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DE ADMINISTRACION CORPORATIVA

INFORME DEL CONSEJO

INFORME DE GESTION

EL GRUPO SE MUEVE

CONSOLIDADO

CUENTAS ANUALES
CONSOLIDADAS

2009 2010 201 2012 2013
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Cifra de negocios 2.320.089 2.550.384 2.629.148 2.864.909 3.013.835
Gastos de material 595.203 656.902 678.622 753.354 791.656
Gastos de personal 1.379.245 1.513.848 1.562.100 1.740.358 1.840.407
Amortizaciones y deterioro 101.996 109.399 141.535 141.161 119.697
Beneficio neto consolidado segun NIIF 131.652 145.069 161.073 92.401 90.027
- Resu\tg_do atribuido a accionistas
de RHON-KLINIKUM AG 125.721 139.693 156.114 90.116 86.648
- Resultado atribuido a participaciones
no dominantes 5931 5376 4.959 2.285 3379
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 275444
Flujo de caja de explotacion 238.286 255.889 303.875 232.263 211.042
Activos materiales e inversiones inmobiliarias 1.604.930 1.832.361 1.863.705 1.924.128 715.103*
Activos por impuestos sobre las ganancias 17.149 13.616 11.572 9.480 6.684*
Otros activos no corrientes,
otros activos financieros no corrientes 1.788 1.724 2.064 13.668 375%
Recursos propios segun NIIF 1.422.939 1.495.195 1.598.658 1.606.866 1.666.687
Rentabilidad sobre los recursos propios (en %) 114 9,9 104 58 55
Total del balance segun NIIF 2.858.548 3.058.244 3.175.265 3.184.501 3.098.189
Inversiones
- en fondo de comercio, otros activos
intangibles, activos materiales e inversiones
inmobiliarias 414413 348.428 270.853 273511 118.808
— en otros activos (no corrientes),
en otros activos financieros (no corrientes) 199 178 220 765 130
Beneficio por accion ordinaria (en €) 1,07 1,01 1,13 0,65 0,63
Numero de empleados 36.882 38.058 39.325 43.059 43.363
NUmero de casos (pacientes tratados) 1.799.939 2.041.782 2277153 2.555.822 2.654.249
Camasy plazas 15.729 15.900 15.973 17.089 17.113

Valores del 2012 ajustados
*Sin activos mantenidos para la venta
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FECHAS IMPORTANTES PARA ACCIONISTAS Y ANALISTAS

13 de marzo de 2014 Resultados provisionales del ejercicio 2013

30 de abril de 2014 Conferencia de prensa: presentacion del Informe Financiero Anual 2013

14 de mayo de 2014 Publicacién del informe provisional a fecha 31.03.2014

12 de junio de 2014 Junta General Ordinaria de Accionistas (lugar: Jahrhunderthalle Frankfurt)
8 de agosto de 2014 Publicacién del informe semestral a fecha 30.06.2014

7 de noviembre de 2014 Publicacion del informe provisional a fecha 30.09.2014

La informacion contenida en este informe no constituye oferta o invitacion alguna a comprar acciones de RHON-KLINIKUM AG.

El contenido de este informe ha sido cuidadosamente verificado. No obstante, RHON-KLINIKUM AG no se hace responsable de
la complecion, correccion ni actualidad de todos y cada uno de los datos contenidos en el mismo.

Cualquier inversion en acciones de RHON-KLINIKUM AG debe realizarse sobre la base del prospecto de emision/prospecto de
admision a cotizacion aprobado por la compania.

Con el fin de agilizar la lectura, en el presente informe se utiliza por lo general la forma masculina para referirse a sujetos
plurales mixtos. Esta forma engloba tanto a personas del sexo masculino como femenino.

RHON-KLINIKUM AG esté a su disposicion para cualquier informacion adicional que pudiera precisar.



Enero-Dic. Oct.-Dic. Julio-Sept. Abril-Junio  Enero-Marzo

2013 2013 2013 2013 2013
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Cifra de negocios 3.013.835 757430 749.568 754.653 752.184
Gastos de material 791.656 201.241 197.781 197.374 195.260
Gastos de personal 1.840.407 465.504 456.857 458.351 459.695
Amortizaciones y deterioro 119.697 14.777 34.859 35.063 34.998
Beneficio neto consolidado segun NIIF 90.027 21.592 17678 26.506 24.251
- Resultzlaldo atribuido a accionistas
de RHON-KLINIKUM AG 86.648 20.705 17.093 25.198 23.652
- Resultado atribuido a participaciones
no dominantes 3379 887 585 1.308 599
Rentabilidad sobre la cifra de negocios (en %) 30 29 24 3,5 32
EBT 117.693 28.012 27.489 32473 29.719
EBIT 155.747 37.815 36.534 41.537 39.861
Margen EBIT (en %) 52 5,0 49 55 53
EBITDA 275444 52.592 71.393 76.600 74.859
Margen EBITDA (en %) 9,1 6,9 9,5 10,2 10,0
Flujo de caja de explotacion 211.042 36.982 52.752 61.821 59.487
Activos materiales e inversiones inmobiliarias 715.103% 715.103% 707.918% 1.903.529 1.910.107
Activos por impuestos sobre las ganancias
(alargo plazo) 6.684* 6.684* 6.615% 9.675 9.577
Recursos propios segun NIIF 1.666.687 1.666.687 1.644.209 1.628.468 1.634.704
Rentabilidad sobre los recursos propios (en %) 55 54 43 6,5 6,0
Total del balance segun NIIF 3.098.189 3.098.189 3.031.984 3.058.958 3.184.996
Inversiones
- en fondo de comercio, otros activos intangibles,
activos materiales e inversiones inmobiliarias 118.808 46.794 25.032 27.390 19.592
— en otros activos (no corrientes),
en otros activos financieros (no corrientes) 130 -17 32 86 29
Beneficio por accion ordinaria (en €) 0,63 0,15 0,12 0,18 017
Numero de empleados 43.363 43.363 43.188 42.895 42.715
Numero de casos (pacientes tratados) 2.654.249 649.043 658.948 675.581 670677
Camas y plazas 17.113 17.113 17.104 17.104 17.104

*Sin activos mantenidos para la venta



El Consejo de Administraciéon de
RHON-KLINIKUM AG (izqda. a dcha.):
Jens-Peter Neumann

Dr. Dr. Martin Siebert

Martin Menger
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Para alcanzar nuestros ambiciosos pero siempre realistas objetivos tendremos que
sequir trabajando duro, ahora y en el futuro. Seguir transformando RHON-KLINIKUM AG
en un proveedor integral de servicios sanitarios es un proceso continuo cuyo éxito

. . . . ([ . . . s . ”
requiere una estrategia inteligente y especifica y una cultura empresarial viva y dindmica.



INFORME DEL CONSEJO RESPONSABILIDAD INFORME DE GESTION CUENTAS ANUALES
. EL GRUPO SE MUEVE
DE ADMINISTRACION CORPORATIVA CONSOLIDADO CONSOLIDADAS

CARTA DEL PRESIDENTE

Estimadas Seforas, estimados Sefores:

El ejercicio 2013 puso punto final a casi dos anos de incertidumbre para RHON-KLINIKUM AG (RKA), que ha tenido que
hacer frente a una serie de cargas realmente extraordinarias. El traspaso inicial de 39 hospitales —que al final han acabado
siendo 40— a Fresenius/Helios ha supuesto un cambio radical en nuestra cartera y un giro en la estrategia corporativa.
Con este proceso, RHON-KLINIKUM AG ha demostrado ser una empresa fuerte a prueba de crisis capaz de adaptarse a los
cambios y seguir reivindicando simultdneamente su posicion en el mercado, su tradicion, su éxito y su capacidad de
futuro en el sector de la asistencia sanitaria.

Somos, al mismo tiempo, perfectamente conscientes de que, por decirlo de alguna manera, tendremos que reinventarnos
un poco. El disefio de nuestra estrategia futura seguird centrando nuestro trabajo ain durante un tiempo. Porque queremos
seguir siendo un agente activo del mercado de hoy y de mafana; porque con nuestra empresa y con nuestro perfil que-
remos seguir ocupando una posicion de liderazgo también en el futuro. Garantizar una medicina moderna de la méxima
calidad es el rasgo caracteristico de un perfil corporativo que apuesta por la medicina de alto nivel y que seguiremos
reforzando dia tras dia.

UNA OPERACION MUY VENTAJOSA

RHON-KLINIKUM AG seguiré siendo una de las grandes compafias hospitalarias lideres en Alemania, aunque en el futuro
lo serd con una estrategia mas especifica basada en los siguientes principios:

m Nos definimos como una unién de hospitales de alto nivel.

® Garantizamos la méxima calidad médica.

B Fomentamos activamente vinculos estrechos entre asistencia, investigacion y ensefanza.

B Seguimos impulsando el modelo de medicina en red y asistencia integrada.

B Generamos perspectivas dindmicas de crecimiento y los potenciales de eficiencia necesarios.

A la hora de definir la arquitectura de la operacion procuramos reflejar y defender en todo momento un abanico de

intereses lo mas amplio posible, colocando siempre en primer lugar los intereses de nuestros hospitales y de la empresa.
Estamos convencidos de que con el tiempo la operacién conllevard beneficios para todos los implicados.



También para nuestros accionistas se abren perspectivas muy interesantes: a través del reparto previsto de los fondos
financieros no imprescindibles de forma inmediata para el funcionamiento operativo de la empresa, se benefician del
aumento exponencial del valor de la misma que se deriva de la transaccion. Por otro lado, tienen la posibilidad de seguir
participando en el desarrollo futuro de la empresa, que a buen seguro serd muy interesante y excitante.

La operacion se ha diseflado ademds de forma que no se vean perjudicadas las relaciones de empleo de los trabajadores
afectados por el cambio de titularidad.

Ademds, nuestros colegas de la actual RHON-KLINIKUM AG podrdn por su parte participar de forma activa en la redefinicion
del posicionamiento estratégico de la empresa y en la ampliacion de sus competencias clave. Queremos ofrecer especial-
mente a nuestro personal médico mas y mejores posibilidades de participar en proyectos cientificos y de investigacién
que reviertan en la competencia de nuestra empresa y que den, ademas, nuevos impulsos a su desarrollo profesional.

Sefalar por ultimo, pero no por ello menos importante, que el centro de todas nuestras actividades seguiré siendo el
paciente, quien podré sequir disfrutando también en el futuro de la mejor asistencia sanitaria en hospitales de maximo
nivel de competencia asi como de todas las ventajas que ofrece una red médica multicentro y multititular. En nuestra
calidad de partner de las cajas aseguradoras y garante del mandato asistencial publico, seguiremos aumentando nuestra
fiabilidad y credibilidad como empresa capaz de proporcionar una elevada calidad médica, realizar fuertes inversiones
en innovacion y estar siempre abierta a nuevos modelos asistenciales.

DISENO ACTIVO DE UNA ASISTENCIA SANITARIA INTEGRADA

Naturalmente, nuestra nueva orientacion estratégica no es, por sf sola, una garantia de éxito, sino que para alcanzar
nuestros ambiciosos pero siempre realistas objetivos tendremos que seguir trabajando duro, ahora y en el futuro. Seguir
transformando RHON-KLINIKUM AG en un proveedor integral de servicios sanitarios es un proceso continuo cuyo éxito
requiere una estrategia inteligente y especifica y una cultura empresarial viva y dindmica.

La actual configuracion de RKA nos permite dirigir la empresa de forma mas eficaz, mds unitaria y mas rigurosa sin restar
por ello a nuestros centros un dpice de la individualidad y la autonomia operativa que necesitan.

AUTORIZACION DE COMPETENCIA Y CONTABILIZACION DE LA TRANSACCION

A finales del ejercicio 2013 ya se podia entrever que la Oficina Federal de la Competencia alemana concluiria el procedi-
miento de examen principal a principios de 2014 y que aprobarfa ampliamente la transaccién. Asi, el pago prorrateado
del precio de compra se hizo efectivo a través de un pago fiduciario antes de que la Oficina Federal de la Competencia
emitiera su dictamen definitivo. De este modo, los ingresos obtenidos por la venta se contabilizaron dentro del marco
contractual en el ejercicio 2013 conforme a lo estipulado por el derecho mercantil alemén.
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CARTA DEL PRESIDENTE

Los expertos y también los miembros del Consejo de Administracion opinan que de esta forma se protegieron al maximo
los intereses de nuestros accionistas, dado que solo asi es posible tomar una decisién sobre un eventual reparto entre los
accionistas en la Junta General de 2014.

En estas circunstancias es necesario tener en cuenta que durante el primer semestre del ejercicio 2014 deberemos soportar
aun efectos Unicos y extraordinarios. Los cambios y reestructuraciones que todavia tenemos por delante en la empresa
no nos permiten definir con claridad un rango de objetivos vélido para los indicadores empresariales clave del ejercicio
en curso. Estimamos que no serd posible efectuar declaraciones “normalizadas” hasta el afo 2015, cuando el proceso quede
consolidado y los efectos extraordinarios resultantes de la transaccién se hayan reflejado ampliamente en el balance.

CARGAS PARA EL NEGOCIO OPERATIVO DIARIO

Creemos que cualquiera puede darse cuenta de por qué la preparacién y la ejecucion de la operacién han influido tan

|//

visiblemente en nuestro negocio operativo, sobre todo durante el cuarto trimestre de 2013, el méas afectado por el “sus-
pense” reinante entre la firma y el cierre de la operacién. Un proceso de esta envergadura compromete una gran cantidad
de recursos directivos en todos los niveles de la empresa. El simple anuncio de la operacion desata todo tipo de especu-
laciones y acarrea rdpidamente cambios de personal en los cuadros directivos de los hospitales y del Grupo. A pesar

de todos los argumentos razonables facilitados, se genera un clima de incertidumbre no solo entre los trabajadores, sino

también entre nuestros socios contractuales e incluso entre los pacientes y sus médicos de cabecera.

Con todo, en el pasado ejercicio 2013 nos han brindado su confianza alrededor de dos millones y medio de pacientes. La
cifra de negocios se ha situado en 3.010 millones de euros y el margen de explotacion antes de intereses, impuestos y
amortizaciones (EBITDA) en 275 millones de euros.

Ante el panorama de cargas extraordinarias antes descrito, estamos en general satisfechos con este resultado. El aumento
de nuestra capacidad de ingresos centra ya actualmente nuestros esfuerzos, y esperamos que el despliegue de nuestra
nueva estrategia corporativa contribuya todavia mas a ello.

Independientemente de las cargas extraordinarias que ha supuesto la operacién en el ejercicio 2013, desde hace algun
tiempo constatamos que la fuerte dindmica de crecimiento de los Ultimos afos se ha debilitado, no solo en nuestra
empresa sino en todo el sector. Las causas de ello son variadas. Por un lado, los pacientes evitan cada vez mas los trata-
mientos en régimen de hospitalizacion —reduciéndolos al minimo necesario- y prefieren formas de asistencia ambulatoria.
Por otro lado, la presion de costes especifica del sector continua a todos los niveles, y las discusiones sobre politica sani-
taria, como las relacionadas con las presuntas “operaciones superfluas’, irregularidades en los trasplantes y otros escanda-
los reales y supuestos en determinados centros sanitarios, habrian seguido haciendo mella en el sector. Sumados, todos
estos factores han influido negativamente en la coyuntura de mercado.



Los retos permanentes que plantea el desarrollo demogréfico provocan, sin embargo, que los principales indicadores del
sector sigan apuntando al largo plazo hacia el crecimiento. A corto y medio plazo, creemos que tendremos que prepararnos
para un mercado estable con un crecimiento estancado o muy ligeramente al alza.

El reto para RHON-KLINIKUM AG consiste en sequir operando de forma rentable en estas condiciones de mercado. El
objetivo es seguir integrando nuestros centros en una Unica red de competencias para generar sinergias légicas y trabajar
de forma mas eficiente. La racionalizacién de la estructura corporativa resultante de la transaccién abre en este sentido
interesantes y ventajosas perspectivas.

REESTRUCTURACION DE LA CENTRAL DEL GRUPO EN BAD NEUSTADT A.D. SAALE

El traspaso de hospitales a Fresenius/Helios requirio, en particular, una racionalizacién de la plantilla en nuestra central
de Bad Neustadt a.d. Saale, puesto que las tareas administrativas centrales desaparecerén o se reducirédn en considerable
medida. En concreto, fue necesario reducir la plantilla en alrededor de 100 empleados. Esta dura aunque inevitable
medida pudo llevarse a cabo en un espacio corto de tiempo mediante consenso y con un resultado socialmente respon-
sable y muy exitoso en su conjunto. En estrecha colaboracion con el comité de empresa hemos conseguido reducir a
menos de diez el nimero de despidos que finalmente fueron necesarios por razones operativas. Me alivia pensar, no solo
por la empresa sino por los empleados afectados, que el proceso se llevo a cabo de forma organizada, justa y siempre
abierta a encontrar soluciones individuales para cada caso.

La transaccion no ha tenido ninguna repercusion directa en los trabajadores de los centros traspasados ni en los que han
permanecido en RHON-KLINIKUM AG, dado que se han mantenido todos los contratos y convenios existentes. Tenemos
todos los motivos para pensar que el nuevo propietario actuaréd de forma tan responsable como nosotros en todo lo rela-
cionado con los convenios y la plantilla.

GRANDES PROYECTOS: EL NUEVO HOSPITAL DE BAD NEUSTADT A.D. SAALE Y EL CENTRO DE RADIOTERAPIA
DE PARTICULAS DE MARBURG

Hacia finales de 2013 informamos a la ciudad de Bad Neustadt a.d. Saale, a nuestros empleados y empleadas y a la opinién
publica de nuestra intencion de construir un campus hospitalario completamente nuevo al lado del complejo actual
para englobarlo todo en una Unica unidad. El proceso de planificacion de este nuevo proyecto, que supondréa un volumen
de inversién de alrededor de 150 millones de euros, se encuentra en fase muy avanzada, aunque todavia no ha concluido
definitivamente. Se estd trabajando asimismo en un nuevo concepto de uso de los edificios antiguos.

A la espera de obtener los permisos necesarios, calculamos que podremos empezar con las obras como muy tarde a
finales del afno 2015 a fin de poder poner en servicio los nuevos edificios en 2018 si el proyecto se desarrolla segun lo
previsto.
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CARTA DEL PRESIDENTE

En el RHON Campus Bad Neustadt a. d. Saale podremos ofrecer a nuestros pacientes una asistencia médica avanzada de

méximo nivel. La arquitectura constructiva, funcional y organizativa de las distintas unidades y departamentos propiciara
una reduccion de los desplazamientos y de la burocracia, una comunicacién directa y una interdisciplinariedad extrema-
damente fluida. El disefio arquitecténico simbolizard ademas la apuesta clara del grupo por la innovacién y la modernidad
en el sector hospitalario.

Esto también implicard poner a disposicién de nuestros empleados en Bad Neustadt a.d. Saale unos puestos de trabajo
altamente cualificados conforme a los estdndares més avanzados. La sostenibilidad del nuevo proyecto en lo que a
optimizacién energética y sistemas de aislamiento térmico se refiere supondra asimismo una importante mejora respecto
al estado actual. Por ultimo, el proyecto de inversién es un reconocimiento claro al emplazamiento de Bad Neustadt a.d.
Saale como nucleo y “célula madre” de nuestra empresa asf como una demostracion de que queremos materializar nues-
tra nueva estrategia con hechos concretos.

En el ejercicio pasado continuamos trabajando en el desarrollo de un concepto viable para la puesta en servicio del centro
de radioterapia de particulas de Marburg, un tipo de radioterapia que utiliza protones e iones para tratar determinados
tumores. Este ambicioso proyecto de tecnologia punta quedé relegado en el pasado debido fundamentalmente a pro-
blemas técnicos. Hoy, estd previsto operar el centro de Marburg por medio de una sociedad especifica en la que colabo-
raran estrechamente la Universitatsklinikum Heidelberg, la Universitatsklinikum Giel3en und Marburg GmbH y
RHON-KLINIKUM AG.

En el momento de enviar a imprenta este informe anual, y teniendo en cuenta la situacion actual y el estado de las
negociaciones con las partes implicadas, vemos buenas posibilidades de que el centro de radioterapia de particulas de
Marburg llegue a buen puerto con el apoyo permanente y constructivo de nuestros socios de proyecto, con unas
condiciones econémicas asumibles y con la seguridad del paciente siempre en el punto de mira.

VISIONES QUE SE HACEN REALIDAD

Tras la fase de incertidumbre que la oferta publica de adquisicion efectuada por Fresenius generd en el aflo 2012, podemos
decir que estamos ya en condiciones de pasar a la ofensiva. Creemos firmemente en el futuro de RHON-KLINIKUM AG y
estamos convencidos de que nuestra nueva orientacidn estratégica nos ayudaré a consolidar la empresa frente a la com-
petencia. Inauguramos una nueva etapa en la que trabajaremos duramente para continuar nuestra historia de éxitos.

A ello contribuira decisivamente el proyecto de "medicina en red” que estamos implantando por medio de una serie de
medidas especificas. Este proyecto prevé la creacion de una red nacional de proveedores sanitarios que integre servicios
ambulatorios, hospitalarios y de rehabilitacion y que, gracias a su concepcién abierta, englobe todo tipo de proveedores,
independientemente de la titularidad; solo es necesario que la oferta sea la adecuada y que posean un nivel de calidad
acreditado. La red prevé también la posibilidad de contratar un seguro adicional a precios muy reducidos que permita a
los asegurados acceder a prestaciones especiales sin tener que cambiar o renunciar por ello a su seguro médico conven-
cional, la mayoria de las veces obligatorio.



En el ejercicio 2013 el Consejo de Administracién se ha ocupado a fondo de este concepto de medicina enred y de la
forma de llevarlo a la practica y ha contado para ello con la colaboracién de los 6rganos de la empresa correspondientes
y otros especialistas. En este sentido, la preparacion de un acuerdo de colaboracién en red listo para su firma es parte
integrante del contrato suscrito con Helios/Fresenius. La entrada de la sociedad Asklepios Kliniken GmbH en diciembre
de 2013 permitié ampliar de nuevo sustancialmente el grupo de futuros integrantes de la red. La Oficina Federal de la
Competencia alemana comprobard en un procedimiento independiente la viabilidad de esta agrupacién en términos de
defensa de la competencia.

El acuerdo alcanzado para el desarrollo y la creacion de una red asistencial constituye para nosotros un hito en el camino
hacia la consecucién de nuevas formas innovadoras de politica sanitaria a fin de proporcionar al paciente una atencion
médica aln mejor. Fieles a la tradicion de la empresa, RHON-KLINIKUM AG actla como motor de cambio para romper con
los esquemas cldsicos de pensamiento y abrir nuevas posibilidades dentro del sector.

