betrages im Rahmen zugesagter Kreditlinien und die Fahigkeit zur Emission
am Markt ein. Aufgrund der Dynamik des Marktumfelds, in dem der Konzern operiert, ist es unser Ziel, die notwendige
Flexibilitdt in der Finanzierung beizubehalten, indem ausreichend verfligbare Kreditlinien bestehen und ein jederzeiti-
ger Zugang zu den Kapitalmarkten moglich ist. Um jederzeitige Handlungsfahigkeit sicher zu stellen, wird eine strate-
gische Mindestliquiditat aus Cash-Positionen und freien, sofort verfiigbaren Kreditlinien gehalten. Zur Uberwachung
des Liquiditatsrisikos wird taglich ein Liquiditatsreport erstellt. Zusatzlich werden kurz- bis mittelfristige Liquiditatspla-
nungsrechnungen durchgefihrt.
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2.21.4 Zinsanderungsrisiko

Das Zinsanderungsrisiko resultiert aus der Unsicherheit Gber die zukinftige Entwicklung des Zinsniveaus und wirkt auf
alle verzinslichen Positionen sowie auf Zinsderivate. Die RHON-KLINIKUM AG unterliegt damit grundsétzlich Zinsande-
rungsrisiken.

Von den konzernweit unter den Finanzschulden ausgewiesenen Finanzverbindlichkeiten waren zum Bilanzstichtag
66,4 % (Vj. 55,0 %) fest verzinslich und 33,6 % (Vj. 45,0 %) variabel verzinslich. Unter Berlcksichtigung der gegebenen
und geplanten Schuldenstruktur werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG Zinsderivate zur Minimierung der Zinsan-
derungsrisiken eingesetzt. Die unterhaltenen Bankguthaben waren zu 0,0 % (Vj. 19,0 %) fest verzinslich mit einer Zins-
laufzeit Gber einen Monat, aber unter drei Monaten oder taglich kiindbar angelegt.

Zinsanderungsrisiken werden mittels Sensitivitatsanalysen Uiberwacht. Diese stellen die Effekte von Anderungen der
Marktzinssatze auf Zinszahlungen, Zinsertrdge und Zinsaufwendungen, andere Ergebnisteile sowie gegebenenfalls auf
das Eigenkapital dar. Den Zinssensitivitdtsanalysen liegen die folgenden Annahmen zugrunde:

Alle zu fortgefihrten Anschaffungskosten bewerteten Finanzinstrumente mit fester Verzinsung unterliegen keinen
Zinsanderungsrisiken.

Marktzinsanderungen wirken sich auf das Zinsergebnis von variabel verzinslichen Finanzierungsinstrumenten aus und
werden demzufolge in die Sensitivitdtsanalyse einbezogen.

Derivate unterliegen Zinsanderungsrisiken hinsichtlich ihres Marktwertes und ihrer Cash-Flows.

Betrachtet wird eine hypothetische Schwankung des Marktzinsniveaus zum Bilanzstichtag der unter den Zahlungsmit-
teln und Finanzschulden ausgewiesenen Betrdge um +/- 100 Basispunkte.

Bei einem um 100 Basispunkte erhdhten Zinsniveau hatte sich das Finanzergebnis um 0,8 Mio. € vermindert. Bei einem
um 100 Basispunkte reduzierten Marktzinsniveau ware das Finanzergebnis um 0,9 Mio. € hdher ausgefallen.

Die hypothetische Auswirkung auf das Finanzergebnis bei steigenden Zinsen ergibt sich aus potenziellen Effekten der
variabel verzinslichen Verbindlichkeiten von -1,0 Mio. € sowie den Effekten aus den variabel verzinslichen Guthaben
bei Kreditinstituten von 0,2 Mio. €. Wenn das Marktzinsniveau zum 31. Dezember 2013 um 100 Basispunkte hdher ge-
wesen wadre, so hatte sich die Bewertung der Derivate um 6,9 Mio. € erhoht. Die Wertdnderung der Derivate héatte sich
mit einem Anteil von 6,9 Mio. € erhdhend auf das Eigenkapital ausgewirkt.

Die hypothetischen Auswirkungen ad hoc sinkender Zinsen auf das Finanzergebnis resultieren aus den Effekten der
variabel verzinslichen Verbindlichkeiten von 1,0 Mio. € sowie den Effekten aus den variabel verzinslichen Guthaben bei
Kreditinstituten von —0,04 Mio. €. Wenn das Marktzinsniveau zum 31. Dezember 2013 um 100 Basispunkte niedriger ge-
wesen wadre, hatte sich die Bewertung der Derivate um 7,3 Mio. € vermindert. Die Wertdnderung der Derivate hatte sich
mit einem Anteil von 7,3 Mio. € vermindernd auf das Eigenkapital ausgewirkt.

2.21.5 Management von Eigen- und Fremdkapital

Das Ziel des Managements bei dem Umgang mit dem Eigenkapital und Fremdkapital ist die strikte Verfolgung einer
Fristenkongruenz (horizontale Bilanzstruktur) von Mittelherkunft und Mittelverwendung. Langfristig gebundenes Ver-
mogen soll langfristig finanziert sein. Zur langfristigen Mittelherkunft zahlen die in der Bilanz ausgewiesenen Positio-
nen Eigenkapital und langfristige Schulden. Diese Kennzahl soll mindestens 100 % betragen und betrug im Berichtsjahr
271,7 % (V). 102,8 %). Der Anstieg resultiert aus der Umgliederung von langfristigen Vermégens- und Schuldposten in
den kurzfristigen Bereich im Zusammenhang mit IFRS 5 und dem separaten Ausweis von zur Verdu3erung gehaltenen
Vermogenswerten und Schulden. Langfristige Mittelverwendungen betreffen Finanz- und Sachanlagen. Obwohl der
Konzern der RHON-KLINIKUM AG bei einer Personalkostenquote von tber 50 % héufig der Dienstleistungsbranche zu-
gerechnet wird, ist das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet und initial investitionsgetrieben. Die Investitionskosten
wollen wir nachhaltig durch mindestens 35,0 % Eigenkapital unterlegen. Zum 31. Dezember 2013 waren dies auf Kon-
zernebene 53,8 % (Vj. 50,5 %).

Das Konzernwachstum wird im Ubrigen durch angemessene MaBnahmen beim Eigenkapital Gber die Gewinnverwen-
dungsbeschlisse bei den einbezogenen Gesellschaften gesteuert. Bei Thesaurierung von Teilen der Jahresiberschisse
orientiert sich das Management an einer Eigenkapitalquote von 25 %.
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Beim Einsatz von Fremdkapital orientiert sich das Management zur Risikominimierung an nachfolgenden Steuerungs-
grollen. Es wird angestrebt, den Quotienten aus Nettokreditverschuldung (= Finanzschulden abziglich Zahlungsmittel
und Zahlungsmitteldquivalente) und EBITDA auf maximal das 3,5-Fache sowie das Verhéltnis des EBITDA zum Netto-
finanzergebnis auf minimal das 5,0-Fache zu begrenzen.

Die Nettoverschuldung darf gemal$ den abgeschlossenen Kreditvereinbarungen maximal das 3,5-fache (Vj. 3,0) des
EBITDA von 275,4 Mio. € (Vj. 292,0 Mio. €) betragen. Die Obergrenze wiirde im Geschaftsjahr 2013 bei 963,9 Mio. € (Vj.
876,0 Mio. €) liegen. Diese Kennzahl wurde im Berichtsjahr mit dem Verhaltnis 2,65 (Vj. 2,75) eingehalten.

Das Finanzergebnis (ohne Aufzinsung/Abzinsung Finanzinstrumente) aus der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung,
multipliziert mit dem Faktor 5,0 (Vj. 6,0), darf den EBITDA-Wert des Geschéftsjahrs nicht unterschreiten. Fur das abge-
laufene Geschéftsjahr 2013 lag das EBITDA bei 275,4 Mio. € und das Finanzergebnis (ohne Aufzinsung/Abzinsung
Finanzinstrumente) bei 38,1 Mio. €. Diese daraus abgeleitete Kennzahl von 7,23 (Vj. 7,96) wurde im Berichtsjahr ebenso
eingehalten.

Die Kapitalkosten des Konzerns sind mit samtlichen oben erwédhnten Kennzahlen eng verkntpft, so dass Abweichun-
gen zu einer Verschlechterung der Kreditkondition fihren wirden.

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, einschlie8lich Erwartungen hinsichtlich zuktnftiger Ereignisse, die unter den gegebenen Um-
standen verntnftig erscheinen.

Der Konzern trifft Einschatzungen und Annahmen, welche die Zukunft betreffen. Die hieraus abgeleiteten Schatzun-
gen werden naturgemaR in den seltensten Féllen den spateren tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen. Diese Unsi-
cherheiten betreffen in besonderem Mal3e:

e die Parameter der Planung, die dem Wertminderungstest fir Geschaftswerte zugrunde gelegt werden
* Annahmen bei der Bestimmung von Pensionsverpflichtungen

* Annahmen und Wahrscheinlichkeiten bei der Bemessung von Ruckstellungen

* 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 Vermogenswerten und Schulden innerhalb des nachsten Geschéftsjahrs 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 (WACC = Weighted
Average Cost of Capital) nach Steuern von 6,13 % (Vj. 5,88 %) diskontiert. Auf dieser Berechnungsgrundlage ergab sich
kein Wertminderungsbedarf. Schltsselannahmen mit wesentlichem Einfluss auf den beizulegenden Zeitwert abziiglich
VerauBerungskosten sind der WACC sowie die durchschnittliche EBIT-Marge. Fur das durchschnittliche Umsatzwachs-
tum sowie die durchschnittliche EBIT-Marge verweisen wir auf unsere Erlduterung unter Punkt 7.1. Bei den zahlungsmit-
telgenerierenden Einheiten entspricht ab einem unterstellten Kapitalkostensatz von 6,2 % (Vj. 59 %) der erzielbare Be-
trag dem Buchwert.
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3.2 UMSATZREALISIERUNG

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

Diese sehen regelmélig prospektive Entgeltvereinbarungen vor, um Planungs- und Erl&ssicherheit zu schaffen. In der
Praxis jedoch finden diese Verhandlungen erst im Verlauf des Geschaftsjahrs 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% unserer Um-
satzerlose liegen.

Der Konzern tatigt Gber 90 % seiner Umsatze mit den gesetzlichen Krankenkassen. Grundséatzlich werden zu Jahresbe-
ginn mit den gesetzlichen Krankenkassen die verschiedenen Budgets fir die einzelnen Krankenhauser festgelegt. Die
Bewertung der diagnosebezogenen Fallgruppen (Diagnosis Related Groups, DRGs) wird bundesweit einheitlich Gber
den DRG-Katalog vorgenommen. Die Bewertungsrelationen werden jahrlich vom Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus GmbH (InEK) Gberprift und angepasst.

Bei einer mengenmaRigen Uber- oder Unterschreitung des vereinbarten Gesamtbudgets werden fiir Mehr- oder Min-
derleistungen nur die zusatzlich angefallenen bzw. entfallenen variablen Kosten in Héhe pauschalierter Sdtze vergitet
bzw. abgezogen. Bis zur Erstellung der Konzernbilanz lagen in fast allen Kliniken genehmigte Entgeltvereinbarungen
vor, so dass eventuelle Mehr- oder Mindererldsausgleiche genau kalkuliert werden konnten. In den Kliniken, in denen
flir 2013 noch keine Budgetvereinbarungen vorlagen, haben wir uns aus diesem Grund bei der Bilanzierung strikt an
die rechtlichen Rahmenbedingungen gehalten. Wir gehen davon aus, dass die Vereinbarungen ftir 2013 keinen negati-
ven Einfluss auf das Ergebnis 2014 haben werden.

3.3 ERTRAGSTEUERN
Fir die Bildung von Steuerrlckstellungen sowie von latenten Steuerposten sind Schatzungen erforderlich.

Ausschlaggebend fiir 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 gefiihrt haben. Dies ist abhdngig von der Entstehung kinftiger steuerpflichtiger Gewinne wéhrend
der Zeitrdume, in denen sich steuerliche Bewertungsunterschiede umkehren und steuerliche Verlustvortrédge geltend
gemacht werden kénnen. Es bestehen Unsicherheiten hinsichtlich der Auslegung komplexer Steuervorschriften und der
Hohe und des Zeitpunkts kiinftiger zu versteuernder Einkiinfte, die Anderungen des Steuerergebnisses in kinftigen Pe-
rioden zur Folge haben. Fiir mégliche Folgen der Betriebsprifung durch die Steuerverwaltung bildet der Konzern ange-
messene Rickstellungen. Berticksichtigt werden dabei insbesondere verschiedene Faktoren wie Erfahrungen aus friihe-
ren Betriebsprifungen sowie unterschiedliche Auslegungen des materiellen Steuerrechts zwischen Steuerpflichtigen
und Finanzverwaltungen im Hinblick auf den jeweiligen Sachverhalt.

4 UNTERNEHMENSERWERBE

Konzernobergesellschaft ist die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft mit Sitz in Bad Neustadt a.d. Saale. Der Konsolidie-
rungskreis umfasst neben der RHON-KLINIKUM AG als Obergesellschaft 109 inléndische Tochterunternehmen, wovon
100 Gesellschaften vollkonsolidiert werden, sowie zwei nach der Equity-Methode einbezogene Unternehmen. Davon
ist eine Gesellschaft ein Joint Venture und die andere Gesellschaft ein assoziiertes Unternehmen. Die Ubrigen Gesell-
schaften werden mit ihren Anschaffungskosten bzw. niedrigeren Zeitwerten im Konzernabschluss erfasst.
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In Geschaftsjahr 2013 wurden 6,5 kliniknahe Kassenarztsitze und ein ophthalmologischer Kassenarztsitz erworben, fur
die die Wirksamkeitsvoraussetzungen vertragsgemaf noch im Berichtszeitraum 2013 eintraten. Die Einbeziehung in
den Konzern erfolgte ebenfalls im Geschaftsjahr 2013. Im Rahmen des Erwerbs der Kassenarztsitze sind keine Kosten
angefallen. Die seit Einbeziehung in den Konzernabschluss erzielten Umsatzerldse und Jahresergebnisse sind flir den
Konzern der RHON-KLINIKUM AG von untergeordneter Bedeutung. Die endgiltige Kaufpreisallokation hat folgende
Auswirkungen auf die Vermogenslage des Konzerns in 2013.

Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach

Akquisition betrag Akquisition
Kauf Arztsitze Januar-Dezember 2013 Mio. € Mio. € Mio. €
Erworbene Vermdgenswerte und Schulden
Sachanlagen 0,0
Erworbenes Nettovermdgen 0,0
+ Geschaftswert 0,5
Anschaffungskosten 0,5
/. Ausstehende Kaufpreiszahlungen 0,0
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 0,5

Des Weiteren wurde 2013 ein kliniknaher Kassenarztsitz erworben. Die Wirksamkeitsvoraussetzungen traten vertrags-
gemal zum 1. Januar 2014 ein, so dass die Kassenarztsitze im ersten Quartal 2014 Gbertragen werden. Die Einbezie-
hung in den Konzern erfolgt ebenfalls im ersten Quartal 2014. Im Rahmen des Erwerbs der Kassenarztsitze sind keine
Kosten angefallen. Der Erwerb erfolgte in einer Gesellschaft, die im Zusammenhang mit dem Anteilskaufvertrag mit
Fresenius/Helios 2014 verauf3ert wurde. Die vorldufige Kaufpreisallokation sieht folgende Auswirkungen auf die Ver-
maogenslage des Konzerns im ersten Quartal 2014 vor:

Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach
Akquisition betrag Akquisition
Kauf Arztsitze mit Wirksamkeit 01.01.2014 Mio. € Mio. € Mio. €
Erworbene Vermogenswerte und Schulden
Sachanlagen 0,0
Erworbenes Nettovermdgen 0,0
+ Geschaftswert 0,3
Anschaffungskosten 0,3
/. Ausstehende Kaufpreiszahlungen -0,3
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 0,0

Der Goodwill in Hohe von 0,5 Mio. € und 0,3 Mio. € beinhaltet im Wesentlichen Synergieeffekte, die aus dem Ausbau
der Medizinischen Versorgungszentren erwartet werden. Es ist davon auszugehen, dass die erfassten Goodwills fir
steuerliche Zwecke abzugsféhig sind.

Zur VerdufB3erung gehaltene Vermégenswerte und Schulden

Die RHON-KLINIKUM AG, die Helios Kliniken GmbH und die Fresenius SE & Co. KGaA haben am 13. September 2013 ei-
nen Anteilskaufvertrag unterzeichnet, wonach die RHON-KLINIKUM AG an Helios und verbundene Unternehmen ein
Portfolio von 43 Kliniken, Medizinischen Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteiligungen verkauft. Von
der Transaktion ausgenommen sind die Standorte Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Berka, Frankfurt (Oder) sowie das Uni-
versitatsklinikum Gieen und Marburg.

Unter BerUcksichtigung einer aktualisierten kartellrechtlichen Bewertung im Rahmen der Gesamttransaktion wurden
die Kliniken in Cuxhaven, Waltershausen-Friedrichroda sowie Boizenburg aus der Kartellamts-Anmeldung herausge-
nommen. Diese Einrichtungen werden nicht an Fresenius Ubergehen, somit verbleibt ein Portfolio von 40 Kliniken zum
Verkauf. Das trifft auch auf einige MVZ-Gesellschaften zu, die mit den betroffenen Kliniken regional bzw. konzeptionell
zusammenhadngen.
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Die Durchfuhrung der Transaktion steht zum 31. Dezember 2013 noch unter dem Vorbehalt der Freigabe durch die zu-
standige Kartellbehorde sowie hinsichtlich bestimmter Hauser der Zustimmung von Minderheitsgesellschaftern bzw.
ehemaliger kommunaler Tréger. Ein teil- bzw. schrittweiser Vollzug der Transaktion ist moglich. Des Weiteren wurden
drei MVZ-Gesellschaften an die dort tatigen Arzte verduBert. Auch hier sind die Wirksamkeitsvoraussetzungen noch

nicht eingetreten.

Im Rahmen der Anpassung an IFRS 5 wurden die zur VerduBerung gehaltenen Vermégenswerte und Schulden, die auf
die zur Verduf3erung vorgesehenen Gesellschaften entfallen, in der Bilanz entsprechend umgegliedert und in einem
separaten Bilanzposten jeweils auf der Aktiv- und Passivseite ausgewiesen. Eine Abwertung auf diese Posten war nicht
notwendig. Im Zuge der Anwendung von IFRS 5 wurden latente Steuern auf Verlustvortrage, sofern diese im Zusam-
menhang mit der Transaktion verfallen, ergebniswirksam ausgebucht. Die Aufteilung auf die origindren Bilanzposten

ist im Folgenden dargestellt:

Zur VerauBerung gehaltene Vermoégenswerte zum 31. Dezember 2013 Mio. €

Langfristige Vermdgenswerte
Geschéaftswerte und sonstige immaterielle Vermdgenswerte 264,5
Sachanlagen 1.204,8
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 1,1
Ertragsteueranspriche 0,6
Latente Steuerforderungen 0,0
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 0,5
Sonstige Vermdgenswerte 2,0
1.473,5

Kurzfristige Vermégenswerte
Vorrdte 388
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2813
Sonstige finanzielle Vermdgenswerte 453
Sonstige Vermdgenswerte 54
Laufende Ertragsteueranspriiche 39
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 127,0
501,7
Summe zur VerduBerung gehaltene Vermdgenswerte 1.975,2
Zur VerduBerung gehaltene Schulden zum 31. Dezember 2013 Mio. €

Langfristige Schulden
Finanzschulden 304
Latente Steuerverbindlichkeiten 2,3
Ruckstellungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhdltnisses 55
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 394
Sonstige Verbindlichkeiten 0,1
77,7
Kurzfristige Schulden

Finanzschulden 48
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 82,8
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 10,1
Sonstige Rickstellungen 7,7
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 61,1
Sonstige Verbindlichkeiten 1182
284,7
Summe zur VerduBBerung gehaltene Schulden 362,4
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5 SEGMENTBERICHTERSTATTUNG UND BILANZIERUNGSANDERUNGEN BEDINGT DURCH IAS 19 R (2011)

Segmentberichterstattung

Unsere Krankenhduser werden in rechtlich selbststandigen Tochterunternehmen gefihrt, die ihren Geschéftsbetrieb im
regionalen Umfeld nach den Richtlinien und Vorgaben der Muttergesellschaft austiben. Unselbststandige Krankenhaus-
betriebsstatten oder Niederlassungen bestehen innerhalb des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG nicht.

Nach IFRS 8 »Geschaftssegmente« sind die Segmentinformationen entsprechend der internen Berichterstattung an den
Hauptentscheidungstrager darzustellen (»Management-Approach).

Hauptentscheidungstrager der RHON-KLINIKUM AG ist der Gesamtvorstand, der die strategischen Entscheidungen fir die
Gruppe trifft und dem auf Basis der Zahlen der einzelnen Krankenhauser bzw. Gesellschaften berichtet wird. Dementspre-
chend verfugt die RHON-KLINIKUM AG mit ihren Akutkliniken und anderen Einrichtungen unverandert tiber nur ein be-
richtspflichtiges Segment, da die anderen Bereiche wie Rehabilitationseinrichtungen, Medizinische Versorgungszentren
und Servicegesellschaften einzeln und in Summe nicht die quantitativen Schwellenwerte des IFRS 8 tGberschreiten.

Bilanzierungsanderungen bedingt durch IAS 19 R (2011)

Die Anderung der Bilanzierung aus der erstmaligen Anwendung des IAS 19 R (2011) betrifft Riickstellungen fiir Leistungen
nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses und hat rickwirkende Auswirkungen auf die Konzernbilanz, die Konzern-Ge-
winn- und Verlustrechnung, die Konzern-Gesamtergebnisrechnung, die Eigenkapitalveranderungsrechnung und die Kapi-
talflussrechnung. Bei riickwirkend angewendeten Anderungen der Bilanzierung verlangt IAS 19 R (2011) in Verbindung mit
IAS 8 die zusatzliche Angabe der Eroffnungsbilanz der frihesten Vergleichsperiode.

Die riickwirkende Anderung der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung Januar bis Dezember 2012, der Konzerngesamt-
ergebnisrechnung Januar bis Dezember 2012, der Konzernbilanz zum 1. Januar 2012 sowie der Konzernbilanz zum 31. De-
zember 2012 stellt sich wie folgt dar:

vor Bilanzie-  Anpassungen  nach Bilanzie-

rungsénderung  IAS 19 R (2011) rungsénderung

Bilanzierungsédnderungen Konzernbilanz zum 1. Januar 2012 Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Langfristige Vermogenswerte 2.246.055 147 2.246.202
davon latente Steuerforderungen 3.278 147 3425
Kurzfristige Vermogenswerte 929.210 0 929.210
Bilanzsumme 3.175.265 147 3.175.412
Eigenkapital 1.598.658 -781 1.597.877
Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares Eigenkapital 1.554.981 -783 1.554.198
Nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 43.677 2 43.679
Langfristige Schulden 1.044.421 928 1.045.349
davon Ruckstellungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses 8.905 928 9.833
Kurzfristige Schulden 532.186 0 532.186

Bilanzsumme 3.175.265 147 3.175.412
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vor Bilanzie-  Anpassungen  nach Bilanzie-
Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung rungsanderung  IAS 19 R (2011) rungsénderung
Januar bis Dezember 2012 Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Umsatzerlose 2.864.909 0 2.864.909
Sonstige Ertrage 206.424 0 206.424
3.071.333 0 3.071.333
Materialaufwand 753354 0 753354
Personalaufwand 1.740.870 =512 1.740.358
Abschreibungen und Wertminderungen 141.161 0 141.161
Sonstige Aufwendungen 285.647 0 285.647
2.921.032 -512 2.920.520
Operatives Ergebnis 150.301 512 150.813
Finanzierungsertrage 6.817 0 6.817
Finanzierungsaufwendungen 43.464 0 43.464
Finanzergebnis (netto) -36.647 0 -36.647
Ergebnis vor Steuern 113.654 512 114.166
Ertragsteuern 21.684 81 21.765
Konzerngewinn 91.970 431 92.401
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 2.285 0 2.285
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 89.685 431 90.116
Ergebnis je Aktie in €
Unverwdssert 0,65 0,00 0,65
Verwdssert 0,65 0,00 0,65
vor Bilanzie-  Anpassungen  nach Bilanzie-
Konzern-Gesamtergebnisrechnung rungsanderung  IAS 19 R (2011) rungsdnderung
Januar bis Dezember 2012 Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Konzerngewinn 91.970 431 92.401
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 2.285 0 2.285
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 89.685 431 90.116
Verdanderung des beizulegenden Zeitwertes von zu Sicherungszwecken eingesetzten
Derivaten -780 0 -780
Ertragsteuern 123 0 123
Sonstiges Ergebnis (Cash-Flow Hedges), das anschlieBend in die Gewinn- und
Verlustrechnung umgegliedert wird, wenn bestimmte Bedingungen erfiillt sind -657 0 -657
Veranderung der versicherungsmathematischen Gewinne/Verluste aus leistungs-
und beitragsorientierten Pensionszusagen -285 -285
Ertragsteuern 45 45
Sonstiges Ergebnis (versicherungsmathematische Gewinne/Verluste), das
anschlieBend nicht in die Gewinn- und Verlustrechnung umgegliedert wird 0 -240 -240
Sonstiges Ergebnis* -657 -240 -897
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 0 -5 -5
Aktionére der RHON-KLINIKUM AG -657 -235 -892
Gesamtergebnis 91.313 191 91.504
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 2.285 -5 2.280
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 89.028 196 89.224

*Summe der im Eigenkapital erfolgsneutral erfassten Wertverdnderungen.
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vor Bilanzie-  Anpassungen  nach Bilanzie-

rungsanderung  IAS 19 R (2011) rungsénderung

Bilanzierungsanderungen Konzernbilanz zum 31. Dezember 2012 Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Langfristige Vermdgenswerte 2.381.478 112 2.381.590
davon latente Steuerforderungen 3.161 112 3.273
Kurzfristige Vermoégenswerte 802911 0 802911
3.184.389 112 3.184.501

Eigenkapital 1.607.456 -590 1.606.866
Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares Eigenkapital 1.581.896 -587 1.581.309
Nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 25.560 -3 25.557
Langfristige Schulden 841.162 702 841.864
davon Ruckstellungen fir Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses 5465 702 6.167
Kurzfristige Schulden 735771 0 735771
3.184.389 112 3.184.501

Die Beibehaltung der Korridormethode fir 2013 wiirde im Vergleich zur aktuellen Bilanzierung gemaf IAS 19 R (2011) zu
keiner wesentlichen Anderung der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung Januar bis Dezember 2013, der Konzernge-

samtergebnisrechnung Januar bis Dezember 2013 sowie der Konzernbilanz zum 31. Dezember 2013 fihren.