EL BIENESTAR DEL PACIENTE: EJE CENTRAL

El bienestar del paciente sigue siendo el principio ético fundamental que rige todas nuestras actuacionesy, al mismo
tiempo, la base de nuestro éxito. En el ejercicio 2013, en particular, hemos sequido ampliando y perfeccionando nuestro
sistema interno de gestion de la calidad y hemos podido constatar que la operacién no ha influido en ningdn momento
de forma negativa en la asistencia a nuestros pacientes. Todos ellos han seguido recibiendo la mejor atencién posible,

GRACIAS A TODOS LOS TRABAJADORES Y ORGANOS DE LA EMPRESA

A pesar de todas las incertidumbres reales y también figuradas del pasado ejercicio, las empleadas y empleados de
RHON-KLINIKUM AG han seguido trabajando con gran dedicacion y compromiso para la empresa. Los miembros del
Consejo de Administracion somos muy conscientes de las cargas que han tenido que soportar, y por eso quisiera expre-
sarles el mas sincero agradecimiento en mi nombre, en el de mis colegas y en el del Consejo de Supervision.

El Consejo de Supervision, nuestros partners, la plantilla y sus representantes nos han ayudado en los ultimos doce meses
a tomar decisiones importantes, y no siempre faciles, con sus aportaciones criticas, constructivas y, sobre todo, objetivas
y francas.

Mantener un equilibrio con los intereses de nuestros accionistas no siempre fue facil. Finalmente, se han impuesto
criterios pragmaéticos y fundamentalmente empresariales. Tanto la evolucién de la cotizacién de la accion de RKA —que
refleja a sumanera el valor que se otorga a nuestra empresa— como las muchas conversaciones personales mantenidas
nos confirman que hemos sabido representar adecuadamente los intereses de nuestra empresa y también de sus
propietarios. Asimismo, ofrecemos a nuestros accionistas atractivas posibilidades de participar en esta interesante
evolucion del valor de la empresa mediante las resoluciones que se adoptaran durante la Junta General de Accionistas
de 2014. Independientemente de ello, en el Consejo de Administraciéon seguiremos trabajando sobre la base de un
modelo de negocio rentable y orientado al largo plazo que nos permita no solo conservar el valor de nuestra empresa
sino incrementarlo.
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CARTA DEL PRESIDENTE

Estaremos encantados de caminar con todo aquel que crea en la capacidad de futuro de RHON-KLINIKUM AG. Estoy con-
vencido de que todavia tenemos ante nosotros un largo y exitoso camino.

Les deseo una amena e interesante lectura del informe de gestién de este ejercicio, que hemos modernizado tanto desde
el punto de vista gréafico como de contenidos mejorando con ello sustancialmente el placer de lectura. La nueva estructura
y el resumen de los puntos centrales en la pagina doble que abre cada capitulo permiten ver rdpidamente la informacién
mas importante del ejercicio asi como algunas instantaneas de nuestros centros.
Muy atentamente

-

Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert
Presidente del Consejo de Administracion de RHON-KLINIKUM AG

Bad Neustadt a.d. Saale, abril de 2014



10

La operacion con Fresenius ha marcado la evoluciéon de la cotizacion de la
accion en el ejercicio 2013. El Consejo de Administraciéon y el Consejo de
Supervision proponen a la Junta General de Accionistas distribuir proporcio-
nalmente el producto de la venta, preferentemente mediante una operacion
de recompra de acciones.

EL ANO BURSATIL 2013

En 2013 la evolucién de los mercados financieros mundia-
les ha seguido estando marcada por el mantenimiento de
las politicas monetarias expansivas por parte de los bancos
centrales. La recuperacion experimentada por los Estados
Unidos ha repercutido positivamente en la coyuntura
econdmica, que por el contrario ha evolucionado de forma
desigual en Europa. Mientras que en Alemania los datos
econoémicos han seguido mejorando y el indice Ifo de con-
fianza empresarial ha subido con fuerza en la segunda
mitad del afo gracias a las expectativas optimistas, las
sefiales procedentes de los paises vecinos, entre otros
Francia, han sido més bien inquietantes.

El conjunto del mercado se ha visto influido sustancialmente
no solo por la marcha general de la economia sino también
por las cuestiones politicas. En Alemania, la politica interna
ha estado marcada por las elecciones al Bundestag de
septiembre asi como por las negociaciones mantenidas
para formar un gobierno de coalicién. A nivel internacional,
la cruenta batalla presupuestaria en Estados Unidos y el
incierto futuro del gobierno italiano han sido dos de los
temas que han marcado la agenda.

En este contexto, el DAX® ha subido alrededor del 25% en
el total del afo hasta terminar por encima de los 9.500
puntos, un nuevo maximo histérico. El MDAX®, indice alemdn
de acciones de mediana capitalizacion, ha subido en el
2013 alrededor del 39%. De esta forma, los indices alemanes
han superado a los grandes indices de referencia europeos,
que también han registrado ganancias. El DJ EURO STOXX
50° ha subido por ejemplo méas del 18%.
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LA COTIZACION DE LA ACCION DE RHON-KLINIKUM
SE HA VISTO MARCADA POR LAS DINAMICAS DE
CONSOLIDACION DEL SECTOR

El 13 de septiembre de 2013 RHON-KLINIKUM AG, Helios
Kliniken GmbH y Fresenius SE & Co. KGaA firmaban un con-
trato de venta de participaciones en virtud del cual RHON-
KLINIKUM AG vendia a Helios y empresas asociadas una
cartera de 43 hospitales, centros de asistencia médica y
otras participaciones en entidades afiliadas. El precio de
compra acordado para la operacion asciende a 3.070 millo-
nes de euros (valor de la empresa) antes de correcciones
por determinadas partidas de efectivo y equivalentes y
pasivos financieros. Una vez concluido el ejercicio social, la
Oficina Federal de la Competencia de Alemania autorizo la
transaccion de un total de 40 hospitales y 13 centros de
asistencia médica. Los centros de Cuxhaven, Waltershausen-
Friedrichroda y Boizenburg asi como dos sociedades de
gestion de centros de asistencia médica fueron retirados
de la cartera de venta de acuerdo con la Oficina Federal de
la Competencia antes de que ésta otorgara su autorizacion,
por lo que han quedado fuera de la transaccion.

Para RHON-KLINIKUM AG, esta operacion supone reorientar
su estrategia hacia una cartera homogénea de hospitales.
De acuerdo con el plan original, el nuevo Grupo se centrara
a partir de ahora en la excelencia médica de sus cinco em-
plazamientos y en la medicina puntera de maxima calidad.
Tras el cierre de la transaccion, RHON-KLINIKUM AG contard
con alrededor de 5.300 camas, una plantilla de 15.000
empleados y una cifra de negocios prevista de unos 1.000
millones de euros.

La reaccién inmediata del mercado al anuncio de la opera-
cion fue positiva: el 13 de septiembre de 2013 la cotizacion
al cierre en el Xetra se situd en los 19,45 euros, un 11% mas
que la cotizacién al cierre del dia anterior. Tras el anuncio,
la cotizacion de la accion de RHON-KLINIKUM se fue diferen-
ciando auin méas de la evolucién bursatil general.

La accion de RHON-KLINIKUM ha subido casi un 39% en

el total del aflo 2013, lo que significa que su cotizacion ha
superado al DAX®y ha sido similar al MDAX®. La accion ha
cerrado el ejercicio en los 21,26 euros; si a esto le afladimos
el pago del dividendo, el rendimiento anual de la accién ha
sido del +40,4%.

LAS ACCIONES DE RHON-KLINIKUM EN UNA

COMPARATIVA A CORTO...
% €
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Todos los datos ajustados en euros (138.232.000 acciones ordinarias)
2013: Propuesta a la Junta General Ordinaria de Accionistas del 12 de
junio de 2014
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Al cierre del ejercicio, las 138.200.000 acciones sin valor
nominal en circulacion tenfan una capitalizacién de merca-
do de 2.900 millones de euros (2012: 2.100 mill €). Asf, a 31

de diciembre de 2013 la accion de RHON-KLINIKUM ocupaba
el puesto numero 23 (2012: puesto 19) por capitalizacion
de mercado en el MDAX®. El volumen medio de negociacion
diario en las bolsas alemanas —incluyendo la negociacion
en el XETRA- se situd en 2013 en las 441.848 acciones.

REPARTO PROPORCIONAL DEL PRODUCTO DE LA
TRANSACCION/DIVIDENDOS

La sociedad ha contabilizado una gran parte del producto
de la venta en el balance del ejercicio 2013. De esta forma,
la Sociedad ha establecido las bases para que la Junta
General de Accionistas de junio de 2014 pueda adoptar un
acuerdo vinculante sobre la aplicacion de los fondos. En
este contexto, el Consejo de Administracion y el Consejo
de Supervision tienen la intencion de proponer a la Junta
General 2014 un reparto bajo la forma, preferentemente, de
una recompra de acciones. No obstante, la propuesta de
distribucién de un dividendo de 0,25 euros por accion no a
la par para el ejercicio social 2013 permanece inalterada. Si

tomamos como base el resultado por accién de 0,63 euros,

esto equivale a una ratio de distribucion de alrededor del
40%.

RELACION CON LOS INVERSORES

RHON-KLINIKUM AG estd comprometida con una politica de
comunicacion justa y transparente, por lo que las relaciones
con nuestros accionistas y bonistas son para nosotros suma-
mente importantes. Nuestra polftica de comunicacién con
los mercados financieros tiene el objetivo y el compromiso
de ofrecer una imagen real de nuestra compafia a fin de
que los agentes del mercado tengan la oportunidad de
analizar y valorar adecuadamente nuestra accién y nuestros
bonos. En este contexto, ponemos a disposicién de inver-
sores, analistas y demas agentes interesados en nuestra
empresa una plataforma con informacién amplia y actual
sobre el Grupo RHON-KLINIKUM. Ademds, mantenemos un
contacto directo, personal y permanente con nuestros
inversores y analistas a través de conferencias internaciona-
les y roadshows para inversores, entre otras medidas. Mues-
tra de la importancia que las relaciones con los inversores
tienen para nosotros es el hecho de que esta drea dependa
directamente del responsable de finanzas del Consejo de
Administracién.

La accién de RHON-KLINIKUM

ISIN DE0007042301
Codigo del valor RHK
Capital social 345.580.000 euros
NuUmero de acciones 138.232.000

2013 2012

Cotizaciones en €

Cotizacion al cierre 21,26 15,32
Cotizacidon méxima 21,49 22,10
Cotizacién minima 14,60 13,97

Capitalizacion de mercado
(en mill € al 31.12.) 2.938,81 211771
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ESTRUCTURA DEL ACCIONARIADO DE RHON-KLINIKUM AG

(A 31 de diciembre de 2013, de acuerdo con la notificacion mas reciente a la Sociedad sobre la distribucién porcentual de

los derechos de voto)

ﬁ 15,1% B. Braun Melsungen

\

49,4% con un porcentaje
inferior al 3%
de todos los

9,9% Alecta pensionsforsakring dmsesidigt

‘/ 74% Eugen Minch*

derechos de voto '/

50% Ingeborg Minch*
5,0% Asklepios/Dr. gr. Broermann
50% Else Kroner-Fresenius-Stiftung

3,1% Morgan Stanley

* Datos conforme al Informe de Gobierno Corporativo

A través de nuestros informes financieros trimestrales in-
formamos sobre la marcha del negocio operativo. Las in-
formaciones actuales sobre nuestra compafnia relevantes
para la cotizacion de la accién son comunicadas de forma
inmediata y directa a los inversores, analistas y prensa.
Poco después aparecen ademas en la seccién “IR-News”
de nuestra pagina web (version inglesa). Por otro lado,
aprovechamos también los eventos que se celebran de
forma regular cada aflo y que se encuentran recogidos
en nuestro calendario financiero, como por ejemplo la
conferencia de prensa que se convoca en primavera para
la presentacion de los resultados del ejercicio y la Junta
General de Accionistas de mediados de afo.

La proxima Junta General Ordinaria de Accionistas tendrd
lugar el jueves 12 de junio de 2014 a las 10.00 horas (entra-
da a partir de las 9.00 horas) en el centro de eventos Jahr-
hunderthalle Frankfurt-Hoechst (Francfort del Meno,
Alemania).

Encontrard un calendario financiero con todas
las citas importantes del afio 2014 en la contra-
cubierta anterior asi como en la seccién
“Investors” (version inglesa) de nuestra pagina
web www.rhoen-klinikum-ag.com.



Responsabilidad cor

>> Tiempos de aislamientoy
desinfecciones de manos
al dia mejores que la media
nacional.

>> Creacion de grupos de
asesoramiento quirurgico
para el soporte indivi-
dualizado de la direccion
quirurgica en los centros.
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ativa

Fomento del proyecto “Consorcio de
formacion para medicina general”
para garantizar el relevo generacional
de médicos de cabecera y mejorar la
situacion asistencial.

Ahorro de 13,1 millones de euros
a nivel de Grupo en 2013 gracias
a la utilizacion de centrales de
cogeneracion.

Mas del 60% del consumo eléctrico de
RHON-KLINIKUM AG quedara cubierto
con medios propios en el futuro.






Eugen Miinch
Presidente del Consejo de Supervision
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ESTIMADAS Y ESTIMADOS ACCIONISTAS:

El afio 2013 ha marcado un hito dentro de los mas de cuarenta afos de historia de RHON-KLINIKUM AG y ha supuesto, al
mismo tiempo, un importante cambio de rumbo. Hablamos de hito porque en otofio de 2013 se tomé la decision de
traspasar gran parte de la empresa al grupo Fresenius (“Proyecto Scala”); hablamos de cambio de rumbo porque con ello
no acaba la historia de RHON-KLINIKUM AG tal y como la conocemos, sino que comienza un nuevo capitulo. La incorpora-
cion de la mayoria de nuestros hospitales y emplazamientos a la filial de Fresenius, Helios Kliniken, es el punto de partida
para crear y potenciar una estructura de medicina en red y, con ello, configurar el sector y también el mercado con deter-
minaciéon y nuevas ideas. Este paso eray es ineludible para garantizar el futuro de la empresa y es el resultado de la evo-
lucion demogréfica, de los avances médicos y de la brecha de costes existente en el sistema sanitario actual ante la falta
de reformas valientes. Solo de esta forma es posible conciliar las exigencias cada vez mds elevadas de un creciente nimero
de pacientes con las constricciones legales y la presion de precios existentes.

Como siempre, los cambios fuertes vienen acompanados de fuertes miedos que generan una gran inseguridad y opo-
sicién en muchos casos, pero si son necesarios, hay que acometerlos. Por eso cabe destacar que tanto el Consejo de
Supervision como el Consejo de Administracion hayan trabajado codo con codo de forma exitosa durante este periodo
ciertamente complicado.

COOPERACION ENTRE EL CONSEJO DE ADMINISTRACION Y EL CONSEJO DE SUPERVISION

Durante el ejercicio social 2013 el Consejo de Supervision se ha ocupado de forma permanente y extensa de la situacion y
del desarrollo de la compafifa y desempefado las tareas que le corresponden por ley y segun lo estipulado en los estatutos
sociales. Estas incluyen principalmente la supervision de la gestion del Consejo de Administracion y el asesoramiento de este
6rgano en la gestién operativa de la compafiia. En el desemperio de sus funciones el Consejo de Supervision se ha guiado
en todo momento por los principios aplicables de adecuacion, legalidad, oportunidad y rentabilidad. El cumplimiento de
estos principios por parte del Consejo de Administracion se ha supervisado mediante la revision periddica de la organizacién
general de la compania y la verificacién de los instrumentos de control de riesgos interno utilizados.

El Consejo de Supervision ha participado de forma plena y directa en todas las decisiones fundamentales e importantes
que ha tomado el Consejo de Administracion de RHON-KLINIKUM AG. El Consejo de Administracion nos ha informado
ampliamente en cada momento, tanto verbalmente como por escrito, de todas las cuestiones y nos ha facilitado para ello
la documentacién y el material necesarios con antelacion suficiente a la celebracion de las consultas pertinentes y las
reuniones formales. El Consejo de Supervision ha comprobado la coherencia y plausibilidad de la informacion presentada
por el Consejo de Administracion relativa a la marcha del negocio, a los temas de cumplimiento asi como a los riesgos y a
la gestion de riesgos, cuestiondndola de forma critica cuando asf lo ha exigido el caso.

Las consultas en 2013 se han centrado bédsicamente en las implicaciones y lecciones extraibles de los intentos, hasta esa
fecha infructuosos, de fusion con Helios Kliniken asi como en la forma de reestructurar y sanear econémicamente el primer
hospital universitario privado de Alemania, la Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH. La integracion de la com-
paffa de Wiesbaden Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH y de sus filiales, adquiridas en el 2012, asi como los cambios habidos
en la composicion del Consejo de Administracion han sido otros de los temas tratados con éste. El presidente del Consejo
de Administracion ha informado de forma continua y extensa al presidente del Consejo de Supervision sobre todos los
temas relevantes, incluso en los intervalos entre una reunién y otra del Consejo de Supervision con sus comités. Hemos
constatado que el Consejo de Administracion ha cumplido en todo momento con sus obligaciones de informacion. Hemos
deliberado ampliamente sobre las propuestas de acuerdo del Consejo de Administracién y, en la medida establecida por
la ley y por los estatutos sociales, hemos emitido nuestro voto sobre las mismas tras un profundo examen y, en algunos
casos, tras haber consultado a expertos y asesores externos en interés de los accionistas. En el caso de operaciones par-
ticularmente urgentes, el Consejo de Supervisién —o el comité competente en cada caso— ha mantenido conferencias
telefénicas y ha adoptado sus resoluciones por escrito siempre que asf se ha requerido.
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TRABAJO DEL CONSEJO DE SUPERVISION EN LOS COMITES Y EN LA REUNION DEL PLENO

El Consejo de Supervisién ha creado un total de siete comités permanentes con el objeto de ejercer lo mejor posible sus
funciones y responsabilidades. Los miembros disponen de los conocimientos y competencias necesarios para abordar las
cuestiones especificas de su comité.

Los comités actlan como 6rganos resolutivos —incluso en lugar del Consejo de Supervision- dentro del dmbito establecido
por la ley, los estatutos y el reglamento interno del Consejo de Supervision y conforme a las indicaciones previas del
Consejo de Supervision. Los comités se relinen generalmente aparte del pleno del Consejo de Supervisién. No obstante,
cuando los asuntos a tratar asf o han exigido, se han celebrado también reuniones conjuntas en las que se ha hecho uso
de los conocimientos especializados de los distintos comités participantes. En los casos en los que ha sido necesario se
han mantenido también conferencias telefénicas.

El Comité de Inversidn, Estrategia y Finanzas ha mantenido seis reuniones ordinarias durante el ejercicio objeto del pre-
sente informe (con una tasa de asistencia del 96%), una de ellas de forma conjunta con el Comité de Asuntos de Personal.

El trabajo del comité se centrd, entre otras cuestiones fundamentales, en la estrategia de desarrollo e implantacién del
modelo de negocio destinado a crear una asistencia sanitaria que cubra todo el territorio nacional, con inclusion del
seguro complementario para los miembros del seguro de enfermedad obligatorio aleman (GKV) y mediante una red asis-
tencial con amplia presencia en todo el pais. La materializacién de este concepto es comparable a la transformacion de
un proveedor de piezas de la industria auxiliar extremadamente dependiente a un proveedor de productos dirigidos al
mercado final. Para garantizar el acompanamiento experto de este proyecto hemos creado el grupo de trabajo “Medicina
en red” con miembros seleccionados del Comité de Inversion, Estrategia y Finanzas, miembros del Consejo de Adminis-
tracion y asesores cientificos y técnicos. El grupo de trabajo se ha reunido cinco veces durante 2013.

El comité se ocupd en todas sus reuniones de la evolucion de los resultados de la filial Universitatsklinikum Gieen und
Marburg GmbH, en particular de las medidas y actuaciones destinadas a la mejora de dichos resultados como consecuencia
del examen realizado por la consultora independiente McKinsey. También se centrd en cada ocasién en la ejecucion del
“Acuerdo conjunto sobre la asistencia médica en Mittelhesse, el aseguramiento de la ensefianza y la investigacién en los
hospitales universitarios de Gieen y Marburg y la mejora de la seguridad ocupacional” (Acuerdo Conjunto) suscrito entre
el gobierno del estado federado de Hesse, RHON-KLINIKUM AG, Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, la
Universidad Justus Liebig de Gielleny la Universidad Philipps de Marburg. En este contexto, el comité trabajo también en
el disefio de un concepto de explotacion para el centro de radioterapia de particulas de Marburg.

Por otra parte, el comité analizé en profundidad la ejecucion y las repercusiones del contrato de compra de participaciones
y de cesién suscrito el 13 de septiembre de 2013 con Fresenius/Helios para la venta de 43 sociedades hospitalarias y 15
centros de asistencia médica. Analizé asimismo las consecuencias que esta operacion tendrd en la estructura y la evolucién
futura de RHON-KLINIKUM AG.

Junto con el informe del presidente del Consejo de Administracién sobre la marcha actual del negocio, el Consejo de
Administracion ha presentado de forma sistemadtica en cada reuniéon del comité un informe sobre adquisiciones que, ade-
mas de ofrecer una panordmica general del mercado hospitalario aleman, ha servido de base para discutir determinados
proyectos de adquisicion. El plan de inversiones para el ejercicio 2013 fue aprobado después de haberse realizado un
estudio critico de su contenido. Asimismo, en el comité se presentaron y discutieron a fondo las medidas desarrolladas
por el Consejo de Administracion para la mejora de la rentabilidad y la financiaciéon, como por ejemplo el programa de
mejora de resultados “ImPULS".
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El Consejo de Administracion ha informado en todas las reuniones sobre la marcha de las inversiones y de la financiacion
mediante un plan de inversién y financiacion permanentemente actualizado. Por otra parte, el comité ha debatido abierta-
mente, examinado criticamente y aprobado determinados proyectos de inversion y de capital ajeno en el marco de la
refinanciacién tomando como base las propuestas de acuerdo extensamente documentadas aportadas por el Consejo de
Administracion, incluidos analisis de mercado, célculos de inversion y ofertas de financiacion.

A finales del ejercicio se celebrd una reunién conjunta con el Comité de Auditoria a fin de explicar y analizar en profundidad
el estado del proceso de fusion de muchos de los hospitales de RHON-KLINIKUM AG con Helios Kliniken, las posibles
consecuencias derivadas de una autorizacion tardia de la Oficinal Federal de la Competencia a causa de la instruccion del
procedimiento de examen principal asi como las opciones de aplicaciéon del producto de la venta y el reparto de la liquidez
no necesaria entre los accionistas. En esta reunién se aconsejo también sobre el procedimiento a seguir para materializar
el Acuerdo Conjunto suscrito con el gobierno de Hesse, teniendo en cuenta la nueva situacion resultante de las elecciones
en dicho estado federado y la nueva composicion del Grupo RHON-KLINIKUM.

El Comité de Asuntos de Personal celebrd en el ejercicio 2013 una reunion (con una tasa de asistencia del 75%), en la que
se ocupo de la situacion retributiva de los miembros del Consejo de Administracién y del impacto de la reduccion de los
ingresos en los elementos retributivos vinculados a resultados. Al final de la sesion se acordd formular una recomendacion
de decisién al pleno del Consejo de Supervisién para la modificacion de las directrices de retribucién, de modo que se
introduzca una retribucion minima (retribucién total anual garantizada) y, al mismo tiempo, un tope para dicha retribucion
total (cap). Otras de las recomendaciones de decision aprobadas hacen referencia a la modificacion de los contratos de
servicio vigentes con miembros del Consejo de Supervisién a fin de reflejar estos topes minimo y maximo de retribucion
total conforme a las directrices de retribucion modificadas, asi como a la modificacién de acuerdos sobre vehiculos de
empresa.

El comité se ocupd también de la evaluacién del rendimiento y de la trayectoria de cada uno de los miembros del Consejo
de Administracién y de este 6rgano propiamente dicho en su conjunto. Para ello, se comentaron también las expectativas
y las perspectivas de los miembros del consejo en relacion con el desarrollo futuro de la empresa.

Durante el ejercicio 2013 tampoco ha sido necesaria la intervencion del Comité de Mediacién, constituido conforme a lo
dispuesto en el pérrafo 3 del articulo 27 de la Ley de Cogestion alemana (MitbestG).

El Comité de Auditoria del Consejo de Supervision ha mantenido seis reuniones ordinarias en 2013 (con una tasa de
asistencia del 100%). El pleno del Consejo de Administracion ha participado en todas las reuniones, y el auditor legal en
dos. El Consejo de Administracion hizo participar en determinados puntos del orden del dia a los responsables de los
departamentos de auditorfa interna y de cumplimiento, los cuales han estado a disposicién del comité para facilitar infor-
macién adicional y responder a preguntas. A finales de afio se celebrd una reunién conjunta con el Comité de Inversion,
Estrategia y Finanzas en la que se abordaron temas interdisciplinarios relativos al “Proyecto Scala” y a la sociedad Universi-
tatsklinikum GieBen und Marburg GmbH.

La actividad del comité se ha centrado principalmente en la revision de las cuentas anuales 2012 de RHON-KLINIKUM AG
y del Grupo y en el asesoramiento previo con relacion a éstas. El Comité de Auditoria también ha estudiado de forma
critica y exhaustiva en sus reuniones las cuentas anuales, informes de gestién e informes de auditoria de cada una de las
sociedades del Grupo —-centrdndose especialmente en las cuentas anuales de Universitatsklinikum Gie8en und Marburg
GmbH, que fueron sometidas a un examen critico por parte de los miembros del comité— asi como la propuesta de distri-
bucion de beneficios.
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El Comité de Auditoria ha evaluado la independencia del auditor previsto para las cuentas anuales 2013 y para el analisis
del informe financiero semestral, ha obtenido la declaracion sobre la independencia del auditor de conformidad con

lo establecido en el articulo 7.2.1 del Cédigo Aleman de Gobierno Corporativo, ha recomendado al pleno del Consejo de
Supervision un candidato para su presentacion a la Junta General de Accionistas y, una vez aprobado dicho candidato,
ha cursado el encargo al auditor elegido y ha acordado unos honorarios adecuados con el mismo. El auditor ha informado
al comité de los servicios que han sido prestados con caracter adicional a los de auditorfa. El comité ha supervisado la
cualificacion del auditor. Para la auditoria del ejercicio 2013 se ha elaborado y definido un catdlogo de puntos clave.

El comité ha estudiado con el Consejo de Administracion, y en algunos casos con el auditor legal, temas de importancia
fundamental en materia de contabilidad, planificacién corporativa, dotacion de capital, supervision de los procesos con-

tables, eficacia del sistema de control interno, sistema de gestién de riesgos (incluyendo los riesgos especiales de negocio),
sistema de auditorfa interna y sistema de cumplimiento. Los informes provisionales se han estudiado en profundidad y de
forma regular con el Consejo de Administracién antes de su publicacién, y con el informe financiero semestral se ha hecho

lo propio junto con el Consejo de Administracion y el auditor. En este contexto se analizaron con detalle las causas que han
provocado el descenso de ingresos en el ejercicio 2013.

Se ha analizado en profundidad con el Consejo de Administracién el informe de controlling financiero y de resultados
del Grupo, que se presenta de forma trimestral y que forma parte integrante del sistema de gestién de riesgos. En dicho
informe, el Consejo de Administracién presenta la evolucion de los resultados de cada uno de los hospitales del Grupo
tanto a nivel de centro como de los distintos departamentos, y dicha evolucion es analizada y debatida de forma critica
por el comité.

Este 6rgano ha sido informado ademas periédicamente sobre las actividades del departamento de auditoria interna por
parte del miembro del Consejo de Administracion responsable de esta drea y de la directora de dicho departamento, que
ha participado en cuatro reuniones. El comité ha examinado asimismo el plan de auditoria para el ejercicio 2013 y su
actualizacion. Los informes de auditoria del departamento de auditoria interna asi como el informe de actividades 2012
han sido presentados y debatidos con el Consejo de Administracion. El Consejo de Administracion ha informado al comité
sobre la implementacién de las recomendaciones del departamento de auditoria interna facilitando datos sobre los
resultados del seguimiento e inspeccién de informes.

Asimismo, el Consejo ha informado regularmente al comité sobre la organizacion y el trabajo del departamento de cumpli-
miento, lo que ha llevado al comité a corroborar de nuevo que el sistema de gestion del cumplimiento del Grupo funciona
eficazmente. El responsable del departamento de cumplimiento ha asistido a cuatro reuniones del Comité de Auditoria.
Los informes de auditoria del departamento de cumplimiento asi como el informe de actividades 2012 fueron presentados
al comité y debatidos con el Consejo de Administracion. El Comité de Auditorfa aprobd el programa de cumplimiento
para el aflo 2013. Los informes periédicos del Consejo de Administracion incluyen también el informe trimestral sobre
infracciones, su andlisis y la forma de abordarlas. En cada reunion, el Consejo de Administracion informé ademés sobre
el estado en el que se encuentra el proceso de inspeccién aduanera que afecta a sociedades de limpieza del Grupo,
procedimiento que se inicié a finales del 2011 por sospechas sobre la existencia de retencion ilegal de salarios y que aun
no ha concluido.

En relacion con la actualizacion de la Declaracion de Conformidad segun el articulo 161 de la Ley alemana de Sociedades
Andnimas (AktG) respecto a las recomendaciones del Codigo Aleman de Gobierno Corporativo, el comité ha revisado y
adoptado la redaccion del 13 de mayo de 2013 y ha presentado una recomendacién al pleno del Consejo de Supervision.
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El Comité Anticorrupcidn es el érgano de interlocucion que los empleados, proveedores y pacientes tienen a su disposi-
cion para aquellos casos en los que se sospecha que puede haber corrupcién. Durante el pasado ejercicio social ningin
empleado, proveedor o paciente se ha dirigido al comité para notificar un caso de sospecha de corrupcion. Por consiguiente,
no ha sido necesario celebrar reunién alguna. Los informes del departamento de auditoria y cumplimiento presentados
al Comité de Auditorfa confirman la impresion de que las partes se siguen dirigiendo principalmente a los responsables de
cumplimiento de los centros, lo cual es un signo claro de que el sistema de gestion del cumplimiento esté funcionando
bien. Por ello, en la reunion del 6 de noviembre de 2013 se decidié disolver el Comité Anticorrupcién propiamente dicho
y crear el nuevo Comité de Cumplimiento y Comunicacion, que se dedicaré a la gestion del cumplimiento dentro del
Grupo, a la comunicacion con los medios y al mercado de capitales. Para ello, las competencias de control del cumplimiento
que hasta ahora recaian en el Comité de Auditoria se han transferido al nuevo comité. Con el fin de garantizar una cola-
boracién estrecha y un contacto permanente con el Comité de Auditoria, el presidente del Comité de Cumplimiento y
Comunicacion ocupa un puesto expresamente creado para él en el Comité de Auditoria.

El Comité de Calidad e Innovacion Médica realiza un seguimiento del estado y de la evolucién de la calidad médica en
la empresa. El comité celebré durante el ejercicio una sola reunion (con una tasa de asistencia del 100%), centrada en la
explicacién de los requisitos necesarios para poner en servicio el centro de radioterapia de particulas de Marburg asf como
en temas de desarrollo de la calidad dentro del Grupo.

El Comité de Designaciones elige a los candidatos a representantes de los accionistas para el Consejo de Supervision y
los propone a este érgano para su nominacion. En su sesion del 24 de abril de 2013 el comité aprobd la designacién del
Dr. Heinz Korte para las elecciones al Consejo de Supervisién del 12 de junio de 2013 en la Junta General de Accionistas.
La solicitud efectuada por el presidente del Consejo de Supervisién de nombramiento judicial del Sr. Stephan Holzinger
como miembro sustituto del Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach, miembro del Consejo de Supervision dimitido, fue aprobada
por el comité mediante procedimiento escrito. Los ocho representantes de los accionistas aprobaron por unanimidad la
solicitud del Consejo de Administracion de nombramiento judicial de la Dra. Katrin Vernau y del Sr. Reinhard Hartl como
sustitutos de los miembros del Consejo de Supervisién dimitidos, el Sr. Caspar von Hauenschild y el Dr. Rudiger Merz.

En el ejercicio social 2013 el Consejo de Supervisién se reunié en sesidn plenaria en siete ocasiones, cuatro de ellas ordi-
narias (con una tasa de participacion del 92%) y tres extraordinarias (con una tasa de participacion del 90%). Uno de los
miembros no pudo participar en ninguna de las reuniones por motivos de salud. Ninguno de los miembros restantes ha
participado en menos de la mitad de las reuniones.

En la reunion extraordinaria del 25 de marzo de 2013 el Consejo de Supervision abordé en particular las condiciones vy las
eventuales consecuencias de la aplicacién del Acuerdo Conjunto sobre la sociedad Universitatsklinikum Gieen und
Marburg GmbH suscrito con el gobierno de Hesse. En las dos reuniones extraordinarias celebradas el 6 de septiembre y el
12 de septiembre de 2013 el debate se centrd en la venta de una cartera de participaciones de hospitales, sociedades de
servicios y centros de asistencia médica al grupo Fresenius/Helios (“Proyecto Scala”) asi como en la suscripciéon de un
acuerdo de trabajo en red con Helios. La operacion de venta se analizé de forma critica y detallada en presencia del asesor
legal del Consejo de Supervision sobre la base de la profusa documentacién disponible (borradores de contratos, informes,
opiniones de expertos, plan de negocio). Tras estudiar y sopesar a conciencia los argumentos expuestos por los miem-
bros, el 12 de septiembre de 2013 el Consejo de Supervisién aprobd finalmente la venta de la cartera de participaciones al
grupo Fresenius/Helios y el acuerdo de trabajo en red.
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En las cuatro reuniones ordinarias celebradas, el pleno del Consejo de Supervision ha estudiado, en base a los extensos
informes escritos y presentaciones del Consejo de Administracion, la situacién patrimonial, de liquidez y de resultados, la
evolucion de la cifra de negocios, los resultados, los indicadores empresariales y de rendimiento y las cuestiones de per-
sonal de la Sociedad y del Grupo asi como de cada una de las sociedades del Grupo. El Consejo de Administracién informo
de manera pormenorizada en la reunién del pleno sobre los informes provisionales correspondientes a cada uno de

los trimestres antes de su publicacion. En cada sesion se informd sobre la aplicacion del Acuerdo Conjunto suscrito con
el estado federado de Hesse en relacion con Universitatsklinikum Giel8en und Marburg GmbH asi como sobre el estado
actual del procedimiento de investigacién abierto contra las sociedades de servicios.

En su sesion del 20 de febrero de 2013 el Consejo de Supervision adoptd, por recomendacion del Comité de Asuntos de
Personal, una serie de resoluciones sobre la modificacion de las directrices de retribuciéon de los miembros del Consejo
de Administracion y sobre la modificacion de los contratos de servicio existentes con los miembros de dicho consejo. En
dicha reunién se presentaron asimismo el informe provisional del Consejo de Administracién sobre las cuentas anuales
2012y la propuesta de distribucién de beneficios para el ejercicio social 2012.

En la reunion del balance del 24 de abril de 2013 y en presencia de los auditores, se estudiaron y debatieron con éstos y
con el Consejo de Administracion las cuentas anuales y el informe de gestion de RHON-KLINIKUM AG asi como las cuentas
consolidadas y el informe de gestion consolidado correspondientes al ejercicio 2012. Los auditores informaron sobre las
principales conclusiones y resultados de las auditorias llevadas a cabo y se pusieron a disposicion del Consejo de Super-
vision para responder a cualquier pregunta y ofrecer informacién adicional. El pleno aprob¢ las cuentas anuales. En la
reunion también se trataron los preparativos para la Junta General 2013, en particular la adopcion de las recomendaciones
de decisién presentadas por el Consejo de Supervision en relacion con las propuestas de resolucion que figuran en el
orden del dia de la Junta General una vez debatidos los puntos de dicho orden del dia. También se adoptaron resoluciones
de aprobacioén respecto al Informe del Consejo de Supervision, Informe de Gobierno Corporativo y Declaracién sobre
Gobierno Corporativo, segun lo dispuesto en el articulo 289a del Cédigo Mercantil aleman (HGB).

En la reunion del 3 de julio de 2013, ademas de los temas rutinarios se informé y debatié ampliamente sobre el programa
de mejora de los resultados “ImPULS" disefiado por el Consejo de Administracion, que contempla, entre otros, elementos
estratégicos de medicina en red y conceptos de mejora para las dreas médicas y no médicas. Como respuesta a las insi-
nuaciones de acciones de impugnacion efectuadas tras la Junta General de Accionistas respecto a los acuerdos en ella
adoptados, se estudiaron posibles contramedidas y se aprobaron los preparativos necesarios.

En la reunién del Consejo de Supervision del 6 de noviembre de 2013 el pleno se ocupd de cuestiones relacionadas con la
retribucion y adopté las resoluciones pertinentes, tomando como base para ello el informe presentado por el Comité de
Asuntos de Personal. El consejo decidié también disolver el Comité Anticorrupcion, dado que sus funciones han quedado
desplazadas por la eficacia del sistema de gestion del cumplimento implantado. Se creé el Comité de Cumplimiento y
Comunicacién con una composicién paritaria dado que se trata de un érgano resolutivo. El reglamento interno del Con-
sejo de Supervision se actualizo, aprobandose a continuacion la version modificada. También se acordd realizar una audi-
toria externa de eficiencia del trabajo del Consejo de Supervisién y nombrar al moderador. Se presentaron y estudiaron
a fondo propuestas de distribucion de los beneficios del ejercicio 2013 asi como posibilidades de desembolsar una parte
del precio de compra de la transaccion Fresenius/Helios. El consejo estuvo de acuerdo en que debfa producirse una
recompra de acciones con amortizacion de las acciones respecto a una parte del capital social mediante un procedimiento
simplificado de amortizacion. El consejo rechazd la posibilidad de distribuir los beneficios Unicamente a través de un
dividendo extraordinario.
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CODIGO DE GOBIERNO CORPORATIVO Y DECLARACION DE CONFORMIDAD

En el 2013 el Consejo de Supervisiéon se ocupd de nuevo del desarrollo y de la implementacién de las recomendaciones y
sugerencias del Codigo Aleman de Gobierno Corporativo. El 24 de abril de 2013 se actualizé la Declaracion de Conformidad
emitida el 7 de noviembre de 2012 de acuerdo con el articulo 161 de la Ley de Sociedades Andnimas alemana (AktG),
sustituyéndose por una nueva declaracion aprobada por el Consejo de Administracion y el Consejo de Supervision el 6
de noviembre de 2013 de conformidad con la nueva versién del Cédigo de fecha 13 de mayo de 2013. Las declaraciones
estan a disposicion permanente de los accionistas en la pdgina web de la compafifa. En cumplimiento del apartado 3.10
del Codigo Aleman de Gobierno Corporativo, el Consejo de Administracién y el Consejo de Supervision informan sobre el
Gobierno Corporativo de forma conjunta en las paginas 26 a 41 del presente Informe Anual.

EXAMEN Y APROBACION DE LAS CUENTAS ANUALES 2013

El Consejo de Administracion ha elaborado las cuentas anuales de la Sociedad correspondientes al ejercicio cerrado al 31
de diciembre de 2013 y el informe de gestién del ejercicio 2013 de conformidad con las disposiciones del Codigo Mercantil
aleman asi como las cuentas anuales consolidadas correspondientes al ejercicio cerrado al 31 de diciembre de 2013 y el
informe de gestion consolidado del ejercicio 2013 de conformidad con el articulo 315a del Codigo Mercantil alemén con
arreglo a las Normas Internacionales de Informacion Financiera (NIIF). La sociedad auditora PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft, con sede en Francfort del Meno, ha auditado las cuentas anuales y el
informe de gestién de la Sociedad correspondientes al ejercicio 2013 asi como las cuentas anuales consolidadas v el
informe de gestion consolidado correspondientes al ejercicio 2013. Los auditores han emitido en cada caso un informe
de auditorfa sin salvedades.

Todos los miembros del Consejo de Supervisién han recibido las cuentas anuales y el informe de gestién de la Sociedad,
las cuentas anuales consolidadas, el informe de gestion consolidado vy los informes de auditoria del auditor, junto con

la propuesta de distribucion de beneficios formulada por el Consejo de Administracién. Dichos documentos han sido
examinados por el Consejo de Supervisién y discutidos en profundidad con los auditores por parte del Comité de Auditoria
y del Consejo de Supervision en las respectivas reuniones de balance. Como parte de la auditorfa, el Comité de Auditorfa
y el Consejo de Supervisién examinaron tanto los resultados de la contabilidad como los procedimientos y procesos
relacionados con los mismos. Para ello, aplicaron principalmente el criterio de la legalidad y verificaron si los documentos
presentados cumplian con la legislacion en vigor y, en particular, con las normas de contabilidad aplicables. Ademds de la
legalidad, también han comprobado la conveniencia y adecuacion de las politicas de contabilidad, financiera y de negocio.
Tras la auditoria previa realizada por el Comité de Auditoria y tras el resultado de sus propias comprobaciones, el Consejo
de Supervision dio su visto bueno al resultado de la auditoria y determind que no existe objecion alguna por su parte.

En la reunién celebrada el 29 de abril de 2014 el Consejo de Supervision ha aprobado, con la recomendacion del Comité
de Auditoria, las cuentas anuales de la Sociedad y las cuentas anuales consolidadas preparadas por el Consejo de
Administracién. Las cuentas anuales de la Sociedad han sido asi adoptadas con caracter definitivo. La propuesta del
Consejo de Administracion de distribucion del beneficio incrementado resultante de la exitosa transaccion con Fresenius/
Helios se ha estudiado prestando especial atencién a la situacion econémica y de liquidez, a los recursos que se necesita-
ran para llevar a cabo la reestructuracion de la Sociedad y a los intereses legitimos de los accionistas. El Consejo de
Supervision se declara conforme con la propuesta de distribucion de beneficios tal y como ha sido formulada por el Consejo
de Administracién.
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CAMBIOS Y COMPOSICION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

La composicién del Consejo de Administracion asi como los datos personales, funciones y areas de responsabilidad de
cada uno de sus miembros estan contenidos en el presente Informe Anual dentro del apartado “Organos de la Sociedad”.

A principios del ejercicio 2013 el Consejo de Administracion estaba formado por cuatro miembros. El Dr. Dr. Martin Siebert
fue nombrado presidente del Consejo de Administracién y el Sr. Jens-Peter Neumann su representante permanente, en
ambos casos con efectos a partir del 1 de enero de 2013. EI Sr. Volker Feldkamp renuncié a su cargo por motivos personales
el 9 de agosto de 2013 y abandond la Sociedad. Las funciones operativas y técnicas que desempefaba fueron asumidas
por el resto de miembros del consejo. El Consejo de Supervisién desea expresar su agradecimiento al Sr. Feldkamp por la
fructifera colaboracién mantenida durante todos estos afos.

CAMBIOS EN EL CONSEJO DE SUPERVISION

Tras la expiracién de su nombramiento judicial, la Junta General de Accionistas del 12 de junio de 2013 nombré al Dr. Heinz
Korte, notario jubilado y abogado, con domicilio en Ammerland, miembro del Consejo de Supervisién. El 4 de junio de 2013
el Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach abandond su cargo en el Consejo de Supervisién. Su sucesor es el Sr. Stephan Holzinger,
consultor empresarial, con domicilio en Lenggries, nombrado mediante notificacion de la resolucion del juzgado de primera
instancia de Schweinfurt con fecha 3 de julio de 2013 y que ocupara este cargo hasta la préxima Junta General de Accionistas.
Con efectos al 12 de septiembre de 2013 el Sr. Caspar von Hauenschild y el Dr. Rudiger Merz renunciaron a su cargo en el
Consejo de Supervision. Mediante notificacion de la resolucion del juzgado de primera instancia de Schweinfurt del 19 y del
20 de diciembre de 2013 se nombraron sucesores al Sr. Reinhard Hartl, auditor y asesor fiscal, con domicilio en Icking/Irschen-
hausen, y a la Dra. Katrin Vernau, directora de la Roland Berger School of Strategy and Economics, Hamburgo. El nombra-
miento se efectud a peticion del Consejo de Administracién y estard vigente hasta la proxima Junta General de Accionistas.

La estructura organizativa del Consejo de Supervisién y la composicién de los comités en el ejercicio anterior y en la
actualidad se detallan en el listado que figura al final de este escrito.

Bad Neustadt a.d. Saale, a 29 de abril de 2014

El Consejo de Supervision

Eugen Minch
Presidente
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ESTRUCTURA DEL CONSEJO DE
SUPERVISION Y DE LOS COMITES

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE
SUPERVISION

Presidente
Eugen Minch

Vicepresidente Primero
Joachim Liddecke

Vicepresidente Segundo
Wolfgang Mindel

COMPOSICION DE LOS COMITES

COMITE DE INVERSION,
ESTRATEGIA Y FINANZAS

Eugen Minch
Presidente
Peter Berghofer
Stefan Hartel
Klaus Hanschur
(desde el 17.04.2014)
Detlef Klimpe
Dr. Heinz Korte
Joachim Luddecke
Michael Mendel
Wolfgang Mindel
Werner Prange
(hasta el 27.02.2014)

COMITE DE ASUNTOS DE PERSONAL  COMITE DE CUMPLIMIENTO Y

Eugen Minch
Presidente
Stefan Hartel
(desde el 12.03.2014)
Joachim Liddecke
Dra. Brigitte Mohn
Annett Muller
(hasta el 27.02.2014)

COMITE DE MEDIACION

Eugen Minch
Presidente
Sylvia Buhler
Detlef Klimpe
Joachim Liddecke

COMITE DE AUDITORIA

Wolfgang Mindel
Presidente
Sylvia Buhler
(hasta el 03.07.2013)
Reinhard Hartl
(desde el 12.03.2014)
Caspar von Hauenschild
(hasta el 12.09.2013)
Stephan Holzinger
(desde el 20.11.2013)
Detlef Klimpe
Dr. Heinz Korte
Michael Mendel
Georg Schulze-Ziehaus
(desde el 03.07.2013)

COMITE ANTICORRUPCION

(disuelto el 06.11.2013)

Caspar von Hauenschild
Presidente
(hasta el 12.09.2013)
Bettina Bottcher
Helmut Bihner
Werner Prange

COMUNICACION

Stephan Holzinger
Presidente
(desde el 06.11.2013)
Bettina Bottcher
(desde el 06.11.2013)
Helmut BUhner
(desde el 06.11.2013)
Dra. Katrin Vernau
(desde el 12.03.2014)

COMITE DE CALIDAD E
INNOVACION MEDICA

Eugen Minch
Presidente
Prof. Dr. Gerhard Ehninger
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard)
Karl W. Lauterbach
(hasta el 04.06.2013)
Prof. Dr. Jan Schmitt
Georg Schulze-Ziehaus

COMITE DE DESIGNACIONES

Eugen Minch
Presidente

Dra. Brigitte Mohn

Wolfgang Mindel
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GOBIERNO CORPORATIVO EN EL GRUPO DE
RHON-KLINIKUM AG

El buen gobierno corporativo es la piedra angular de nues-
tros procesos de decision y de control. El trabajo del Con-
sejo de Administracion y del Consejo de Supervision gira
en torno a unos procesos de decision y de control eficaces,
responsables y orientados al éxito a largo plazo de la com-
pania. El gobierno corporativo constituye, junto con una
cultura corporativa transparente, ética y legalmente irre-
prochable, la base para conservar y reforzar la confianza de
pacientes, accionistas, socios empresariales y empleados y
para asegurar e incrementar de forma sostenida el valor de
la compania.