6 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

Die nachfolgend beschriebenen Vorjahreswerte des Geschéftsjahrs 2012 wurden um die Effekte aus den Bilanzierungs-
anderungen gemals IAS 19 R (2011) angepasst. Zu den Bilanzierungsédnderungen verweisen wir hierzu auf das Kapitel

»Segmentberichterstattung und Bilanzierungsanderungen bedingt durch IAS 19 R (2011)«.

6.1 UMSATZERLOSE

Die Entwicklung der Umsatzerldse nach Geschaftsfeldern und Regionen stellt sich wie folgt dar:

2013 2012
Mio. € Mio. €

Geschéftsfelder
Akutkliniken 29053 2.758,5
Medizinische Versorgungszentren 58,5 574
Rehabilitationskliniken 50,0 49,0
3.013,8 2.864,9

Regionen

Freistaat Bayern 558,2 540,5
Freistaat Sachsen 398,6 392,8
Freistaat Thiringen 314,5 309,6
Land Brandenburg 122,3 120,9
Land Baden-Wurttemberg 129,1 128,0
Land Hessen 838,6 7393
Land Niedersachsen 437.6 4214
Land Nordrhein-Westfalen 79,3 79,5
Land Mecklenburg-Vorpommern 6,4 6,4
Land Sachsen-Anhalt 129,2 126,5
3.013,8 2.864,9

Die Umsatzerldse stellen nach IAS 18 Umséatze aus der Erbringung von Dienstleistungen dar und sind im Geschéfts-
jahr 2013 um 148,9 Mio. € bzw. 5,2 % auf 3.013,8 Mio. € angestiegen. Davon entfallen auf Umsétze in unseren Akut-
und Rehabilitationskliniken 2.955,3 Mio. € (Vj. 2.807,5 Mio. €) und auf Umsétze in unseren Medizinischen Versorgungs-
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zentren 58,5 Mio. € (Vj. 57,4 Mio. €). Bereinigt um Verdnderungen des Konsolidierungskreises (Erstkonsolidierung
HSK-Gruppe ab 1. Mai 2012, MVZ Campus Gifhorn GmbH ab 1. Juli 2012, Medizinisches Versorgungszentrum Inders-
dorf GmbH ab 1. Juli 2013) in Héhe von 80,7 Mio. € verbleibt ein internes Wachstum von 68,2 Mio. € bzw. 2,4 %.

6.2 SONSTIGE ERTRAGE

Die sonstigen Ertrage setzen sich wie folgt zusammen:

2013 2012

Mio. € Mio. €

Ertrage aus Leistungen 1703 1529
Ertrdge aus Fordermitteln und sonstigen Zuwendungen 20,2 20,1
Ertrdge aus wertberichtigten Forderungen 39 23
Ertrdge aus Schadensersatzleistungen/Sonstige Erstattungen 3.2 8,9
Ubrige 18,6 22,2
216,2 206,4

Als Ertrage aus Leistungen werden Erldse aus Hilfs- und Nebenbetrieben in Hohe von 152,17 Mio. € (Vj. 139,4 Mio. €)
sowie Miet- und Pachterlose in Hohe von 18,2 Mio. € (Vj. 13,5 Mio. €) ausgewiesen. Der Anstieg der Erlose aus Hilfs-
und Nebenbetrieben resultiert aus weiter gestiegenen Arzneimittelverkdufen, vor allem im Bereich der Zytostatika.

Zur Kompensation bestimmter zweckgebundener Aufwendungen, die im Zusammenhang von mit 6ffentlichen Mit-
teln geférderten MalBnahmen stehen (z.B. Personal- und Sachkosten fiir Forschung und Lehre, Leistungen nach dem
Altersteilzeitgesetz), erhielt der Konzern Fordermittel und sonstige Zuwendungen.

Die Ertrdge aus Schadensersatzleistungen / Sonstige Erstattungen enthielten im Vorjahr buchhalterische Ertragseffek-
te aus der »Trennungsrechnung« in GieBen und Marburg in Héhe von 6,5 Mio. €.

Die Ubrigen sonstigen Ertrdge entfallen u.a. mit 9,4 Mio. € (Vj. 7.9 Mio. €) auf Erstattungen der Kostentrdger fir ohne
Beanstandungen abgeschlossene Prifungen von Fallen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung,
mit 0,1 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €) auf aktivierte Eigenleistungen sowie mit 6,5 Mio. € (Vj. 7,1 Mio. €) auf Mittel zur Kompen-
sation von Aufwendungen im Zusammenhang mit der Durchfihrung von Studien.

Vom Anstieg der sonstigen Ertrdge entfallen 5,6 Mio. € auf erstkonsolidierte Gesellschaften.

6.3 MATERIALAUFWAND

2013 2012

Mio. € Mio. €

Aufwendungen flr Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 650,0 617,9
Aufwendungen flr bezogene Leistungen 141,7 135,55
791,7 753,4

Der Materialaufwand ist gegentiber dem Vorjahr um 38,3 Mio. € bzw. 5,1 % auf 791,7 Mio. € angestiegen. Die Material-
kostenquote betrdgt wie im Vorjahr unverdandert 26,3 %. Vom Anstieg der Materialaufwendungen entfallen 24,0 Mio. €
bzw. 3,2 % auf erstkonsolidierte Gesellschaften.

6.4 PERSONALAUFWAND

2013 2012

Mio. € Mio. €

Lohne und Gehélter 1.527,3 1.445,1

Sozialversicherungsabgaben 131,7 1214
Aufwendungen flr Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhdltnisses

beitragsorientierte Pldne 181,0 173,22

leistungsorientierte Plane 04 0,7

1.840,4 1.740,4




150

Die Aufwendungen fur die beitragsorientierten Pldne betreffen Zahlungen an die Zusatzversorgungskassen (ZVK) und die
Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL). Die leistungsorientierten Plane entfallen auf Versorgungszusagen
von Konzerngesellschaften und betreffen Zusagen auf Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten sowie auf Abfin-
dungsleistungen fur Mitglieder des Vorstands nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses.

Im Personalaufwand sind Abfindungen in Hohe von 2,3 Mio. € (Vj. 4,8 Mio. €) enthalten. Im Vorjahr entfielen davon
4,2 Mio. € auf im Geschéftsjahr 2012 ausgeschiedene Vorstande.

Der Anstieg der Personalaufwendungen um 100,0 Mio. € bzw. 5,7 % entfallt mit 51,8 Mio. € auf erstkonsolidierte Gesell-
schaften. Bereinigt um vorgenannten Effekt ergibt sich ein Anstieg der Personalaufwendungen um 48,2 Mio. € bzw. 2,8 %.

6.5 ABSCHREIBUNGEN UND WERTMINDERUNGEN

Der Posten enthalt planmalSige und aulSerplanmaélige Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstande,
Sachanlagen und als Finanzinvestition gehaltene Immobilien. Der Riickgang der Abschreibungen um 21,5 Mio. € bzw.
15,2 % auf 119,7 Mio. € begriindet sich im Wesentlichen mit 20,5 Mio. € aus Anpassungen im Rahmen der nach IFRS 5
als zur VerdulBerung gehaltenen Vermdgenwerte. Gemaf IFRS 5 durfen langfristige Vermdgenswerte, solange sie als
zur VerdulBerung gehalten eingestuft werden, nicht planmaRig abgeschrieben werden. Bereinigt um diesen Effekt
sind die Abschreibungen um 1,0 Mio. € bzw. 0,7 % leicht riicklaufig.

6.6 SONSTIGE AUFWENDUNGEN

Die sonstigen Aufwendungen entfallen auf:

2013 2012

Mio. € Mio. €

Instandhaltung und Wartung 101,3 93,6
Gebuhren, Beitrdge und Beratungskosten 83,9 67,5
Verwaltungs- und EDV-Kosten 224 23,5
Abwertungen auf Forderungen 13,8 12,8
Versicherungen 18,6 15,2
Mieten und Pachten 234 20,3
Reisekosten, Bewirtung, Reprasentationskosten 7,8 7.8
Sonstige Personal- und Weiterbildungsaufwendungen 14,0 14,6
Verluste aus dem Abgang von langfristigen Vermégenswerten 19 09
Sonstige Steuern 1,7 12
Ubrige 33,7 282
322,5 285,6

Die sonstigen Aufwendungen sind im Geschéftsjahr 2013 Uberproportional um 36,9 Mio. € bzw. 12,9 % auf 322,5 Mio. €
angestiegen. Der Anstieg entfallt mit 25,0 Mio. € bzw. 8,7 % auf im Bestand befindliche Gesellschaften und mit 11,9 Mio. €
bzw. 4,2 % auf erstkonsolidierte Gesellschaften.

Die Aufwendungen fur Instandhaltungen und Wartung erhéhten sich im Vergleich zum Vorjahr um 7,7 Mio. € auf
101,3 Mio. €. Ursachlich fir den Anstieg sind die im Geschéftsjahr 2013 erstmalig ganzjahrig erfassten Aufwendungen
der ab dem 1. Mai 2012 erstkonsolidierten HSK-Gruppe.

Der Anstieg der Aufwendungen fir Gebuhren, Beitrdge und Beratungskosten in Héhe von 16,4 Mio. € bzw. 24,3 % auf
83,9 Mio. € entfallt im Wesentlichen auf Rechts- und Beratungskosten im Zusammenhang mit dem Verkauf der Kliniken,
MVZ und weiteren verbundenen Beteiligungen an Fresenius im dritten Quartal 2013. Im Ubrigen entfallen auf erstkon-
solidierte Gesellschaften Aufwendungen in Héhe von 2,0 Mio. €.

Die Aufwendungen fir Versicherungen und deren Selbstbehalte erhdhten sich im Vergleich zum Vorjahr um 3,4 Mio. €
auf 18,6 Mio. € und betreffen im Wesentlichen, bedingt durch den Ausfall eines Anbieters, Kostensteigerungen bei der
Haftpflichtversicherung.

Die Miet- und Pachtaufwendungen sind um 3,1 Mio. € insbesondere aufgrund der ab dem 1. Mai 2012 konsolidierten
HSK-Gruppe angestiegen. Der Anstieg der tbrigen sonstigen Aufwendungen um 5,5 Mio. € entfallt im Wesentlichen
auf erstkonsolidierte Gesellschaften.
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6.7 FORSCHUNGSKOSTEN

Unsere Forschungsaktivitdten erstrecken sich vorrangig auf Prozessoptimierungen bei der stationdren Krankenhausver-
sorgung und nicht auf die Herstellung von vermarktungsfédhigen Produkten. Die Forschungsergebnisse entstehen
daher in der Regel als Folge von bzw. im sachlichen Zusammenhang mit krankenversorgenden Tatigkeiten und sind
daher nur sehr eingeschrankt isoliert abgrenz- und bewertbar. In Abhangigkeit des Umfangs der den Forschungsaktivi-
taten zuzurechnenden Kosten veranschlagen wir unsere jahrlichen Forschungsaufwendungen mit einem Betrag inner-
halb einer Bandbreite von 0,5 bis 2,0 % unserer Umsatzerlose. Sie entfallen insbesondere auf Personalaufwendungen
und sonstige betriebliche Aufwendungen. Im Rahmen der Ubernahme der beiden Universitats- und Wissenschafts-
standorte Gielen und Marburg haben wir uns verpflichtet, jahrlich einen Betrag von mindestens 2,0 Mio. € den beiden
medizinischen Fakultaten zur Verfligung zu stellen.

6.8 FINANZERGEBNIS - NETTO

Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

2013 2012
Mio. € Mio. €
Finanzertrége

Bankguthaben 0,6 53
Sonstige Zinsertrage 1,7 1,5
2,3 6,8

Finanzaufwendungen
Anleihe 16,2 16,1
Bankschulden 214 252
Sonstige Zinsaufwendungen 2,8 2,2
40,4 43,5
-38,1 -36,7

In den sonstigen Zinsertragen, die im Wesentlichen Zinsertrdge aus Steuerforderungen betreffen, sind auch Gewinnan-
teile an at-equity-Unternehmen in Hohe von 54 Tsd. € (Vj. 121 Tsd. €) enthalten.

Aufgrund von IAS 17 (Leasingverhaltnisse) werden Finanzierungs-Leasing-Vertrage unter den Sachanlagen und der in den
Leasingraten enthaltene Zinsanteil in Hohe von 89 Tsd. € (Vj. 13 Tsd. €) unter den sonstigen Zinsaufwendungen ausgewiesen.

Das Gesamtzinsergebnis nach IFRS 7 fur finanzielle Vermogenswerte und Verbindlichkeiten, die nicht der Kategorie
»erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermogenswerte und Verbindlichkeiten« angeho-
ren, belduft sich im Geschaftsjahr 2013 auf 40,6 Mio. € (V]. 38,8 Mio. €) und setzt sich mit 1,7 Mio. € aus Ertragen (Vj.

6,1 Mio. €) sowie mit 42,3 Mio. € aus Aufwendungen (Vj. 44,9 Mio. €) zusammen.

6.9 ERTRAGSTEUERN

Als Ertragsteuern werden die Kérperschaftsteuer einschlie8lich des Solidaritatszuschlags und in geringem Umfang die
Gewerbeertragsteuer ausgewiesen. Zusatzlich werden in diesem Posten latente Steuern auf unterschiedliche Wertan-
sdtze in IFRS- und Steuerbilanz, auf Konsolidierungsvorgdange und auf erwartete realisierbare Verlustvortrdge, die in
der Regel zeitlich unbegrenzt vortragsféhig sind, erfasst.

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

2013 2012

Mio. € Mio. €

Laufende Ertragsteuern 25,7 21,9
Latente Steuerabgrenzungen 2,0 -0,1

27,7 21,8
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Der Ertragsteueraufwand ist gegentiber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres bei einer unverdnderten Tarifbesteue-
rung um 5,9 Mio. € auf 27,7 Mio. € (Vj. 21,8 Mio. €) angestiegen. Der Anstieg resultiert im Wesentlichen aus der Ausbu-
chung der aktiven latenten Steuer auf Verlustvortrdge im Zusammenhang mit den zur Verdu8erung gehaltenen Gesell-
schaften. Die Ertragsteuerbelastung liegt bei 23,5% (Vj. 19,1 %).

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

2013 2012

Mio. € % Mio. € %
Ergebnis vor Ertragsteuern 117,7 100,0 114,2 100,0
Rechnerischer Steueraufwand
(Steuersatz 15,0%, Vj. 15,0 %) 17,6 15,0 171 15,0
Solidaritdtszuschlag (Steuersatz 5,5 %) 1,0 0,8 0,9 0,8
Ausschuttungsbedingter Mehraufwand 0,7 0,6 0,9 0,8
Steuermehrungen aufgrund steuerlich
nicht abzugsfahiger Aufwendungen 0,2 0,2 0,2 0,2
Steuern Vorjahre 0,4 0,3 -0,2 -0,2
Gewerbeertragsteuer 0,8 0,7 0,5 0,4
Ausbuchung bisher abgegrenzter Verlustvortrage/
Nicht angesetzte Verlustvortréage 59 50 2,2 19
Sonstiges 1,1 0,9 0,2 0,2
Effektiver Ertragsteueraufwand 27,7 23,5 21,8 19,1

Hinsichtlich der Zuordnung der Steuerabgrenzungen zu den einzelnen Vermogenswerten und Schulden verweisen wir
auf die Erlauterungen zur Konzernbilanz.
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 gemaR IAS 33 errechnet sich als Quotient des den Aktionaren der RHON-KLINIKUM AG zustehenden
Konzernergebnisses und dem gewichteten Durchschnitt der wahrend des Geschéftsjahrs im Umlauf befindlichen Aktien-
zahl.

Die Entwicklung der im Umlauf befindlichen Stammaktien ist aus nachfolgender Ubersicht ersichtlich:

Anzahl zum Anzahl zum

01.01.2013 31.12.2013

Stuckaktien 138.232.000 138.232.000
Eigene Aktien —-24.000 -24.000

138.208.000 138.208.000

Wegen weiterer Einzelheiten verweisen wir auf die Erlduterungen zum Eigenkapital (Punkt 7.14).

Das Ergebnis je Aktie ermittelt sich wie folgt:

Stammaktien

Anteil am Konzerngewinn in Tsd. € 86.648
(Vorjahr) (90.116)
Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen Aktien in Tsd. Stlick 138.208
(Vorjahr) (138.208)
Gewinn je Aktie in € 0,63

(Vorjahr) (0,65)
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Das verwadsserte Ergebnis je Aktie entspricht dem unverwadsserten Ergebnis je Aktie, da an den Bilanzstichtagen keine

Options- und Wandlungsrechte ausgegeben waren.

7 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERNBILANZ

Die nachfolgend beschriebenen Vorjahreswerte des Geschéftsjahrs 2012 wurden um die Effekte aus den Bilanzierungs-
anderungen gemal IAS 19 R (2011) angepasst. Zu den Bilanzierungsénderungen verweisen wir hierzu auf das Kapitel

»Segmentberichterstattung und Bilanzierungsanderungen bedingt durch IAS 19 R (2011)«.

7.1 GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE

Sonstige imma-
terielle Vermo-

Geschéaftswerte genswerte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2013 414,0 60,9 474,9
Zugénge aus Anderung Konsolidierungskreis 0,5 0,0 0,5
Zugange 0,0 3,1 3,1
Abgédnge 0,7 21 28
Umbuchungen 0,0 0,2 0,2
31.12.2013 413,8 62,1 475,9
Kumulierte planméBige Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2013 0,0 43,9 43,9
Abschreibungen 0,0 58 58
Abgédnge 0,0 14 14
31.12.2013 0,0 48,3 48,3
Zwischensumme 31.12.2013 413,8 13,8 427,6
Zur VerduBBerung gehaltene Vermogenswerte 257,8 6,7 264,5
Bilanzwert 31.12.2013 156,0 7.1 163,1
Sonstige imma-
terielle Vermo-
Geschéaftswerte genswerte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2012 345,0 58,1 403,1
Zugénge aus Anderung Konsolidierungskreis 69,0 1,0 70,0
Zugdnge 0,0 2,9 2,9
Abgdnge 0,0 19 19
Umbuchungen 0,0 0,8 0,8
31.12.2012 414,0 60,9 4749
Kumulierte planmaBige Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2012 0,0 37,7 37,7
Abschreibungen 0,0 79 7.9
Abgédnge 0,0 1,7 1,7
31.12.2012 0,0 43,9 43,9
Bilanzwert 31.12.2012 414,0 17,0 431,0

Unter den Sonstigen immateriellen Vermdgenswerten wird im Wesentlichen Software ausgewiesen. Eigentums- und

Verfigungsbeschrankungen liegen nicht vor.
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Geschéaftswerte unterliegen einem jahrlichen Wertminderungstest fur ihre jeweilige zahlungsmittelgenerierende Ein-
heit (jedes Krankenhaus, soweit der zugehorige Geschaftswert kooperierender Einheiten nicht auf Gbergeordneter
Ebene Uberwacht wird). Dieser Wertminderungstest wird jahrlich zum 1. Oktober durchgefihrt. Dabei wird der Buch-
wert der zahlungsmittelgenerierenden Einheit mit dem erzielbaren Betrag fur die Einheit verglichen, der als beizule-
gender Zeitwert abzUglich VerduBerungskosten der Einheit ermittelt wurde. Der beizulegende Zeitwert wird auf Basis
eines zahlungsstromorientierten Bewertungsverfahrens (DCF-Verfahren) ermittelt. Dabei wird auf Basis einer 10-Jahres-
detailplanung und der anschlieBenden Berlcksichtigung einer ewigen Rente ein entsprechender Barwert errechnet.
Zur Berechnung des Barwertes der ewigen Rente wird ein Wachstumsabschlag von -0,5 % (Vj. 0,5 %) bertcksichtigt.
Diese Planung ist integraler Bestandteil der Unternehmensplanung und beruht insoweit auf den tatsachlichen Erwar-
tungen der Geschaftsflihrung fir die jeweilige Einheit sowie auf den gesetzlichen Rahmenbedingungen im Gesund-
heitswesen. Wir sind der Auffassung, dass nur mit dieser langeren Detailbetrachtung die bereits mit dem Unterneh-
menserwerb geplanten Malinahmen wie z.B. Abriss- und Wiederaufbau bzw. SanierungsmalSnahmen zutreffend
erfasst werden kénnen. Zum Jahresende wird Gberprift, ob die wirtschaftlichen Verhéltnisse auch unverédndert die
Ergebnisse des Wertminderungstests stltzen. Dies war zum 31. Dezember 2013 der Fall.

Wir haben die Werthaltigkeit des Geschaftswertes der erworbenen Gesellschaften zum 31. Dezember 2013 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 verandert haben.

Als Abzinsungssatz unter Berlcksichtigung eines Steuervorteils aus einer fiktiven Fremdfinanzierung (tax shield) wer-
den die gewichteten Kapitalkosten eines potenziellen Investors aus der Gesundheitsbranche zum Bewertungszeit-
punkt herangezogen. Diesen Abzinsungssatz haben wir fir 2013 mit 6,13 % (Vj. 5,88 %) ermittelt. Wesentliche Ge-
schaftswerte entfallen auf folgende zahlungsmittelgenerierende Einheiten:

31.12.2013 31.12.2012
Gesellschaft Mio. € Mio. €
Universitatsklinikum Gieflen und Marburg GmbH 1375 1375
MEDIGREIF-Gruppe 939 93,9
HSK-Gruppe 60,4 60,4
Zentralklinik Bad Berka GmbH 13,8 13,8
MVZ ADTC Dusseldorf GmbH 11,8 11,8
Klinikum Hildesheim GmbH 10,5 10,5
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH 9,1 9,1
Klinikum Salzgitter GmbH 8,6 8,6
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH 6,2 6,2
MVZ ADTC Ménchengladbach/Erkelenz GmbH 6,2 6,1
Klinikum Pirna GmbH 6,0 6,0
Klinikum Pforzheim GmbH 58 58
Amper Kliniken AG 5.2 5.2
Ubrige Geschéaftswerte unter 5,0 Mio. € 38,8 39,1
Zwischensumme 31.12.2013 413,8 414,0
Zur VerduBerung gehaltene Vermogenswerte 2578 -
Bilanzwert 31.12.2013 156,0 -

Das durchschnittliche Umsatzwachstum im Planungszeitraum 2014 bis 2024 (Vj. 2013 bis 2023) der wesentlichen ge-
schaftswerttragenden Gesellschaften liegt in einer Bandbreite von 1,8 % bis 4,6 % (Vj. 2,0 % bis 6,1 %).

In einer Bandbreite von 4,6 % bis 13,2 % (V. 4,7 % bis 11,3 %) bewegen sich die EBIT-Margen der Gesellschaften wahrend
des Planungszeitraumes.