En el ejercicio social 2013 el Consejo de Administracion vy el
Consejo de Supervision de RHON-KLINIKUM AG han exami-
nado en profundidad el Cédigo Aleman de Gobierno Cor-
porativo, su desarrollo y sus modificaciones asi como el
cumplimiento del mismo por parte de RHON-KLINIKUM AG
y de sus filiales. Hemos deliberado ampliamente sobre las
correspondientes novedades del Cédigo.
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DECLARACION DE CONFORMIDAD

Como resultado de este estudio y segun lo establecido en
el articulo 3.10 del Codigo Aleman de Gobierno Corporativo
en su version de 13 de mayo de 2013, el Consejo de Adminis-
tracion y el Consejo de Supervision de RHON-KLINIKUM AG
emitieron de forma conjunta el 6 de noviembre de 2013
una Declaracion de Conformidad actualizada de acuerdo
con el articulo 161 de la Ley alemana de Sociedades Anoni-
mas (AktG). La declaracion se encuentra publicada en
nuestra pagina web y plantea seis excepciones a las reco-
mendaciones del Codigo Alemén de Gobierno Corporativo.
Cumplimos la mayoria de las sugerencias de observancia
voluntaria contenidas en él.

DECLARACION DE CONFORMIDAD SEGUN EL
ARTICULO 161 DE LA LEY ALEMANA DE SOCIEDADES
ANONIMAS (AKTG)

(A 6 de noviembre de 2013)

"El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervision
de RHON-KLINIKUM AG declaran que se han cumplido, y se
cumplirdn, las recomendaciones de la ‘Comisién Guberna-
mental del Cédigo Alemén de Gobierno Corporativo’ en su
version del 13 de mayo de 2013 publicadas por el Ministerio
Federal de Justicia el 10 de junio de 2013 en la seccion ofi-
cial del Boletin Oficial del Estado Federal (Bundesanzeiger),
con excepcion de las siguientes recomendaciones:

Articulo 4.2.2 apartado 2 frase 3

Relacion entre las retribuciones del Consejo de Administra-
ciony las retribuciones de la alta direccion y de la plantilla

El Consejo de Supervision no ha determinado expresamente
como se va a diferenciar entre la alta direccién y los corres-
pondientes empleados de la plantilla. Por consiguiente, a la
hora de determinar la proporcion entre las retribuciones
del Consejo de Administracion frente a las retribuciones de
la alta direccién y de los correspondientes empleados de la
plantilla no se han tomado en consideracion los criterios
establecidos en el articulo 4.2.2 apartado 2 frase 2 ni se han
aplicado tampoco sus definiciones.

A la vista de la nueva estrategia corporativa de concentra-
cién en los centros que prestan servicios médicos integrales
de vanguardia, el Consejo de Supervision considera que,
de momento, estas definiciones no se encuentran objeti-
vamente justificadas.

Articulo 4.2.3 apartado 3
Compromisos de pensiones

La Sociedad no cuenta con los tipicos compromisos de
pensiones. Sin embargo, cuando se extingue un contrato
de servicios o fallece un miembro del Consejo de Adminis-
tracién la Sociedad otorga, con sujecién al cumplimiento
de determinadas condiciones, una pension de jubilacion
cuyo contenido es explicado de forma més detallada en el
informe sobre retribuciones. Esta pensién, que se determina
en funcién de los afos de servicio prestados y que se
encuentra sujeta a un limite méximo, es abonada de una
sola vez.

Silas pensiones de jubilacion existentes en la Sociedad
constituyen prestaciones post-empleo en el sentido de la
recomendacion del articulo 4.2.3 apartado 3 vigente desde
el 10 de junio de 2013, el criterio del Consejo de Supervision
es que el 'nivel de la prestacion’ esta en funcion del periodo
de mandato previsto del miembro correspondiente del
Consejo de Administracion y de la férmula prevista en la
pension de jubilacion. El gasto anual asi como el gasto a
largo plazo para la empresa se infieren también de esta base
de célculo.

Dada la falta de claridad de la recomendacién contenida
en el articulo 4.2.3 apartado 3, vigente desde el 10 de junio
de 2013,y de la particular estructura de las pensiones de
jubilacién existentes en la Sociedad, se declara cautelarmen-
te la no aplicacion del articulo 4.2.3 apartado 3 en la versién
vigente desde el 10 de junio de 2013.

Articulo 5.4.1 apartado 2.3

Indicacion de los objetivos concretos en relacién con la
composicion del Consejo de Supervision

El Consejo de Supervision no indica ningun objetivo con-
creto en relacién con su composicion en el sentido del
articulo 5.4.1 apartado 2. Por consiguiente, no es posible
cumplir con las recomendaciones derivadas de ello de
conformidad con el articulo 5.4.1 apartado 3.

A la hora de elaborar sus propuestas de nombramiento
para el Consejo de Supervision, dicho 6rgano solamente
tiene en cuenta la idoneidad de los candidatos y candidatas.
Los representantes de los accionistas miembros del Consejo
de Supervisién estan convencidos de que esta practica ha
demostrado sobradamente su eficacia, por lo que no ven
necesidad alguna de modificarla.
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Articulo 5.4.3 frase 2

Solicitud de nombramiento judicial de un miembro del
Consejo de Supervisiéon

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5.4.3 frase 2
del Codigo, la solicitud de nombramiento judicial de un
miembro del Consejo de Supervisién tiene un plazo limita-
do hasta la siguiente Junta General anual. El miembro del
Consejo de Supervisién Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W.
Lauterbach presento su dimision como miembro del Con-
sejo mediante declaracion de fecha 4 de junio de 2013 con
efectos al 4 de junio de 2013. La Junta General de Accionis-
tas 2013 se celebro el 12 de junio de 2013. En consecuencia,
en esta Junta General no se pudo elegir al miembro susti-
tuto del Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach. Por
ello, la solicitud de nombramiento judicial del Sr. Stephan
Holzinger como sucesor del Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl
W. Lauterbach no se limité en su plazo hasta la siguiente
Junta General anual (es decir la Junta General de Accionis-
tas 2013) sino hasta la Junta General posterior (es decir, la
Junta General de Accionistas del 2014).

Articulo 5.4.6 apartado 2 frase 2

Retribucién vinculada a resultados del Consejo de Super-
vision

De conformidad con la recomendacion del articulo 5.4.6
apartado 2 frase 1 en la version del Codigo vigente hasta el
15 de junio de 2012, los miembros del Consejo de Supervi-
sion, ademads de una retribucién basica fija (y de unas dietas
fijas por asistencia), tienen otorgada una retribucion vincu-
lada a resultados de conformidad con lo establecido en el
articulo 14 numero 3.3 apartado 4 de los estatutos sociales.
En este sentido, la retribucién vinculada a resultados esta
basada en el beneficio neto consolidado de un ejercicio
social; los estatutos sociales no establecen una orientacion
especifica a los resultados sostenidos de la empresa en el
sentido de la nueva version del Codigo en su articulo 5.4.6
apartado 2 frase 2.

Esta nueva recomendacién del articulo 5.4.6 apartado 2
frase 2 vigente a partir del 15 de junio de 2012 todavia no
se encontraba en vigor en la fecha de la convocatoria de la
Junta General de Accionistas 2012 de la Sociedad, por lo
que no se ha podido revisar la disposicion correspondiente
de los estatutos sociales. Debido al controvertido intercam-
bio de opiniones que se mantiene en estos momentos so-
bre la estructura retributiva en relacion con la distribucion

de los componentes fijos y variables y la inclusion de un
componente de retribucion variable que refleje unos resul-
tados positivos sostenidos de la empresa, el Consejo de
Supervisién todavia no se ha formado una opinién definitiva
antes de la Junta General de Accionistas del 2013 sobre si
-y en caso afirmativo, en qué medida- deberia modificarse
el componente vinculado a resultados y calcularse, por
ejemplo, sobre una base de célculo plurianual, y sobre si
deberfa presentarse una propuesta en este sentido a la
Junta General. Por consiguiente, no se ha implementado la
recomendacion.

El Consejo de Supervision sigue prestando mucha atencién
al debate sobre su retribucién y tiene la intenciéon de estu-
diar, con antelacion suficiente a la celebracion de la Junta
General Ordinaria de Accionistas del 2014, si -y en caso
afirmativo, en qué medida- habré de ser modificado el
componente vinculado a resultados de la retribucién.
Dependiendo del resultado de este examen el Consejo de
Supervisién, si procede, presentara la correspondiente pro-
puesta de acuerdo en la Junta General Ordinaria del 2014.

Articulo 7.1.2 frase 4

Plazo para la presentacion de las cuentas consolidadas

El ejercicio social de la Sociedad y del Grupo se correspon-
de con el afo natural. Las cuentas anuales de la Sociedad y
del Grupo se publican el mes de abril del afio siguiente.

Debido a las particulares normas de calidad que rigen a
nivel interno del Grupo, la elaboracién de las cuentas anua-
les de la Sociedad y del Grupo no se termina antes de la
fecha anteriormente indicada.

El Consejo de Administracién y el Consejo de Supervision
deciden sobre la aplicacion de las sugerencias contenidas
en el Cédigo en cada caso particular. En caso de que decidan
no seguir dichas sugerencias, el Cédigo y el articulo 161 de
la Ley alemana de Sociedades Anonimas (AktG) no establecen
la obligacién de hacer publica esta circunstancia.”

Bad Neustadt a.d. Saale, a 6 de noviembre de 2013

En representacion del Consejo de Supervision
Eugen Minch

En representacién del Consejo de Administracion
Dr. Dr. Martin Siebert
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ESTRUCTURA DE DIRECCION Y CONTROL

En cumplimiento de las disposiciones de la legislacion ale-
mana sobre sociedades andnimas y sociedades mercantiles,
RHON-KLINIKUM AG tiene implantado un sistema de direc-
cién dual con una estricta separacién de cargos y personas
entre los 6rganos de gestion y de supervision. El Consejo
de Administracion tiene atribuidas facultades de direccion,
y el Consejo de Supervision facultades de vigilancia de la
Sociedad. La pertenencia simultanea a ambos 6rganos esta
prohibida.

El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervision
tienen la obligacion de cooperar en el mejor interés de la
compafiia sobre la base de la confianza mutua y de un
reparto equilibrado de los deberes y responsabilidades
establecidos por la ley, los estatutos sociales y los reglamen-
tos internos, con el objetivo de conseguir una creacion de
valor sostenida para la empresa. No se han producido
conflictos de interés de los miembros del Consejo de Admi-
nistracion o del Consejo de Supervision que hayan de ser
comunicados al Consejo de Supervision.

RHON-KLINIKUM AG tiene suscrito un seguro de responsa-
bilidad civil de directivos y administradores (seguro D&O) a
favor de los miembros del Consejo de Supervisién y del
Consejo de Administracion con una cobertura adecuada y
con las franquicias recomendadas por el articulo 3.8 apar-
tados 2y 3 del Cédigo. La prima del seguro asumida por la
Sociedad (incluido el impuesto sobre el seguro) ascendid
a 134.600 euros en el ejercicio social 2013.

LA JUNTA GENERAL DE ACCIONISTAS Y LAS
RELACIONES CON LOS ACCIONISTAS

De conformidad con lo establecido en la Ley alemana del
Mercado de Valores (WpHG), RHON-KLINIKUM AG informa
con una periodicidad trimestral, segun las Normas Interna-
cionales de Informacién Financiera (NIIF) en aplicacion de
lo dispuesto en el articulo 315a del Codigo Mercantil alemén
(HGB), a sus accionistas y al publico en general sobre la
marcha de la actividad de la compafiia asi como sobre la
situacion patrimonial, financiera y de resultados del Grupo.
Los datos provisionales sobre la marcha del negocio corres-
pondientes al Ultimo ejercicio social son dados a conocer
aproximadamente entre seis y diez semanas después de su
cierre junto con las previsiones para el siguiente ejercicio
social, conforme a los requisitos establecidos. Las noticias
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importantes sobre la empresa se publican con caracter
inmediato. Todos los informes y comunicaciones pueden
consultarse en nuestra pagina web.

LT T T

Ademas, el Consejo de Administracion y el Consejo de
Supervision de RHON-KLINIKUM AG informan con caracter
anual a sus accionistas sobre la marcha del negocio y sobre
la situacion financiera y de resultados en el marco de la
Junta General Ordinaria de Accionistas, que normalmente
tiene lugar dentro de los seis primeros meses del ejercicio
social. La informacién necesaria para que nuestros accio-
nistas puedan adoptar las decisiones oportunas es puesta
a su disposicion conforme a lo establecido por la ley.
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Los accionistas de RHON-KLINIKUM AG ejercen sus derechos
dentro de las posibilidades que les otorgan los estatutos
sociales actuales, es decir, de forma exclusiva en la Junta
General mediante el ejercicio de su derecho de voto. Los
accionistas pueden ejercer su derecho de voto personal-
mente o por medio de un apoderado de su eleccién, o
bien pueden designar un representante facultado de la
Sociedad para que les represente de conformidad con las
instrucciones facilitadas. Cada accién da derecho a un voto.
Con el fin de garantizar un procedimiento de adopcién de
acuerdos seguro, aplicamos de momento un sistema segun
el cual los derechos de voto son ejercidos bien mediante la
asistencia en persona o bien mediante un representante
debidamente autorizado ante la Junta General de Accio-
nistas.

De conformidad con las disposiciones legales, la Junta
General es responsable de elegir al auditor de las cuentas
anuales y semestrales de nuestro Grupo asi como de las
cuentas anuales de RHON-KLINIKUM AG. El presidente

del Comité de Auditorfa ha nombrado a Pricewaterhouse-
Coopers AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft, con sede en
Francfort del Meno, como auditor legal para la realizacién
de la auditorfa de las cuentas semestrales del 2013 asf como
de las cuentas anuales cerradas al 31 de diciembre de 2013

después de que el Comité de Auditoria haya llegado a un

convencimiento suficiente sobre su independencia, es
decir, sobre la ausencia de cualquier causa de inhabilitacion
o de parcialidad.

Hemos formalizado con el auditor los contratos necesarios
de conformidad con el Codigo Aleman de Gobierno Cor-
porativo para la realizacion de la auditorfa de las cuentas
anuales. El auditor informard inmediatamente al presidente
del Comité de Auditorfa sobre cualquier causa de inhabili-
taciéon o parcialidad que se produzca durante la auditorfa,
siempre que ésta no sea subsanada. El auditor informara
también sobre todos los hechos y acontecimientos relevan-
tes para el cometido del Consejo de Supervision que se
produzcan durante la realizacion de la auditoria. En el su-
puesto de que durante la realizacién de la auditoria de las
cuentas anuales se identifique cualquier hecho del que se
desprenda que la Declaracion de Conformidad presentada
por el Consejo de Administracién y por el Consejo de Super-
vision en cumplimiento del articulo 161 de la Ley alemana
de Sociedades Andnimas (AktG) es incorrecta, el auditor
informara de este hecho al Consejo de Supervision y/o dejara
constancia del mismo en el informe de auditoria.
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En el ejercicio social 2011 la Junta General aprobé el sistema
de retribuciones acordado por el Consejo de Supervision.
Esté previsto que los cambios que se produzcan en el futuro
en el sistema de retribuciones sean sometidos también a la
Junta General de Accionistas para su aprobacion.

CONSEJO DE ADMINISTRACION

A comienzos del ejercicio social 2013 el Consejo de Admi-
nistracion de RHON-KLINIKUM AG estaba compuesto por
cuatro miembros; durante el ejercicio este érgano estuvo
dirigido por un presidente. El Dr. Dr. Martin Siebert fue
nombrado presidente del Consejo de Administracién el 1
de enero de 2013. El Sr. Volker Feldkamp dejé el Consejo
de Administracién con efectos al 9 de agosto de 2013. La
asignacién de competencias dentro del Consejo de Admi-
nistracion se ha redistribuido de forma acorde. Para mas
informacion pueden remitirse a los datos facilitados en la

memoaoria.

El Consejo de Administracion dirige la Sociedad y gestiona
su actividad mercantil en régimen de responsabilidad
mancomunada y de conformidad con lo establecido en un
reglamento interno. Las dreas de responsabilidad de cada
uno de los miembros del Consejo de Administracién se
encuentran delimitadas en base a competencias operativas
o funcionales. El presidente del Consejo de Administracion
es responsable de la politica corporativa y de la orientacion
estratégica bésica del Grupo.

El Consejo de Administracion informa al Consejo de Super-
vision de forma periddica, actual y detallada sobre todas
las cuestiones importantes relacionadas con la marcha del
negocio y la situacion del Grupo y de sus sociedades. El
Consejo de Administracion coordina y debate con el Consejo
de Supervisién la estrategia futura del Grupo y su imple-
mentacion. El presidente del Consejo de Administracion
informa de manera inmediata al presidente del Consejo de
Supervisién sobre los hechos de especial relevancia que se
producen. Las operaciones y medidas sujetas a autorizacién
son presentadas con la debida antelacién al Consejo de
Supervision.

Los miembros del Consejo de Administracién estan obliga-
dos a informar inmediatamente sobre cualquier conflicto
de intereses que se produzca. Ademas, dichos miembros
necesitan la autorizacién expresa del Consejo de Supervision
para desempenar cualquier actividad secundaria de la
indole que sea. Las operaciones entre los miembros del
Consejo de Administracion y/o partes vinculadas a los mis-
mos por un lado y RHON-KLINIKUM AG por el otro deberan
contar también con la autorizaciéon expresa del Consejo de
Supervisién. En el ejercicio social 2013 no se han producido
conflictos de interés de miembros del Consejo de Adminis-
tracion de RHON-KLINIKUM AG. Los estatutos sociales esta-
blecen un tope fijo de edad de 65 afios para los miembros
del Consejo de Administracion.

CONSEJO DE SUPERVISION

El Consejo de Supervision asesora al Consejo de Adminis-
tracién en sus labores de direccién y supervisa su gestion.
La colaboracién estrecha y eficaz entre el Consejo de
Administracion y el Consejo de Supervision con el fin de
garantizar una creacion de valor sostenible se realiza sobre
la base de un reglamento interno que regula la colaboracion
entre ambos consejos.

De conformidad con las disposiciones de la Ley de Cogestion
alemana (MitbestG), la composicion del Consejo de Super-
vision de RHON-KLINIKUM AG es paritaria, con un total de
20 representantes de los empleados y de los accionistas. En
el aflo 2013 el Consejo celebrd cuatro reuniones ordinarias
y tres extraordinarias.

El presidente del Consejo de Supervision es el Sr. Eugen
Munch, que ejerce este cargo a tiempo completo. De con-
formidad con el articulo 14.1 de los estatutos sociales se
ha puesto a disposicién del Consejo de Supervision para el
desempeno de sus funciones un despacho con servicios
de secretaria y se le ha otorgado el derecho a utilizar el
servicio de chofer.
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La eleccion de los representantes de los accionistas en el
Consejo de Supervision que tuvo lugar en el 2010 se llevo a
cabo de conformidad con las recomendaciones del Cédigo
de Gobierno Corporativo, es decir, por medio de elecciones
uninominales. En la propuesta de candidaturas al Consejo
de Supervision se tuvo en cuenta tanto la cualificacion de
los candidatos y candidatas sobre la base de un perfil de
requisitos técnicos como también su independencia, a fin
de evitar posibles conflictos de intereses. El periodo de
mandato del Consejo de Supervision es de cinco afios y
terminard a la finalizacién de la Junta General de Accionistas
en la que se apruebe la gestion del Consejo de Supervision
correspondiente al ejercicio social 2014. El limite de edad
establecido en los estatutos sociales es de 75 afios.

El Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach abandon¢ el
Consejo de Supervision con efectos al 4 de junio de 2013,
siendo sucedido en el cargo por el Sr. Stephan Holzinger con
efectos al 3 de julio de 2013. El Sr. Caspar von Hauenschild y
el Dr. Rudiger Merz han dejado el Consejo de Supervision
con efectos al 12 de septiembre de 2013. El Sr. Reinhard Hartl
y la Dra. Katrin Vernau han sido nombrados miembros del
Consejo de Supervision con efectos al 19 de diciembre de
2013 y al 20 de diciembre de 2013, respectivamente.

En opinion del Consejo de Supervision de RHON-KLINIKUM
AG, la eventual pertenencia de miembros de este Consejo
de Supervisién a otros consejos de supervision u érganos
equivalentes de otras compafiias u organizaciones no ha
provocado ningun conflicto de interés que pueda haber
causado perjuicio o menoscabo alguno en el ejercicio de
sus mandatos.

El reglamento interno del Consejo de Supervisidon contem-
pla la creacion de comités. En el ejercicio social 2013 han
existido siete comités permanentes: los comités de Media-
cién, de Asuntos de Personal, de Auditoria y de Inversion,
Estrategia y Finanzas, como 6rganos resolutivos o comités
con facultad para adoptar acuerdos en el sentido de lo
establecido por el articulo 107 apartado 3 de la Ley alemana
de Sociedades Andnimas (AktG), y los comités de Antico-
rrupcién, de Designaciones y de Calidad e Innovacién
Médica. El Comité Anticorrupcion fue disuelto con efectos
al 6 de noviembre de 2013. En su lugar, y en la misma fecha,
se procedié a crear el Comité de Cumplimiento y Comuni-
cacion, como organo resolutivo. Cada uno de los presiden-
tes de los comités informa periddicamente al Consejo de
Supervision sobre el trabajo desarrollado por su comité.

El Comité de Mediacién presenta propuestas al Consejo
de Supervision para el nombramiento de los miembros

del Consejo de Administracion sien la primera ronda de
votaciones el Consejo de Supervision no alcanza la mayoria
necesaria de dos tercios de los votos de sus miembros.

El Comité de Asuntos de Personal es responsable de los
asuntos de personal del Consejo de Administracion. En
particular, este comité examina a los candidatos a ocupar
un puesto en el Consejo de Administracion vy realiza pro-
puestas de nombramiento al Consejo de Supervision. Den-
tro de las tareas del comité se encuentran las negociaciones,
los trabajos preparatorios para la formalizacion, modifica-
cion y resolucion de los contratos de prestacion de servicios
de los miembros del Consejo de Administracion y demas
contratos, la evaluacion del rendimiento del Consejo de
Administracién y la revision periddica de las retribuciones
del Consejo de Administracién en cuanto a su adecuacion
y actualidad. La revisién de las directrices de retribucion de
los miembros del Consejo de Administracion y la presenta-
cién de propuestas de resolucién en este dmbito al pleno
del Consejo de Administracion también se enmarcan dentro
de sus competencias.

El Comité de Auditoria prepara los acuerdos del Consejo
de Supervision para la adopcién de las cuentas anuales 'y
aprobacion de las cuentas anuales consolidadas mediante
un examen interno preparatorio de dichas cuentas e infor-
mes de gestion. Este comité examina ademas el acuerdo de
aplicacion del beneficio y delibera sobre las cuentas anuales
y los informes de auditoria en el marco de una consulta
previa con el auditor. Dentro de sus funciones se encuentran
la seleccion y el nombramiento del auditor legal asf como
la negociacion de sus honorarios y el examen y supervision
de su independencia y calidad asf como de cualquier ser-
vicio adicional que pueda prestar. El Comité de Auditoria
supervisa la informacion financiera —incluidos los informes
provisionales—, el procedimiento de contabilidad, la efica-
cia del sistema de control interno, el sistema de gestion de
riesgos y el sistema de auditoria interna, ocupandose de
los aspectos fundamentales relacionados con la contabilidad,
el gobierno corporativo y, hasta el 6 de noviembre de 2013,
el cumplimiento. Por lo que se refiere a la eleccién de los
miembros del Comité de Auditoria, el Consejo de Supervision
ha primado la independencia y la competencia experta en
la aplicacion de las normas de contabilidad y los procesos
de control interno.
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Por su condicion de miembro veterano del Consejo de
Supervision de RHON-KLINIKUM AG y en calidad de auditor
y asesor fiscal, el presidente del Comité de Auditoria, Sr.
Wolfgang Mindel, posee, por un lado, los conocimientos
sobre la empresa y sobre su mercado y, por el otro, la cuali-
ficacion que estipula el articulo 5.3.2 del Codigo Aleman
de Gobierno Corporativo necesarios para desempenar esta
compleja funcion. Como vicepresidente segundo del Con-
sejo de Supervision realiza su trabajo a tiempo completo.
El Comité de Auditoria estd formado por expertos financie-
ros que cumplen los requisitos del articulo 100 apartado 5
de la Ley alemana de Sociedades Anonimas (AktG).

El Comité de Inversidn, Estrategia y Finanzas asesora al
Consejo de Administracién sobre la estrategia de desarrollo
del negocio. De conformidad con el articulo 107 apartado
3 de la Ley alemana de Sociedades Andénimas (AktG), el
comité adopta acuerdos relativos a la adquisicion de hospi-
tales y otras inversiones sujetas a autorizacion asf como
sobre su financiacién. Al mismo tiempo, examina y comenta
los informes que el Consejo de Administracion presenta al
Consejo de Supervision sobre la marcha de las inversiones
y de la financiacion asi como sobre el desarrollo estratégico
general.

El Comité de Cumplimiento y Comunicacién (en funciona-
miento desde el 6 de noviembre de 2013) es el 6rgano de
interlocucion directo de empleados, proveedores y pacien-

tes para casos relacionados con temas de cumplimiento. El
comité se mantiene informado sobre los casos de cumpli-
miento en curso y se ocupa de los aspectos organizativos,
procedimentales y de personal que atafien al drea de cum-
plimiento. Si la situacién asf lo exige, el comité tiene derecho
a solicitar que se realice una auditoria especial; la interfaz
personal existente con el Comité de Auditoria garantiza
que los asuntos sean examinados con eficacia. En el 4rea
de comunicacioén, el comité asegura la conexién entre la
comunicacién interna y la comunicacién sobre cumplimien-
to asociada y se ocupa de la estrategia de comunicacién
publica de la compania.

El Comité Anticorrupcidn era, hasta el 6 de noviembre
de 2013, el 6rgano de interlocucion para los empleados,
proveedores y pacientes en aquellos casos en los que se
sospechaba que podia existir corrupcion y asesoraba al
Consejo de Administracion sobre las medidas a adoptar
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para prevenir la corrupcion. Los miembros se encontraban
sometidos a una obligacién de confidencialidad cualificada
y, sin perjuicio de cualquier disposicion legal en sentido
contrario, tenian la obligacion de informar y rendir cuentas
ante el Consejo de Supervision siempre que tuvieran moti-
vos fundados para sospechar que existia algun caso de
corrupcién. El comité tenia la facultad de solicitar auditorias
especiales, que habian de ser aprobadas por el Comité de
Auditorfa.

El Comité de Designaciones realiza recomendaciones a los
representantes de los accionistas miembros del Consejo de
Supervision sobre la designacion de candidatos y candidatas
representantes de los accionistas para su eleccion por parte
de la Junta General de Accionistas como miembros del
Consejo de Supervision.

El Comité de Calidad e Innovacion Médica asesora sobre
los Ultimos avances y tendencias existentes en el campo
de la medicina y supervisa la evolucion de la calidad de los
servicios médicos. Asimismo, prepara informes para el
pleno del Consejo de Supervision, el Comité de Inversion,
Estrategia y Finanzas y el Consejo de Administracion.

El Consejo de Supervision analiza permanentemente de
forma interna la eficacia de su trabajo y se somete regular-
mente a una auditoria de eficiencia a cargo de un consultor

externo. Los resultados de la Ultima auditoria externa reali-
zada en el afio 2010 en base a cuestionarios y reuniones
han satisfecho las expectativas del Consejo de Supervision
acerca del cumplimiento eficaz de sus funciones. Al final
del ejercicio social 2013 se encargd de nuevo una auditoria
de eficiencia externa, cuyos resultados se esperan para el
2014.

El trabajo y la composicion de cada uno de los comités en
el ejercicio social 2013 se describen detalladamente en el

Informe del Consejo de Supervision del presente Informe
Anual 2013.

OTROS ORGANOS

Ademés de los anteriores 6rganos, RHON-KLINIKUM AG
cuenta también con un Consejo Asesor. Este 6rgano asesora
al Consejo de Administracion sobre temas relacionados con
la evolucion futura del sector hospitalario y sanitario asf
como sobre los avances de la medicina. Para mas informacion
sobre el Consejo Asesor de la Sociedad pueden consultar
los datos facilitados en la memoria.

TRANSPARENCIA

Nuestra compania se comunica con los accionistas de forma
activa, abierta y transparente sobre la base de la igualdad

de trato. Para informar a nuestros accionistas de manera
inmediata y uniforme utilizamos canales de comunicacion
adecuados como internet asi como proveedores de servicios
ad-hoc para publicaciones de obligada difusion en toda
Europa. Nuestro calendario financiero con todas las citas
importantes para los analistas, inversores, asociaciones de
accionistas y medios de comunicacion se encuentra publi-
cado en nuestra pagina web www.rhoen-klinikum-ag.com
en el apartado “Investors” (version inglesa). En nuestra pagi-
na web publicamos ademas informacién sobre nuestras
acciones y sobre la evolucién de su cotizacién, asi como
aquellas informaciones que nos afectan directamente. Tan
pronto como tenemos conocimiento de que una persona
ha alcanzado, superado o quedado por debajo del porcen-
taje legal establecido para el ejercicio de los derechos de
voto en la Sociedad —como consecuencia de una operaciéon
de compra, venta o de otro tipo- lo publicamos inmediata-
mente en nuestra pagina web.
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 15a de la
Ley alemana del Mercado de Valores (WpHG), en nuestra
pagina web publicamos todas las comunicaciones sobre la
adquisicion y venta de acciones de la Sociedad o de instru-
mentos financieros relacionados con las mismas por parte
de miembros del Consejo de Supervisién y del Consejo de
Administraciéon. A 31 de diciembre de 2013 los miembros
del Consejo de Supervision y del Consejo de Administracion
posefan en conjunto un 12,54% del capital social, corres-
pondiendo a los miembros del Consejo de Supervision un
12,53% de las acciones emitidas, y a los miembros del Con-
sejo de Administracion un 0,01% del capital social.

En la memoria consolidada informamos también sobre las
relaciones existentes entre RHON-KLINIKUM AG o sus filiales
y personas vinculadas o empresas vinculadas a éstas. Los
contratos y los servicios prestados con este grupo de per-
sonas vinculadas han sido supervisados y aprobados por el
Consejo de Supervision. A juicio del Consejo de Adminis-
tracion y del Consejo de Supervisién, los contratos suscritos
no influyen en la independencia de los miembros del Con-
sejo de Supervision afectados.

GESTION DE RIESGOS E INTEGRIDAD PERSONAL

Nuestro tratamiento de las oportunidades y riesgos se
enmarca dentro de los principios de una conducta corpo-
rativa responsable. El sistema de gestién de riesgos de
RHON-KLINIKUM AG fue instaurado con el objetivo de
identificar riesgos en una fase temprana a nivel de Sociedad,
y fue trasladado al instante a todos los hospitales y socie-
dades participadas del Grupo. El perfil de riesgo y su revisién
permiten al Consejo de Administracion responder de forma
rapida y adecuada a los cambios que se producen en la
situacion global de riesgo del Grupo y aprovechar las opor-
tunidades que se presenten. El sistema de gestion de riesgos
es revisado por nuestros auditores como parte de la audi-
torfa anual de las cuentas anuales.

El cumplimiento referido al mantenimiento de la integridad
personal en la direccion de la Sociedad es considerado por
el Consejo de Administracién como una obligacion esen-
cial. De acuerdo con este principio, el Consejo de Adminis-
tracién estd obligado a implementar, cumplir y hacer cum-
plir en su propio seno y en el trato con los trabajadores y
socios comerciales todas las medidas dirigidas al cumpli-
miento del derecho, de la ley y de las directrices internas
del Grupo. RHON-KLINIKUM AG y las demdas companias del
Grupo estan sujetas a una directriz de cumplimiento que
se actualiza y adapta periédicamente. Nuestras actividades
de cumplimiento se centran en la lucha contra la corrup-
cién activa y pasiva. Para los casos de corrupcion rige el
principio de tolerancia cero, y las sanciones se aplican rigu-
rosamente tanto a nivel directivo como de los trabajadores.
La empresa anima a todos los empleados a denunciar los
casos de corrupcion que se puedan producir en sus res-
pectivas areas. Para ello, pueden acudir directamente al
comité correspondiente del Consejo de Supervisién, que
se encuentra sujeto a la obligacion de confidencialidad.

INFORME SOBRE RETRIBUCIONES

Las retribuciones del Consejo de Supervisién y del Consejo
de Administracion incluyen conceptos fijos y variables. No
hay componentes retributivos del tipo opciones sobre
acciones o similares. La retribucién de los miembros del
Consejo de Administracién y del Consejo de Supervision se
detalla de forma individualizada y desglosada por concep-
tos fijos y variables en una tabla al final de este informe.

El informe sobre retribuciones resume los principios aplica-
dos en el calculo de la retribucién de los miembros del
Consejo de Administracion de RHON-KLINIKUM AG y explica
la estructura y el importe de los ingresos del Consejo de
Administracion. Ademas, ofrece una descripciéon de los
principios y del importe de la retribucion del Consejo de
Supervisién y del Consejo Asesor asi como de las acciones
propiedad de los miembros del Consejo de Administracion
y del Consejo de Supervision.



36

RETRIBUCION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

El Consejo de Supervision ha establecido el sistema de
retribuciones del Consejo de Administracién en las directri-
ces sobre la retribucién de los miembros del Consejo de
Administracion de RHON-KLINIKUM AG (Directrices sobre
retribuciones).

La remuneracién total de los miembros del Consejo de
Administracién se encuentra integrada por diferentes
componentes retributivos: el salario base, el derecho de
participacion en los beneficios (bonus), las prestaciones
complementarias (percepciones en especie) y una pensién
de jubilacion contingente.

De conformidad con la Ley alemana sobre la Adecuacion de
las Retribuciones del Consejo de Administracion (VorstAG),
en vigor desde el 5 de agosto de 2009, el pleno del Consejo
de Supervisién es el 6rgano responsable de definir las re-
tribuciones de cada uno de los miembros del Consejo de
Administracion a propuesta del Comité de Asuntos de Per-
sonal. En su reunion del 20 de febrero de 2013 el Consejo
de Supervision adapto el sistema de retribuciones a la nor-
mativa actualmente vigente reformulando las directrices
sobre la materia. Estas directrices se aplican por regla ge-
neral a todos los contratos de prestacion de servicios de
los miembros del Consejo de Administracién que han sido
formalizados o modificados después de dicha fecha.

DISPOSICIONES ESENCIALES SOBRE EL SISTEMA
RETRIBUTIVO

El sistema retributivo establece que todas las retribuciones
de los miembros del Consejo de Administracion sean defi-
nidas y revisadas por el Consejo de Supervision sobre la
base de los criterios de adecuacién de la retribucién asf
como de las obligaciones de cada miembro del Consejo de
Administracién, su rendimiento personal, la situacién eco-
némica y los resultados de la Sociedad. El sistema también
establece que la retribucién total no supere el nivel retri-
butivo habitual salvo que existan razones especiales para
ello. En el caso de que se produzca un empeoramiento de
la situacién econdmica de la Sociedad, el Consejo de Super-
vision reducird la retribucién general con sujecion a las
disposiciones del articulo 87 apartado 2 de la Ley alemana
de Sociedades Andnimas (AktG), si no es razonable seguir
pagando la retribucién total.

La retribucién de los miembros del Consejo de Administra-
cion se encuentra compuesta por componentes vinculados
a resultados y por componentes no vinculados a resultados.
Los componentes no vinculados a resultados se encuentran
integrados por el salario base y por las prestaciones com-
plementarias, mientras que el componente vinculado a
resultados hace referencia a un derecho de participaciéon
en los beneficios (bonus). Las disposiciones por las que se
establece una retribucion minima y un limite maximo (cap)
a la retribucion total tienen como objetivo compensar
evoluciones imprevistas de los resultados. Las pensiones de
jubilacion contingentes se basan principalmente en la re-
tribucién anual vigente en el momento de la resolucion del
contrato de prestacion de servicios y, por lo tanto, se ven
influidas por los componentes no vinculados a resultados y
por los componentes vinculados a resultados del sistema
retributivo.

El salario base asciende por lo general a 192.000 euros
anuales y se liquida como una retribucion no vinculada a
resultados pagadera en doce mensualidades iguales. Por
regla general, el presidente del Consejo de Administracion
recibe entre 1,5y 2 veces el salario base. Los miembros del
Consejo de Administracién reciben ademds prestaciones
adicionales en especie que consisten basicamente en el valor
determinado por la normativa tributaria para la utilizacion de
un coche de empresa, las primas de un seguro de acciden-
tes, gastos de mudanza y un seguro de responsabilidad
civil para directivos y administradores (D&Q). Dado que la
utilizacion de un coche de empresa y las primas del seguro
de accidentes son componentes retributivos, cada uno de
los miembros del Consejo de Administracion estd obligado
a pagar impuestos sobre estas prestaciones. En principio,
todos los miembros del Consejo de Administracién tienen
derecho a esta clase de prestaciones en la misma forma,
aunque la cuantfa varfa en funcién de la situacion personal
de cada uno de ellos.

El componente vinculado a resultados es el derecho de
participacion en los beneficios, o bonus, cuyo importe se
determina en funcién de la evolucion del resultado conso-
lidado del Grupo en los ultimos tres ejercicios sociales como
base de célculo plurianual. El valor de referencia es el resul-
tado consolidado después de minoritarios de conformidad
con las NIIF aplicables. No se incluyen los efectos extraor-
dinarios resultantes de hechos o circunstancias especiales
que hayan repercutido en el resultado consolidado. El
bonus consiste en un componente bésico y en un compo-
nente vinculado a resultados. El componente bésico es
definido por el Consejo de Supervision como un importe
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absoluto (importe base) en la fecha en la que es calculado
con respecto a la duracién del contrato de prestacion de
servicios y se liquida como anticipo en 12 pagas mensuales
iguales. El importe base asciende a aproximadamente dos
tercios de la base de célculo al inicio del contrato o en el
momento de modificacion del mismo. El tipo aplicable al
bonus del componente basico es el mismo para todos los
miembros del Consejo de Administracién y es definido por
el Consejo de Supervision a propuesta del Comité de Asun-
tos de Personal. En el caso de que la base de célculo pre-
vista para un ejercicio social sea inferior al importe basico,
el tipo del bonus serd aplicado al importe basico reducido.
El pago anticipado sobre el bonus basico no cubierto dard
lugar a un derecho de reclamacién de reembolso por parte
de la Sociedad. El componente vinculado a resultados re-
sulta en cada caso de la diferencia entre la base de célculo
establecida para el ejercicio social correspondiente y el
importe base. El tipo del bonus correspondiente al compo-
nente vinculado a resultados es definido por el Consejo de
Supervisién individualmente con respecto a cada miembro
del Consejo de Administracion a propuesta del Comité de
Asuntos de Personal, teniendo en cuenta debidamente el
rendimiento, las funciones y el nimero de mandatos. Por
regla general, el presidente del Consejo de Administracién
recibe entre 1,5y 2 veces los tipos del bonus. Por lo que

se refiere a los miembros del Consejo de Administracion que
han sido designados por primera vez para dicho érgano,
en particular los suplentes, se puede acordar una reduccién
razonable de los tipos aplicables a los bonus. Lo mismo
serd aplicable al resto de miembros del Consejo de Adminis-
tracion cuando concurran causas especiales que justifiquen
esta reduccion.

Los miembros del Consejo de Administracion tienen garan-
tizada una retribucién anual total minima de 450.000 euros
(compuesta por el salario base y los bonus). El limite méxi-
mo (cap) de la retribucién anual total se encuentra fijado
en 900.000 euros. La retribucion minima y el limite maximo
pueden fijarse en hasta 2,5 veces como méximo estos im-
portes para el presidente del Consejo de Administracion y
hasta 2 veces como méaximo estos importes para su repre-
sentante permanente y el director financiero del Consejo
de Administracion.

En el caso de que un contrato de prestacion de servicios
de un miembro del Consejo de Administracion sea resuelto
sin mediar causa grave por parte de dicho miembro o en el
caso de que éste fallezca durante su mandato, el miembro

del Consejo de Administracién (o sus herederos en caso de
fallecimiento) percibird una pension de jubilacion bajo la
forma de un pago extraordinario. Esta pensién ascendera
por cada afo completo de actividad como miembro del
Consejo de Administracion a 0,125 veces la retribucién anual
(salario anual base més el bonus) correspondiente al ejerci-
cio en el que dicho miembro cese en el consejo o fallezca.
No podra ser en ningun caso superior a 1,5 veces la retribu-
cion recibida en ese Ultimo afo y deberd equivaler como
minimo a 1,5 veces la retribucion media durante el periodo
contractual correspondiente al periodo de trabajo en el
Consejo de Administracién. La pensién de jubilacion serd
pagadera a los seis meses después del cierre del ejercicio
social en el que haya finalizado el contrato de prestacién
de servicios o haya fallecido el miembro del Consejo de
Administracion. Como regla general, no se concedera una
pension de jubilacion si el miembro del Consejo de Admi-
nistracion rescinde su contrato de prestacion de servicios
por voluntad propia antes de alcanzar los 60 aflos de edad
por una causa no imputable a la Sociedad, o no prorroga el
contrato de prestacién de servicios a pesar de habérsele
ofrecido dicha posibilidad.

En el caso de que un miembro del Consejo de Administra-
cién reciba una indemnizacién por despido tras ser cesado
de forma anticipada en su cargo sin causa justificada, el
importe de este pago, incluidas las prestaciones adicionales,
no podréd superar el equivalente a dos aflos de retribucion

y no podrd superar el valor de la retribucién equivalente al
periodo restante del contrato de servicio.

En estos momentos no se concede a los miembros del
Consejo de Administracion ninguna otra clase de prestacion,
como compromisos de pensiones, opciones sobre acciones
0 préstamos.

La retribucion total correspondiente a los miembros activos
del Consejo de Administracion ascendio en el ejercicio
social 2013 a 2,8 millones de euros (2012: 10,9 mill €). De este
importe, 1,1 millones de euros (2012: 1,2 mill €) correspon-
den a componentes no vinculados a resultados y 1,7 millones
de euros (2012: 6,4 mill €) a componentes variables. Las
provisiones para los derechos de pension de los miembros
del Consejo de Administracion ascendieron a 600.000 euros
(2012: 200.000 €). Los miembros del Consejo de Administra-
cién que dejaron este érgano con efectos al 31 de diciem-
bre de 2013, o sus supervivientes, no percibieron retribucion
alguna en el ejercicio social 2013 en concepto de pensio-
nes de jubilacion (2012: 4,6 mill €).
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RETRIBUCION DEL CONSEJO DE SUPERVISION

La retribucién de los miembros del Consejo de Supervision
se regula en el articulo 14 de los estatutos sociales. El sistema
de retribucién se encuentra vinculado a los resultados, al
tiempo trabajado y a las obligaciones y responsabilidades
asumidas por los miembros del Consejo de Supervision, asf
como al resultado econémico del Grupo RHON-KLINIKUM.
La retribucion del Consejo de Supervision esta formada por
componentes fijos y variables.

Ademas del reembolso de los gastos contraidos, los miem-
bros del Consejo de Supervision reciben una retribucion
que se encuentra formada por los siguientes elementos: una
retribucién base fija de 20.000 euros anuales y una dieta
fija de 2.000 euros por cada asistencia personal a una reunién
del Consejo de Supervisién, a una reunion del comité y a
una Junta General de Accionistas. El presidente del Consejo
de Supervision y su vicepresidente reciben el doble de la
dieta fija por asistencia. Los presidentes de los comités con
facultades para adoptar acuerdos en representacion del
Consejo de Supervision reciben también el doble del impor-
te antedicho, salvo que ostenten al mismo tiempo el cargo
de presidente o vicepresidente del Consejo de Supervision.

Ademas, el Consejo de Supervision recibe una retribucion
vinculada a resultados equivalente al 1,25% del beneficio
neto consolidado de RHON-KLINIKUM AG. A estos efectos,
el beneficio neto consolidado es reducido por un importe
equivalente al 4% de las aportaciones desembolsadas sobre
el capital social de RHON-KLINIKUM AG. El importe total es
distribuido entre los miembros del Consejo de Supervision
de acuerdo con el reglamento sobre retribuciones aprobado
por el Consejo de Supervision. Ademas de la responsabili-
dad asumida, se tiene especialmente en cuenta el tiempo
trabajado por cada miembro del Consejo de Supervision y
la fluctuacion de la carga de trabajo de los miembros a lo
largo del ejercicio.