Im Zusammenhang mit dem Impairmenttest wurde zusdtzlich eine Sensitivitdtsanalyse durchgefthrt. Innerhalb des
Tests wurden folgende Pramissen angewendet:

* EBIT-Ruckgang um 10 %

* Erhéhung WACC um 0,5%
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Als Ergebnis der Sensitivitdtsanalyse konnten wir feststellen, dass sich bei einem Ruckgang des EBIT um 10 % ein Ab-

wertungsbedarf in Hohe von 4,7 Mio. € (Vj. 2,5 Mio. €) ergibt. Bei einer Erhéhung des WACC um 0,5 % entsteht ein Ab-
wertungsbedarf in Hohe von 4,1 Mio. € (Vj. 2,5 Mio. €). Der Abwertungsbedarf auf Basis der Sensitivitdtsanalyse betrifft
Gesellschaften, die zur Verdul8erung klassifiziert sind.

Den geschéaftswerttragenden Gesellschaften wird eine homogene Struktur wahrend der Planung unterstellt.

7.2 SACHANLAGEN

Technische Betriebs- und
Grundstlicke Anlagen und Geschéfts- Anlagen im
und Gebdude Maschinen ausstattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2013 2.084,2 92,5 616,2 68,6 2.861,5
Zugange 40,3 34 12,5 58,9 1151
Abgédnge 35 11 26,0 2,2 328
Umbuchungen 31,5 13 1,6 -34,6 -0,2
31.12.2013 2.152,5 96,1 604,3 90,7 2.943,6
Kumulierte planmafBige Abschreibungen
und Wertminderungen
01.01.2013 509,1 50,4 3823 0,0 941,8
Abschreibungen 519 57 56,1 0,0 113,7
Abgédnge 2,5 11 25,0 0,0 28,6
31.12.2013 558,5 55,0 413,4 0,0 1.026,9
Bilanzwert 31.12.2013 1.594,0 411 190,9 90,7 1.916,7
Zur VerduBerung gehaltene Vermogenswerte 9894 22,0 116,4 77 1.204,8
Bilanzwert 31.12.2013 604,6 191 74,5 13,7 711,9
Technische  Betriebs- und
Grundstiicke Anlagen und Geschéfts- Anlagen im
und Gebédude Maschinen ausstattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten
01.01.2012 1.881,5 83,6 570,3 1571 2.692,5
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis 67,1 2,6 8,7 04 78,8
Zugange 29,7 4,0 40,8 47,3 121,8
Abgédnge 10,0 2,3 18,3 0,2 30,8
Umbuchungen 1159 4,6 14,7 -136,0 -0,8
31.12.2012 2.084,2 92,5 616,2 68,6 2.861,5
Kumulierte planméBige Abschreibungen
und Wertminderungen
01.01.2012 456,7 46,0 330,7 0,0 833,4
Abschreibungen 57,7 6,6 68,7 0,0 133,0
Abgange 53 272 17,1 0,0 24,6
31.12.2012 509,1 50,4 382,3 0,0 941,8
Bilanzwert 31.12.2012 1.575,1 42,1 233,9 68,6 1.919,7

Im Geschaftsjahr sind Fremdkapitalkosten in Hohe von 2,6 Mio. € (Vj. 2,1 Mio. €) angefallen, die fur die Finanzierung der
Anschaffung/Herstellung qualifizierter Vermdgenswerte entstanden sind und in den Sachanlagenzugangen erfasst

wurden. Es wurde ein durchschnittlicher Zinssatz von 4,5 % (Vj. 4,4 %) verwendet, der die allgemeinen Fremdkapitalkos-
ten des Konzerns fir die Aufnahme von Verbindlichkeiten bei Kreditinstituten widerspiegelt.
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Das Grundvermogen ist zur Sicherung von Bankdarlehen im Gesamtrestbuchwert von 14,4 Mio. € (Vj. 45,4 Mio. €) mit
Grundpfandrechten belastet. Die durch Grundpfandrechte/Grundschulden besicherten Finanzschulden betragen zum
Stichtag 0,0 Mio. € (Vj. 37,6 Mio. €). Ursachlich fir den Rickgang ist die Umgliederung und der separate Ausweis von zur
VerduBerung gehaltener Vermdgenswerte und Schulden im Zusammenhang mit IFRS 5.

Fordermittel und Zuschusse der ¢ffentlichen Hand zur Finanzierung von Investitionen werden von den Anschaffungs-
oder Herstellungskosten der gefoérderten Vermogenswerte abgesetzt und mindern die laufenden Abschreibungen.
Der abgesetzte fortgefiihrte Betrag der zweckentsprechend verwendeten Fordermittel nach dem Krankenhausfinan-
zierungsgesetz belauft sich auf 729,6 Mio. € (Vj. 742,2 Mio. €). Zur Absicherung von bedingt riickzahlbaren Einzelférder-
maflnahmen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (z.B. fir Krankenhausneuerrichtungen bzw. wesentliche
Erweiterungen) in Hohe von 225,7 Mio. € (Vj. 230,5 Mio. €), davon zur Verduf3erung bestimmt 222,4 Mio. €, sind Grund-
pfandrechte in Hohe von 461,5 Mio. € (Vj. 461,2 Mio. €), davon zur VerduBBerung bestimmt 457,4 Mio. €, bestellt. Um-
stande, die Anlass fir eine Rickzahlung dieser Zuwendungen geben, liegen nicht vor.

Die Gebdude, technischen Anlagen und Maschinen schlielen die folgenden Betrdge mit ein, bei denen der Konzern
Leasingnehmer in einem Finanzierungs-Leasing-Verhaltnis ist.

31.12.2013 31.12.2012

Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten — Aktivierte Leasingobjekte aus Finanzierungs-Leasing 50,5 93
Anderung Konsolidierungskreis 0,0 42,1
Kumulierte Abschreibungen 9,4 10,2
Nettobuchwert 41,1 41,2

Die Leasingverpflichtungen entfallen auf Vermdgenswerte und Schulden, die zur VerduBerung bestimmt sind.

73 ERTRAGSTEUERANSPRUCHE

Unter diesem Posten ausgewiesene Kdrperschaftsteuer-Anrechnungsguthaben betreffen Anspriiche i.S.v. § 37 KStG,
die innerhalb eines Auszahlungszeitraumes von 2015 bis 2017 in jeweils gleichen Jahresbetrdgen zur Auszahlung gelan-
gen. Sie sind mit dem Barwert in Hohe von 6,7 Mio. € (Vj. 9,5 Mio. €) angesetzt. Die Bewertung erfolgt auf Basis des his-
torischen laufzeitaddquaten Zinssatzes von 4,0 %.

7.4 LATENTE STEUERFORDERUNGEN

Latente Steuerforderungen und -verbindlichkeiten werden saldiert, wenn ein einklagbares Recht besteht, die laufenden
Steuerforderungen gegen die laufenden Steuerverbindlichkeiten aufzurechnen, und wenn die latenten Steuern gegen
dieselbe Steuerbehorde bestehen. Die folgenden Betrage wurden saldiert:

31.12.2013 31.12.2012
aktivisch passivisch aktivisch passivisch
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Verlustvortrage 12,2 0,0 16,3 0,0
Sachanlagen/Immaterielle Vermogensgegenstande 0,0 238 0,0 229
Verzinsliche Schulden 3,6 0,0 56 0,0
Bewertungsunterschiede bei Tochtergesellschaften 0,0 0,8 0,0 0,8
Ubrige Aktiva und Passiva 10,6 2,5 8,9 3,9
Gesamt 26,4 27,1 30,8 27,6
Saldo -0,7 3,2
Umgliederung Saldo in zur VerduRerung gehaltene Schulden 23 -

Bilanzwert 1,6 3,2
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Latente Steuerforderungen fir steuerliche Verlustvortrage werden mit dem Betrag angesetzt, zu dem die Realisierung
der damit verbundenen Steuervorteile durch zuklnftige steuerliche Gewinne wahrscheinlich ist. Verlustvortrdge 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, betrédgt 77,0 Mio. € (Vj. 101,4 Mio. €). Am Bilanzstichtag beste-
hen bisher nicht genutzte steuerliche Verlustvortrdge in Hohe von 111,2 Mio. € (Vj. 168,0 Mio. €), von denen in Hohe
von 34,2 Mio. € (V]. 66,6 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 Um-
fang mindern. Darlber kdnnen jedoch nur noch 60,0 % des verbleibenden laufenden steuerlichen Ergebnisses mit
steuerlichen 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.

Bei den verzinslichen Schulden handelt es sich um latente Steuerunterschiede aus der Behandlung von Verbindlichkei-
ten mit einer Laufzeit von Gber einem Jahr und aus der unterschiedlichen steuerlichen Behandlung von Kosten im Zu-
sammenhang mit Aufnahme von Finanzschulden.

Latente Steuerverbindlichkeiten auf nicht ausgeschuttete Gewinne von Tochterunternehmen in Héhe von 103,0 Mio. €
(Vj. 103,0 Mio. €), die bei der Muttergesellschaft in Hohe von 5,0 % der Dividendensumme auf die ausgeschiitteten Be-
trdge zu steuerlich nicht abzugsfahigen Aufwendungen fuhren, wurden im Konzernabschluss bertcksichtigt.

Die Verdnderungen der latenten Steuern stellen sich wie folgt dar:

31.12.2013 31.12.2012

Mio. € Mio. €

Latente Steuerforderungen zu Beginn des Jahres 33 34
Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern im Zusammenhang

mit im Eigenkapital ergebnisneutral erfassten derivativen Finanzinstrumenten -2,0 0,1
Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern im Zusammenhang

mit im Eigenkapital ergebnisneutral erfassten Anpassungen an IAS 19 R (2011) 0,0 0,1

Ertrag in der Gewinn- und Verlustrechnung aus laufenden Verrechnungen -2,0 -03

Umgliederung in zur Verduerung gehaltene Vermogenswerte 23 -

Latente Steuerforderungen zum Ende des Jahres 1,6 33

7.5 AT-EQUITY BEWERTETE BETEILIGUNGEN

Die at-equity bewerteten Beteiligungen betreffen ein assoziiertes Unternehmen sowie ein Joint Venture. Gegenstand
des assoziierten Unternehmens, firmierend als Medizinisches Versorgungszentrum Nikomedicum Bad Sachsa GmbH, ist
die Grindung und der Betrieb eines Medizinischen Versorgungszentrums im Sinne von § 95 SGB V zur Erbringung al-
ler hiernach zuldssigen &rztlichen und nichtérztlichen Leistungen und aller hiermit im Zusammenhang stehenden Tétig-
keiten sowie die Bildung von Kooperationen mit ambulanten und stationdren Leistungserbringern der Krankenhausbe-
handlung und der Vorsorge und Rehabilitation. Gegenstand des Joint Ventures, firmierend unter Energiezentrale
Universitatsklinikum Giel8en GmbH, ist — zusammen mit den Stadtwerken Giel3en - die Energieversorgung der Universi-
tatsklinik Giel3en.

Die Voraussetzungen zur Bilanzierung beider Anteile nach der Equity-Methode liegen vor. Anteilig hat der Konzern fol-
gende Anteile an den Vermodgenswerten, Schulden, Ertrédgen und Aufwendungen:
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Daten Bilanz der at-equity bewerteten Beteiligungen 31.12.2013 31.12.2012

Mio. € Mio. €
Langfristige Vermogenswerte 0,7 09
Kurzfristige Vermogenswerte 0,6 0,3
Langfristige Schulden gegentber Gesellschaftern 09 09
Kurzfristige Schulden 0,1 0,1
Eigenkapital 03 02
Zwischensumme 0.3 0,2
Zur VerduBBerung gehaltene Vermdgenswerte 0,1 -
Buchwert aus at-equity bewerteten Beteiligungen 0,2 0,2
Daten Gewinn- und Verlustrechnung der at-equity bewerteten Beteiligungen 2013 2012

Mio. € Mio. €
Umsatzerldse 0,7 0,7
Jahresergebnis 0,1 0,1

Anteile an Unternehmen, die nach der at-equity-Methode bilanziert werden, sind mit 231 Tsd. € (Vj. 228 Tsd. €) wegen
Unwesentlichkeit unter den Sonstigen Vermégensgegenstanden (langfristig) ausgewiesen. 52 Tsd. € sind unter den zur
VerduBBerung gehaltenen Vermogenswerten ausgewiesen.

7.6 SONSTIGE FINANZIELLE VERMOGENSWERTE (LANGFRISTIG)

Sonstige finanzielle Vermgenswerte (langfristig) entfallen mit 0,0 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €) auf Beteiligungen sowie mit

0,1 Mio. € (V. 0,2 Mio. €) auf Marktwerte derivativer Finanzinstrumente. Im Ubrigen wurden im Vorjahr unter diesem
Posten 10,9 Mio. € Anspriche gegen den Altgesellschafter im Zusammenhang mit dem Erwerb der HSK-Gruppe ausge-
wiesen, die im Geschéftsjahr 2013 beglichen wurden. 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 Hohe von 0,2 Mio. € (Vj. 2,4 Mio. €) werden in Hohe von 0,2 Mio. €
(Vj. 0,2 Mio. €) Anteile an Unternehmen, die nach der at-equity-Methode bilanziert werden, ausgewiesen. Im Vorjahr
unter diesem Posten ausgewiesene Anspriiche in Héhe von 2,2 Mio. €, die sich im Wesentlichen aus insolvenzgesicher-
ten Ruckdeckungsansprichen fur Pensionsverpflichtungen zusammensetzten, sind zum Bilanzstichtag mit 2,0 Mio. €
unter den zur Verdu3erung gehaltenen Vermoégenswerten im Zusammenhang mit IFRS 5 ausgewiesen.

7.8 VORRATE

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe in Hohe von 21,1 Mio. € (Vj. 56,9 Mio. €) betreffen im Wesentlichen den medizinischen
Bedarf. Hierbei wurden Wertberichtigungen in Héhe von 2,2 Mio. € (Vj. 6,0 Mio. €) abgesetzt. Sdmtliche Vorrate befin-
den sich im Eigentum der RHON-KLINIKUM AG und den mit der RHON-KLINIKUM AG verbundenen Unternehmen. Ab-
tretungen und Verpfandungen liegen nicht vor.

Der Rickgang der Vorrate gegeniiber dem Vorjahr ergibt sich aus der Umgliederung und dem separaten Ausweis von
zur VerduBerung gehaltenen Vermdgenswerten im Zusammenhang mit IFRS 5.

7.9 FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

31.12.2013 31.12.2012

< 1Jahr < 1Jahr

Mio. € Mio. €

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (brutto) 1689 4619
Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen -84 -22,5

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) 160,5 439,4
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Bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) in Hohe von 160,5 Mio. € (Vj. 439,4 Mio. €) sind die er-
kennbaren Einzelrisiken durch Wertberichtigungen bertcksichtigt. Diese werden nach dem wahrscheinlichen Ausfallri-
siko bemessen. Zufiihrungen zu Wertberichtigungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den sonstigen
betrieblichen Aufwendungen, Auflésungen unter den sonstigen betrieblichen Ertrdgen ausgewiesen. Die Verdnderung
der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) gegentber dem Vorjahr resultiert aus der Umgliederung und
dem separaten Ausweis von zur VerduBerung gehaltenen Vermdgenswerten im Zusammenhang mit IFRS 5.

Es gibt bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen keine Konzentration von Kreditrisiken, da die Forderun-
gen nahezu ausschlieB8lich gegentber 6ffentlichen Kostentrdgern bestehen. Der einzelne 6ffentliche Kostentrager ist
zwar grundsatzlich insolvenzfahig, aufgrund der Gesamthaftung der Kostentrdger schatzen wir das Ausfallrisiko jedoch
als gering ein.

Die Zeitwerte der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und der sonstigen Forderungen entsprechen auf-
grund der Uberwiegend kurzen Laufzeiten im Wesentlichen ihren Buchwerten.

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen weisen folgende Falligkeitsstruktur auf.

davon zum
Abschluss-
stichtag weder davon zum Abschlussstichtag nicht davon
wertgemindert wertgemindert und in den folgenden wertge-
Buchwert noch tberféllig Zeitbandern tberfillig mindert
0-30 Tage 31-90 Tage  91-180 Tage
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
31.12.2013
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 1689 133,6 11,7 7,6 59 10,1
31.12.2012
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 461,9 3414 56,5 17,6 14,3 32,1

Hinsichtlich des in Hohe von 133,6 Mio. € (Vj. 341,4 Mio. €) weder wertgeminderten noch in Zahlungsverzug befindli-
chen Bestands der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen deuten zum Abschlussstichtag keine Anzeichen dar-
auf hin, dass die Schuldner ihren Zahlungsverpflichtungen nicht nachkommen werden.

Der Konzern schétzt 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 Au-
Benstandsdauer. 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 8,4 Mio. €
(Vj. 22,5 Mio. €). Der deutliche Riickgang ergibt sich auch hier aus der Umgliederung und dem separaten Ausweis von
zur VerduBerung gehaltenen Vermdgenswerten im Zusammenhang mit IFRS 5.

Im Geschaftsjahr 2013 wurden Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in Hohe von 2,4 Mio. € (Vj. 3,2 Mio. €) auf-
wandswirksam ausgebucht. Diese Forderungsausfdlle wurden tber Ausgleichsmechanismen nach dem Krankenhaus-

entgeltgesetz (KHEntgG) teilweise kompensiert. Aus bereits ausgebuchten Forderungen aus Lieferungen und Leistun-
gen konnten noch Zahlungseingange in Hohe von 0,2 Mio. € (Vj. 0,6 Mio. €) erfolgswirksam vereinnahmt werden.

710  SONSTIGE FINANZIELLE VERMOGENSWERTE (KURZFRISTIG)

31.12.2013 31.12.2012

< 1Jahr < 1Jahr

Mio. € Mio. €

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 15 10,2
Ubrige Sonstige finanzielle Vermogenswerte 94 39,1

10,9 49,3
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Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen Giberwiegend Ausgleichsanspriiche nach dem
KHEntgG bzw. nach der Bundespflegesatzverordnung.

Ubrige Sonstige finanzielle Vermégenswerte betreffen mit 3,5 Mio. € (Vj. 6,4 Mio. €) Forderungen aus Leistungserbrin-
gungen, die nicht primdr mit der Patientenbehandlung im Krankenhaus in Verbindung stehen, sowie mit 1,3 Mio. € (V.
1,5 Mio. €) Forderungen gegen Mitarbeiter insbesondere aus Abrechnungen im Rahmen des Liquidationsrechts der
Chefarzte. Im Ubrigen sind debitorische Kreditoren in Hohe von 0,4 Mio. € (Vj. 1,4 Mio. €) enthalten.

Die Verdnderung der Sonstigen finanziellen Vermdgenswerte (kurzfristig) gegentiber dem Vorjahr resultiert aus der
Umgliederung und dem separaten Ausweis von zur Verdulerung gehaltenen Vermogenswerten im Zusammenhang
mit IFRS 5.

Die Sonstigen finanziellen Vermogenswerte (kurzfristig) enthalten Wertberichtigungen in Hohe von 1,0 Mio. € (V.
1,4 Mio. €). Zuschreibungen wurden nicht vorgenommen.

Im Konzern werden Ausgleichsforderungen und -verbindlichkeiten gegentiber den Kostentrdgern aus Entgelt-/Budget-
vereinbarungen des laufenden Jahres und der Vorjahre saldiert ausgewiesen. Analog verhélt es sich mit den Fordermit-
telansprichen fur Investitionen und den noch nicht zweckentsprechend verwendeten Férdermitteln. Der Bruttoaus-
weis stellt sich wie folgt dar:

31.12.2013 31.12.2012

Mio. € Mio. €

Forderungen nach KHG/KHENtG brutto 18,1 594
Verbindlichkeiten nach dem KHG/KHENtG brutto -16,6 -49,2
Bilanzwert 1,5 10,2

Auch hier ist fur die Verdnderung gegentiber dem Vorjahr die Umgliederung und der separate Ausweis von zur Verdu-
Berung gehaltenen Vermodgenswerten und Schulden im Zusammenhang mit IFRS 5 ursédchlich. Der Bruttoausweis auf
der Passivseite erfolgt im Anhang unter dem Kapitel »Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten.

71 SONSTIGE VERMOGENSWERTE (KURZFRISTIG)

Sonstige kurzfristige Vermogenswerte in Hohe von 8,7 Mio. € (Vj. 13,5 Mio. €) entfallen im Wesentlichen mit 4,0 Mio. €
(Vj. 5,6 Mio. €) auf vorausbezahlte Aufwendungen, insbesondere Versicherungsaufwendungen, sowie mit 3,8 Mio. € (V.
6,5 Mio. €) auf Ruckforderungsanspriiche gegentber Versicherern aus Haftpflichtfallen. Die Verdnderungen ergeben
sich im Wesentlichen aus der Umgliederung und dem separaten Ausweis von zur Verduflerung gehaltenen Vermogens-
werten im Zusammenhang mit IFRS 5.

712 LAUFENDE ERTRAGSTEUERANSPRUCHE

Laufende Ertragsteueranspriiche umfassen im Wesentlichen Kérperschaftsteuer-Erstattungsanspriche gegentber
Finanzbehorden.

713 ZAHLUNGSMITTEL UND ZAHLUNGSMITTELAQUIVALENTE

31.12.2013 31.12.2012

Mio. € Mio. €

Bank- und Kassenbestand 29,6 1471
Kurzfristige Bankeinlagen 0,3 89,9
29,9 237,0

Der Rickgang gegentiber dem Vorjahr resultiert aus der Umgliederung und dem separaten Ausweis von zur Veraufle-
rung gehaltenen Vermdgenswerten im Zusammenhang mit IFRS 5 sowie aus der Rickfihrung kurzfristiger Bankeinla-
gen bei der RHON-KLINIKUM AG.

Zum Bilanzstichtag belief sich der effektive Zinssatz fur Bankeinlagen auf 0,18 % (Vj. 0,33 %), wobei die Anlagen wie im
Vorjahr eine durchschnittliche Restlaufzeit von einem Tag hatten.
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Zahlungsmittel und Kontokorrentkredite werden zum Zweck der Kapitalflussrechnung wie folgt zusammengefasst.

31.12.2013 31.12.2012

Mio. € Mio. €

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 29,9 237,0
Kontokorrentkredite -40,1 =171
Finanzmittelfonds -10,2 219,9

714  EIGENKAPITAL

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG betrégt 345.580.000 €. Es ist unterteilt in 138.232.000 auf den Inhaber lauten-
de Stlckaktien mit einem anteiligen Betrag am Grundkapital in H6he von 2,50 € je Aktie.

Die Entwicklung des Grundkapitals der RHON-KLINIKUM AG im Uberblick:

Rechnerischer

Anteil am

Anzahl Grundkapital

€

Stammaktien Stand 01.01.2013 138.232.000 345.580.000
Verdnderung 2013 0 0
Stammaktien Stand 31.12.2013 138.232.000 345.580.000

In der Kapitalrtcklage wird unverandert das Agio aus der Kapitalerhéhung in Héhe von 396,0 Mio. € ausgewiesen.

Die Sonstigen Rucklagen zum Stichtag in Hohe von 903,4 Mio. € (Vj. 839,8 Mio. €) enthalten mit 924,3 Mio. € (V].

870,7 Mio. €) die in den zurlickliegenden Jahren erzielten Ergebnisse der in den Konzernabschluss einbezogenen Un-
ternehmen, soweit sie nicht ausgeschittet wurden, sowie Effekte aus KonsolidierungsmaBnahmen. Ferner werden
Marktwertdnderungen der als Zinssicherungsinstrumente designierten derivativen Finanzinstrumente nach Bertick-
sichtigung latenter Steuern ergebnisneutral im Eigenkapital unter den Sonstigen Ricklagen erfasst. Aus Hedge-Bezie-
hungen sind per 31. Dezember 2013 insgesamt 20,9 Mio. € (Vj. 30,9 Mio. €) in die Sonstigen Ricklagen eingestellt, die
das Eigenkapital gemindert haben. Die Verdnderung aus IAS 19 R (2011) wurde in den Sonstigen Ricklagen (Gewinn-
ricklagen) erfasst.

Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und sonstiges Ergebnis) des Geschaftsjahrs 2013 betrdgt 100,1 Mio. €
(Vj. 91,5 Mio. €). Wahrend im Vorjahr negative Marktwertdnderungen unserer Finanzinstrumente mit 0,7 Mio. € (nach
Steuern) sowie versicherungsmathematische Verluste mit 0,2 Mio. € (nach Steuern) unmittelbar im Eigenkapital ver-
rechnet wurden, waren im Geschéftsjahr 2013 positive Marktwertanderungen unserer Finanzinstrumente in Héhe von
10,0 Mio. € (nach Steuern) sowie versicherungsmathematische Verluste in Hohe von 0,0 Mio. € ebenfalls unmittelbar
beim Eigenkapital zu erfassen.

Eigene Anteile werden in Hohe von 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) vom Eigenkapital abgesetzt. Der Bestand an eigenen An-
teilen entwickelte sich im Geschéftsjahr wie folgt.

Anzahl
Eigene Anteile Stand 01.01.2013 24.000
Verdnderung 2013 0
Eigene Anteile Stand 31.12.2013 24.000

Nach dem deutschen Aktiengesetz bemessen sich die an die Aktiondre ausschittbaren Dividenden nach dem im
handelsrechtlichen Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanzgewinn. Die Aktiondre stimmten
wéhrend der letzten Hauptversammlung dem Vorschlag des Vorstands zu, so dass im Geschéftsjahr 2013 eine tatsach-
liche Dividendenausschittung in Hohe von 25 Cent (Vj. 45 Cent) je Aktie erfolgte.
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Die nicht beherrschenden Anteile am Eigenkapital in Hohe von 21,7 Mio. € (Vj. 25,6 Mio. €) betreffen unmittelbar bzw.
mittelbar gehaltene Anteile konzernfremder Dritter am Eigenkapital folgender einbezogener Tochterunternehmen:

Zur VerdulBe- Anteile im Fremdbesitz
rung gehalten 31122013 31.12.2012
% %

Krankenhausgesellschaften
Amper Kliniken AG, Dachau X 5,1 51
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach X 51 51
HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH Klinikum der Landeshauptstadt Wiesbaden, Wiesbaden X 51,0 51,0
Kliniken Minchen Pasing und Perlach GmbH, Minchen X 03 03
Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn X 4,0 4,0
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim X 51 51
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter X 5,1 51
Krankenhaus Boizenburg GmbH, Boizenburg X 8,0 8,0
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen X 1,5 1,5
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen X 40 4,0
Universitatsklinikum Gielen und Marburg GmbH, Gieen 5,0 5,0
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
MVZ-Gesellschaften
HSK — Ambulante Therapie und Management GmbH, Wiesbaden X 51,0 51,0
Medizinisches Versorgungszentrum Indersdorf GmbH, Dachau
(vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 32, Bad Neustadt a. d. Saale) X 5,1 -
MVZ Augendrztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Ménchengladbach/Erkelenz GmbH,
Erkelenz X 49,0 49,0
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Siegburg GmbH, Siegburg X 30,0 30,0
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Dusseldorf GmbH, Dusseldorf X 40,4 40,4
MVZ Campus Gifhorn GmbH, Gifhorn X 40 4,0
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 5,0 5,0
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 12,5
Q.sana Gesellschaft birgerlichen Rechts, Weimar - 20,0
Servicegesellschaften
HSK ServiceGesellschaft mbH, Wiesbaden X 51,0 51,0
KDI Klinikservice GmbH, Dachau X 51 51
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
RK-Cateringgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
RK-Wéschereinigung Mitte GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
RK-Wéschereinigung Stid GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
Ubrige Gesellschaften
Adangela HSK-WFK Grundsticksverwaltungsgesellschaft mbH & Co. Vermietungs KG,
Wiesbaden X 539 539
Altmuhltalklinik-Leasing-GmbH, Kipfenberg X 5,1 49,0
Amper Medico Gesellschaft fir medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau X 5,1 51
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Mit Notarvertrag vom 8. Mai 2013 stockte die RHON-KLINIKUM AG ihren Anteil an der Altmihltalklinik-Leasing-GmbH
um 43,9 % auf 94,9 % auf. Entsprechend verringerte sich der nicht beherrschende Anteil am Eigenkapital um 4,8 Mio. €.
Weitere Eigenkapitaltransaktionen betreffen mit 0,1 Mio. € die Kapitaleinzahlung einer Servicegesellschaft und mit

0,1 Mio. € die Kapitalauszahlung einer MVZ-Gesellschaft.

715  FINANZSCHULDEN

31.12.2013 31.12.2012

Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit

> 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr < 1Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Langfristige Finanzschulden Anleihe 398,5 12,6 3979 12,6

Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 296,9 63,7 335,5 2343

Negative Marktwerte derivativer Finanzinstrumente 25,0 0,0 343 3,0

Summe langfristige Finanzschulden 720,4 76,3 767,7 249,9
Kurzfristige Finanzschulden

Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 0,0 40,1 0,0 171

Summe kurzfristige Finanzschulden 0,0 40,1 0,0 171

Summe Finanzschulden gesamt 720,4 116,4 767,7 267,0

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschéftsjahr 2006 eine revolvierende syndizierte Kreditlinie in Héhe von 400,0 Mio. €
zur Finanzierung von Investitionen aufgenommen. Dieser Vertrag lief im Geschéaftsjahr 2013 aus, wobei ein Teilbetrag

in Hohe von 200,0 Mio. € vorzeitig im Jahr 2012 und der Rest von 200,0 Mio. € zum Laufzeitende im Juni 2013 abgel&st
wurde. Im Geschéftsjahr 2010 wurde eine revolvierende Kreditlinie Gber 150,0 Mio. € vereinbart. Diese Linie wurde auf-
grund der attraktiven Konditionen am Kapitalmarkt im Jahr 2012 vorzeitig refinanziert. Im Geschaftsjahr 2012 hat die
RHON-KLINIKUM AG eine revolvierende syndizierte Kreditlinie in Hohe von 350,0 Mio. € mit einer Laufzeit bis zum Jahr
2017 zur Refinanzierung der abgel&sten Kreditlinien aus den Jahren 2006 und 2010 abgeschlossen. Zum Stichtag

31. Dezember 2013 wurden 60,0 Mio. € dieser Kreditlinie in Anspruch genommen. Der laufzeitgebundene Zinssatz lag far
die Ziehung im Berichtsjahr bei 1,25% p.a. Das nicht ausgeschopfte Kreditvolumen ist mit 0,3675 % p.a. zu verzinsen.

Im Geschaftsjahr 2010 hat die RHON-KLINIKUM AG eine Anleihe mit einem Volumen von 400,0 Mio. € und einer Laufzeit
von sechs Jahren erfolgreich am Markt platziert (ISIN XS0491047154). Der Kupon der Anleihe betragt 3,875 %, der Aus-
gabekurs wurde bei 99,575 % festgelegt. Dies ergibt eine Gesamtrendite von 3,956 %. Der Emissionserl6s dient der Refi-
nanzierung bestehender Finanzverbindlichkeiten sowie allgemeinen Unternehmenszwecken. Im Dezember 2012
wurde fur die Investition in einen energieeffizienten Neubau am Standort Nordenham mit der KFW IPEX-Bank ein For-
derdarlehen im Volumen von 23,7 Mio. € mit einer Laufzeit bis zum Jahr 2020 vereinbart. Der Darlehensbetrag wurde
im Januar 2013 ausbezahlt.

Von den langfristigen Finanzschulden sind 273,1 Mio. € (Vj. 431,8 Mio. €) nicht fest verzinst. Zur Begrenzung des Zinsan-
derungsrisikos wurden 59,9 % des nicht festverzinslichen Volumens durch diverse Zinsderivate gesichert. Die mit den
verzinslichen Verbindlichkeiten verbundenen Zinsénderungsrisiken und vertraglichen Zinsanpassungstermine stellen
sich wie folgt dar:
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31.12.2013 31.12.2012
Ursprungs- Buchwert Ursprungs- Buchwert
Zinssatz' wert Darlehen Zinssatz' wert Darlehen
Ende Zinsbindung % Mio. € Mio. € % Mio. € Mio. €
Anleihe 4,06 400,0 398,5 4,06 400,0 3978
Zinsen Anleihe 12,6 12,6
400,0 4111 400,0 410,4
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten
2013 1,12 449,7 4219
2014 1,40 2419 2219 4,88 114 55
2015 0,00 0,0 00 0,00 0,0 00
2016 0,00 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0
2017 518 100,0 100,0 517 102,5 101,2
2018 0,00 0,0 00 0,00 0,0 0,0
2019 545 15,0 15,0 4,42 47,0 41,3
> 2020 2,37 23,7 23,7
380,6 360,6 610,6 569,9
780,6 771,7 1.010,6 980,3
" Gewogener Zinssatz.
Die effektiven Zinssatze zum Bilanzstichtag lauten:
31.12.2013 31.12.2012
% %
Anleihe 4,06 4,06
Verbindlichkeiten gegeniber Kreditinstituten 2,72 2,11
Kontokorrentverbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 1,03 0,90
Die Restlaufzeiten der Finanzschulden betragen:
31.12.2013 31.12.2012
Mio. € Mio. €
Bis 1 Jahr 116,4 267,0
Zwischen 1 und 5 Jahren 696,3 685,8
Uber 5 Jahre 24,1 81,9
Summe 836,8 1.034,7

Von den ausgewiesenen Finanzschulden sind 0,0 Mio. € (Vj. 37,6 Mio. €) durch Grundpfandrechte/Grundschulden besi-
chert.

Die zum 31. Dezember 2013 im Eigenkapital erfassten Gewinne und Verluste aus Zinssicherungsgeschéaften werden
kontinuierlich bis zur Rickzahlung der Bankverbindlichkeiten ergebniswirksam Uber die Gewinn- und Verlustrechnung
erfasst.

716  RUCKSTELLUNGEN FUR LEISTUNGEN NACH BEENDIGUNG DES ARBEITSVERHALTNISSES

Fir 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 Uber Ruckstellungsbildung. Beitrdge im Rahmen bei-
tragsorientierter Plane werden sofort erfolgswirksam erfasst.

Die Verpflichtungen aus leistungsorientierten Pldnen betreffen Versorgungszusagen von vier (Vj. vier) Konzerngesell-
schaften. Es handelt sich um individuell vertragliche Zusagen auf Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten fiir Arz-
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te und Vorstande. Die Ruckstellungen betreffen aktive Anwarter, ausgeschiedene Mitarbeiter mit unverfallbaren An-
spriichen sowie Rentenempféanger. Die Leistungen hdangen von den Dienstjahren und dem pensionsfahigen Gehalt ab.
Diese Versorgungszusagen unterliegen neben einem Langlebigkeitsrisiko auch einem Rentenanpassungsrisiko durch
Inflation.

Neben den allgemeinen Pensionspldanen besteht fir die Mitglieder des Vorstands ein Plan, der Altersvorsorgeleistun-
gen nach Beendigung des Arbeitsverhdltnisses vorsieht. Die Vorstande erhalten neben ihrer laufenden Vergitung bei
Beendigung ihrer Vorstandstatigkeit eine in Abhdngigkeit von der Dauer des Dienstverhdltnisses und der Hohe der Be-
zlge stehende Altersvorsorgeleistung, die auf das 1,5-fache der letzten Jahresbezlige begrenzt ist. Bei der Berechnung
des Verpflichtungsumfangs wurde nicht wie bei den Ubrigen Pensionsplanen auf ein einheitliches Pensionsalter abge-
stellt, sondern die individuelle Vertragsdauer zugrunde gelegt. In diesem Zusammenhang bestehen Risiken bei Ande-

rungen der Bemessungsgrundlage. Diese beziehen sich im Wesentlichen auf die Abhdngigkeit vom letzten Gehalt bzw.

den variablen Vergltungsbestandteilen. Soweit sich die Bemessungsgrundlage anders entwickelt, als bei den Ruckstel-
lungsberechnungen vorausgesetzt, kdnnte ggf. ein Nachfinanzierungsbedarf entstehen.

Der Rickstellungsbetrag in der Bilanz teilt sich in lebenslange und einmalige Zahlungen wie folgt auf:

31.12.2013 31.12.2012

Mio. € Mio. €

Verpflichtung fur lebenslange Zahlungen 0,0 6,0
Verpflichtung fur einmalige Zahlungen 0,6 0,2
Pensionsriickstellungen (Defined Benefit Liability) 0,6 6,2

Die Verpflichtungen fur lebenslange Zahlungen bestehen aus vertraglich fest zugesagten Entgelten sowie aus vertrag-
lich zugesagten Entgelten, angepasst um laufende Gehaltserhohungen.

Die Verdnderung der Gesamtverpflichtung gegentber dem Vorjahr ergibt sich aus der Umgliederung und dem separa-
ten Ausweis von zur Verdul3erung gehaltenen Schulden im Zusammenhang mit IFRS 5.

Der Berechnung liegen folgende Annahmen zugrunde:

31.12.2013 31.12.2012

% %

Rechnungszinsfuld 3,50 3,60
Erwartete Einkommensentwicklung 2,50 2,50
Erwartete Rentenentwicklung 2,00 2,00

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden unveréndert zum Vorjahr die Richttafeln 2005 G nach Professor
Dr. Klaus Heubeck verwendet. Der Pensionsaufwand wird vollstandig unter dem Personalaufwand ausgewiesen.

Die Entwicklung des Verpflichtungsumfangs (Defined Benefit Obligation) im Geschéftsjahr 2013 stellt sich im Vergleich
zum Vorjahr wie folgt dar:

2013 2012

Mio. € Mio. €

Stand 01.01. 6,2 9,8
Dienstzeitaufwand 0,2 0,1
Zinsaufwand 0,2 0,2
Verluste aus Plandnderungen 0,0 1,0
Rentenzahlungen -0,6 -52
Versicherungsmathematische Gewinne/Verluste aus Verdnderungen der finanziellen Annahmen 0,1 0,6
Erfahrungsbedingte Anpassungen 0,0 -0,3
Umgliederung in zur VerduBerung gehaltene Schulden =55 -

Stand 31.12. 0,6 6,2
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In den Rentenzahlungen sind im Vorjahr mit 3,3 Mio. € vorzeitige Abgeltungen der Altersversorgung fur zwei ehemali-
ge Vorstandsmitglieder enthalten. Es existieren Erstattungsanspriiche, welche aus Rickdeckungsversicherungen beste-
hen, die aufgrund von Pensionszusagen an Mitarbeiter geschlossen wurden.

Fir das Folgejahr werden keine Leistungszahlungen erwartet. Dies resultiert aus dem geplanten Verkauf von Vermo-
genswerten und Schulden an Fresenius/Helios.

Die gewichtete durchschnittliche Duration der Pensionsverpflichtungen liegt bei etwa sechs Jahren. Die Sensitivitat
der Pensionsverpflichtungen hinsichtlich der Schwankungsbreite aufgrund von Anderungen der verschiedenen versi-
cherungsmathematischen Bewertungsannahmen ergibt sich aus nachstehender Tabelle.

Auswirkung auf die Verpflichtung (in %) zum 31.12.2013 Verdnderung Erhdhung Verminderung
der Annahme  der Annahme  der Annahme

Veranderung in %-Punkten

Zinssatz 0,2 =12 13

Bezugedynamik 0,2 1,2 -1,2

Die Effekte der Sensitivitat wurden nach der gleichen Methode ermittelt wie die Verpflichtungen zum Jahresende. Ef-
fekte einer gleichzeitigen Anderung von mehreren Annahmen wurden dabei nicht untersucht. Da es sich bei den zum
Geschéftsjahresende verbleibenden Zusagen um Kapitalzusagen handelt, ergeben sich keine bzw. keine wesentlichen
Auswirkungen aus der Anderung des Rententrends bzw. der Sterblichkeit, so dass auf eine diesbeziigliche Angabe der
Sensitivitat verzichtet wurde.

Im Geschaftsjahr 2013 wurden Beitragszahlungen an die Zusatzversorgungskassen (VBL und ZVK) in Héhe von
50,3 Mio. € (Vj. 50,7 Mio. €) geleistet. Bedingt durch den Verkauf von Vermdgenswerten und Schulden an Fresenius
werden im Geschaftsjahr 2014 Zahlungen in Hohe von 22,7 Mio. € an die VBL erwartet.

Zum Stichtag waren 17.933 Beschéftigte (Vj. 17.822 Beschaftigte) mit einem Anspruch auf Zusatzversorgung bei VBL
und ZVK gemeldet. Bedingt durch den Verkauf von Vermdgenswerten und Schulden an Fresenius /Helios wird sich im
Geschéftsjahr 2014 der Anspruch der Beschaftigten, die bei einer Zusatzversorgungskasse gemeldet sind, auf erwartet
rd. 8 Tsd. € vermindern. Diese Beschéftigten sind dann ausnahmslos bei der VBL gemeldet.

717 SONSTIGE RUCKSTELLUNGEN

Die sonstigen Ruckstellungen entwickelten sich im Geschaftsjahr wie folgt:

Anderung
Konsolidie- Umgliede- davon davon
01.01.2013 rungskreis Verbrauch Auflésung Zufiihrung rung*  31.12.2013 < 1Jahr > 1 Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Abrissverpflichtungen 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0
Haftpflichtrisiken 23,8 0,0 10,6 0,0 10,1 =71 16,2 16,2 0,0
Ubrige Riickstellungen 15 0,0 1,0 0,0 0,0 -0,5 0,0 0,0 0,0
25,4 0,0 11,6 0,0 10,1 -7,7 16,2 16,2 0,0

* Umgliederung in zur VerduBerung gehaltene Schulden.

Die Ruckstellungen fur Haftpflichtrisiken betreffen Schadensersatzanspriiche Dritter. Ihnen stehen Rickforderungsan-
spriche gegeniber Versicherern in Hohe von 3,8 Mio. € (Vj. 6,5 Mio. €) gegeniber, die unter den sonstigen Vermo-
genswerten (kurzfristig) ausgewiesen werden. Nach Einschatzung des Vorstands wird die Abwicklung dieser Haft-
pflichtfalle Uber die zurlickgestellten Betrdge hinaus keine wesentlichen zusatzlichen Aufwendungen mit sich bringen.
Der Zeitpunkt von Zahlungsabfltssen aus Haftpflichtrisiken, der grundséatzlich kurzfristig eintreten kann, hdngt im We-
sentlichen vom Verlauf und Ergebnis einzelner Haftungsfélle ab.

Der Rickgang der Ruckstellungen fur Abrissverpflichtungen und Haftpflichtrisiken resultiert im Wesentlichen aus der
Umgliederung in »zur VerduBerung gehaltene Schulden«im Zusammenhang mit IFRS 5. Ubrige Riickstellungen, die im
Geschaftsjahr 2013 groBtenteils verbraucht wurden, betreffen Risiken aus der Endabrechnung von Férdermitteln.
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Die Fristigkeiten der sonstigen Ruckstellungen stellen sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar:

davon davon davon davon

31.12.2013 < 1Jahr >1Jahr  31.12.2012 < 1Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Abrissverpflichtungen 0,0 00 0,0 0,1 0,1 0,0
Haftpflichtrisiken 16,2 16,2 0,0 238 23,8 0,0
Ubrige Riickstellungen 0,0 0,0 0,0 1,5 1,5 0,0
16,2 16,2 0,0 254 254 0,0

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG bestehen Eventualverbindlichkeiten in einem Volumen von maximal 0,8 Mio. € (V.
1,5 Mio. €). Dabei handelt es sich um Verbindlichkeiten im Rahmen des Leistungsprozesses. Zum jetzigen Zeitpunkt
geht die RHON-KLINIKUM AG in der Zukunft von keiner nennenswerten Inanspruchnahme aus. Die Eventualverbind-
lichkeiten betreffen mit 0,2 Mio. € Gesellschaften, die an Fresenius/Helios verkauft wurden.

718  VERBINDLICHKEITEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

31.12.2013 31.12.2012
< 1Jahr > 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 734 0,0 1373 0,0

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen gegentber Dritten. Der Gesamtbetrag von 73,4 Mio. € (V.
137,3 Mio. €) ist innerhalb eines Jahres fallig. Der Riickgang gegentber dem Vorjahr resultiert aus der Umgliederung
und dem separaten Ausweis von zur VerduBBerung gehaltenen Schulden im Zusammenhang mit IFRS 5.

719  SONSTIGE FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

31.12.2013 31.12.2012

< 1Jahr > 1 Jahr < 1Jahr > 1Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Verbindlichkeiten KHG 13,5 0,0 784 0,0

Kaufpreise 24 0,0 3,8 0,0

Leasing 0,0 0,0 16 39,6

Ubrige finanzielle Verbindlichkeiten 25,8 214 293 26,3
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

(Finanzinstrumente) 41,7 21,4 1131 65,9

Der Rickgang gegenliber dem Vorjahr resultiert aus der Umgliederung und dem separaten Ausweis von zur VerduRe-
rung gehaltenen Schulden im Zusammenhang mit IFRS 5.

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch nicht zweckentsprechend verwendete
pauschale Fordermittel nach landesrechtlichen Vorschriften zur Krankenhausfinanzierung sowie Ausgleichsverpflich-
tungen nach der Bundespflegesatzverordnung bzw. dem Krankenhausentgeltgesetz.

Die Kaufpreise betreffen vertraglich festgelegte Verpflichtungen.

Die ausgewiesenen Buchwerte der in diesem Posten erfassten kurzfristigen monetéren Verbindlichkeiten entsprechen
deren Zeitwerten. Die langfristigen tbrigen Verbindlichkeiten wurden nach der Effektivzinsmethode auf Basis der his-
torischen Marktzinsen abgezinst.

Auf die langfristigen Ubrigen finanziellen Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als funf Jahren in Hohe von
14,1 Mio. € (Vj. 15,4 Mio. €) entfallen 9,9 Mio. € (Vj. 11,1 Mio. €) auf Verpflichtungen aus Forschungszuschissen gegen-
Uber den Universitaten Gielen und Marburg.

167



168

Im Konzern werden Ausgleichsforderungen und -verbindlichkeiten gegentiber Kostentrdgern aus Entgelt-/Budgetver-
einbarungen des laufenden Jahres und der Vorjahre saldiert ausgewiesen. Analog verhalt es sich mit den Férdermit-
telansprichen fur Investitionen und den noch nicht zweckentsprechend verwendeten Férdermitteln. Der Bruttoaus-
weis stellt sich wie folgt dar:

31.12.2013 31.12.2012

Mio. € Mio. €

Verbindlichkeiten nach KHG/KHENtG brutto 30,1 127.6
Forderungen nach dem KHG/KHENtG brutto -16,6 -49,2
13,5 784

Auch hier ist fur die Veranderung gegentber dem Vorjahr die Umgliederung und der separate Ausweis von zur Verau-
Berung gehaltenen Vermdgenswerten und Schulden im Zusammenhang mit IFRS 5 ursdchlich. Der Bruttoausweis auf
der Aktivseite erfolgt im Anhang unter dem Kapitel »Sonstige finanzielle Vermdgenswerte (kurzfristig)«.

7.20 SONSTIGE VERBINDLICHKEITEN

31.12.2013 31.12.2012

< 1Jahr > 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Personalverbindlichkeiten 54,6 0,3 131,7 2,1

Abgrenzungen 5,9 0,0 94 0,0

Betriebssteuern und Sozialversicherungen 10,2 0,0 30,0 0,0

Erhaltene Anzahlungen 1,6 0,0 13 0,0

Ubrige Verbindlichkeiten 59 0,0 13,6 0,0
Sonstige Verbindlichkeiten

(Nichtfinanzinstrumente) 78,2 0,3 186,0 2,1

Der Rickgang gegentiber dem Vorjahr resultiert aus der Umgliederung und dem separaten Ausweis von zur VerduRe-
rung gehaltenen Schulden im Zusammenhang mit IFRS 5.

Personalverbindlichkeiten entfallen auf ergebnisabhdngige Vergltungen, Verpflichtungen aus nicht genommenem
Urlaub, Altersteilzeitverpflichtungen sowie Abfindungsverpflichtungen.

Die Ubrigen Verbindlichkeiten beinhalten im Wesentlichen noch nicht verwendete Drittmittel aus laufenden Studien.

7.21  LAUFENDE ERTRAGSTEUERVERBINDLICHKEITEN

Die laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten in Hohe von 0,6 Mio. € (Vj. 7,0 Mio. €) entfallen auf noch nicht veranlagte
Korperschaftsteuer, Solidaritatszuschlag und Gewerbesteuer fir das abgelaufene Geschéftsjahr und auf Vorjahre. Der
Ruckgang der laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten resultiert im Wesentlichen aus der Umgliederung in die zur Ver-
dullerung gehaltenen Schulden im Zusammenhang mit dem Verkauf der Kliniken, Medizinischen Versorgungszentren
und weiteren verbundenen Beteiligungen an Fresenius/Helios.
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7.22  DERIVATIVE FINANZINSTRUMENTE

Der Konzern ist mit seinen Finanzschulden und zinstragenden Anlagen Schwankungen des Marktzinses ausgesetzt.
Von unseren langfristigen Finanzschulden (Anleihe und Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten) in Hohe von
771,7 Mio. € (Vj. 980,3 Mio. €) waren 538,7 Mio. € (Vj. 548,5 Mio. €) mit festen Zinskonditionen und Laufzeiten bis 2020
ausgestattet. Fur die Gbrigen langfristigen Finanzschulden, die variabel verzinslich sind, bestehen Zinssicherungen in
einem Volumen von 163,4 Mio. € (Vj. 373,1 Mio. €).

Aus den erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten Derivaten entstanden Ertrdge in Héhe von 0,0 Mio. €
(Vj. 0,1 Mio. €).