El Consejo de Supervisién estd siguiendo con mucha aten-
cién el debate sobre su retribucion y tiene la intencién de
estudiar, con antelacion suficiente a la celebracién de la
préxima Junta General Ordinaria de Accionistas, si -y en caso
afirmativo, en qué momento- tienen que ser modificadas
las disposiciones en materia de retribucién.

La condicion de presidente y la condicion de miembro de
un comité del Consejo de Supervisién son remuneradas de
forma diferenciada de conformidad con lo establecido en
el Cédigo Aleman de Gobierno Corporativo. Los miembros
del Consejo de Supervision que sélo han pertenecido al
consejo durante una parte del ejercicio social reciben una
retribucién proporcional al tiempo durante el cual han
desempenado el cargo.

A los miembros del Consejo de Supervision se les reembol-
san todos los gastos contraidos en el cumplimiento de su
mandato asi como el IVA pagadero sobre las retribuciones.
El presidente del Consejo de Supervisién puede utilizar el
servicio de chofer de la Sociedad y tiene a su disposicion
un despacho con servicios de secretarfa.

Los miembros del Consejo de Supervisién no reciben prés-
tamos de la Sociedad.

La retribucién de los miembros activos del Consejo de
Supervision ascendid a 2,0 millones de euros (2012: 2,0 mill €).
De este importe total, un millén de euros (2012: 1,0 mill €)
ha correspondido a retribuciones fijas y otro millén de euros
a retribuciones variables vinculadas a resultados (2012:

1,0 mill €).

RETRIBUCION DEL CONSEJO ASESOR

Los miembros del Consejo Asesor reciben una dieta fija de
1.400 euros cada vez que asisten en persona a una reunion.
A los miembros del Consejo Asesor se les reembolsan asi-
mismo todos los gastos contraidos en el cumplimiento de
su mandato asf como el IVA pagadero sobre las retribuciones.

Los miembros del Consejo Asesor no reciben préstamos de
la Sociedad.

La retribucion total del Consejo Asesor (sin IVA) ascendio
en el ejercicio social 2013 a 22.000 euros (2012: 26.000 €).
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TABLAS DE RETRIBUCION 2013

Retribucion total del Consejo de Supervision, del Consejo de Administracion y del Consejo Asesor

2013 2012
Miles € Miles €
Retribucion total del Consejo de Supervision 1.950 2.029
Retribucion total del Consejo de Administracién (miembros activos) 2301 1.276
Retribucion total del Consejo de Administracién (miembros no activos) 462 9.647
Retribucion total del Consejo Asesor 22 26
La retribucion total (sin IVA) de los miembros del Consejo de Supervision se desglosa como sigue:
Importe  Dieta fija por Dieta variable Dias funciona- Total Total
base asistencia porasistencia les (variable) 2013 2012
Retribucién total Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
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 Buhner 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 (desde el 19.12.2013) 1 0 0 0 1 0
Caspar von Hauenschild (hasta el 12.09.2013) 14 22 33 5 74 89
Stephan Holzinger (desde el 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
(hasta el 04.06.2013) 8 14 12 0 34 64
Michael Mendel 20 30 55 0 105 108
Dr. Rudiger Merz (hasta el 12.09.2013) 14 12 14 0 40 55
Dra. Brigitte Mohn 20 14 15 0 49 49
Annett Mller 20 16 19 0 55 66
Jens-Peter Neumann (hasta el 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
Dra. Katrin Vernau (desde el 20.12.2013) 1 0 0 0 1 0
Miembros no activos 0 0 0 0 0 0
388 608 748 206 1.950 2.029
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La retribucion total del Consejo de Administracion se desglosa como sigue:

Miembros activos del Consejo

Martin Menger (miembro del Consejo de Administracion)

de Administracion Incentivos otorgados Entradas
2012 2013 2013 (min.) 2013 (max.) 2012 2013
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Salario base 192 192 192 192 192 192
Prestaciones complementarias 8 8 8 8 8 8
Total 200 200 200 200 200 200
Bonus variable anual 258 258 258 708 258 258
Retribucién total 458 458 458 908 458 458
Gastos por pensiones' 53 45 45 45 53 45
Retribucién total 511 503 503 953 511 503

Miembros activos del Consejo
de Administracion

Jens-Peter Neumann (representante permanente del presidente del Consejo de Administracion)
Miembro del Consejo de Administracién desde el 1 de noviembre de 2012

Incentivos otorgados Entradas
2012 2013 2013 (min.) 2013 (max.) 2012 2013
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Salario base 32 195 195 195 32 195
Prestaciones complementarias 61 86 86 86 61 86
Total 93 281 281 281 93 281
Bonus variable anual 85 538 538 855 85 538
Retribucién total 178 819 819 1.136 178 819
Gastos por pensiones' 4 23 23 23 4 23
Retribucion total 182 842 842 1.159 182 842
Miembros activos del Consejo Dr. Dr. Martin Siebert (presidente del Consejo de Administracion)
de Administracion Miembro del Consejo de Administracion desde el 1 de octubre de 2012
Incentivos otorgados Entradas
2012 2013 2013 (min.) 2013 (méax.) 2012 2013
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Salario base 48 384 384 384 48 384
Prestaciones complementarias 3 13 13 13 3 13
Total 51 397 397 397 51 397
Bonus variable anual 127 627 627 1.116 127 627
Retribucién total 178 1.024 1.024 1.513 178 1.024
Gastos por pensiones' 6 28 28 28 6 28
Retribucion total 184 1.052 1.052 1.541 184 1.052

Miembros del Consejo de Administracién
que han dejado su puesto en 2013

Volker Feldkamp (miembro del Consejo de Administracion)
Hasta el 9 de agosto de 2013

Incentivos otorgados Entradas

2012 2013 2012 2013

Miles € Miles € Miles € Miles €

Salario base 184 184 184 184
Prestaciones complementarias 12 12 12 12
Total 196 196 196 196
Bonus variable anual 266 266 266 266
Retribucién total 462 462 462 462
Gastos por pensiones' 64 52 64 52
Retribucidn total 526 514 526 514

"'Los gastos por pensiones incluyen el coste del servicio con arreglo a la NIC 19
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Las prestaciones por jubilacién del Consejo de Administracion se desglosan como sigue:

Provisiones Variacion en las Provisiones Importe nominal
Estado a prestaciones por Estado a por terminacion
31.12.2012 jubilacion 31.12.2013 de contrato*
Prestaciones por jubilacion Miles € Miles € Miles € Miles €
Miembros activos

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

Miembros que han dejado el Consejo de Administracion en el 2013
Volker Feldkamp? 98 60 158 158
98 60 158 158
Total 218 337 555 1.262

"Desde el 01.11.2012 2 Desde el 01.10.2012  * Hasta el 09.08.2013

“ Derecho de percepcidn tras la terminacién ordinaria del contrato de prestacién de servicios sobre la base de las retribuciones percibidas

Bad Neustadt a.d. Saale, a 29 de abril de 2014

El Consejo de Supervision

El Consejo de Administracion
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En el ejercicio 2013 el trabajo desarrollado a todos los niveles organizativos
de RHON-KLINIKUM AG estuvo marcado por la nueva orientacion estratégica
de la empresa. Tanto la gestion de la calidad como el control de la gestién
clinica y la gestion de la higiene se desarrollaron bajo las nuevas premisas. Al
igual que en anos anteriores, el aseguramiento de la calidad de la asistencia
hospitalaria siguio siendo la prioridad maxima.

GESTION DE LA CALIDAD

Para asegurar la calidad de la asistencia hospitalaria, RHON-
KLINIKUM AG utilizé también en 2013 los sistemas y herra-
mientas de andlisis de eficacia probada que permiten
medir la calidad de la asistencia, de los procesos y de las
estructuras y que se aplican tanto a nivel individual de
centro como a nivel de todo el Grupo. A continuacion se
detallan algunas de las actividades de RHON-KLINIKUM AG
en el dmbito de la gestién de la calidad.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD 4QD

Como socio fundador de la sociedad 4QD - Quialitatskli-
niken.de GmbH, RHON-KLINIKUM AG fomenta desde hace
afnos la competencia justa y transparente entre los hospita-
les alemanes en el dmbito de la calidad. El portal de inter-
net www.qualitaetskliniken.de proporciona una serie de
criterios de calidad claros y comprensibles que permiten a

los pacientes comparar de forma objetiva la calidad de los
distintos centros que participan en el portal. Este sistema
también beneficia a los centros, puesto que los datos reca-
bados a través del portal son esenciales para definir y apli-
car las medidas de mejora de la calidad necesarias. En 2013
el trabajo de RHON-KLINIKUM AG se ha centrado en el
perfeccionamiento metodoldgico del sistema 4QD a fin de
conseguir impulsar nuevas mejoras en la asistencia clinica
de nuestros centros.



INFORME DEL CONSEJO RESPONSABILIDAD

INFORME DE GESTION CUENTAS ANUALES

EL GRUPO SE MUEVE 43

DE ADMINISTRACION CORPORATIVA

CONSOLIDADO CONSOLIDADAS

INFORME DE CALIDAD

En el dmbito de la seguridad del paciente hemos afiadido
nuevos indicadores de higiene al sistema de supervision
permanente de la calidad. En este contexto otorgamos es-
pecial importancia a la higienizacion y la esterilizacién
correctas de los productos sanitarios y a los protocolos de
actuacién contra el SARM (Staphylococcus aureus resistente
a la meticilina), las bacterias multirresistentes y los norovi-
rus. Hemos seguido optimizando la toma sistemética de
muestras en el momento del ingreso y en funcion del riesgo
para el cribado de SARM asf como el proceso de toma de
decisiones en relacién con el aislamiento de pacientes
colonizados por SARM o sospechosos de estarlo. El Grupo
imparte ademas formacién continua a sus empleados sobre
los protocolos de tratamiento de estos pacientes.

Las encuestas unitarias entre pacientes y médicos remi-
tentes que de nuevo hemos realizado en nuestros hospi-
tales sirven de punto de partida para disefiar mejoras. Los
resultados —que en el afio 2013 se encargd de valorar
cada centro— nos permiten realizar un benchmarking tanto
en RHON-KLINIKUM AG como a nivel de Grupo para saber
donde estamos y qué hay que mejorar. En el portal www.
qualitaetskliniken.de pueden verse los resultados actuales
sobre seguridad del paciente y sobre satisfaccion de pa-
cientes y médicos remitentes respecto de nuestros hospi-
tales.

Una de las caracteristicas esenciales del sistema de asegu-
ramiento de la calidad 4QD es el vinculo que establece
entre los intereses de los pacientes y los de los trabajadores
en el marco de la asistencia clinica. De este modo, RHON-
KLINIKUM AG ha desarrollado junto con sus socios una
nueva dimension de la calidad para el sistema 4QD: la ética
y los valores. Los criterios de calidad éticos que establece
esta nueva dimension pretenden fomentar estructuras y
procesos internos que permitan a los trabajadores propor-
cionar al paciente la mejor asistencia posible en cada
momento. De este concepto bésico nace por ejemplo la
obligacion por parte de la direccién de los centros de im-
plantar sistemas de orientacion a pacientes y empleados
dentro de su estructura organizativa.

Otras de las iniciativas impulsadas en el campo de la ética
son la determinacién de cudl es la voluntad real del paciente,
el abordaje correcto de cuestiones religiosas y culturales, el
acompanamiento en caso de dolor o embarazo fallido, y la
asistencia a enfermos terminales y a sus familiares. Capacitar
y motivar a nuestros empleados para que su actuacion sea
la correcta en estas situaciones criticas contribuye a mejo-
rar alin mas la asistencia que proporcionamos a nuestros
pacientes. Los comités éticos y las discusiones de casos
desde el punto de vista ético que queremos implantar en
todos nuestros centros constituirdn una herramienta de
ayuda adicional para los empleados.

CIRCULOS DE CALIDAD

La mejora continua de la asistencia médica es un reto per-
manente que el Grupo RHON-KLINIKUM aborda, entre otros,
mediante sus circulos de calidad, es decir, los equipos de
trabajo expertos de las distintas unidades clinicas creados
para disefiar medidas de mejora de la calidad asistencial.
Las reuniones periddicas celebradas por los médicos jefe en
2013 sirvieron para disefar e implantar medidas sistematicas
de aseguramiento de la calidad conforme al articulo 137
del Cédigo Social alemén Libro V (SGB V) e indicadores de
rutina conforme al articulo 21 de la Ley alemana de Finan-
ciacion de Hospitales (KHEntgG). En ellas también se amplio
y perfecciono el sistema 4QD vy los indicadores de calidad
especificos de unidad.

En el dmbito de la pediatria, los circulos de calidad compe-
tentes han seguido perfeccionando los indicadores de cali-
dad estandar y también los indicadores propios del Grupo

para garantizar una asistencia éptima y personalizada a los
pacientes pediatricos. También se iniciaron los trabajos de

desarrollo de un sistema de gestion de la calidad especifico
para el drea de geriatria, a la vista del aumento continuado
del porcentaje de estos pacientes y con el fin de garantizar
una asistencia 6éptima adecuada.
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Los miembros de los circulos de calidad han efectuado
numerosas recomendaciones a los centros del Grupo para
mejorar su calidad asistencial. Por ejemplo, los ortopedas y
traumatoélogos han realizado una recomendacion conjunta
de medidas para la prevencion y el tratamiento de infec-
ciones periprotésicas en artroplastias de reemplazo. Los
cardidlogos han aprobado por su parte un procedimiento
unitario para el diagndstico cardioinmunolégico de enfer-
medades inflamatorias del miocardio (miocarditis); y los
médicos jefe de las unidades de anestesia han acordado
crear un grupo de asesoramiento quirdrgico para propor-
cionar ayuda individualizada a las direcciones quirurgicas
de los centros que asf lo soliciten.

SISTEMA DE GESTION DE LA DOCUMENTACION

Para poder proporcionar una asistencia integral y eficaz

en nuestros centros es imprescindible que los procesos sean
l6gicos y estén documentados al maximo. Satisfacer las
crecientes exigencias de calidad a las que se enfrentan los
hospitales obliga a disponer de procesos e instrumentos

eficientes. En este sentido, los primeros hospitales ya estan
trabajando con un sistema de gestion de la documentacion
que permite a los empleados administrar sistematicamente
los documentos y que reduce, de este modo, la carga que
suponen este tipo de tareas. Con este sistema, los trabaja-
dores podran organizar mejor los procesos, gestionar la
informacion més eficazmente y cumplir los requisitos de
calidad.

SISTEMA DE PRESCRIPCION DE FARMACOS (EAMTS)

Otro de los instrumentos importantes para el trabajo del
personal médico y de enfermeria es el eAMTS, los controles
electronicos de seguridad de la farmacoterapia.

Los controles estén diseflados para reducir, en el mayor
numero de pacientes posible, riesgos importantes asociados
al uso de medicamentos, como por ejemplo efectos secun-
darios o interacciones farmacoldgicas no deseadas. Los

trabajos de planificacién de estos controles electrénicos de
seguridad de la farmacoterapia han finalizado en 2013, de
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modo que en una proxima fase deberéd elegirse ya el sistema
més adecuado. Con ello, RHON-KLINIKUM AG ha dado un
paso de gigante para implantar la Iniciativa para la Mejora
de la Seguridad de la Farmacoterapia (AMTS) del Ministerio
de Salud alemén en el dia a dia de sus centros y para mejo-
rar todavia mas la seguridad del paciente.

CONTROL DE LA GESTION CLINICA

El control de la gestidn clinica es el equivalente econdmico
de la gestion de la calidad y corre a cargo de consultores
internos de los dmbitos médico y administrativo. En el con-
trol operativo de la gestién clinica los profesionales de la
codificacion, o codificadores, registran y documentan las
prestaciones efectuadas a cada paciente, mientras que
otros expertos se encargan de controlar la documentacién
generada. Con ello, establecen la base para la correcta
liquidacién de las prestaciones y crean un banco de datos
sélido para negociar correctamente los presupuestos con
las entidades pagadoras.

Para garantizar la calidad de la codificacion y documenta-
cion, en el ejercicio 2013 hemos seguido capacitando como
case mix performers a profesionales de la codificacion y del
control clinico mediante medidas de formacion continua en
toda la empresa. Ademas, hemos impartido de nuevo cur-
sos especificos sobre el sistema de grupos relacionados
por el diagndstico (GRD) para el afio liquidativo en curso'y,
por primera vez, cursos sobre el nuevo sistema de remune-
racion para psiquiatria y psicosomatica (PEPP) basado en
montos globales. Para mejorar la comprobacion de cédigos
esta previsto desarrollar un sistema de informes MDK (Ser-
vicio Médico de las Cajas de Enfermedad) que muestre po-
sibilidades de mejora en el proceso de liquidacion y super-
vision y sefale las repercusiones financieras de las
comprobaciones del MDK.

La herramienta global de andlisis e informes que se desa-
rrollaré en el marco de un proyecto global de Grupo ayudara
a nuestros empleados a evaluar los indicadores de rendi-
miento y de calidad. El objetivo es la representacion
conjunta de los indicadores cualitativos y cuantitativos de
gestion de la calidad y control de la gestion clinica.

La documentacién y el registro de prestaciones de enfer-
meria especialmente costosas fue una de las tareas centrales
del afo 2013. Los requisitos de documentacién de las pres-
taciones de enfermerfa de cara a la liquidacién pudieron
satisfacerse en todos los centros sin pérdidas de tiempo
por duplicidades. Asimismo, se introdujo un benchmark de
valoracion de prestaciones de enfermeria complejas
(PKMS), el cual se pone regularmente a disposicion de los
hospitales del Grupo para fines de seguimiento y control.
Los proyectos y medidas en marcha relacionados con los
informes PKMS y MDK permiten a cada uno de los hospita-
les del Grupo aprender de los mejores y optimizar todavia
mas sus procesos clinicos mediante el acceso a mejores
practicas.

GESTION DE LA HIGIENE

Las grandes mejoras registradas en los ejercicios anteriores
en el dmbito de la gestion de la higiene en los hospitales
de RHON-KLINIKUM AG han continuado en el afio 2013. En
particular, la dotacién de los centros con técnicos higienis-
tas conforme a las normativas de higiene especificas de
cada estado federado ha permitido mejoras en numerosos
aspectos. Con una media del 67%, el Grupo cumple los
requisitos de la directriz del Instituto Robert Koch (RKI) sobre
la cuota de técnicos higienistas. Ademas, gracias a las
medidas de captacién y capacitacion de personal implanta-
das, los hospitales podran disponer proximamente de un
mayor numero de técnicos a fin de seguir consiguiendo
mejoras en esta drea tan importante. En los préximos afos
se jubilardn en algunos hospitales del Grupo muchas enfer-
meras y enfermeros especializados en higiene, dado que
alcanzaran la edad legal de jubilacién. A peticion del de-
partamento central de higiene y con ayuda de éste, las
direcciones de estos centros han adoptado ya las medidas
preventivas oportunas para afrontar la situacion.
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Desde el punto de vista de la higiene sigue siendo un pro-
blema importante el creciente nimero de pacientes colo-
nizados por bacterias multirresistentes como la Staphylo-
coccus aureus resistente a la meticilina (SARM) y los bacilos
Gram negativos multirresistentes a tres o cuatro clases de
antibioticos de referencia (MRGN 3 o 4).

Ademas del sufrimiento de los pacientes infectados, con
resultados dramaticos en algunos casos, gran parte de es-
tos pacientes entrafian multiples riesgos para el hospital.
Por otro lado, las colonizaciones por bacterias multirresis-
tentes tienen importantes consecuencias econémicas: en
un hospital del primer y segundo nivel de asistencia, cada
caso de SARM acarrea un gasto adicional de alrededor de
5.000 euros que no puede cubrirse con los ingresos. Si se
produce un brote esta cifra puede aumentar exponencial-
mente, puesto que en determinadas circunstancias es nece-
sario poner en cuarentena toda un area y realizar costosas
investigaciones para determinar el foco de infeccion, entre
otros.

Por ello, es imprescindible tener implantado un sistema
de gestion de la higiene légico y consistente para este
grupo de pacientes, tal y como sucede en los hospitales de
RHON-KLINIKUM AG. Ademas de la deteccion temprana de
los pacientes afectados mediante un sistema de cribado
por muestreo en el momento del ingreso basado en grupos
de riesgo, los pilares de una gestion eficaz son: el manejo
adecuado de los pacientes aplicando las normas de higiene
mas apropiadas en cada momento, la correcta proteccion
personal para evitar el contagio nosocomial y, en la medida
en la que sea conveniente, la implantacion temprana de
medidas de erradicacién para eliminar agentes patégenos.

Uno de los problemas esenciales de las colonizaciones por
SARM es el contagio nosocomial de pacientes no coloniza-
dos y las eventuales infecciones consiguientes. Segun el
Centro Nacional de Referencia para la Vigilancia de Infeccio-
nes Nosocomiales, la tasa de transmision media nacional se
sitUa en el 12,87%. En los hospitales del Grupo esta tasa es
notablemente inferior: 4,67% con una incidencia equivalente
(tasa de nuevos casos por cada 100 pacientes) de aprox. 1
caso (NRZ = 0,98, RKA = 1,05).

El tratamiento de pacientes SARM positivos es un factor
de coste muy importante, puesto que el aislamiento de
los pacientes supone un gasto adicional y una medida
que, hoy por hoy, sigue siendo inevitable. La ausencia de



INFORME DEL CONSEJO RESPONSABILIDAD

INFORME DE GESTION CUENTAS ANUALES

EL GRUPO SE MUEVE

DE ADMINISTRACION CORPORATIVA

CONSOLIDADO CONSOLIDADAS

INFORME DE CALIDAD

fondos en el sistema sanitario provoca que la presion ejer-

cida sobre los responsables de higiene de los hospitales
para que relajen las medidas de aislamiento necesarias y
eviten el bloqueo de camas siga siendo muy elevada. Los
datos de los que disponemos de los hospitales de RHON-
KLINIKUM AG muestran que sus encargados de higiene
actuan de forma extremadamente responsable en cuestio-
nes de aislamiento. La reducida tasa de transmisiones
nosocomiales y la duracién media del aislamiento muy por
debajo de la media nacional son prueba de ello.

Las medidas de higiene bésica y de higiene de manos son
factores clave en la gestion exitosa de la higiene en los
centros de RHON-KLINIKUM AG. La higiene de manos es la
medida mas importante para evitar la transmision de agen-
tes infecciosos.

La formacion regular en este dmbito ha resultado ser una
medida muy efectiva a la que seguimos recurriendo. Los
datos que permanentemente se recogen en nuestros centros
muestran que el nimero de desinfecciones de manos por
dfa de asistencia estd muy por encima de la media nacional,
conforme a los datos publicados por el NRZ.