Die derivativen Finanzinstrumente sind zu Marktwerten (Stichtagsbewertung auf der Basis anerkannter Bewertungsmo-
delle, die auf aktuellen Marktdaten beruhen) angesetzt. Ein Grof3teil der Sicherungsinstrumente wird im Rahmen des
Hedge-Accounting als Einheit mit dem Grundgeschaft gesehen. Bei diesen Hedge-Beziehungen werden Verdnderun-
gen der Marktwerte der Derivate abzuglich latenter Steuern in einer Hedge-Rucklage im Eigenkapital in Hohe von

20,9 Mio. € (Vj. 30,9 Mio. €) vorgemerkt.

Die Uberwachung und Steuerung der derivativen Finanzinstrumente erfolgt durch den Vorstand in Zusammenarbeit
mit der unter dem Vorstand angesiedelten Fachabteilung.

Laufzeit Referenzzinssatz Hochstzinssatz Bezugsbetrag
Zeitwert von bis 31.12.2013 bzw. Festzinssatz 31.12.2013
2013 Mio. € % % Mio. €
Zinsswap passiv -24,1 11.06.2008 11.06.2018 0,29 4,65 150,0
-0,2 02.01.2007 30.09.2018 0,29 3,94 2,8
0,0 30.09.2009 30.06.2014 0,29 2,42 0,5
-0,1 30.11.2009 30.06.2016 0,29 2,57 3,0
-0,5 31.03.2010 30.12.2022 0,29 2,79 71
-0,3 11.11.2008 30.06.2018 0,29 4,48 3,5%
* Zur VerdulSerung i. S. v. IFRS 5 gehalten.
Laufzeit Referenzzinssatz Hoéchstzinssatz Bezugsbetrag
Zeitwert von bis 31.12.2012 bzw. Festzinssatz 31.12.2012
2012 Mio. € % % Mio. €
Zinsswap passiv -324 11.06.2008 11.06.2018 0,19 4,65 150,0
-04 02.01.2007 30.09.2018 0,19 3,94 33
0,0 16.01.2008 06.03.2013 0,19 4,25 2,0
0,0 30.09.2009 30.12.2013 0,19 2,31 03
0,0 30.09.2009 30.06.2014 0,19 2,42 1,0
0,0 30.11.2009 28.03.2013 0,19 1,83 0,1
-0,2 30.11.2009 30.06.2016 0,19 2,57 4,2
-0,8 31.03.2010 30.12.2022 0,19 2,79 79
-3,0 02.01.2012 07.06.2013 0,11 3,49 200,0
-0,5 11.11.2008 30.06.2018 0,19 4,48 4,3

7.23  ZUSATZLICHE ANGABEN ZU DEN FINANZINSTRUMENTEN

7.23.1 Buchwerte, Wertansatze und beizulegende Zeitwerte nach Bewertungskategorien

Die nachfolgende Tabelle stellt die Buchwerte und die beizulegenden Zeitwerte der einzelnen finanziellen Vermogens-
werte und Verbindlichkeiten fur jede einzelne Kategorie von Finanzinstrumenten dar und leitet diese auf die entspre-
chenden Bilanzposten Uber.
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davon davon

Bewertungskategorie nach IAS 39 3112.2013 Buchwert  Zeitwert 31.12.2012 Buchwert Zeitwert
AKTIVA Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Langfristige Vermoégenswerte
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 0,1 0,1 0,1 11,3 11,3 11,3
davon Beteiligungen Zur VerduBerung verfligbare finanzielle

Vermodgenswerte 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Vermogenswerte 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
davon Ubrige Kredite + Forderungen 0,0 0,0 0,0 10,9 10,9 10,9

Kurzfristige Vermogenswerte

Forderungen aus Lieferungen und Leistun-

gen, Sonstige finanzielle Vermogenswerte 171,4 1714 1714 488,7 488,7 488,7
davon Forderungen aus Lieferungen Kredite + Forderungen
und Leistungen, Sonstige finanzielle
Vermdgenswerte 171,4 1714 1714 488,7 488,7 488,7
davon Wertpapiere (HfT) Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente ~Kredite + Forderungen 29,9 299 299 237,0 237,0 237,0
PASSIVA
Langfristige Schulden
Finanzschulden 720,4 7204 685,5 767,7 767,7 7074
davon Finanzschulden Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortge-

fuhrten Anschaffungskosten bewertet werden 695,4 6954 660,5 733,4 7334 673,1
davon derivative Finanzinstrumente n.a.
(Hedge-Accounting) 25,0 25,0 25,0 34,3 34,3 34,3
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 21,4 214 23,2 65,9 65,9 67,9
davon Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten  Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortge-

fuhrten Anschaffungskosten bewertet werden 21,4 214 23,2 26,3 26,3 283
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 0,0 0,0 0,0 39,6 39,6 39,6
Kurzfristige Schulden
Verbindlichkeiten aus Lieferungen Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortge-
und Leistungen fuhrten Anschaffungskosten bewertet werden 73,4 734 734 137,3 1373 1373
Finanzschulden 116,4 116,4 116,4 267,0 267,0 267,0
davon Finanzschulden Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortge-

fuhrten Anschaffungskosten bewertet werden 116,4 1164 1164 264,0 264,0 264,0
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 0,0 0,0 0,0 3,0 30 30
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 41,7 41,7 41,7 1131 113,1 113,1
davon Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten  Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortge-

fuhrten Anschaffungskosten bewertet werden 41,7 41,7 41,7 111,5 11,5 111,5
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 0,0 0,0 0,0 1,6 1,6 1,6

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

Kredite + Forderungen 201,3 2013 736,6 736,6
Zur VerduRerung verflgbare finanzielle
Vermdgenswerte 0 0 0,2 0,2

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-
wert bewertete finanzielle Vermogenswerte 0,1 0,1 0,2 0,2

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortge-
fuhrten Anschaffungskosten bewertet werden 9483 915,22 1.272,5 1.214,2

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-
wert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 0,0 0,0 30 3,0




UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

BERICHT DES VORSTANDS

KONZERN IN BEWEGUNG

KONZERNLAGEBERICHT

KONZERNABSCHLUSS

KONZERNANHANG

Die nachfolgende Tabelle stellt die Buchwerte und die beizulegenden Zeitwerte der einzelnen finanziellen Vermdgenswer-
te und Verbindlichkeiten fir jede einzelne Kategorie von Finanzinstrumenten dar und leitet diese auf die im Anhang unter
dem Punkt »Unternehmenserwerbe« dargestellten zur Verduerung gehaltenen Vermdgenswerte und Schulden tber:

davon Finanzinstrumente

Bewertungskategorie nach IAS 39 31.12.2013 Buchwert Zeitwert
AKTIVA Mio. € Mio. € Mio. €
Langfristige Vermdgenswerte
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 0,5 0,5 0,5
davon Beteiligungen Zur VerduBerung verfugbare finanzielle

Vermogenswerte 0,2 0,2 0,2
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert

bewertete finanzielle Vermégenswerte 0,2 0,2 0,2
davon Ubrige Kredite + Forderungen 0,1 0,1 0,1
Kurzfristige Vermdgenswerte
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen,
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 326,6 326,6 326,6
davon Forderungen aus Lieferungen Kredite + Forderungen
und Leistungen, Sonstige finanzielle
Vermogenswerte 326,6 326,6 326,6
davon Wertpapiere (HfT) Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert

bewertete finanzielle Vermégenswerte 0,0 0,0 0,0
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert

bewertete finanzielle Vermdgenswerte 0,0 0,0 0,0
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente Kredite + Forderungen 127,0 127,0 127,0
PASSIVA
Langfristige Schulden
Finanzschulden 30,4 30,4 253
davon Finanzschulden Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgeftihrten

Anschaffungskosten bewertet werden 29,8 29,8 24,7
davon derivative Finanzinstrumente n.a.
(Hedge-Accounting) 0,6 0,6 0,6
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 39,4 394 394
davon Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefthrten

Anschaffungskosten bewertet werden 0,1 0,1 0,1
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 39,3 39,3 39,3
Kurzfristige Schulden
Verbindlichkeiten aus Lieferungen Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefuhrten
und Leistungen Anschaffungskosten bewertet werden 82,8 82,8 82,8
Finanzschulden 4,8 48 4.8
davon Finanzschulden Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgeftihrten

Anschaffungskosten bewertet werden 4,8 4,8 4,8
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert

bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 0,0 0,0 0,0
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 61,1 61,1 61,1
davon Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefthrten

Anschaffungskosten bewertet werden 59,2 59,2 59,2
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 1.9 19 19
Aggregiert nach Bewertungskategorien, stellen sich die oben genannten Werte wie folgt dar:

Kredite + Forderungen 453,6 453,6

Zur VerduRerung verfligbare finanzielle

Vermdgenswerte 02 0,2

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert

bewertete finanzielle Vermogenswerte 0,2 0,2

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefthrten

Anschaffungskosten bewertet werden 176,7 171,6

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert

bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 0,0 0,0
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Die folgende Tabelle zeigt eine Zuordnung unserer zum Marktwert bewerteten finanziellen Vermdgenswerte und Schul-
den zu den drei Stufen der Fair-Value-Hierarchie:

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Gesamt Vorjahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Langfristige derivative Vermodgenswerte 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2
Wertpapiere 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kurzfristige derivative Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Langfristige derivative Schulden 0,0 25,0 0,0 25,0 34,3
Kurzfristige derivative Schulden 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0

Die folgende Tabelle zeigt eine Zuordnung der zur VerauBerung gehaltenen, zum Marktwert bewerteten finanziellen
Vermogenswerte und Schulden zu den drei Stufen der Fair-Value-Hierarchie:

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Gesamt

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Langfristige derivative Vermdgenswerte 0,0 0,2 0,0 0,2
Wertpapiere 0,0 0,0 0,0 0,0
Kurzfristige derivative Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0
Langfristige derivative Schulden 0,0 0,6 0,0 06
Kurzfristige derivative Schulden 0,0 0,0 0,0 0,0

Die Stufen der Fair-Value-Hierarchie und ihre Anwendung auf unsere Vermogenswerte und Schulden sind im Folgen-
den beschrieben:

e Stufe 1: Notierte Marktpreise fur identische Vermdgenswerte oder Schulden an aktiven Markten

e Stufe 2: Andere Informationen als notierte Marktpreise, die direkt (z. B. Preise) oder indirekt (z.B. abgeleitet aus
Preisen) beobachtbar sind

e 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 di-
rekt am Markt ableitbarer Inputfaktoren, wie z.B. Zinsen, ermittelt. Sie ergeben sich aus der Diskontierung zukinftiger
Zahlungsstrome mit den entsprechenden Inputfaktoren. Dabei wird auch das eigene Kreditrisiko, abgeleitet aus der
am Markt notierten Anleihe, bericksichtigt.

Von den sonstigen finanziellen Vermogenswerten (langfristig) entfallen 0,0 Mio. € (31. Dezember 2012: 0,2 Mio. €) auf
Beteiligungen, deren Marktwert aufgrund des Fehlens eines aktiven Markts nicht ermittelt werden kann. Sie werden zu
Anschaffungskosten bewertet.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzielle Vermdgenswerte sowie Zahlungsmittel und Zah-
lungsmitteldquivalente haben in der Regel Gberwiegend kurze Restlaufzeiten. Deshalb entsprechen deren Buchwerte
zum Abschlussstichtag den Zeitwerten.

In den Finanzschulden sind Darlehen gegentber Kreditinstituten sowie eine Anleihe enthalten. Der Zeitwert der Darle-
hen gegenulber Kreditinstituten sowie der Zeitwert der langfristigen sonstigen Verbindlichkeiten ermittelt sich aus den
diskontierten Zahlungsstrémen. Zur Diskontierung wurde ein der RHON-KLINIKUM AG entsprechender risiko- und lauf-
zeitaddquater Zinssatz verwendet. Die beizulegenden Zeitwerte der Verbindlichkeiten sind aufgrund am Markt beob-
achtbarer Inputfaktoren der Stufe 2 der Fair-Value-Hierarchie zuzuordnen. Der Zeitwert der Anleihe ermittelt sich aus
dem Nominalwert, multipliziert mit dem Kurswert am letzten Handelstag des Berichtsjahres und ist somit der Stufe 1
der Fair-Value-Hierarchie zuzuordnen.

Bei den Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen sowie den sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten mit kur-
zen Restlaufzeiten entsprechen die Buchwerte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten.
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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 Kurs- aus
gewinnen aus der Folgebewertung Abgang Nettoergebnis
Wertberichti-
zum Zeitwert gung 2013 2012
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Kredite und Forderungen 0,0 0,0 6,7 32 9,9 10,5
Erfolgswirksam zum beizulegen-
den Zeitwert bewertete finanzielle
Vermogenswerte und Schulden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1
Summe 0,0 0,0 6,7 3,2 9,9 10,4

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 fortgefihrten Anschaffungskosten ergaben sich im Geschéftsjahr keine Aufwendungen und

Ertrage.

Bei den erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten finanziellen Vermogenswerten handelt es sich um
die erfolgswirksame Marktbewertung von derivativen Finanzinstrumenten.

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, einschlieBlich der unter zur

VerduBerung gehaltene Schulden ausgewiesenen finanziellen Verbindlichkeiten.

Zahlungsabfliisse

2014 2015-2020 > 2020
Mio. € Mio. € Mio. €
Finanzschulden -140,5 -769,1 -14,5
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -156,2 0,0 0,0
Derivate 0,0 -25,1 -0,5
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten -101,0 -9,0 -17,5
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -19 74 -31,9
-399,6 -810,6 -64,4

Die folgende Tabelle stellt die Falligkeitsanalyse des Vorjahrs dar:

Zahlungsabfliisse

2013 2014-2019 >2019
Mio. € Mio. € Mio. €
Finanzschulden -286,2 -802,1 -16,3
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -137,3 0,0 0,0
Derivate -3,0 -334 -0,8
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten -111,5 -11,6 -20,3
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -1,6 -6,2 -334
-539,6 -853,3 -70,8
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Einbezogen wurden alle finanziellen Verbindlichkeiten, die am Bilanzstichtag im Bestand waren und fir 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 wa-
ren, in die zuktnftigen Cash-Flow-Zahlungen eingerechnet. Kurzfristige Verbindlichkeiten und jederzeit kiindbar ver-
einbarte 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 Mittelzu- und -abfllsse verdndert haben. Die Auswirkungen von Akquisitionen,
Desinvestitionen und sonstigen Verdnderungen des Konsolidierungskreises sind dabei eliminiert. In Ubereinstimmung
mit IAS 7 (Cash-Flow-Statements) wird zwischen Zahlungsstrdmen aus operativer und investiver Tatigkeit sowie aus
Finanzierungstatigkeit unterschieden. Die in der Finanzierungsrechnung ausgewiesene Liquiditdt umfasst Kassenbe-
stande, Schecks sowie Guthaben bei Kreditinstituten. Fir 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. In der Kapitalflussrechnung
wurden 24,0 Mio. € (Vj. 12,3 Mio. €) ausstehende Baurechnungen sowie nicht zahlungswirksame Gewinne derivativer
Finanzinstrumente in Hohe von 0,0 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) bericksichtigt. Ferner wurden Kaufpreiszahlungen aus in 2011
abgeschlossenen Arztsitzkaufen in Hohe von 1,0 Mio. € (Vj. 2,2 Mio. €) getatigt.

Der Verkauf eines ehemaligen Klinikgebdudes fuhrte im Vorjahr zu einem Zahlungseingang in Héhe von 2,9 Mio. €.

Ausschittungen an nicht beherrschende Anteile betrugen 2,4 Mio. € (Vj. 3,1 Mio. €). Weitere Eigenkapitaltransaktionen
in Hohe von 0,8 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €) mit nicht beherrschenden Anteilen betreffen die Aufstockung der Anteile an der
Altmihlklinik-Leasing-GmbH in Hohe von 0,8 Mio. €, eine MVZ-Gesellschaft und eine Servicegesellschaft.

Die Kapitalflussrechnung stellt die Verdnderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente zwischen zwei
Stichtagen dar. In diesen Zahlungsmitteln und Zahlungsmittelédquivalenten sind im RHON-KLINIKUM Konzern aus-
schliellich Zufltsse aus der fortzufihrenden Geschéftstatigkeit enthalten, da wir keine Geschéafte aufgegeben haben.

9 ANTEILSBESITZ

9.1 IN DEN KONZERNABSCHLUSS EINBEZOGENE UNTERNEHMEN

Zur VeraulBe- Anteil am Eigen- Jahres-
rung gehalten Kapital kapital ergebnis
Krankenhausgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Aukamme-Klinik fir operative Rheumatologie und Orthopadie GmbH,
Wiesbaden X 100,0 1.994 1.151
Amper Kliniken AG, Dachau X 94,9 86.581 6.763
Bordekrankenhaus GmbH, Neindorf X 100,0 1.580 322
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH,
Hildburghausen X 100,0 20.799 6.525
Fachkrankenhaus Vogelsang-Gommern GmbH, Gommern X 100,0 4434 2.140
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach X 94,9 31.059 1.768
Gesundheitsmanagement Elbe-Fldming GmbH, Greifswald X 100,0 16.999 16.640
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 372 60
Herz- und GefaR-Klinik GmbH Bad Neustadt, Bad Neustadt a.d. Saale' 100,0 12.158 0
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig' X 100,0 14.580 0

HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH Klinikum der Landeshauptstadt
Wiesbaden, Wiesbaden? X 49,0 1.304 -10.325
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Zur VeraulBe- Anteil am Eigen- Jahres-
rung gehalten Kapital kapital ergebnis
Krankenhausgesellschaften % Tsd. € Tsd. €

KLINIK »HAUS FRANKEN« GMBH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d.

Saale 100,0 38.026 -96
Klinik fir Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe' X 100,0 5.668 0
Klinik Hildesheimer Land GmbH, Bad Salzdetfurth X 100,0 2.108 447
Klinik Kipfenberg GmbH Neurochirurgische und Neurologische Fachklinik,

Kipfenberg' X 100,0 3.070 0
Kliniken Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg am Harz X 100,0 15.353 519
Kliniken Miltenberg-Erlenbach GmbH, Erlenbach X 100,0 11.168 -41
Kliniken Minchen Pasing und Perlach GmbH, Miinchen X 99,7 30.767 2.530
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 72377 5427
Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn X 96,0 20.839 705
Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim X 100,0 59.490 3.193
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen' X 100,0 15.332 0
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim X 94,9 64.887 2.665
Klinikum Pirna GmbH, Pirna X 100,0 19.954 4424
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter X 94,9 29.517 2.346
Klinikum Uelzen GmbH, Uelzen X 100,0 22927 2927
Klinikum Warburg GmbH, Warburg (vormals: St. Petri-Hospital Warburg

GmbH, Warburg) X 100,0 4.264 286
Krankenhaus Boizenburg GmbH, Boizenburg X 92,0 1.297 818
Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven X 100,0 15.011 -1.406
Krankenhaus Jerichower Land GmbH, Burg X 100,0 15.635 4191
Krankenhaus Kothen GmbH, Kothen X 100,0 12.855 1.366
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn X 100,0 3497 -4.369
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda X 100,0 12.241 741
Krankenhaus Zerbst GmbH, Zerbst X 100,0 4986 1.406
Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg X 100,0 27.035 2.035
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 5426 2407
Park-Krankenhaus Leipzig GmbH, Leipzig X 100,0 15.538 5.567
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen X 98,5 11.182 2.115
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen X 96,0 1.144 -942
STIFTUNG DEUTSCHE KLINIK FUR DIAGNOSTIK Gesellschaft mit

beschrankter Haftung, Wiesbaden X 100,0 12.517 1217
Universitatsklinikum Gielen und Marburg GmbH, GieRen 95,0 74614 1.984
WeiReritztal-Kliniken GmbH, Freital X 100,0 28.692 3.492
Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham X 100,0 2.300 -5.038
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 110.749 12923

" Die Gesellschaft nimmt die Befreiung von der Offenlegungspflicht gemdl3 § 264 Abs. 3 HGB in Anspruch.
2 Vollkonsolidierung aufgrund vertraglicher Regelungen.

Zur VeraulBe- Anteil am Eigen- Jahres-
rung gehalten Kapital kapital ergebnis
MVZ-Gesellschaften % Tsd. € Tsd. €
GesundheitsNetzwerk Cuxland GmbH, Cuxhaven X 100,0 25 0
HSK — Ambulante Therapie und Management GmbH, Wiesbaden' X 49,0 289 233
Medizinisches Versorgungszentrum Anhalt GmbH, Zerbst X 100,0 28 -226
Medizinisches Versorgungszentrum Indersdorf GmbH, Dachau
(vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 32, Bad Neustadt a. d. Saale) X 94,9 294 -133
Medizinisches Versorgungszentrum Nikomedicum Bad Sachsa GmbH,
Bad Sachsa X 45,0 115 2

Medizinisches Versorgungszentrum Sachsen-Anhalt GmbH, Burg X 100,0 98 -353
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Zur VerdufBe- Anteil am Eigen- Jahres-
rung gehalten Kapital kapital ergebnis
MVZ-Gesellschaften % Tsd. € Tsd. €
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Moénchenglad-
bach/Erkelenz GmbH, Erkelenz X 51,0 -253 -222
MVZ Augendrztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Siegburg GmbH,
Siegburg X 70,0 -576 -123
MVZ Augenérztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Dusseldorf GmbH,
Dusseldorf X 59,6 9.344 -1.979
MVZ Bad Neustadt/Saale GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 24 -1
MVZ Campus Gifhorn GmbH, Gifhorn X 96,0 1.067 122
MVZ Management GmbH Attendorn, Attendorn X 100,0 71 -1.105
MVZ Management GmbH Baden-Wurttemberg, Pforzheim X 100,0 157 -8
MVZ Management GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder) 100,0 172 -76
MVZ Management GmbH Nord, Nienburg X 100,0 934 -1.554
MVZ Management GmbH Ost, Pirna X 100,0 114 -368
MVZ Management GmbH Sachsen-Anhalt, Kéthen X 100,0 103 -294
MVZ Management GmbH Sid, Bad Neustadt a.d. Saale X 100,0 132 -1.934
MVZ Management GmbH Thiringen, Bad Berka X 100,0 2.795 -1.493
MVZ Management GmbH West, Wiesbaden X 100,0 825 -762
MVZ Service Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 100,0 1475 -17
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 95,0 148 3
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 87,5 20 -5
" Vollkonsolidierung aufgrund vertraglicher Regelungen.
Zur VeraufBRe- Anteil am Eigen- Jahres-
rung gehalten Kapital kapital ergebnis
Forschungs- und Bildungsgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
ESB — Gemeinnutzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.683 11
Gemeinnltzige Gesellschaft zur Férderung der klinischen Forschung
auf dem Gebiet der Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten
an den Universitaten Gieen und Marburg mbH, Marburg 100,0 34 1
Zur VeraulBe- Anteil am Jahres-
rung gehalten Kapital ~ Eigenkapital ergebnis
Grundbesitzgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Adangela HSK-WFK Grundsticksverwaltungsgesellschaft mbH & Co.
Vermietungs KG, Wiesbaden X 46,1 -86 7
Altmuhltalklinik-Leasing-GmbH, Kipfenberg X 94,9 8494 381
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 26.370 -7
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundstiicksentwicklung GmbH Leipzig,
Leipzig 100,0 317 57
Grundstucksgesellschaft Park Dosen GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 5.652 -145
GTB Grundstlcksgesellschaft mbH, Leipzig X 100,0 53.598 3.895
Zur VeraufBe- Anteil am Eigen- Jahres-
rung gehalten Kapital kapital ergebnis
Servicegesellschaften % Tsd. € Tsd. €
HSK ServiceGesellschaft mbH, Wiesbaden' X 49,0 184 73
KDI Klinikservice GmbH, Dachau X 94,9 129 3
RHON-Cateringgesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale
(vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 34, Bad Neustadt a.d. Saale) 100,0 53 -3
RHON-Reinigungsgesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale
(vormals: RK Bautrdger GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale) 100,0 260 -2
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Zur VeraulBe- Anteil am Eigen- Jahres-

rung gehalten Kapital kapital ergebnis

Servicegesellschaften % Tsd. € Tsd. €
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 275 -100
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 93 16
RK-Cateringgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 52 0
RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 82 14
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 -57 -108
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 892 84
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 1.307 147
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 101 0
RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 96 1
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 277 60
RK-Wéschereinigung Mitte GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 27 0
RK-Wéschereinigung Stid GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 43 1
UKGM Service GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 100 7

" Vollkonsolidierung aufgrund vertraglicher Regelungen.

Zur VeraulBe- Anteil am Eigen- Jahres-
rung gehalten Kapital kapital ergebnis
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Amper Medico Gesellschaft fur medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau X 94,9 159 13
Energiezentrale Universitatsklinikum Gieen GmbH, Gielen 50,0 461 112
HEILBAD BAD NEUSTADT GMBH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1461 -39
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnitzige Gesellschaft mbH,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 72 -84
Klinik Feuerberg GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 34 -6
Leben am Rosenberg GmbH, Kronach X 100,0 116 55
Psychosomatische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 13 -12
PTZ GmbH, Marburg 100,0 18.633 -454
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 184 -3
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 598 1

9.2 SONSTIGE UNTERNEHMEN GEMASS § 313 ABS. 2 ZIFF. 2 FF. HGB

Zur VerauBe- Anteil am Eigen- Jahres-
rung gehalten Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin' 25,0 206 -214
Bdderland Bayerische Rhén GmbH & Co. KG, Bad Kissingen? 0,1 - -
Christliches Hospiz Pforzheim/Enzkreis Gemeinnitzige Gesellschaft mit
beschrankter Haftung, Pforzheim’ X 13,6 2210 0
Gesellschaft zur Durchfiihrung des Schulversuchs Generalistische Pflegeaus-
bildung mit beruflichen Schwerpunkten in Bayern UG (haftungsbeschrankt),
Rohrmoos' 30,0 1 0
HOSPIZ MITTELHESSEN gemeinnitzige GmbH, Wetzlar' 15,9 286 9
Imaging Service AG, Niederpdcking' X 23,8 578 94
miCura Pflegedienste Miinchen/Dachau GmbH, Dachau' X 46,5 114 69
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Neustadt a.d. Saale' 25,0 -11 209
Soemmerring GmbH privates Institut fir Bewegungsstorungen und
Verhaltensneurologie, Bad Nauheim? 31,7 6 5

" Zahlen gemdls Jahresabschluss 31. Dezember 2012.
2 Zahlen fiir das erste Geschdftsjahr 31. Dezember 2013 liegen nicht vor.
? Zahlen gemdfls Jahresabschluss 31. Dezember 2010.
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10 SONSTIGE ANGABEN

10.1  MITARBEITER IM JAHRESDURCHSCHNITT

2013 2012 Verdnderungen
Anzahl' Anzahl' Anzahl' %
Arztlicher Dienst 4642 4455 187 4.2
Pflegedienst 12.835 12.544 291 23
Medizinisch-technischer Dienst 5.869 5714 155 2,7
Funktionsdienst 4481 4351 130 3,0
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 5.201 5.183 18 03
Technischer Dienst 585 590 -5 -0,8
Verwaltungsdienst 2.586 2.747 -161 -59
Sonstiges Personal 545 554 -9 -1,6
36.744 36.138 606 1,7
" Nach Képfen,; ohne Vorstinde, Geschdftsfihrer, Auszubildende, Praktikanten und Bundesfreiwilligendienstleistende.
10.2 SONSTIGE FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN
31.12.2013 31.12.2012
Mio. € Mio. €
Bestellobligo 30,6 30,9
Operating-Leasing-Vertrage
Fallig im Folgejahr 6,1 6,8
Fallig in 2 bis 5 Jahren 7.2 10,1
Fallig nach 5 Jahren 1,7 15
Summe Operating-Leasing-Vertrage 15,0 18,4
Ubrige
Fallig im Folgejahr 69,9 66,6
Fallig in 2 bis 5 Jahren 27,7 329
Fallig nach 5 Jahren 1.2 6,2
Summe Ubrige 98,8 105,7

Vom Bestellobligo entfallen 1,5 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) auf immaterielle Verm&genswerte sowie 26,3 Mio. € (V]. 28,2 Mio. €)

auf Sachanlagen.

Die Ubrigen finanziellen Verpflichtungen resultieren hauptséchlich aus Dienstleistungsvertrdgen (Wartungsvertrage,

Vertrage betreffend den Bezug von Waren, Vertrdge betreffend Waschereinigung etc.).

Des Weiteren resultieren aus Unternehmenskaufvertradgen Investitionsverpflichtungen in Héhe von insgesamt

137,6 Mio. € (Vj. 155,2 Mio. €), die im Wesentlichen in einem Zeitraum von bis zu 60 Monaten zu tatigen sind. 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 finf Jahre beginnend ab dem Jahr 2015,

verpflichtet.

DarUber hinaus bestehen betraglich nicht begrenzte selbstschuldnerische Blrgschaftserklarungen fur Forderungen
von kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen gegentber MVZ-Tochtergesellschaften aus deren vertragsarzt-

lichen Tatigkeit.
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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 die HSK-Gruppe. Dementsprechend hat der Konzern
die Leasingobjekte zum Barwert der Mindestleasingraten in Héhe von 50,5 Mio. € (Vj. 51,4 Mio. €) aktiviert und schreibt
die Leasinggegenstande in der Folge Uber die geschatzte Nutzungsdauer oder die kirzere Vertragslaufzeit ab. Zu-
gleich wird eine entsprechende Verbindlichkeit angesetzt, die in der Folgezeit nach der Effektivzinsmethode getilgt
und fortgeschrieben wird. Alle anderen Leasingvereinbarungen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer auftritt,
werden als Operating-Leasing behandelt. In diesem Fall werden die Leasingzahlungen linear als Aufwand erfasst. Der
Ausweis der Barwerte und Leasingverbindlichkeiten erfolgt unter »Zur Verduf3erung gehaltene Vermégenwerte und
Schulden.

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 von zwei bis 15 Jahren.
Der Konzern hat bei diesen Leasingvereinbarungen eine Kiindigungsfrist von maximal zwolf Monaten zum Laufzeit-
ende. Die zukUnftig zu leistenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr betragen 6,1 Mio. €. Die Mindestlea-
singzahlungen fur den Zeitraum bis zu funf Jahren betragen 7,2 Mio. €, Gber finf Jahre 1,7 Mio. €.

10.3.2 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Finanzierungs-Leasing

Im Rahmen von Finanzierungs-Leasing-Verhaltnissen werden vor allem Klinikgebdude und medizinische Gerdte gemie-
tet. Im Konzern besteht der Grundsatz, Betriebsvermdgen stets im Eigentum zu erwerben. Das Finanzierungs-Leasing
entfallt im Wesentlichen auf Klinikgebdude.

Die Verpflichtungen im Rahmen von Finanzierungs-Leasing in Héhe von 41,1 Mio. € entfallen auf die ab dem 1. Mai
2012 erstkonsolidierte HSK-Gruppe und betreffen das Klinikgebdude Wilhelm-Fresenius-Klinik, Wiesbaden, in Hohe von
39,6 Mio. € (Vj. 41,1 Mio. €) sowie medizinische Gerate. Der Mietvertrag fur die Wilhelm-Fresenius-Klinik hat eine Rest-
laufzeit bis zum 30. Juni 2036.

2013 2012
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing — Mindestleasingzahlungen Mio. € Mio. €
Fallig im Folgejahr 1,8 1,6
Fallig in 2 bis 5 Jahren 73 6,1
Fallig nach 5 Jahren 31,9 33,5

41,0 41,2
Kiinftige Finanzierungskosten aus Finanzierungs-Leasing 0,1 0,0
Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing 411 41,2

2013 2012
Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing Mio. € Mio. €
Fallig im Folgejahr 19 1,6
Fallig in 2 bis 5 Jahren 7.3 6,1
Fallig nach 5 Jahren 31,9 335

41,1 41,2

Die Leasingvereinbarungen beinhalten teilweise Kauf- und Verldngerungsoptionen, die nach Ablauf der Mindestver-
tragslaufzeit austbbar sind.
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10.3.3 Als Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien

Der Konzern vermietet Wohnfldchen an Mitarbeiter, Biro- 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.

Die betragsmaflig 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 ermitteln wir den beizulegenden Zeitwert fir die nach IAS 40 bilanzierten
Vermogenswerte. 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 zuzu-
ordnen. Der beizulegende Zeitwert bestimmt sich unter Verwendung einer Ertragswertberechnung. Als Inputfaktoren
werden hierbei die entsprechenden Komponenten des Ertragswertverfahrens wie Rohertrag, Bodenwertverzinsung
und Bodenrichtwert verwendet. Auf Basis von Ertragswertermittlungen sehen wir keine wesentlichen Unterschiede
zwischen dem Zeitwert dieser Immobilien und ihren nachfolgend dargestellten Buchwerten. Aus diesem Grund haben
wir kein externes Zeitwert-Gutachten eingeholt.

Gesamt
Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2013 6,3
Zugange 00
Abgange 0,2
31.12.2013 6,1
Kumulierte planmaBige Abschreibungen
01.01.2013 1,6
Abschreibungen 02
31.12.2013 1,8
Zwischensumme 31.12.2013 43
Zur VerduBerung gehaltene Vermogenswerte 1,1
Bilanzwert 31.12.2013 3,2
Gesamt
Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2012 6,3
Zugange 0,0
Abgédnge 0,1
31.12.2012 6,2
Kumulierte planmafige Abschreibungen
01.01.2012 1,6
Abschreibungen 0,2
31.12.2012 1,8
Bilanzwert 31.12.2012 4,4

Die Abschreibungen erfolgen linear tiber eine Nutzungsdauer von 33 '/, Jahren. Im Jahr 2013 wurden hierfir Mietein-
nahmen in Héhe von 0,4 Mio. € (V). 0,4 Mio. €) erzielt. Die Betriebsaufwendungen fiir diese als Finanzinvestition gehal-
tenen Immobilien beliefen sich im Geschéftsjahr auf 0,2 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €). Diese entfallen vollstandig auf Objekte,
mit denen Mieteinnahmen erzielt wurden.

Bei den sonstigen im Rahmen von Operating-Leasing vermieteten Fldchen handelt es sich um unwesentliche und un-
selbststandige Teilfldichen von Gebdudebestandteilen, so dass wir von einer gesonderten Darstellung abgesehen haben.

Die zukinftig zu erhaltenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr betragen 4,5 Mio. €. Die Mindestleasingzah-
lungen fir den Zeitraum bis zu funf Jahren betragen 12,5 Mio. €, Gber finf Jahre 7,6 Mio. €.
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10.4 BEZIEHUNGEN ZU NAHE STEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN

Als nahe stehende Personen gelten natirliche sowie juristische Personen und Unternehmen, die das berichtende Un-
ternehmen oder eines seiner Tochterunternehmen beherrschen kénnen oder die auf das berichtende Unternehmen
oder auf seine Tochterunternehmen unmittelbar oder mittelbar wesentlich einwirken kénnen, sowie diejenigen natdrli-
chen sowie juristischen Personen und Unternehmen, die das berichtende Unternehmen beherrschen oder auf die es
wesentlich einwirken kann.

Gesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns unterhalten im Einzelfall wechselseitige Geschaftsbeziehungen zu nahe
stehenden Unternehmen und Personen. Es handelt sich hierbei insbesondere um die Vermietung von Gebduden sowie
um Leistungen im Zusammenhang mit Telemedizin, Teleradiologie, Pflege sowie Personalgestellungen. Diese Dienst-
leistungs- und Mietbeziehungen werden zu Marktpreisen abgewickelt.

Als nahe stehende Unternehmen werden demnach sémtliche Unternehmen, an denen wir zu zwischen 20,0 % und
50,0 % beteiligt sind und die wir wegen Unwesentlichkeit nicht in den Konzernabschluss einbezogen haben, identifi-
ziert (zu den Unternehmen des Konzerns wird auf die Anteilsbesitzliste in diesem Anhang verwiesen). Aus Konzernsicht
bestand im Geschaftsjahr 2013 folgendes Leistungsvolumen zu nahe stehenden Unternehmen:

Aufwand Ertrag Forderungen  Verbindlichkeiten

2013 2013 31.12.2013 31.12.2013

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Imaging Service AG, Niederpocking 734,7 2689 0,0 504

miCura Pflegedienste Miinchen/Dachau GmbH, Dachau 408,9 0,0 0,0 32,7
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale,

Bad Neustadt a.d. Saale 0,0 4238 23,2 0,0

4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin 320,2 0,0 0,0 0,0

HOSPIZ MITTELHESSEN gGmbH, Wetzlar 33 0,0 0,0 0,0

1.467,1 692,7 23,2 83,1

Aus Konzernsicht bestand im Geschéftsjahr 2013 folgendes Leistungsvolumen zu at-equity konsolidierten Unterneh-
men:

Aufwand Ertrag Forderungen  Verbindlichkeiten
2013 2013 31.12.2013 31.12.2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Energiezentrale Universitatsklinikum Gielen GmbH,
Giellen 1.071,0 38,8 726,5 89,3

Medizinisches Versorgungszentrum Nikomedicum

Bad Sachsa GmbH, Bad Sachsa 3,8 59,1 0,0
1.071,0 42,6 785,6 89,3

Bei den Forderungen handelt es sich im Wesentlichen um unbesicherte Darlehen zu markttblichen Konditionen. Die
Verbindlichkeiten resultieren aus Liefer- und Leistungsbeziehungen.

Als nahe stehende Personen behandeln wir die Mitglieder des Managements in Schliisselpositionen sowie die mit
ihnen im Sinne des § 1589 BGB im ersten Grad verwandten Personen und deren Ehegatten. Unter den Mitgliedern des
Managements in Schlisselpositionen haben wir den Vorstand der RHON-KLINIKUM AG, die zweite Fiihrungsebene
sowie die Mitglieder des Aufsichtsrats subsumiert.
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Mitglieder des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG bzw. ihnen nahe stehende Unternehmen und Einrichtungen
haben folgende Leistungen zu marktiblichen Konditionen erbracht:

2013 2012
Nahe stehende Person Unternehmeni.S.v.1AS Art der Leistung Tsd. € Tsd. €
Herr Prof. Dr. AgenDix — Applied Genetic Diagnostics — Gesell-
Gerhard Ehninger schaft flir angewandte molekulare Diagnostik mbH  Laborleistungen 66,2 55,0
DKMS - Deutsche Knochenmarkspenderdatei
gemeinnUtzige Gesellschaft mbH, Tubingen Transplantate/Entnahmen = 5113

Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2013 bestanden per saldo Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen in Hohe
von insgesamt 2 Tsd. € gegenuber der AgenDix — Applied Genetic Diagnostics — Gesellschaft fir angewandte moleku-
lare Diagnostik mbH. Die Aufwendungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den sonstigen Aufwendun-
gen erfasst. Wertminderungen waren im Geschéftsjahr 2013 nicht zu erfassen.

Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochterunternehmen angestellten Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat
erhielten im Rahmen ihres Arbeitsverhdltnisses die folgenden Bezlige im abgelaufenen Geschéftsjahr:

Ergebnis- Gesamt Gesamt

Fix abhéngig 2013 2012

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Peter Berghofer 119 0 119 157
Bettina Bottcher 22 0 22 29
Helmut Bihner 46 4 50 48
Stefan Hartel 33 1 34 41
Annett Muller 27 7 34 33
Werner Prange 38 1 39 45
Prof. Dr. Jan Schmitt 130 0 130 127
415 13 428 480

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

2013 2012

Tsd. € Tsd. €

Gesamtbezlge des Aufsichtsrats 1.950 2.029
Gesamtbezlge des amtierenden Vorstands 2.301 1.276
Gesamtbezuge der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 462 9.647
Gesamtbezlge des Beirats 22 26

Kreditgewdhrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht vor. Die Mitglieder des
Vorstands und die Mitglieder des Aufsichtsrats halten zusammen einen Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM AG von
12,54 % des gesamten Aktienkapitals. Auf den Aufsichtsrat entfallen hiervon 12,53 % der ausgegebenen Aktien. Die Mit-
glieder des Vorstands halten zusammen 0,1 % des Grundkapitals.

Im Berichtszeitraum liegen der RHON-KLINIKUM AG keine Mitteilungen tber Geschifte nach § 15a WpHG von Mitglie-
dern des Vorstands bzw. Aufsichtsrats (Directors’ Dealings) vor.
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Die Aufwendungen (ohne Umsatzsteuer) fir Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Einzelnen wie folgt.

Sitzungsgeld Sitzungsgeld Funktionstage Gesamt Gesamt
Grundbetrag fix variabel variabel 2013 2012
Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Minch 20 80 91 122 313 308
Joachim Liddecke 20 76 44 0 140 148
Wolfgang Mindel 20 80 90 77 267 246
Peter Berghofer 20 28 39 0 87 91
Bettina Bottcher 20 0 0 0 20 58
Sylvia Buhler 20 20 29 0 69 84
Helmut Bihner 20 16 19 0 55 58
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 16 18 0 54 50
Stefan Hartel 20 36 42 0 98 103
Reinhard Hartl (ab 19.12.2013) 1 0 0 0 1 0
Caspar von Hauenschild (bis 12.09.2013) 14 22 33 5 74 89
Stephan Holzinger (ab 03.07.2013) 10 8 12 2 32 0
Detlef Klimpe 20 32 62 0 114 116
Dr. Heinz Korte 20 30 58 0 108 13
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach
(bis 04.06.2013) 8 14 12 0 34 64
Michael Mendel 20 30 55 0 105 108
Dr. Rudiger Merz (bis 12.09.2013) 14 12 14 0 40 55
Dr. Brigitte Mohn 20 14 15 0 49 49
Annett Muller 20 16 19 0 55 66
Jens-Peter Neumann (bis 31.10.2012) 0 0 0 0 0 109
Werner Prange 20 36 42 0 98 98
Prof. Dr. Jan Schmitt 20 18 21 0 59 58
Georg Schulze-Ziehaus 20 24 33 0 77 58
Dr. Katrin Vernau (ab 20.12.2013) 1 0 0 0 1 0
Ehemalige Aufsichtsratsmitglieder 0 0 0 0 0 0
388 608 748 206 1.950 2.029
Die Gesamtbezlge des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:
Amtierende Vorstandsmitglieder Martin Menger (Mitglied des Vorstands)
gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2012 2013 2013 (Min.) 2013 (Max.) 2012 2013
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt 192 192 192 192 192 192
Nebenleistungen 8 8 8 8 8 8
Summe 200 200 200 200 200 200
Einjahrige variable Tantieme 258 258 258 708 258 258
Gesamtbeziige 458 458 458 908 458 458
Versorgungsaufwand' 53 45 45 45 53 45
Gesamtverglitung 511 503 503 953 511 503

"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS19.
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Amtierende Vorstandsmitglieder

Jens-Peter Neumann (standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden)

Vorstand seit 1. November 2012

gewdhrte Zuwendungen Zufluss

2012 2013 2013 (Min.) 2013 (Max.) 2012 2013

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Grundgehalt 32 195 195 195 32 195

Nebenleistungen 61 86 86 86 61 86

Summe 93 281 281 281 93 281

Einjahrige variable Tantieme 85 538 538 855 85 538

Gesamtbezilige 178 819 819 1.136 178 819

Versorgungsaufwand' 4 23 23 23 4 23

Gesamtverglitung 182 842 842 1.159 182 842
Amtierende Vorstandsmitglieder Dr. Dr. Martin Siebert (Vorstandsvorsitzender)

Vorstand seit 1. Oktober 2012
gewdhrte Zuwendungen Zufluss

2012 2013 2013 (Min.) 2013 (Max.) 2012 2013

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Grundgehalt 48 384 384 384 48 384

Nebenleistungen 3 13 13 13 3 13

Summe 51 397 397 397 51 397

Einjahrige variable Tantieme 127 627 627 1.116 127 627

Gesamtbeziige 178 1.024 1.024 1513 178 1.024

Versorgungsaufwand' 6 28 28 28 6 28

Gesamtverglitung 184 1.052 1.052 1.541 184 1.052

Im Jahr 2013 ausgeschiedene
Vorstandsmitglieder

Volker Feldkamp (Mitglied des Vorstands)
bis 9. August 2013

gewdhrte Zuwendungen Zufluss

2012 2013 2012 2013

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Grundgehalt 184 184 184 184
Nebenleistungen 12 12 12 12
Summe 196 196 196 196
Einjahrige variable Tantieme 266 266 266 266
Gesamtbeziige 462 462 462 462
Versorgungsaufwand' 64 52 64 52
Gesamtvergilitung 526 514 526 514

"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS19.

Bei der Beendigung des Dienstvertrags erhalten die Vorstdande unter bestimmten Voraussetzungen eine Altersvorsor-

geleistung als Einmalbetrag. Dieser betrdgt fur jedes volle Jahr (zwolf volle Kalendermonate) der Tatigkeit als Vor-

standsmitglied 12,5 % der am Tage der Beendigung des Dienstvertrags geschuldeten Jahresbezlge, insgesamt jedoch
hochstens das 1,5-fache dieser letzten Bezige. Fur diese Leistungen, die den Mitgliedern des Vorstands nach Beendi-
gung ihrer Tatigkeit zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistungen zurickgestellt:
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Riickstellung Verdnderung Rickstellung
Stand Altersvorsorge- Stand Nominalbetrag bei
31.12.2012 leistungen 31.12.2013 Vertragsablauf
Altersvorsorgeleistungen Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Amtierende Vorstandsmitglieder

Martin Menger 110 54 164 358
Jens-Peter Neumann' 4 91 95 367
Dr. Dr. Martin Siebert? 6 132 138 379
120 277 397 1.104
Im Jahr 2013 ausgeschiedene Vorstandsmitglieder
Volker Feldkamp? 98 60 158 158
98 60 158 158
Gesamt 218 337 555 1.262
"Ab 1. November 2012. ? Bis 9. August 2013.
2Ab 1. Oktober 2012. *Anspruch nach planméBigem Auslaufen des Vorstandsvertrags auf Basis der Bezlige.

Vergltungen mit langfristiger Anreizwirkung (z. B. Optionen) sind nicht vereinbart.

Die Mitglieder des Vorstands halten zusammen 0,01 % des Grundkapitals der RHON-KLINIKUM AG. Der entsprechende
Gesamtbesitz aller Aufsichtsratsmitglieder liegt bei 12,53 % der ausgegebenen Aktien. Optionen und sonstige Derivate
bestehen nicht.

10.6  ERKLARUNG ZUM CORPORATE GOVERNANCE KODEX

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG vom 6. November 2013 wur-
de die entsprechende Erklarung gemaf § 161 AktG zur Anwendung des Deutschen Corporate Governance Kodex im
Geschaftsjahr 2013 abgegeben. Diese wurde auf der Homepage der RHON-KLINIKUM AG hinterlegt und damit der Of-
fentlichkeit zugdnglich gemacht.

10.7  ANGABE DES IM GESCHAFTSJAHR FUR DEN ABSCHLUSSPRUFER ALS AUFWAND ERFASSTEN HONORARS
(INKLUSIVE AUSLAGENERSATZ UND OHNE UMSATZSTEUER)

Im Geschaftsjahr 2013 wurden konzernweit Honorare fur Abschlussprifer in Hohe von 3,9 Mio. € (Vj. 3,8 Mio. €) aufge-
wendet. Die Honorare inklusive Auslagen und ohne Umsatzsteuer entfallen auf nachfolgende Leistungen:

2013 2012

Tsd. € Tsd. €

Honorar fur Abschlussprifungsleistungen 2.725 2672
Honorar fur andere Bestatigungsleistungen 368 263
Honorar fur Steuerberatungsleistungen 525 412
Honorar fur sonstige Leistungen 245 460
3.863 3.807

Vom Gesamthonorar ohne Umsatzsteuer entfallen 1,1 Mio. € (Vj. 1,1 Mio. €) auf andere Abschlussprufer, die nicht Kon-
zernabschlussprifer sind. Die Honorare setzen sich wie folgt zusammen:

2013 2012
Tsd. € Tsd. €
Honorar fur Abschlussprifungsleistungen 895 899
Honorar flr andere Bestatigungsleistungen 30 36
Honorar fur Steuerberatungsleistungen 165 127
Honorar fur sonstige Leistungen 5 3

1.095 1.065
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10.8  EREIGNISSE NACH DEM ABSCHLUSSSTICHTAG

Die RHON-KLINIKUM AG, die Helios Kliniken GmbH und die Fresenius SE & Co. KGaA haben am 13. September 2013 ei-
nen Anteilskaufvertrag unterzeichnet, wonach ein Portfolio von 43 Kliniken, Medizinischen Versorgungszentren und
weiteren verbundenen Beteiligungen verkauft wird. Danach vereint der Konzern einen Umsatz von ca. 1 Mrd. €, rund
5.300 Betten und 15.000 Mitarbeiter. Die kartellrechtliche Freigabe wurde im Februar 2014 fir den Verkauf von 40 Klini-
ken, Medizinischen Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteiligungen erteilt. Nach Eintritt aller Wirksam-
keitsvoraussetzungen gehen die Gesellschaften in die Zustandigkeit von Fresenius/Helios Uber. Zum Stichtag 31. De-
zember 2013 werden die zur VerduBerung gehaltenen Vermogenswerte und Schulden in der Konzernbilanz unter den
Bilanzposten »Zur VerduBerung gehaltene Vermogenswerte« bzw. »Zur VerdufSerung gehaltene Schulden«in Anwen-
dung des IFRS 5 separat ausgewiesen. Wir verweisen hierzu auf die in diesem Konzernanhang gemachten Angaben.
Die finanzielle Auswirkung dieses Ereignisses nach dem Bilanzstichtag kénnen wir nicht schatzen.