Sin embargo, la proliferaciéon de los bacilos Gram negativos
multirresistentes planteard en el futuro unas exigencias de
higiene muy concretas. Puesto que las infecciones provo-
cadas por estos agentes llevan asociadas tasas elevadas de
morbilidad y mortalidad, los hospitales y centros médicos
del Grupo seguirdn implantando medidas de higiene espe-
cificas conforme a las recomendaciones de la Comision
para la Higiene Hospitalaria y la Prevencion de Infecciones
(KRINKO) del Instituto Robert Koch (RKI).

Por todo ello, continua siendo imprescindible implantar un
sistema adecuado de gestion de la higiene y efectuar un
seguimiento de las medidas adoptadas con el fin de seguir
perfeccionando los elementos de vigilancia y control que
conforman una gestion centralizada de la higiene.

47



48

Una plantilla de trabajadores cualificados y motivados es la clave del éxito de
cualquier empresa, muy especialmente en el sector hospitalario. Aqui, el éxi-
to no solo se expresa en cifras, sino sobre todo en la curacion y en el bienestar
de los pacientes. Ofrecerles la mejor asistencia posible es nuestro objetivo
prioritario.

Desde hace muchos afos otorgamos gran importancia a la
formacién continua y estructurada de nuestras empleadas

y empleados, al intercambio intensivo de conocimientos y

al trabajo en red. Por ello, trabajamos para crear programas
de capacitacién vélidos para todos los centros y para opti-

mizar el acceso generalizado al conocimiento especializa-

do dentro del Grupo.

FORMACION Y CAPACITACION
DEL PERSONAL MEDICO

El éxito de nuestros hospitales depende fundamentalmen-
te de la cualificacion y motivacién de nuestros médicos,
un convencimiento que rige también nuestra politica de
captacién y fomento del talento y de relevo generacional.
Recopilamos sisteméaticamente la competencia médica
existente en nuestra red para ponerla a disposicion de los
jévenes facultativos. Las reuniones informativas y conver-
saciones con el paciente se afianzan como la clave para
garantizar el éxito del tratamiento.
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CAPACITACION Y DESARROLLO
PERSONAL DE LOS EMPLEADOS

Fomenta una elevada cualificacion el hecho de que todos
los centros de nuestra red ofrezcan la posibilidad de reali-
zar una especialidad médica. Los médicos del Grupo dispo-
nen asimismo de una amplia oferta formativa para especia-
lizarse en campos clave u obtener titulaciones adicionales.
El hospital universitario Universitatsklinikum GielSen und
Marburg GmbH y los hospitales del cuarto nivel de asisten-
cia, por ejemplo la Klinikum Frankfurt (Oder), ofrecen en
este sentido las posibilidades mas extensas. Como medida
de captacion de talento joven hemos puesto a disposicion
de los estudiantes de Ultimo curso en practicas contratos
de préstamo estédndar en todo el Grupo.

MEDICOS ASISTENTES Y MEDICOS ESPECIALISTAS:
FORMACION CONTINUA ESTRUCTURADA

El 31 de marzo de 2013 registramos de forma centralizada
todas las acreditaciones profesionales existentes dentro del
Grupo para posteriormente publicarlas en nuestro boletin
de formacién continua, disponible tanto en papel como

en version electronica (App y PDF) a fin de llegar mejor a
nuestro publico objetivo: los estudiantes de ultimo afo y
los recién licenciados. Una medida que esté teniendo muy
buen resultado.

En el afio 2013, treinta médicos residentes de la especialidad
de ginecologfa tuvieron la oportunidad por primera vez de
participar en un curso de “Cirugfa minimamente invasiva
(CMI)". El coste del curso lo asumio el Grupo, mientras que
los gastos de viaje y dias para formacién corrieron a cargo
de los hospitales.

FORMACION INTERSECTORIAL

Durante el ejercicio 2013 hemos dado continuidad al pro-
yecto “Consorcio de formacién para medicina general” a
fin de potenciar la formacion en medicina general y garan-
tizar de este modo el relevo generacional de médicos de
cabecera en las regiones rurales. Con este programa ofre-
cemos a los jovenes médicos una formacion integral en
medicina general con el objetivo de que establezcan su
consulta propia de médico de cabecera, a ser posible cerca
de nuestros hospitales. Dada la cada vez mds precaria si-
tuacién asistencial que se vive en las zonas rurales, esta es
una prioridad absoluta para nosotros.

El programa esté disponible entretanto en muchos de nues-
tros hospitales de la Baja Sajonia, Turingia, Sajonia, Renania
del Norte-Westfalia y Hesse. En estos centros disponemos
de un programa formativo completo en medicina general
que, por un lado, cumple las exigencias del reglamento
sobre formacién especializada del Colegio de Médicos 'y,
por el otro, permite a los jovenes facultativos formarse
de manera individualizada, flexible y con total garantfa. Las
excedencias remuneradas, la subvencion de formacién
obligatoria y la supervision a cargo de tutores contribuyen
a realzar el atractivo de nuestra oferta.

CAPACITACION DIRECTIVA DE MEDICOS JEFE

Nuestro personal médico del mds alto nivel directivo tam-
bién goza de multiples posibilidades de formacién conti-
nua. Para que puedan asumir una mayor responsabilidad
directiva, no solo fomentamos la ampliacion y el perfeccio-
namiento de conocimientos técnicos sino también de ha-
bilidades sociales y emocionales, las llamadas soft skills. El
programa de “Capacitacion directiva de médicos jefe” ini-
ciado en 2012 ha tenido su continuidad durante 2013. Se
trata de una formacién de ocho médulos que durante die-
ciocho meses prepara a los médicos jefe para desempenar
funciones directivas.
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El temario incluye desde “Retdrica y comunicacion”y
"Técnicas de presentacion” hasta “Gestién de procesos y
proyectos”y “Gestion del cambio”, pasando por “Gestion
personal, gestion del tiempo y del estrés y gestion de
recursos’, “Liderazgo y direccion de equipos” y “Cultura
directiva de la confianza y el error”. Un total de 56 médicos
jefe participan en todos los médulos del programa. Ademés,
se ha logrado un efecto secundario positivo: el hecho

de que en todos los grupos haya médicos procedentes de
diferentes hospitales propicia el contacto personal y el
intercambio entre los distintos centros del Grupo.

FOMENTO DEL TALENTO

El programa de formacion “Camino al liderazgo” esté dirigi-
do a jovenes talentos y directores de departamento. Los
participantes en el programa fueron escogidos por sus su-
periores en el hospital y durante 24 meses profundizaron
en toda la complejidad que entrafa la funcion directiva. El
curso consté de siete unidades formativas tematicamente

interrelacionadas: “Psicologia del liderazgo, retérica y co-
municacién’, “Gestion personal, del tiempo y del estrés’,

“Liderar y dirigir equipos”, “Gestiéon de procesos”. “Salud
ocupacional’, “Gestion de proyectos” y “Gestion del cambio”.

Los participantes en estos seminarios de dos dias de dura-
cién, que se desarrollaron en pequenos grupos de diez a
doce personas, aprendieron en profundidad las implicacio-
nes que conlleva su cargo directivo.

FORMACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

La mayoria de nuestro personal trabaja en tareas de enfer-
meria. Para reforzar su cualificacién sisteméatica hemos
creado el grupo de trabajo “Formacion y desarrollo para
enfermerfa”. Su tarea consiste en disefar medidas formativas
para el colectivo de enfermerfa con el objetivo, entre

muchos otros, de garantizar el relevo generacional. En este
grupo de trabajo participan enfermeras y enfermeros de
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hospitales de distinto nivel asistencial asi como directores
de nuestras escuelas de enfermerfa. La primera tarea atafd
a los propios participantes: revisar y actualizar el cldsico
curso de enfermera jefe para adaptarlo a los requisitos ac-
tuales que exige el cargo. En el afio 2013 realizamos ade-
mas con gran éxito un curso piloto de comunicacién inter-
profesional entre el servicio de enfermeria y el servicio
médico.

CURSO DE ENFERMERA JEFE: UNIDAD DE
HOSPITALIZACION GENERAL INTEGRADA

La direcciéon de grandes unidades de hospitalizacién, como
por ejemplo una “unidad general integrada’, plantea nuevas
exigencias que van mucho mas alld de la direccion de una
unidad clasica. El puesto exige desarrollar e implantar in
situ nuevos procesos y coordinar correctamente al personal
auxiliar. Con este curso especifico proporcionamos a
nuestras enfermeras jefe las herramientas necesarias para
poder hacer frente a sus nuevas funciones. El curso consta
de distintos médulos tematicos interrelacionados que tratan,
entre otros, la “Comunicacion y feedback constructivo’, la
“Gestion personal y gestion del tiempo”, “La funcion direc-
tiva” y “Coémo liderar y dirigir equipos”. El curso tiene una
duracion de ocho dias repartidos en doce meses, y actual-
mente participan en él 75 enfermeras y enfermeros jefe
repartidos en cinco grupos.

FORMACION DEL PERSONAL AUXILIAR

En una formacién especificamente disefiada para ellos, los
auxiliares de unidades de hospitalizacion general integrada
pudieron adquirir los conocimientos necesarios para desem-
pefar su trabajo. Este programa formativo consensuado
con todos los hospitales del Grupo estuvo compuesto por
catorce modulos: ocho de ellos concentrados en un curso
centralizado de una semanay los seis restantes impartidos
en los propios hospitales.

El curso de una semana abordé los siguientes temas: “Intro-
duccidn a las tareas domésticas hospitalarias/habitaciones
de acompanantes”, “Nutricion/Dietas/Alergias”, “Demencia”,
"Higiene”, "Proteccién laboral”, “Comunicacién con pacien-
tes y familiares’, “Comunicacién interna del hospital” y
“Documentacion de tareas realizadas”. Los médulos de los
hospitales fueron los siguientes: “Introduccién a los procesos
hospitalarios”, “Introduccion a los procesos de la unidad de
hospitalizacién”, “Introduccion a los servicios en las habita-
ciones de paciente”, “Introduccion a los procesos de cocina”,
"Sistemas de registro de menus y herramientas de seleccién
(p. ej. PDA)"y “Primeros auxilios, comunicacién en casos de
emergencia”. En el afio 2013 se realizaron nueve cursos de

este tipo.

CAPTACION DE PERSONAL

En colaboracion con la asociacion de cirujanos alemanes
BDCy con la unidad de cirugia traumatologica de la Klinikum
Hildesheim hemos organizado en 2013 el curso de ortope-
dia y traumatologia “Extremidades inferiores” en Milheim/
Ruhr. La formacion ha tenido una excelente acogida.

PERSPECTIVAS

El 13 de septiembre de 2013 se dio a conocer la transac-
cién con la filial de Fresenius, Helios. Este cambio radical
en la estructura de RHON-KLINIKUM AG tendréa también
seguramente un gran impacto en el dmbito del desarrollo
y la captacion de personal.
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La medicina tiene que hacer frente a unas exigencias cada vez mas elevadas.
La aparicién de nuevas enfermedades, el aumento incesante de la media

de edad y una aceptacién cada vez menor de la enfermedad intensifican la
presion a la que se ve sometido el personal que trabaja en el ambito de la
sanidad. Los médicos y los farmacélogos hacen todo lo que esta en su mano
para mantener el pulso a la situacion. Para ello, la innovacion médica se
fomenta y desarrolla a todos los niveles.

La innovacion en medicina es un concepto que va mucho
més allé de los avances en tecnologia médica y del desarro-
llo de nuevos farmacos y procesos. Los nuevos enfoques,
como la observacién y el tratamiento holfsticos del pacien-
te o el perfeccionamiento interdisciplinario de los métodos
terapéuticos, son igual o mas importantes. En la practica
clinica esto se traduce en unos procesos sanitarios basados
cada vez mas en la multidisciplinariedad y la division del
trabajo. La cooperacion entre todos los actores que confor-
man la cadena asistencial, es decir, entre consultas médi-
cas, centros ambulatorios, centros de asistencia y centros
hospitalarios, es fundamental, y no solo en el seno de los
hospitales. RHON-KLINIKUM AG se considera a si mismo un
proveedor integral de servicios sanitarios, cuyo objetivo

es integrar y coordinar la asistencia al paciente conforme a
sus necesidades y prestarla de forma interdisciplinaria,
proactiva e innovadora.

Para nosotros, trabajar de forma integrada significa traspa-
sar las consabidas barreras entre la asistencia ambulatoria y
la hospitalaria. Queremos actuar de forma cada vez mas
interconectada para que todos los profesionales sanitarios
implicados, ya sean facultativos del hospital o de ejercicio
libre, terapeutas u organizaciones de cuidados paliativos,
por ejemplo, aporten lo mejor de si mismos con el fin de
mejorar la salud de nuestros pacientes. Ofrecemos a nues-
tros médicos la posibilidad de trabajar simultédneamente en
un centro ambulatorio y en un hospital, lo cual satisface el
deseo de muchos de ejercer una actividad flexible y de
cubrir de forma auténoma el espectro méas amplio posible
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dentro de su especialidad. Nuestra asistencia integrada nos
permite ofrecer al paciente un tratamiento estructurado

y en red, que empieza con un diagnostico rapido y fiable y
continla con el abordaje adecuado para su curacién.

Trabajar de forma interdisciplinaria significa no sélo diluir la
frontera entre el sector ambulatorio y el hospitalario sino
también entre las especialidades y unidades. Nuestros facul-
tativos de todas las unidades colaboran estrechamente a
fin de determinar el mejor tratamiento en base al perfil del
paciente y a su problematica concreta. Los equipos de las
distintas especialidades trabajan codo con codo de forma
sistemdtica y transversal tanto a nivel disciplinario como
sectorial. Nuestros grupos de trabajo oncoldgicos, algunos
de ellos suprarregionales, son un claro ejemplo de este
tipo de funcionamiento. El objetivo es proporcionar al pa-
ciente el tratamiento justo que necesita, ni Mas ni menos:
sencillamente el correcto y, por tanto, el mas eficaz.

La medicina moderna se anticipa a la posible evolucién
individual del paciente —a partir, por ejemplo, de los datos
aportados por éste en la anamnesis—y recurre constante-
mente a la innovacién. Para nosotros, innovacion significa
garantizar al paciente la participacién en los avances de la
medicina a través de la investigacion cientifica, de la rdpida
transferencia de resultados a la préctica y de inversiones
constantes en tecnologia y equipos.

ATENCION SANITARIA INTEGRADA DENTRO
DEL GRUPO

Nuestros hospitales implementan estos conceptos asisten-
ciales avanzados en la practica clinica a partir de un intenso
intercambio y dentro de un enfoque integrado que, cada
dia més, se revela como el garante de la asistencia eficaz al
paciente.

La evolucién demogréfica en Alemania, caracterizada por
el envejecimiento de la poblacién, exige una mayor concen-
tracion en las enfermedades geridtricas, en los tratamientos
adaptados a la edad de los pacientes y en las instalaciones
adecuadas. La geriatria es una especialidad que se ocupa de
la atencion médica a las personas mayores, quienes sufren a
menudo varias enfermedades simultdneamente y, en muchos
casos, ven mermada su autonomia.

La complejidad asociada al diagndéstico y al tratamiento de
estos pacientes hace necesaria la intervencion de un equipo
médico integrado por expertos de diferentes areas, como
por ejemplo médicos especialistas, personal de enfermeria,
fisioterapeutas y ergoterapeutas, logopedas, trabajadores
sociales, psicélogos clinicos y especialistas en rehabilitacion.
En el ejercicio 2013 hemos ofrecido una asistencia completa
en este campo en nuestros centros de Attendorn, Bad
Salzdetfurth, Dachau-Indersdorf, Hildesheim, Herzberg,
Burg, Freital, Kronach, Nordenham, Niendorf, Pforzheim,
Salzgitter, Stolzenau y recientemente también en Gifhorny
en el hospital de dia de Krankenhaus Jerichower Land GmbH.

La neurologia es la rama de la medicina que se ocupa de
las enfermedades del sistema nervioso y musculoesquelé-
tico. El cerebro, la médula espinal y los nervios periféricos
forman parte del sistema nervioso. En este dmbito, RHON-
KLINIKUM AG cuenta en diversos centros con un elevado
nivel de competencia en el marco de conceptos y proyectos
innovadores. Para asistir a pacientes que han sufrido un
ictus, por ejemplo, es esencial que reciban un tratamiento
inmediato e interdisciplinario. Por eso, numerosos hospitales
del Grupo se han equipado con “unidades de ictus” que
permiten una atencién de urgencia éptima y mejoran las
perspectivas de rehabilitacion.

Ademads de algunos de los hospitales del emplazamiento
de Bad Neustadt a.d. Saale, la Universitatsklinikum Gie3en
und Marburg (UKGM) o los emplazamientos de Hildesheim
y Munich, Salzgitter cuenta ahora también desde 2013 con
una unidad de este tipo. En los momentos posteriores a la
atencién urgente de estos pacientes, la clinica de rehabili-
tacion de Kipfenberg aplica métodos destinados a mejorar
la eficacia de las medidas de rehabilitacion precoz para
reducir el dafio cerebral y las secuelas en el sistema motor.
En Bad Neustadt a.d. Saale se estd implementando el pro-
yecto de mejora de la productividad en la asistencia sanita-
ria “Improving Service Productivity in Healthcare” (INSPIRE).
Este proyecto aboga por el empleo de aplicaciones médicas
telemdticas y por la asignacion al paciente que ha sufrido
unictus de un asistente, el stroke manager, encargado de
acompanar, apoyar y coordinar a fin de mejorar sus posibi-
lidades de rehabilitacion.

INSPIRE abarca todo el proceso asistencial, desde la atencion
por el servicio de emergencias hasta la rehabilitacion. La
figura del stroke manager prepara al paciente que ha sufrido
un ictus y a sus familiares para el momento en el que deban
abandonar el hospital, y les acompafia durante el primer
ano. El stroke manager informa al paciente con ictusy a sus
familiares durante todo el tratamiento y les acompana en
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el proceso de planificacion de los pasos a seguir, desde el
traslado dentro del hospital hasta la coordinacion de servi-
cios ambulatorios, pasando por el alta hospitalaria.

Otra patologfa neuroldgica importante es la esclerosis mul-
tiple, una enfermedad inflamatoria crénica del cerebro y de
la médula espinal provocada por una mala regulacién del
sistema inmunitario. En la mayorfa de los casos la esclerosis
multiple se manifiesta por brotes recurrentes que desenca-
denan sintomas variables y de caracter diverso (alteraciones
de la vision, paralisis, alteraciones de la sensibilidad) (escle-
rosis multiple recurrente-remitente). En los casos de larga
evolucion, la esclerosis multiple puede pasar a un estadio
cronico con discapacidad duradera y progresiva. El certifi-
cado de Centro EM obtenido por el hospital de psiquiatria
y neurologia de Hildburghausen en el ejercicio 2013 acredi-
ta su alto nivel de competencia en este campo. En él, los
pacientes tienen a su disposicion todos los métodos que
existen tanto para el tratamiento ambulatorio como para el
hospitalario.

La Clinica Neurolégica de Bad Neustadt a.d. Saale utiliza
durante el tratamiento la figura de la "MS Nurse’, enfermeras
o cuidadores especializados en la atencion de pacientes
con esclerosis multiple. En el marco de un estudio que lleva
el mismo nombre, un grupo de facultativos de la clinica de
Bad Neustadt colabora con investigadores de tecnologia
médica y economistas del Centro de Investigacion Informa-
tica (FZI) de Karlsruhe en la investigacion del disefio técnico,
la aceptacion vy la rentabilidad del sensor de actividad “MS
Fit". El objetivo del estudio es desarrollar conjuntamente
sistemas de tecnologfa médica innovadores, aceptados por
los pacientes y econdmicamente viables para la vigilancia
continua de la evolucion de la enfermedad. Este sensor
registra la actividad diaria del paciente, de modo que el
médico dispone de todos los datos relevantes para, una
vez evaluados con ayuda de programas de analisis, extraer
las conclusiones pertinentes sobre la evolucion de la enfer-
medad.

El departamento de neurologia de la UKGM, emplazamien-
to de Marburg, engloba todos los dmbitos de la neurologia
clinica. Sus proyectos de investigacion abarcan desde la
investigacion bésica hasta la investigacion clinica orientada
al paciente o a la enfermedad, para lo cual se sirve de un
equipamiento que satisface las mas altas exigencias cienti-
ficas.

INTEGRACION MEDICA E INNOVACION

Gracias a su extensa red de centros hospitalarios y ambula-
torios, en 2013 RHON-KLINIKUM AG ha ofrecido de nuevo

a sus pacientes una gama completa de prestaciones en
todos los niveles de asistencia. Algunas especialidades se
sirven asimismo de redes regionales agrupadas en torno

a un hospital del Grupo RHON-KLINIKUM. Un ejemplo es
la red de centros expertos en didlisis de Hildesheim, en la
que participan tanto la Klinikum Hildesheim y la Klinikum
Hildesheimer Land como especialistas externos. A través
de dicha red, los médicos especialistas intercambian a dia-
rio informacion y diagnoésticos y discuten sobre las distintas
alternativas terapéuticas. En oncologia también existen
redes estructuradas que intercambian informacion peri¢di-
camente a través de los denominados “Grupos de trabajo
oncolégicos”. Una de ellas es la red "Rhon-GynNetz’, creada
en el afo 2008 y plenamente integrada en el Grupo de
RHON-KLINIKUM AG. En estas redes participan también
hospitales y facultativos de ejercicio libre que no pertenecen
a RHON-KLINIKUM AG.

Por otro lado, RHON-KLINIKUM AG estd perfectamente
equipada para el diagndstico y tratamiento de todo tipo
de cardiopatias, entre ellas las arritmias cardiacas. Con
nuestros hospitales Herzzentrum Leipzig', Herz- und Gefal3-
Klinik Bad Neustadt a.d. Saale, Zentralklinik Bad Berka,
Klinikum Hildesheim' y Klinik in Minchen-Pasing', el Grupo
dispone de centros de alto rendimiento con una gran
experiencia y un elevado prestigio internacional en este
campo.

La elevada competencia de estos centros nos ha permitido
extender nuestra oferta altamente especializada para el
tratamiento de arritmias cardiacas a otros hospitales del
Grupo: Pforzheim', Miltenberg-Erlenbach’, Kronach', Pirna’,
Frankfurt (Oder), Gifhorn', Nienburg', Uelzen' y Wiesbaden'?.
También seguimos innovando en hospitales mas peque-
fos. Por ejemplo, en la Klinikum Pirna' se han empezado a
implantar unos nuevos desfibriladores subcutaneos que
evitan la muerte subita cardfaca en pacientes con arritmias
cardfacas graves. De ese modo los cardidlogos pueden
implantar un sistema de soporte vital extracirculatorio, en
especial en pacientes propensos a la formacién de trombos
o0 a sufrir infecciones graves inducidas por sondas.