Im Einzelabschluss der RHON-KLINIKUM AG wird ein Bilanzgewinn fiir das Geschéftsjahr 2013 in Héhe von 1.704,5 Mio. €
ausgewiesen. Dieser Bilanzgewinn entsteht durch einen Teil der verduerten Kliniken, bei denen die Voraussetzungen
der Gewinnrealisierung zum Stichtag vorlagen.

DarUber hinaus sind seit dem 31. Dezember 2013 keine Vorgange von besonderer Bedeutung eingetreten, von denen
ein wesentlicher Einfluss auf die Vermégens-, Finanz- und Ertragslage fir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG erwar-
tet wird.
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1 ORGANE UND BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG

KONZERNANHANG

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)

— Stiftungsrat Deutsche Schlaganfall-Hilfe

- Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V. (stv. Vorsitzender des Vor-
stands) (bis 15. Februar 2013)

— HCM SE, Miinchen (Vorsitzender des Verwaltungsrats und geschdftsfihrender
Direktor)

JOACHIM LUDDECKE
Hannover, 1. stv. Vorsitzender, Landesbezirksfachbereichsleiter ver.di,
Gewerkschaftssekretar

WOLFGANG MUNDEL

Kehl, 2. stv. Vorsitzender, Wirtschaftsprifer und Steuerberater in
eigener Praxis

Weitere Mandate:

- Jean d’Arcel Cosmétique GmbH & Co. KG, Kehl (Vorsitzender des Beirats)
- HCM SE, Miinchen (stv. Vorsitzender des Verwaltungsrats)

PETER BERGHOFER
Munchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum Gieen und
Marburg GmbH, GieBen

BETTINA BOTTCHER
Marburg, Arbeiterin bei der Universitatsklinikum Gieen und Mar-
burg GmbH, GieBen

SYLVIA BUHLER

Dusseldorf, Bundesfachbereichsleiterin ver.di, Gewerkschaftssekretarin
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- MATERNUS-Kliniken AG, Berlin (bis 9. Dezember 2013)

HELMUT BUHNER

Bad Bocklet, Krankenpfleger in der Herz— und Gefa-Klinik GmbH,
Bad Neustadt a.d. Saale

Weiteres Mandat:

- Vorsitzender des Betriebsrats der RHON-KLINIKUM AG

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)

REINHARD HARTL
Icking/Irschenhausen, Wirtschaftsprifer und Steuerberater
(ab 19. Dezember 2013)

CASPAR VON HAUENSCHILD

Munchen, Unternehmensberater in eigener Praxis (bis 12. Septem-
ber 2013)

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- St. Gobain ISOVER G + H AG, Ludwigshafen

— oekom research AG, Minchen

STEPHAN HOLZINGER

Lenggries, Unternehmer (ab 3. Juli 2013)

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH
Weiteres Mandat:

- HCM SE, Minchen (Verwaltungsrat) (ab 25. Januar 2014)

DETLEF KLIMPE

Aachen, Rechtsanwalt in Sozietat mit Leinen und Derichs, Koln,
Berlin, Brissel

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GielSen

— Prodia Kolping Werkstatt fiir behinderte Menschen gGmbH, Aachen

DR. HEINZ KORTE

Ammerland, Notar a.D., Rechtsanwalt

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GielBen
- Amper Kliniken AG, Dachau

Weiteres Mandat:

- HCM SE, Miinchen (Verwaltungsrat)

PROFESSOR DR. DR. SC. (HARVARD) KARL W. LAUTERBACH
Koln, Mitglied des Bundestags (bis 4. Juni 2013)

MICHAEL MENDEL

Wien, Kaufmann, Vorstand Osterreichische Volksbanken-AG
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— Altium AG, Mtnchen

DR. RUDIGER MERZ
Munchen, Geschéftsfihrer Clemens Haindl Verwaltungs GmbH
(bis 12. September 2013)

DR. BRIGITTE MOHN

Gutersloh, Mitglied des Vorstands der Bertelsmann Stiftung
Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Bertelsmann SE & Co. KGaA

- Bertelsmann Management SE

- PHINEO gAG, Berlin (Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Glitersloh (Vorsitzende des Vorstands)
- MEDICLIN AG, Offenburg (Mitglied im Beirat) (bis 24. September 2013)
- Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

- Stiftung Praxissiegel e. V., Gltersloh (stv. Vorstandsvorsitzende)

- Stiftung Dialog der Generationen, Disseldorf (Mitglied im Kuratorium)
- European Foundation Center, Brissel (Member Governing Council)

- Agentur Nordpol, Hamburg (Mitglied des Expeditionsrats)

- Dachstiftung Diakonie, Kdstorf (Mitglied im Kuratorium)

- Robert-Koch-Stiftung e. V., Berlin (Mitglied im Kuratorium)

ANNETT MULLER
Dippoldiswalde, Physiotherapeutin bei der WeiBeritztal-Kliniken
GmbH, Freital

WERNER PRANGE
Osterode, Krankenpfleger in der Kliniken Herzberg und Osterode
GmbH, Herzberg
Weitere Mandate:
- Vorsitzender des Betriebsrats der Kliniken Herzberg und Osterode GmbH
~ Vorsitzender des Konzernbetriebsrats der RHON-KLINIKUM AG

(bis 22. August 2013)

PROFESSOR DR. JAN SCHMITT

Marburg, Leitender Oberarzt bei der Universitatsklinikum GieBen
und Marburg GmbH, Giel3en

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, GielBen

GEORG SCHULZE-ZIEHAUS
Frankfurt am Main, Landesfachbereichsleiter ver.di, Landesbezirk
Hessen

DR. KATRIN VERNAU

Leiterin der Roland Berger School of Strategy and Economics,
Hamburg (ab 20. Dezember 2013)

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg, Stuttgart

Weitere Mandate:

- BurgerStiftung Hamburg, Hamburg (Mitglied im Stiftungsrat)

- Universitdt Bonn, Bonn (Mitglied im Hochschulrat)
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DER VORSTAND DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:

DR. MED. DR. JUR. MARTIN SIEBERT

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsvorsitzender
Aufsichtsratsmandate:

—Amper Kliniken AG, Dachau (ab 16. September 2013)

—Klinikum Pforzheim GmbH (ab 1. September 2013)

— Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GielSen

Weitere Mandate:

- Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V., Berlin (Vorstand)

— Willy Robert Pitzer Stiftung, Bad Nauheim (Mitglied im Beirat)

JENS-PETER NEUMANN

geschéftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale, standiger Vertreter des
Vorstandsvorsitzenden, Vorstandsbereich Finanzen, Rechnungs-
wesen, Investor Relations und Controlling

VOLKER FELDKAMP

geschéftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich

Std/West, GroRinvestitionen und Prozessmanagement

(bis 9. August 2013)

Aufsichtsratsmandat:

- Universitétsklinikum GieSen und Marburg GmbH, GielSen (bis 26. August
2013)

Weitere Mandate:

— Deutsches Rotes Kreuz Mlheim e. V., Mihlheim (1. Vorsitzender)

- Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e. V., Erfurt (Mitglied des
Vorstands)

—Verband der Privatkliniken in Thiringen e. V. (1. Vorsitzender)

DER BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:

PROFESSOR DR. MED. FREDERIK WENZ
Heidelberg (Vorsitzender)

DIPL.-POLITOLOGIN DOROTHEE BAR
Berlin (bis 17. Dezember 2013)

JOCHEN BOCKLET
(ab 21. Juni 2013)

MINISTERIALRAT A.D. HELMUT MEINHOLD
Heppenheim

PROFESSOR DR. RER. POL. GEORG MILBRADT

Dresden

Bad Neustadt a.d. Saale, 20. Marz 2014

Der Vorstand

Martin Menger

Jens-Peter Neumann

MARTIN MENGER

geschéftsanséssig Marburg, Vorstandsbereich Ost/UKGM/Entgelte

Aufsichtsratsmandate:

—Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter (Vorsitzender)

- Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim (Vorsitzender)

~ STIFTUNG DEUTSCHE KLINIK FUR DIAGNOSTIK, Gesellschaft mit beschrcink-
ter Haftung, Wiesbaden (ab 1. September 2013)

—HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH Klinikum der Landeshauptstadt
Wiesbaden, Wiesbaden (ab 1. September 2013)

Weitere Mandate:

—Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender des Beirats)

- Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn (Mitglied im Beirat)

- Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven (Vorsitzender des Beirats)
(bis 16. Mai 2013)

- Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg (Mitglied
im Beirat)

- Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham (stv. Vorsitzender im
Beirat)

- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Mitglied im
Vorstand)

— Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Schiedsstellen-
mitglied)

—Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e.V. (Geschdiftsfiihrer)

PROFESSOR DR. MICHAEL-J. POLONIUS
Dortmund

HELMUT REUBELT
Dortmund

SEPP-RAINER SPEIDEL
Schriesheim

MICHAEL WENDL
Munchen

Dr. Dr. Martin Siebert
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VERSICHERUNG DER
GESETZLICHEN VERTRETER

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemaf den anzuwendenden Rechnungslegungsgrundsatzen der Konzern-
abschluss der RHON-KLINIKUM AG ein den tatséchlichen Verhiltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz-
und Ertragslage des Konzerns vermittelt und im Konzernlagebericht der Geschéftsverlauf einschlief3lich des Geschafts-
ergebnisses und die Lage des Konzerns so dargestellt sind, dass ein den tatsachlichen Verhaltnissen 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, 20. Mdrz 2014

Der Vorstand

Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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An die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a.d. Saale

VERMERK ZUM KONZERNABSCHLUSS

Wir haben den beigefligten Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft und ihrer Tochtergesellschaf-
ten — bestehend aus Konzernbilanz, Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung und Konzern-Gesamtergebnisrechnung,
Konzern-Eigenkapitalverdanderungsrechnung, Konzern-Kapitalflussrechnung und Konzernanhang fir das Geschafts-
jahrvom 1. Januar bis 31. Dezember 2013 - geprift.

Verantwortung des Vorstands fiir den Konzernabschluss

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft ist verantwortlich fir die Aufstellung dieses Konzernab-
schlusses. Diese Verantwortung umfasst, dass dieser Konzernabschluss in Ubereinstimmung mit den IFRS, wie sie
in der EU anzuwenden sind, und den ergdnzend nach § 315a Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen
Vorschriften aufgestellt wird und unter Beachtung dieser Vorschriften ein den tatsachlichen Verhéltnissen entspre-
chendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt. Der Vorstand ist auch verantwort-
lich fur die internen Kontrollen, die er als notwendig erachtet, um die Aufstellung eines Konzernabschlusses zu er-
maoglichen, der frei von wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist.

Verantwortung des Abschlussprifers

Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer Prifung ein Urteil zu diesem Konzernabschluss abzugeben. Wir
haben unsere Abschlussprifung in Ubereinstimmung mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirt-
schaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmafiger Abschlussprifung sowie unter erganzen-
der Beachtung der International Standards on Auditing (ISA) durchgefihrt. Danach haben wir die Berufspflichten
einzuhalten und die Abschlussprifung so zu planen und durchzufthren, dass hinreichende Sicherheit dartber er-
langt wird, ob der Konzernabschluss frei von wesentlichen falschen Darstellungen ist.

Eine Abschlussprifung umfasst die Durchfihrung von Prifungshandlungen, um Prifungsnachweise fur die im Kon-
zernabschluss enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben zu erlangen. Die Auswahl der Prifungshandlungen
liegt im pflichtgemdBen Ermessen des Abschlussprufers. Dies schlie3t die Beurteilung der Risiken wesentlicher —
beabsichtigter oder unbeabsichtigter — falscher Darstellungen im Konzernabschluss ein. Bei der Beurteilung dieser
Risiken berticksichtigt der Abschlussprifer das interne Kontrollsystem, das relevant ist fir die Aufstellung eines Kon-
zernabschlusses, der ein den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild vermittelt. Ziel hierbei ist es, Prafungs-
handlungen zu planen und durchzufthren, die unter den gegebenen Umstédnden angemessen sind, jedoch nicht,
ein Prifungsurteil zur Wirksamkeit des internen Kontrollsystems des Konzerns abzugeben. Eine Abschlussprifung
umfasst auch die Beurteilung der Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden und der Vertret-
barkeit der von dem Vorstand ermittelten geschdtzten Werte in der Rechnungslegung sowie die Beurteilung der Ge-
samtdarstellung des Konzernabschlusses.

Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise ausreichend und geeignet sind, um als
Grundlage fur unser Prufungsurteil zu dienen.
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BESTATIGUNGSVERMERK
DES UNABHANGIGEN
ABSCHLUSSPRUFERS

Prifungsurteil

Gemal3 § 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 Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Konzernabschluss
in allen wesentlichen Belangen den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den ergénzend nach § 315a Abs. 1
HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung dieser Vorschriften ein
den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Verm&gens- und Finanzlage des Konzerns zum 31. Dezem-
ber 2013 sowie der Ertragslage fir das an diesem Stichtag endende Geschéftsjahr.

VERMERK ZUM KONZERNLAGEBERICHT

Wir haben den beigefligten Konzernlagebericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft fiir das Geschéftsjahr vom

1. Januar bis 31. Dezember 2013 gepriift. Der Vorstand der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft ist verantwortlich fir
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 Priifung des Konzernlageberichts vom Institut der Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deut-
schen Grundsétze ordnungsmaRiger Abschlussprifung durchgefihrt. Danach ist die Prifung des Konzernlageberichts
so zu planen und durchzufihren, dass hinreichende Sicherheit dartiber erlangt wird, ob der Konzernlagebericht mit
dem Konzernabschluss sowie mit den bei der Abschlussprifung gewonnenen Erkenntnissen in Einklang steht, insge-
samt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns vermittelt und die Chancen und Risiken der zukunftigen Ent-
wicklung zutreffend darstellt.

Gemal § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass unsere Prifung des Konzernlageberichts zu keinen Einwendungen
gefihrt hat.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung des Konzernabschlusses und Konzernlageberichts gewon-
nenen Erkenntnisse steht der Konzernlagebericht in Einklang mit dem Konzernabschluss, vermittelt insgesamt ein
zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns und stellt die Chancen und Risiken der zuklnftigen Entwicklung zu-
treffend dar.

Frankfurt am Main, 24. Marz 2014
PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft

Wirtschaftsprifungsgesellschaft

(Anne Bocker) (ppa. Stefan Sigmann)
Wirtschaftspriiferin Wirtschaftspriifer
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BILANZ
31.12.2013 31.12.2012 31.12.2013 31.12.2012
AKTIVA Mio. € Mio. € PASSIVA Mio. € Mio. €
Immaterielle Gezeichnetes Kapital/
Vermogensgegenstdnde 26 3.8 Ausgegebenes Kapital 345,5 3455
Sachanlagen 43,5 333 Kapitalricklage 4109 4109
Finanzanlagen 1.006,9 1.765,5 Gewinnrlcklagen 0,1 482,7
Anlagevermdgen 1.053,0 1.802,6 Bilanzgewinn 1.704,5 67,0
Vorréte 33 4,2 Eigenkapital 2.461,0 1.306,1
Forderungen und sonstige Sonderposten zur Finanzierung
Vermogensgegenstande 24349 474,8 des Anlagevermdégens 0,8 0,8
Wertpapiere, Zahlungsmittel 3,7 11,2 Steuerrtickstellungen 9,1 0,1
Umlaufvermégen 2.441,9 590,2 Sonstige Ruckstellungen 136,9 17,6
Rechnungsabgrenzungsposten 1,9 2,2 Riickstellungen 146,0 17,7
Aktive latente Steuern 3,5 6,0 Verbindlichkeiten 892,5 1.076,4
3.500,3 2.401,0 3.500,3 2.401,0
GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
2013 2012
Mio. € Mio. €
Umsatzerldse 154,0 150,6
Bestandsveréanderung -0,8 03
Sonstige betriebliche Ertradge 24,7 23,0
Materialaufwand 41,7 413
Personalaufwand 834 86,3
Abschreibungen 59 57
Sonstige betriebliche
Aufwendungen 445 46,9
Betriebsergebnis 2,4 -6,3
Beteiligungsergebnis 132,1 1624
Ergebnis aus dem Abgang von ) ) .
Finanzanlagen 10911 00 Der Jahresfinanzbericht der RHON-KLINIKUM AG (nach
Finanzergebnis _164 _153  HGB erstellt), der von der PricewaterhouseCoopers
Aktien lIschaft Wirtschaftsprtfun [Ischaft mi
Ergebnis der gewshnlichen tie geée sCha t tscha tsp ufungsgesellschart t
Geschiftstitigkeit 1.209,2 1408  dem uneingeschrankten Bestdtigungsvermerk versehen
Steuern 197 6,0 ist,wirdim Bundesanzeiger versffentlicht und ins
Jahresiiberschuss 1.189,5 1330 Unternehmensregister eingestellt.
Einstellung in Gewinnriicklagen o 669 Der Bericht kann auf Wunsch bei der Gesellschaft angefor-
Entnahme aus Gewinnrlcklagen 515,0 0,0 dert werden.
Bilanzgewinn 1.704,5 67,0
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A. VORBEMERKUNG

Der Ordentlichen Hauptversammlung der Gesellschaft am 12. Juni 2014 wird als Punkt 2 der Tagesordnung die nachfol-
gend unter B. dargestellte Verwendung des Bilanzgewinns fiir das Geschéftsjahr 2013 vorgeschlagen werden (»Ge-
winnverwendungsvorschlag 2013«).

Die zu Punkt 2.2 des Gewinnverwendungsvorschlags 2013 zur Beschlussfassung vorgeschlagene Ausschittung einer
»Weiteren Dividende« soll nur im Falle des Eintritts der aufschiebenden Bedingung erfolgen, dass

der als Punkt 3 der Tagesordnung vorgeschlagene Beschluss Uber die Herabsetzung des Grundkapitals durch Einzie-
hung von Aktien und Ermdchtigung des Vorstands zum Erwerb eigener Aktien (»Kapitalherabsetzungsbeschluss«)
nicht gefasst wird oder

der Kapitalherabsetzungsbeschluss zwar gefasst wird, der Gesellschaft im Rahmen des durchzufihrenden Offentli-
chen Erwerbsangebots aber keine eigenen Aktien angedient werden.

Aus Grinden der Verstandlichkeit und Erlduterung wird diesem Gewinnverwendungsvorschlag 2013 daher erganzend
der Vorschlag zu Punkt 3 der Tagesordnung betreffend die Beschlussfassung tber die Herabsetzung des Grundkapitals
durch Einziehung von Aktien und Erméchtigung des Vorstands zum Erwerb eigener Aktien beigefigt.

B. VORSCHLAG UBER DIE VERWENDUNG DES BILANZGEWINNS FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2013

Der Vorschlag tber die Verwendung des Bilanzgewinns fir das Geschéaftsjahr 2013 (Punkt 2 der Tagesordnung) sowie
der Vorschlag betreffend die Beschlussfassung tber die Herabsetzung des Grundkapitals durch Einziehung von Aktien
und Erméchtigung des Vorstands zum Erwerb eigener Aktien (Punkt 3 der Tagesordnung) lauten im Volltext wie folgt:

»2. BESCHLUSSFASSUNG UBER DIE VERWENDUNG DES BILANZGEWINNS

Der vom Vorstand aufgestellte, vom Aufsichtsrat gebilligte und damit festgestellte Jahresabschluss zum
31. Dezember 2013 der Gesellschaft weist einen Bilanzgewinn von 1.704.524.834,19 € aus.

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen vor, folgenden Beschluss zu fassen:

2.1 Von dem Bilanzgewinn wird

(@) ein Betrag von 34.552.000,00 € zur Ausschittung einer Dividende von 0,25 € je dividendenberechtigter Stlckaktie
(DE0007042301) verwendet und

(b) der verbleibende Betrag von 1.669.972.834,19 € auf neue Rechnung vorgetragen. Sofern die Hauptversammlung
den Beschluss gemal3 Ziffer 3 Uber die Herabsetzung des Grundkapitals durch Einziehung von Aktien nach Erwerb
fasst, steht der auf neue Rechnung vorgetragene Betrag zur Einziehung von Aktien zu Lasten des Bilanzgewinns
zur Verfigung. Im Falle der Ausschuttung einer Weiteren Dividende (Ziffer 2.2) reduziert sich der auf neue Rech-
nung vorzutragende Betrag gemaR Ziffer 2.2 (d).
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2.2

(@)

Von dem gemaR Ziffer 2.1 (b) auf neue Rechnung vorgetragenen Teil des Bilanzgewinns wird im Falle des
Eintritts einer der Dividendenbedingungen (Ziffer 2.2 (a)) ein Betrag von 1.669.552.640,00 € zur Aus-
schittung einer Weiteren Dividende von 12,08 € je dividendenberechtigter Stiickaktie (DE0007042301)
(»Weitere Dividende«) verwendet.

Der Beschluss gemal} dieser Ziffer 2.2 wird nur wirksam und der Anspruch auf Auszahlung der Weiteren Dividende
entsteht nur, wenn eine der beiden folgenden aufschiebenden Bedingungen eingetreten ist:

(i) Die Hauptversammlung hat den Beschluss gemél} Ziffer 3 tber die Herabsetzung des Grundkapitals durch Ein-
ziehung von Aktien nach Erwerb nicht gefasst (»Dividendenbedingung A«).

Oder:

(i) Die Hauptversammlung hat den Beschluss gemal? Ziffer 3 tGber die Herabsetzung des Grundkapitals durch Ein-
ziehung von Aktien nach Erwerb gefasst und der Gesellschaft wurden aufgrund eines Offentlichen Erwerbsan-
gebots 2014 bis Ablauf des mallgeblichen Spatesten Annahmezeitpunkts (Ziffer 3.2 (e)) keine eigenen Aktien
angedient (»Dividendenbedingung B«).

(Die Dividendenbedingung A und die Dividendenbedingung B einzeln jeweils eine »Dividendenbedingung« und
zusammen die »Dividendenbedingungenc.)

Im Falle des Eintritts der Dividendenbedingung A entsteht der Anspruch auf Auszahlung der Weiteren Dividende
mit Beendigung der Hauptversammlung. Im Falle des Eintritts der Dividendenbedingung B entsteht der Anspruch
auf Auszahlung der Weiteren Dividende mit Beginn des flinften Kalendertags nach Ablauf des maflgeblichen Spa-
testen Annahmezeitpunkts (Ziffer 3.2 (e)).

Der Anspruch auf Auszahlung der Weiteren Dividende entsteht endgultig nicht, wenn die Hauptversammlung den
Beschluss gemals Ziffer 3 gefasst hat und der Gesellschaft vor Ablauf des maf3geblichen Spétesten Annahmezeit-
punkts (Ziffer 3.2 (e)) im Rahmen eines Offentlichen Erwerbsangebots 2014 eigene Aktien angedient worden sind.

Im Falle des Eintritts einer Dividendenbedingung wird abweichend von Ziffer 2.1 (b) ein Betrag von 420.194,19 €
auf neue Rechnung vorgetragen.
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BESCHLUSSFASSUNG UBER DIE HERABSETZUNG DES GRUNDKAPITALS DURCH EINZIEHUNG VON AKTIEN
IM VEREINFACHTEN VERFAHREN NACH ERWERB DURCH DIE GESELLSCHAFT, ERMACHTIGUNG DES VOR-
STANDS ZUM ERWERB EIGENER AKTIEN (»AKTIENRUCKKAUF 2014«)

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen vor, folgenden Beschluss zu fassen:

3.1

(a)

Kapitalherabsetzung durch Einziehung zu erwerbender Aktien im vereinfachten Verfahren

Das Grundkapital der Gesellschaft von 345.580.000,00 €, eingeteilt in 138.232.000 auf den Inhaber lautende Stuck-
aktien, wird um einen Gesamtbetrag von bis zu 177.354.802,50 € auf bis zu 168.225.197,50 € durch Einziehung voll
eingezahlter noch zu erwerbender Aktien im Wege der vereinfachten Einziehung gemaf § 237 Abs. 3 Nr. 2, Abs. 4
und 5 AktG herabgesetzt. Die genaue Hohe des Herabsetzungsbetrages entspricht dem anteiligen Betrag am
Grundkapital, der auf diejenigen Aktien entfillt, die von der Gesellschaft im Rahmen eines Offentlichen Erwerbsan-
gebots 2014 (Ziffer 3.2 (b)) erworben werden.

Die einzuziehenden Aktien sollen von der Gesellschaft innerhalb der Zeit bis Ablauf des 12. Dezember 2014 gemald
§ 71 Abs. 1 Nr. 6 AktG erworben und eingezogen werden (»Durchfiihrungsfrist«). Im Falle der Erhebung einer Kla-
ge gegen den gemal} dieser Ziffer 3 gefassten Beschluss verlangert sich die Durchfihrungsfrist automatisch bis
Ablauf des 12. Januar 2015.

Die Kapitalherabsetzung erfolgt jeweils insgesamt zum Zwecke der Anpassung des Grundkapitals an die infolge
der Transaktion mit Fresenius / Helios verringerte Unternehmensgrof3e, der Ermoglichung eines kursschonenden
Ausstiegs von Aktiondren aus der Gesellschaft und der teilweisen Rickzahlung des Grundkapitals an die Aktionare.

Der Erwerb der Aktien wird gemaf den Bestimmungen der nachfolgenden Ziffer 3.2 durchgefihrt. Die erworbe-
nen Aktien sind unverzuglich einzuziehen. Die Einziehung erfolgt zu Lasten des Bilanzgewinns oder einer anderen
Gewinnrlcklage. Der Betrag, der dem auf die eingezogenen Aktien entfallenden anteiligen Betrag am Grundkapi-
tal gleichkommt, ist in die Kapitalricklage einzustellen.

Der Beschluss Uber die Kapitalherabsetzung ist unverziiglich nach Beendigung der Hauptversammlung zur Eintra-
gung in das Handelsregister anzumelden.

Die weiteren Einzelheiten regelt der Vorstand mit Zustimmung des Aufsichtsrats.
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3.2

Erwerb eigener Aktien gemal3 § 71 Abs. 1 Nr. 6 AktG

Der Vorstand wird gemaf § 71 Abs. 1 Nr. 6 AktG ermdchtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrats innerhalb der — ggf.
verldngerten — Durchfihrungsfrist (Ziffer 3.1 (b)) Aktien der Gesellschaft mit einem auf diese entfallenden anteili-
gen Betrag am Grundkapital von insgesamt bis zu EUR 177.354.802,50 zum Zwecke der Einziehung nach Ma3gabe
des Kapitalherabsetzungsbeschlusses zu Ziffer 3.1 durch Kauf zu erwerben.

Der Erwerb erfolgt nach Eintragung des Kapitalherabsetzungsbeschlusses in das Handelsregister unter Wahrung
des Gleichbehandlungsgrundsatzes (§ 53a AktG) auBBerhalb der Borse mittels eines an alle Aktiondre gerichteten
offentlichen Erwerbsangebots (»Offentliches Erwerbsangebot 2014«).

Das fur den Erwerb eigener Aktien insgesamt zur Verfigung stehenden Auszahlungsvolumen (einschlieflich Er-
werbsnebenkosten) betrdgt 1.669.972.834,19 € (»Auszahlungsvolumenc). Das Offentliche Erwerbsangebot 2014
umfasst das Maximale Ruckerwerbsvolumen. Das »Maximale Riickerwerbsvolumenc ist die maximale Anzahl von
ganzen Aktien, die mit dem Auszahlungsvolumen (abzuglich Erwerbsnebenkosten) zu dem festgelegten Angebots-
preis je Aktie erworben werden kdnnen.

Der von der Gesellschaft gebotene Angebotspreis je Aktie (ohne Erwerbsnebenkosten) darf den gewichteten
durchschnittlichen Boérsenkurs an der Frankfurter Wertpapierborse, ermittelt auf der Basis des arithmetischen Mit-
tels der Schlussauktionspreise der RHON-KLINIKUM Aktie im XETRA-Handel (oder einem vergleichbaren Nachfolge-
system), an den letzten drei Handelstagen vor dem Tag der erstmaligen ¢ffentlichen Ankiindigung des Offentli-
chen Erwerbsangebots 2014, also vor dem 29. April 2014, (»Angebotskurs«) nicht unterschreiten und um nicht
mehr als 7% iberschreiten. Ergeben sich nach der erstmaligen 6ffentlichen Ankiindigung des Offentlichen Er-
werbsangebots 2014 erhebliche Kursabweichungen von dem Angebotskurs, so kann der Angebotskurs angepasst
werden. In diesem Fall bestimmt sich der ma3gebliche Betrag nach dem entsprechenden Kurs an den letzten drei
Handelstagen vor der 6ffentlichen Ankiindigung einer Anpassung; die 7 %-Grenze fir das Uberschreiten ist auf
diesen Betrag anzuwenden. Eine Anpassung des Angebotskurses wéhrend der laufenden Annahmefrist (Ziffer 3.2
(e)) ist ausgeschlossen.

In dem Offentlichen Erwerbsangebot 2014 ist eine Frist fir die Annahme des Offentlichen Erwerbsangebots 2014
(»Annahmefrist«) vorzusehen. Die Annahmefrist muss spatestens mit Ablauf des 30. November 2014 und im Falle
einer Verldngerung der Durchfiihrungsfrist spatestens mit Ablauf des 31. Dezember 2014 enden (jeweils »Spatester
Annahmezeitpunkt).
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(f) Die Bertcksichtigung der Annahmeerklarungen der Aktionare erfolgt nach Beteiligungsquoten durch Anmeldung
der auf die Beteiligung entfallenden Andienungsrechte sowie etwaigen dartber hinaus von anderen Aktiondren
hinzuerworbenen Andienungsrechten.

(g) Die ndhere Ausgestaltung des Offentlichen Erwerbsangebots 2014, insbesondere die Einrichtung und Ausgestal-
tung eines Andienungsrechtehandels, bestimmt der Vorstand mit Zustimmung des Aufsichtsrats.

3.3 Der Aufsichtsrat wird erméchtigt, die Fassung von § 4 Ziffer 1 der Satzung (Grundkapital) entsprechend
dem Umfang der Durchfiihrung der Kapitalherabsetzung anzupassen.

34 Der Beschluss gemal dieser Ziffer 3 wird ungiltig, wenn (i) die Dividendenbedingung B eingetreten ist
oder (ii) der Erwerb der einzuziehenden Aktien und die Einziehung nicht spatestens bis Ablauf der — ggf.
verlangerten — Durchfihrungsfrist (Ziffer 3.1 (b)) durchgefiihrt sind.

Bad Neustadt a.d. Saale, den 29. April 2014

RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

Der Aufsichtsrat Der Vorstand
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[ X8
Einer der grof3ten Gesundheitsdienstleister
in Deutschland

Im Geschaftsjahr 2013 Betrieb von
bundesweit 54 Krankenhdusern von der
Grund- bis zur Maximalversorgung sowie
41 Medizinischen Versorgungszentren

Bezahlbare medizinische Versorgung
auf hohem Qualitatsniveau
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Kapazitaten Versorgungsstufen  Status
<
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BADEN-WURTTEMBERG
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe 89 89 89 X
Klinikum Pforzheim 500 500 500 X X X
BAYERN
St. Elisabeth-Krankenhaus, Bad Kissingen 250 250 250 x X
St. Elisabeth-Krankenhaus, OrthoClinic Hammelburg 60 60 60 X X
Herz- und GefaB-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale 339 339 339 X X
Klinik fur Handchirurgie, Bad Neustadt a.d. Saale 70 44 114 114 X X
Klinik »Haus Franken«, Bad Neustadt a.d. Saale 0 140 140 140
Haus Saaletal, Bad Neustadt a.d. Saale 0 232 232 232
Neurologische Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale 163 121 284 284 X
Psychosomatische Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale 218 122 340 340 X
Amper Kliniken, Dachau 435 6 441 441 X X
Amper Kliniken, Indersdorf 30 60 90 85 X X
Kliniken Miltenberg-Erlenbach, Miltenberg 80 80 80 X X
Kliniken Miltenberg-Erlenbach, Erlenbach 220 32 252 252 X X
Klinik Kipfenberg i 72 183 172 X
Frankenwaldklinik Kronach 282 33 315 315 x X
Klinikum Minchen Pasing 400 400 400 X X
Klinik Mtinchen Perlach 170 170 170 x X
BRANDENBURG
Klinikum Frankfurt (Oder) 799 42 841 835 X X X
HESSEN
Universitatsklinikum Giefen und Marburg GmbH, GieBen 1.101 44 1.145 1.145 X X X
Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Marburg 1.123 73 1.196 1.196 X X X
Aukamm-Klinik, Wiesbaden 57 57 57 X
Stiftung Deutsche Klinik fir Diagnostik, Wiesbaden 92 60 152 152 X X X
Dr. Horst Schmidt Kliniken, Wiesbaden 990 37 1.027 1.027 X X X
MECKLENBURG-VORPOMMERN
Krankenhaus Boizenburg 48 48 48 x
NIEDERSACHSEN
Krankenhaus Cuxhaven 265 265 265 X X X
Klinikum Gifhorn 344 344 344 X X
Klinik Herzberg 237 237 244 x X X
Klinikum Hildesheim 541 541 498 X X
Klinik Hildesheimer Land 25 145 170 165 X
Mittelweser Kliniken, Nienburg 249 249 243 x X
Mittelweser Kliniken, Stolzenau 57 57 63 X X X
Wesermarsch-Klinik Nordenham 115 115 130 x
Klinikum Salzgitter 351 351 365  x X
Klinikum Uelzen 346 346 346 X X X
Stédtisches Krankenhaus Wittingen 50 50 50 x X X
NORDRHEIN-WESTFALEN
Krankenhaus St. Barbara Attendorn 286 12 298 298  x X X
Klinikum Warburg 153 153 153 x
SACHSEN
WeiBeritztal-Kliniken, Freital und Dippoldiswalde 350 350 350 x X X X
Herzzentrum Leipzig 420 10 430 430 X X X
Park-Krankenhaus Leipzig 626 98 184 908 668 X X X X
Klinikum Pirna 390 20 410 410 x X X
SACHSEN-ANHALT
Krankenhaus Zerbst 202 202 202 x X
Kreiskrankenhaus Jerichower Land 241 241 241 X X X
Bordekrankenhaus Neindorf 184 184 205 X X
Fachkrankenhaus Vogelsang-Gommern 151 151 151 X X
Krankenhaus Kothen 264 264 264 x X X
THURINGEN
Zentralklinik Bad Berka 669 669 669 X X X
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda 212 212 212 x X
Fachkrankenhaus Hildburghausen 316 107 186 609 609 X X
Klinikum Meiningen 562 562 558 X X X
Gesamt 15.233 509 1371 17.113  17.089

Akutstationdre Planbetten und tagesklinische/teilstationdre Pldtze gemdlS Bedarfsplan und §§ 108, 109 SGB V.

Betten der Rehabilitation und in sonstigen Bereichen gemdl vertraglicher Vereinbarung; sonstige Bereiche umfassen Haus Saaletal Bad Neustadt a. d. Saale:

18 Betten Adaption, Klinikum Indersdorf: 10 tagesklinische geriatrische Plétze, Frankenwaldklinik Kronach »Leben am Rosenberg«: 33 Betten Kurz- und Langzeit-
pflege, Park-Krankenhaus Leipzig: 23 Betten Adaption, Fachkrankenhaus Hildburghausen: 58 Betten Heimbereich und 128 Betten MafSregelvollzug.

3 Weitere MVZ: MVZ ADTC Wuppertal GmbH, MVZ ADTC Disseldorf GmbH, MVZ ADTC Ménchengladbach/Erkelenz GmbH, MV.Z ADTC Siegburg GmbH.

Hinwesis: Die Terminologie der Versorgungsstufen kann zwischen den Bundesldndern variieren (z. B. statt »Grund- und Regelversorgung« »Basisversorgung«).
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BADEN-WURTTEMBERG

KLINIK FUR HERZCHIRURGIE
KARLSRUHE GMBH
Franz-Lust-Stra8e 30

76185 Karlsruhe

Tel.: 0721 9738-0

Fax: 0721 9738-111
gf@herzchirurgie-karlsruhe.de

KLINIKUM PFORZHEIM GMBH
Kanzlerstralle 2-6

75175 Pforzheim

Tel.: 07231 969-0

Fax: 07231 969-2417
gf@klinikum-pforzheim.de

BAYERN

ST. ELISABETH-
KRANKENHAUS GMBH
BAD KISSINGEN
Kissinger Stral3e 150
97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971 805-0

Fax: 0971 805-281
info@elisabeth-online.de

- Standort Bad Kissingen,
St. Elisabeth-Krankenhaus
Kissinger Stral3e 150
97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971 805-0
Fax: 0971 805-281
info@elisabeth-online.de

- Standort Hammelburg
OrthoClinic Hammelburg
Ofenthaler Weg 20
97762 Hammelburg
Tel.: 09732 900-0
Fax: 09732 900-131
gf@klinik-hammelburg.de

HERZ- UND GEFASS-KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 66-0

Fax: 09771 65-981221
gf@herzchirurgie.de

KLINIK FUR HANDCHIRURGIE DER
HERZ- UND GEFASS-KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 66-0

Fax: 09771 65-981221
gf@handchirurgie.de

KLINIK »>HAUS FRANKEN« GMBH
BAD NEUSTADT

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: 09771 67-04

Fax: 09771 67-3300
fk@frankenklinik-bad-neustadt.de

HAUS SAALETAL GMBH

BAD NEUSTADT

Salzburgweg 7

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 905-0

Fax: 09771 905-4610
stk@saaletalklinik-bad-neustadt.de

NEUROLOGISCHE KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT
Von-Guttenberg-StralSe 10

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: 09771 908-0

Fax: 09771 991-464
gf@neurologie-bad-neustadt.de

PSYCHOSOMATISCHE KLINIK
BAD NEUSTADT/SAALE
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 67-01

Fax: 09771 65-989301
psk@psychosomatische-klinik-bad-
neustadt.de

AMPER KLINIKEN AG
Krankenhausstral3e 15
85221 Dachau

Tel.: 08131 76-0

Fax: 08131 76-530
info@amperkliniken.de

- Standort Dachau
Krankenhausstral3e 15
85221 Dachau
Tel.: 08131 76-0
Fax: 08131 76-530
info@amperkliniken.de

- Standort Indersdorf
Maroldstralle 45
85229 Markt Indersdorf
Tel.: 08136 939-0
Fax: 08136 939-444
info@amperkliniken.de

KLINIKEN MILTENBERG-
ERLENBACH GMBH
Krankenhausstral3e 45
63906 Erlenbach am Main
Tel.: 09372 700-0

Fax: 09372 700-1009
gf@kmeg.de

- Standort Erlenbach
Krankenhausstrale 41
63906 Erlenbach am Main
Tel.: 09372 700-0
Fax: 09372 700-1009
gf@kmeg.de

- Standort Miltenberg
Breitendieler Strafl3e 32
63897 Miltenberg
Tel.: 09371 500-0
Fax: 09371 500-3309
gf@kmeg.de
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KLINIK KIPFENBERG GMBH
NEUROCHIRURGISCHE UND
NEUROLOGISCHE FACHKLINIK
Kindinger Stra3e 13

85110 Kipfenberg

Tel.. 08465 175-0

Fax: 08465 175-111
gf@neurologie-kipfenberg.de

FRANKENWALDKLINIK
KRONACH GMBH
Friesener Stralle 41

96317 Kronach

Tel.: 09261 59-0

Fax: 09261 59-6105
info@frankenwaldklinik.de

KLINIKEN MUNCHEN PASING
UND PERLACH GMBH
Steinerweg 5

81241 Munchen

Tel.: 089 8892-0

Fax: 089 8892-2599
gf@kliniken-pasing-perlach.de

- Standort Miinchen-Pasing
Steinerweg 5
81241 Minchen
Tel.: 089 8892-0
Fax: 089 8892-2599
gf@kliniken-pasing-perlach.de

- Standort Miinchen-Perlach
Schmidbauerstralle 44
81737 Minchen
Tel.: 089 67802-1
Fax: 089 67802-434
gf@kliniken-pasing-perlach.de

BRANDENBURG

KLINIKUM FRANKFURT
(ODER) GMBH
Mdllroser Chaussee 7
15236 Frankfurt (Oder)
Tel.: 0335 548-0

Fax: 0335 548-2003
gf@klinikumffo.de

HESSEN

UNIVERSITATSKLINIKUM GIESSEN
UND MARBURG GMBH
Rudolf-Buchheim-Strale 8

35385 Giellen

Tel.: 06421 58-66001

Fax: 06421 58-66002

gf@uk-gm.de

- Standort Giel3en
Rudolf-Buchheim-Stra3e 8
35385 Gielsen
Tel.: 0641 985-60
Fax: 0641 985-40109
kgf.gi@uk-gm.de

- Standort Marburg
Baldingerstral3e
35043 Marburg
Tel.: 06421 58-60
Fax: 06421 58-66002
gf@uk-gm.de

AUKAMM-KLINIK FUR
OPERATIVE RHEUMATOLOGIE
UND ORTHOPADIE GMBH
Leibnizstralle 21

65191 Wiesbaden

Tel.: 0611 572-0

Fax: 0611 565-681
gf@aukammdklinik.de

STIFTUNG DEUTSCHE KLINIK
FUR DIAGNOSTIK GMBH
Aukammallee 33

65191 Wiesbaden

Tel.: 0611 577-0

Fax: 0611 577-577
gf@dkd-wiesbaden.de

DR. HORST SCHMIDT KLINIKEN
GMBH

Ludwig-Erhard-Strae 100

65199 Wiesbaden

Tel.: 0611 43-0

Fax: 0611 43-2952
informationhsk@hsk-wiesbaden.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN

GESUNDHEITSMANAGEMENT
ELBE-FLAMING GMBH
August-Bebel-Stralle 55a

39288 Burg

Tel.: 03921 96-3001

Fax: 03921 96-3012
sekrgf@gesundheits-mgm.de

- Standort KRANKENHAUS
BOIZENBURG GMBH
Vor dem Muhlentor 3
19258 Boizenburg/Elbe
Tel.: 038847 637-0
Fax: 038847 637-333
Marianne.Pfeiffer@kh-boizenburg.de

NIEDERSACHSEN

KRANKENHAUS CUXHAVEN GMBH
Altenwalder Chaussee 10

27474 Cuxhaven

Tel.: 04721 78-0

Fax: 04721 78-1200
info@skh-cux.de

KLINIKUM GIFHORN GMBH
Campus 6

38518 Gifhorn

Tel.. 05371 87-0

Fax: 05371 87-1008
sekretariat.gf@klinikum-gifhorn.de

KLINIKEN HERZBERG UND
OSTERODE GMBH
Dr.-Fréssel-Allee

37412 Herzberg am Harz
Tel.: 05521 866-0

Fax: 05521 5500
gf@klinik-herzberg.de

KLINIKUM HILDESHEIM GMBH
Senator-Braun-Allee 33

31135 Hildesheim

Tel.: 05121 89-0

Fax: 05121 89-41215
gf@klinikum-hildesheim.de
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KLINIK HILDESHEIMER LAND GMBH
An der Peesel 6

31162 Bad Salzdetfurth

Tel: 05063 2772-0

Fax: 05063 14-40
sekvl@klinik-hildesheimer-land.de

MITTELWESER KLINIKEN GMBH
NIENBURG HOYA STOLZENAU
Ziegelkampstralle 39

31582 Nienburg a.d. Weser

Tel.: 05021 9210-0

Fax: 05021 9210-7019
gf@mittelweser-kliniken.de

- Standort Nienburg
Ziegelkampstrale 39
31582 Nienburg a.d. Weser
Tel.: 05021 9210-0
Fax: 05021 9210-7019
gf@mittelweser-kliniken.de

- Standort Stolzenau
Holzhduser Weg 28
31592 Stolzenau
Tel.: 05761 9007-0
Fax: 05761 9007-106
gf@mittelweser-kliniken.de

WESERMARSCH-KLINIK
NORDENHAM GMBH
Albert-Schweitzer-Strale 43
26954 Nordenham

Tel.: 04731 947-0

Fax: 04731 947-213
gf@wesermarschklinik.de

KLINIKUM SALZGITTER GMBH
Kattowitzer Stra8e 191

38226 Salzgitter

Tel.: 05341 835-0

Fax: 05341 835-1515
gf@klinikum-salzgitter.de

KLINIKUM UELZEN GMBH
Hagenskamp 34

29525 Uelzen

Tel.: 0581 83-0

Fax: 0581 83-1004
gf@klinikum-uelzen.de

STADTISCHES KRANKENHAUS
WITTINGEN GMBH
Gustav-Dobberkau-Stral3e 5
29378 Wittingen

Tel.: 05831 22-0

Fax: 05831 22-99
info@krankenhaus-wittingen.de

NORDRHEIN-WESTFALEN

KRANKENHAUS ST. BARBARA
ATTENDORN GMBH

Hohler Weg 9

57439 Attendorn

Tel.: 02722 60-0

Fax: 02722 60-2430
gf@krankenhaus-attendorn.de

KLINIKUM

WARBURG GMBH
Huffertstralle 50

34414 Warburg

Tel.: 05641 91-0

Fax: 05641 91-1055
gf@klinikum-warburg.de

SACHSEN

WEISSERITZTAL-KLINIKEN GMBH
Burgerstralle 7

01705 Freital

Tel.: 0351 646-60

Fax: 0351 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de

- Standort Freital
Burgerstralle 7
01705 Freital
Tel.: 0351 646-60
Fax: 0351 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de

- Standort Dippoldiswalde
Rabenauer Stralle 9
01744 Dippoldiswalde
Tel.: 03504 632-0
Fax: 03504 632-5010
gf@weisseritztal-kliniken.de

HERZZENTRUM LEIPZIG GMBH
— UNIVERSITATSKLINIK -
Strimpellstral3e 39

04289 Leipzig

Tel.: 0341 865-0

Fax: 0341 865-1405
gf@herzzentrum-leipzig.de

PARK-KRANKENHAUS
LEIPZIG GMBH
Strimpellstralle 41

04289 Leipzig

Tel.: 0341 864-0

Fax: 0341 864-2108
gf@parkkrankenhaus-leipzig.de

KLINIKUM PIRNA GMBH
Struppener StralSe 13
01796 Pirna

Tel.: 03501 7118-0

Fax: 03501 7118-1211
gf@klinikum-pirna.de

SACHSEN-ANHALT

KRANKENHAUS KOTHEN GMBH
Hallesche Straf3e 29

06366 Kothen

Tel.: 03496 52-0

Fax: 03496 52-1101
gf@krankenhaus-koethen.de

GESUNDHEITSMANAGEMENT
ELBE-FLAMING GMBH
August-Bebel-Stral3e 55a

39288 Burg

Tel.: 03921 96-3001

Fax: 03921 96-3012
sekr.gf@gesundheits-mgm.de
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Standort KRANKENHAUS
JERICHOWER LAND GMBH
August-Bebel-Stral3e 55a
39288 Burg

Tel.: 03921 96-0

Fax: 03921 96-1026
sekrvl@khjl.de

Standort FACHKRANKENHAUS
VOGELSANG-GOMMERN GMBH
Sophie-von-Boetticher-Stralle 1
39245 Vogelsang-Gommern

Tel.: 039200 67-200

Fax: 039200 67-111
verwaltungsleitung@fkh-vg.de

Standort BORDEKRANKENHAUS
GMBH

Kreiskrankenhaus 4

39387 Oschersleben/OT Neindorf
Tel.: 03949 935-0

Fax: 03949 935-202
Marianne.Schwienhorst@boerde-kh.de

- Standort
KRANKENHAUS ZERBST GMBH
Friedrich-Naumann-Stra3e 53
39261 Zerbst/Anhalt
Tel.: 03923 739-0
Fax: 03923 739-299
Ute.Gaertner@gesundheits-mgm.de

THURINGEN

ZENTRALKLINIK BAD BERKA GMBH
Robert-Koch-Allee 9

99437 Bad Berka

Tel.: 036458 5-0

Fax: 036458 4-2180
gf@zentralklinik.de

KRANKENHAUS WALTERSHAUSEN-
FRIEDRICHRODA GMBH
Reinhardsbrunner Stral3e 17

99894 Friedrichroda

Tel.: 03623 350-0

Fax: 03623 350-630
gf@krankenhaus-waltershausen-
friedrichroda.de

FACHKRANKENHAUS FUR
PSYCHIATRIE UND NEUROLOGIE
HILDBURGHAUSEN GMBH
Eisfelder StraBe 41

98646 Hildburghausen

Tel.. 03685 776-0

Fax: 03685 776-940
gf@fachkrankenhaus-
hildburghausen.de

KLINIKUM MEININGEN GMBH
BergstralSe 3

98617 Meiningen

Tel.: 03693 90-0

Fax: 03693 90-1234
kmg@klinikum-meiningen.de
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RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt a.d. Saale

Hausadresse:

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Telefon (0 97 71) 65-0

Telefax (097 71) 9 74 67

Internet:
http://www.rhoen-klinikum-ag.com

E-Mail:
rka@rhoen-klinikum-ag.com

Dieser Geschéftsbericht liegt auch in englischer
und spanischer Sprache vor.

A
FSC

www.fsc.org

MIX Das Papier fUr diesen Geschaftsbericht stammt aus verantwortlicher Forstwirtschaft,
anteuagevanen wie es die FSC®-Zertifizierung vorsieht. (FSC® C115407):
Quellen Das FSC®-Siegel ist das einzige weltweit anerkannte Oko-Siegel,
FSC= C115407 das eine vorbildliche Forstwirtschaft garantiert.
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