Durante el ejercicio 2013 el Herzzentrum Leipzig ha incorpo-
rado la innovadora tecnologia de la ablacién hibrida. Este
método combina la ablacion auricular con cirugia minimamen-

' Estos hospitales ya no pertenecen al Grupo RHON-KLINIKUM
2 A excepcién de HSK
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te invasiva y la ablacién con catéter y ofrece a los pacientes
con desfibrilacién auricular muchas més posibilidades de
curacion que si solo se utiliza una de las técnicas. En la
Klinikum Bad Berka se realizan trasplantes de células madre
autégenas después de un infarto agudo de miocardio y se
utilizan globos cubiertos con un farmaco en pacientes con
infarto agudo. Bad Neustadt a.d. Saale es, junto con Leipzig,
uno de los pocos centros en toda Europa capaces de interve-
nir a més de 1.000 pacientes por afio con arritmias cardiacas,
y de hacerlo siempre con la tecnologia més avanzada.

El servicio de cardiocirugfa del Herzzentrum Leipzig fue el
mejor valorado de Alemania en la encuesta realizada por la
conocida revista alemana FOCUS GESUNDHEIT (Klinikliste
2013). Por su parte, el emplazamiento de Bad Neustadt a.d.
Saale ha ampliado el espectro terapéutico en cardiologia
con la posibilidad de descargar temporalmente el ventricu-
lo izquierdo mediante una bomba implantada en dicho
ventriculo con técnicas minimamente invasivas. Su funcién
es la de estabilizar a pacientes que presentan inestabilidad
circulatoria e insuficiencia cardiaca grave para hacer posible
su tratamiento.

La Klinikum Frankfurt (Oder) fue acreditada en el ejercicio
2013 por el Joint Accreditation Committee-ISCT (Europe)
(JACIE) por su método de trasplante de células madre en
pacientes adultos, con lo cual se convierte, junto con los
hospitales de Wiesbaden y Marburg, en un centro de exce-
lencia de esta especialidad.

En colaboracion con la Universitatsklinikum Gieen und
Marburg (UKGM) seguimos trabajando en la implantacién
del “Concepto oncoldgico” de Hesse. En el curso de este
proyecto, por ejemplo, el Centro Oncoldgico Anneliese
Pohl de la UKGM (Marburg) se ha certificado como “centro
oncoldégico integra
techo a diez centros oncolégicos especializados: el Centro
de Mama Regio, el Centro de Cancer Ginecolégico, el
Centro de Leucemia José Carreras, el Centro de Carcinoma
de Prostata, el Centro Europeo de Excelencia de Tumores

|/¢

y agrupa actualmente bajo un mismo

Neuroendocrinos, el Centro de Quimioterapia Ambulatoria
Interdisciplinaria, el Centro de Cancer de Piel, el Centro de
Céncer de Intestino, el Centro de Cancer de Cabezay
Cuello y el Centro de Psicooncologia. En el tratamiento del
cancer las cadenas asistenciales intersectoriales serdn cada
vez mas importantes para garantizar una asistencia de alta
calidad orientada a las necesidades del paciente.

Muchos de nuestros hospitales participan desde hace
tiempo en estudios de investigacion de dmbito nacional e
internacional. La Medizinische Klinik Il de la Klinik Minchen
Pasing estd realizando un estudio multicentro titulado “De-
teccion precoz de lesiones de colon mediante endoscopia
con fluorescencia inducida por HAL". Por su parte, el Hospital
de Medicina Interna/Gastroenterologia y Endocrinologia
de la Zentralklinik Bad Berka participa en estudios de inves-
tigacion internacionales sobre tumores neuroendocrinos.
La Clinica de Radioterapia Molecular/Centro de Imagen
Molecular (PET/CT) de la Zentralklinik Bad Berka participa



en un estudio internacional sobre el tratamiento de tumo-
res neuroendocrinos mediante receptores con péptidos
marcados (PRRT).

El Hospital de Meiningen ha empezado a trabajar ademas
en el estudio titulado “Pancreatic cystic lesions - the value
of contrast enhanced endoscopic ultrasound to influence
the clinical pathway” (Lesiones quisticas del pancreas: el
valor de la ecoendoscopia para influir en la via clinica), el
cual se ocupa del valor de la ecoendoscopia (EUS) en la
clasificacion de los quistes. En la actualidad los quistes
pancredticos son un dilema diagnostico, dado que con
frecuencia son asintomaticos y, sin embargo, algunos son
potencialmente malignos. La finalidad del estudio es ayudar
a determinar la eficacia diagndstica de una ecoendoscopia
con contraste en combinacion con una biopsia en pacientes
seleccionados.

PREMIOS A LA INNOVACION Y A LA INVESTIGACION

Un elevado nimero de facultativos de todos los niveles de
asistencia de RHON-KLINIKUM AG participa exitosamente
en el intercambio intensivo de conocimientos y experiencias
entre ciencia y practica, una actividad que, en numerosas
ocasiones, resulta galardonada. La Sociedad Alemana de
Cardiologia (DGK) ha concedido el premio Hugo von Ziem-
ssen al mejor pdster a un estudio conjunto sobre la fibrila-
cién auricular llevado a cabo en ocho hospitales del sureste
de Baja Sajonia. El estudio, dirigido por el Hospital de Car-
diologfa, Angiologia y Medicina intensiva de la Klinikum
Hildesheim y por la Stddtische Klinikum Wolfenbdttel, ha
investigado como se puede llevar a cabo el tratamiento
ambulatorio de la fibrilacion auricular una vez finalizado el
tratamiento hospitalario conforme a las guias clinicas.

El Hospital de Medicina Interna/Gastroenterologia y Endocri-
nologia de Bad Berka ha recibido el premio “Best Abstract”
en el congreso anual de la Sociedad Alemana de Hemato-
logfa y Medicina Oncoldgica celebrado con motivo del
congreso anual de Viena de las sociedades de hematologfa
y de medicina oncolégica de Alemania, Austria y Suiza. Por
su parte, la Clinica de Radioterapia Molecular/Centro de
Imagen Molecular (PET/CT) obtuvo el premio al mejor pos-
ter en el Il Congreso Mundial de Ga-68 y PRRT celebrado en
febrero de 2013.

El premio de investigacién Andreas Griintzig se volvié a
quedar en Leipzig: la Sociedad Alemana de Cardiologfa
(DGK) realizé la entrega del galardén durante su LXXIX
Congreso Anual al Hospital de Medicina Interna y Cardiolo-

gfa del Herzzentrum Leipzig. También durante el congreso

anual el Hospital de Cardiologia Infantil del Herzzentrum
Leipzig recibio el Premio Cientifico de la Sociedad Alemana
de Cardiologfa Pedidtrica (DGPK). El trabajo premiado abor-
da la influencia de la estimulacion con marcapasos sobre la
funcion cardiaca.

Un catedratico de Dr. Horst Schmidt Kliniken recibi¢ el
prestigioso “Certificate of honor” de la Sociedad Norteame-
ricana de Otorrinolaringologfa en reconocimiento a su de-
dicacién y dilatada labor cientifica dentro de la sociedad.

DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO
ACADEMICOS

La Ultima palabra en investigacion y docencia en el hospital
universitario Universitatsklinikum Giel8en und Marburg la
tienen las dos facultades de GieBen y Marburg y sus deca-
natos de medicina. Los campos de investigacion principales
del centro de Gie3en son el sistema cardiopulmonary la
medicina reproductiva, mientras que Marburg se centra en
la oncologia. Las dos facultades investigan también con-
juntamente las infecciones y la inmunidad. Para poder ob-
tener una vision global de la extraordinaria labor cientifica
que desarrollan los centros de Gie3en y Marburg es nece-
sario detenerse, por un lado, en los centros y clisters de
competencia y, por el otro, en las dreas especiales de inves-
tigacion, los proyectos LOEWE y los equipos de investiga-
cién clinica:
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CENTROS Y CLUSTERS DE COMPETENCIA

Centro Aleman de Investigacion de Infecciones (DZIF)

Las universidades de Giellen y Marburg, la Universidad
Técnica de Mittelhesse y el Instituto Paul Ehrlich constituyen
la sede conjunta del DZIF.

Centro Aleman de Investigacion del Pulmén (DZL)

EI DZL inicio su actividad en junio de 2011 bajo la batuta
del Universities Gieen and Marburg Lung Center (UGMLC),
con la central de coordinacion en Gie3en.

Cluster de Excelencia ECCPS

El “Excellence Cluster Cardio-Pulmonary System” (ECCPS)
formado por las universidades de Gie8en y Francfort y el
Max-Planck-Institut (MPI) para la investigacién cardiopul-
monar radicado en Bad Nauheim es un centro de investi-
gacion Unico en su clase que busca enlazar los ultimos
conocimientos adquiridos en la investigacion basica con
estudios preclinicos y clinicos sobre enfermedades cardio-
pulmonares.

Centro Oncolégico Anneliese Pohl Marburg -
Comprehensive Cancer Center

En el aflo 2005 se fundod en Marburg el Comprehensive
Cancer Center (CCC) aimagen y semejanza de los centros
americanos de este tipo. El CCC tiene como objetivo fo-
mentar una mayor colaboracion institucional entre las dis-
tintas entidades de oncologia y lucha contra el cancery
establecer una base sélida para promover la investigaciéon
clinica y trasladar directamente a la practica clinica los re-
sultados de la investigacién bésica anterior.

Areas especiales de investigacién propias y colaboraciones:

B “"Materiales de regeneracion tisular en enfermedades
sistémicas con afectacion osea” (Gieen)

m “Alteraciones de la cromatina en la diferenciacién y el
cancer” (GieBen y Marburg)

B ‘Inmunidad congénita del pulmén: mecanismos del
ataque patdgeno y de la inmunidad del hospedador en
la neumonia” (GieBen y Marburg)

B "Mecanismos de la compartimentacién celular y de las
alteraciones relevantes para la enfermedad” (Marburg)

m "Vias dependientes de Ras en el cancer” (Marburg)

B “Respuestas inmunitarias alérgicas de los pulmones”
(Marburg)

m “Virus ARN: metabolismo del ARN, respuesta del hospe-
dador y patogenia” (Gieen y Marburg)

Proyectos LOEWE

m Universities of Gielen and Marburg Lung Center
(UGMLC) (GieBen y Marburg)

m Tema central “Esterilidad masculina relacionada con la
infeccion y la inflamacion (MIBIE)” (GieSen y Marburg)

B Tema central “Sistemas colinérgicos extraneuronales”
(GielBen y Marburg)

B Tema central “Tecnologia biomédica: bioingenieria 'y
diagndstico por la imagen” (Marburg)

m Centro de Microbiologia Sintética — SynMicro (Marburg)

Grupos de investigacion clinica

m ‘Esterilidad masculina debido a alteraciones de la esper-
matogénesis” (Gie3en)

B “Patomecanismos y tratamiento de la fibrosis pulmonar”
(GieBBen)

B ‘Genética de la resistencia farmacoldgica en el cancer”
(Marburg)

m “Canales K2P: desde la molécula hasta la fisiologia y la
patofisiologfa” (Marburg)

La presente lista de centros, dreas especiales de investiga-
cion, proyectos y grupos de investigacion clinica se facilita
a modo de ejemplo y no pretende ser exhaustiva. Los in-
vestigadores de la Justus Liebig Universitat Giellen y de la
Philipps Universitat Marburg atraen cada afio una suma
considerable de capital ajeno para la financiacion de pro-
yectos de investigacion.
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En todos los hospitales en los que la ética médica desemperia
un papel fundamental, la salud y la seguridad de los pacien-
tes estan por delante de cualquier otra consideracion. Esta
misma ética dicta el trato respetuoso con la naturaleza y
con los recursos naturales de los cuales dependemos. En
este contexto, RHON-KLINIKUM AG sigue siendo pionera en
lo que a tecnologias energéticas y medioambientales ver-
des dentro del sector hospitalario se refiere.

Porque para nosotros proteger la salud del medio ambiente
forma parte de nuestro negocio operativo diario. Un area
especifica de “Construccién y tecnologia” a nivel de Grupo
se encarga de supervisar las emisiones y la gestién energé-
tica de nuestros centros asi como la seguridad de las insta-
laciones y equipos.

Otra de sus funciones esenciales es observar de cerca el
desarrollo de nuevas tecnologias que puedan ser intere-
santes para el Grupo. Porque para nuestro Grupo es funda-
mental implementar los conceptos energéticos, medioam-
bientales, de seguridad o de eliminacion de residuos méas
avanzados que nos permitan gestionar eficazmente las ele-
vadas exigencias a las que nos enfrentamos en los entornos
hospitalarios. A tal efecto participamos en proyectos piloto
para experimentar de forma temprana con nuevas tecnolo-
glas que quizds se implanten después en todo el Grupo;
esto forma parte de las sinergias que un consorcio hospita-
lario como el nuestro puede y debe activar. La seguridad y
la continuidad de la asistencia en el ambito hospitalario es,
obviamente, otra de nuestras prioridades fundamentales.
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En este contexto, en los Ultimos afios ha demostrado espe-
cialmente su eficacia un sistema de suministro energético
alternativo: la central de cogeneracién. Se trata basicamente
de un motor, generalmente de gas, que mediante un ge-
nerador produce electricidad y, a modo de producto residual,
calor. Este doble uso convierte la central de cogeneracion
en un sistema de suministro de energfa final altamente efi-
ciente y sostenible.

En el ejercicio 2013 hemos seguido apostando fuertemente
por esta tecnologfa instalando nuevas centrales en cuatro
hospitales y aumentado la potencia de la instalacién exis-
tente en otro hospital mediante un motor adicional. A
finales de afo habfa instaladas en el Grupo RHON-KLINIKUM
28 centrales de cogeneracion con una potencia total de

13 megavatios.

El suministro sostenible y responsable de energia no es, sin
embargo, la Unica virtud de las centrales de cogeneracion:
entretanto, también contribuyen notablemente a limitar el
incremento de los costes energéticos en nuestros hospitales.
El aumento de los recargos por normativa vigente —espe-
cialmente el recargo EEG- ha provocado una nueva subida
de los precios de la electricidad de alrededor del 10% en
2013.

El gas natural con el que generamos la electricidad en
nuestras centrales de cogeneracion esta sujeto a muchos
menos costes accesorios. La brecha entre los costes de
adquisicion de gas natural y de electricidad es cada vez
mayor, lo cual significa que la explotacién de centrales de
cogeneracion es cada vez mas rentable. La estrategia de
autogeneracién de electricidad y calor que seguimos desde
hace més de veinte afos sigue dando sus frutos: en el ejer-
cicio 2013 la utilizacién de centrales de cogeneracion nos
ha permitido ahorrar en todo el Grupo alrededor de 13,1
millones de euros. Descontados los costes de mantenimien-
toy de capital, esta tecnologfa sigue suponiendo para el
Grupo un ahorro anual de 9,7 millones de euros.

Hemos aumentado la cantidad de corriente generada con
medios propios en un 10% hasta los 71 millones de kilova-
tio-horas, lo cual nos ha permitido reducir el porcentaje de
suministro externo del 71,7% al 69%. La electricidad verde
generada supone un ahorro anual de unas 30.000 toneladas
de CO,.

La actual RHON-KLINIKUM AG (RKA) tendré una cuota de
autogeneracién mucho mayor que la del Grupo existente
hasta la fecha, puesto que perteneceran a ella los hospitales

con las centrales de cogeneracion mas potentes. De esta

forma, en el futuro podremos cubrir mas del 60% de nuestro
consumo eléctrico con medios propios.

Aunque a primera vista pueda parecer absurdo, la sustitucion
de un hospital antiguo por uno completamente nuevo sale
muchas mas veces a cuenta de lo que uno se imagina.
Ademas de las ventajas operativas que se adquieren en el
funcionamiento diario, por ejemplo la optimizacion de
procesos, que muchas veces solo es factible en un edificio
nuevo, también se consiguen mejoras sustanciales en el
ambito energético.

Buen ejemplo de ello es la Klinikum Gifhorn, cuyo nuevo
anexo entro en servicio en el aflo 2011. El consumo de cale-
faccion se redujo respecto del edificio antiguo en un 66%, y
ello a pesar de que el nimero de pacientes tratados en
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régimen de hospitalizacién aumentd un 17%. A esta reduc-
cion —que también hemos conseguido en otros centros de
forma similar— contribuye en primera instancia la considera-
ble mejora del aislamiento térmico de los edificios de obra
nueva asi como la construccion mucho mas compacta. La
tecnologfa avanzada de sanitarios y la gestion inteligente
del agua nos han permitido ademds reducir el consumo de
agua en un 22%, a pesar de que todas las habitaciones de
paciente cuentan ahora con un bafo propio con ducha.

Al contrario de lo que sucede con el agua y la calefaccion,
el consumo eléctrico en los edificios nuevos suele aumen-
tar. En el caso de Gifhorn el consumo aumentoé un 25% res-
pecto del edificio antiguo, si bien, al igual que en otros cen-
tros, hemos instalado donde ha sido posible la tecnologia
de bajo consumo mas moderna. Entre las causas de ello cabe
destacar el mayor consumo eléctrico que suelen suponer los
sistemas de ventilacion en un edificio nuevo, por un lado
debido a los cada vez més estrictos requisitos de higiene, y
por el otro por la necesidad de ventilar un nimero mayor

de estancias interiores resultantes del disefio compacto del
edificio.

Existe ademds un importante factor estructural que afecta
al consumo eléctrico de practicamente todos los hospitales:
el uso cada vez més intensivo de aparatos electronicos y de
tecnologias informéticas y médicas. Los grandes aparatos
como tomografos computarizados o de resonancia magné-
tica tienen un elevado consumo tanto de electricidad como
de refrigeracion. En Gifhorn, la central de cogeneracion del
centro desempefa también un papel importante: suministra
el 63% del calor y el 25% de la electricidad.

En el conjunto del Grupo hemos podido reducir en el ejer-
cicio 2013 el consumo eléctrico en un 1%y el de calefaccion
en un 3%, a pesar de las bajas temperaturas exteriores. El
porcentaje de calefaccién urbana adquirida a distribuidores
externos —generalmente a precios muy elevados— pudo dis-
minuirse en un 16% hasta tan solo el 17% del consumo total
de calefaccién del Grupo. A pesar de todas las medidas de
ahorro adoptadas, los costes energéticos se incrementaron
en el Grupo en un 9%.
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INDICADORES

2013 2012 201 2010 2009 2008
Empresa
Hospitales 54 54 53 53 48 47
Camas y plazas 17.113 17.089 15.973 15.900 15.729 14.828
Pacientes tratados 2.654.249 2.555.822 2.277.153 2.041.782 1.799.939 1.647.972
Energia
Consumo de energia primaria MWh 932937 963.909 890.615 929.828 865.103 865.775
Consumo por paciente MWh 0,35 0,38 0,39 0,46 0,48 0,53
Emisiones
Emisiones de gases de efecto
invernadero t 213.388 220.673 204.443 202.925 190.128 190.200
Emisiones contaminantes t 252 263 247 265 243 244
Agua
Consumo de agua m? 1.878.149 1.999.637 1.848.020 1.810.706 1.716.646 1.710.111
Consumo por paciente m? 0,71 0,78 0,81 0,89 0,95 1,04
Residuos
Cantidad de residuos t 12918 13.028 11474 11.235 10.084 9.799
Cantidad de residuos
por paciente kg 4,9 5,1 51 55 56 59

Todos los datos a 31 de diciembre

En 2013 hemos reducido el consumo de agua en un 6%, a
lo cual ha contribuido sustancialmente el cierre del servicio

de lavanderia propio de Giel3en asi como la gran cantidad

de pequenas medidas introducidas en los centros.
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El Grupo se mueve

SEGUIMOS ESCRIBIENDO NUESTRA
HISTORIA DE EXITOS...

1973

Asuncién de la explotacion
del balneario Kur- und
Therapiezentrum de

Bad Neustadt a.d. Saale

1975

Apertura de la clinica
psicosomatica

Bad Neustadt a.d. Saale

1979

Apertura de la Saaletal-Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale

o o

1988

(5,11 mill EUR)

1984

Transformacion en la
sociedad anénima

RHON-KLINIKUM AG;
capital inicial: 1

0 mill DM

o

1991

Apertura de la clinica neurolégica

Neurologische Klinik Bad Neustadt a.d. Saale

Constitucion y adquisicion
del 75% de las participacio-
nes de Zentralklinik

Bad Berka GmbH

Puesta en servicio del
anexo de la Herz- und
GefaB-Klinik

Bad Neustadt a.d. Saale

1992

o o

Apertura de |

1994

Apertura de la clinica de cardio-
logfa Herzzentrum Leipzig:
primer hospital construido y
explotado bajo titularidad
privada con la categorfa de
hospital universitario

o

a clinica

de cirugia de la mano

Psychosomatische Klinik

Klinik far Handchirurgie

Apertura de la clinica Bad Neustadt a.d. Saale

cardiovascular Herz-und Gefaf-
Klinik Bad Neustadt a.d. Saale

1989

Salida a bolsa del primer
consorcio hospitalario alemén

1995

Apertura de la
Klinikum
Meiningen:
primer hospital
general
construido y
explotado bajo
titularidad
privada
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2008
1998 I
Inauguracion del nuevo hospital infantil
Apertura de la nueva ala de Universitatsklinikum Gieen und
oeste de la Zentralklinik Marburg GmbH, emplazamiento de Gieflen
Bad Berka con centro de — 2013
tratamiento de paraplejias, 2006 Puesta de bandera del centro de radioterapia
central de diagnostico, de particulas de Universitatsklinikum Gie3en 13 de septiembre: RHON-
Eri%qlg'dad dha CLieeidles Adquisicién de la qu;c:bl\l/Jl?rburg GmbH, emplazamiento de KLINIKUM AG anuncia el
sociedad 9 2010 proyecto de venta de
Universitatsklinikum 43 hospitales y presenta
Puesta en servicio del GieBen und Marburg —————— su nueva estrategia
centro vascular de la Herz- GmbH Apertura del nuevo edificio corporativa. Comienza
und GefaR-Klinik de la Zentralklinik Bad Berka una nueva era. ..
Bad Neustadt a.d. Saale con un quiréfano hibrido de
ultima generacion

o o o o o o o 0O

2009
2002 Puesta en servicio del 2011
Ve N quiréfano hibrido de la
Adquisicion de la Klinikum Herz- und GefaB-Klinik [
Frankfurt (Oder) 2007 Bad Neustadt a.d. Saale | Inauguracion de la tercera fase de

obras de Universitatsklinikum
GieRen und Marburg GmbH en las

Pri iedra del
a7 piecra ce colinas de Lahnberge de Marburg

centro de radioterapia
de particulas de

Inauguracion del
Centro contra la
Leucemia José Carreras

Universitatsklinikum (CLO) en Marburg Inauguracion del nuevo edificio de
GieRen und Marburg Universitatsklinikum Gieen und
GmbH, emplazamiento Marburg GmbH, emplazamiento
de Marburg de Gieen

... INAUGURANDO UN NUEVO CAPITULO
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La nueva etapa que se abre para RHON-KLINIKUM AG lleva
implicitos tanto un proceso de reinvencién de cara al futu-
ro como un proceso de reflexion sobre el pasado. Dejamos
de ser un conglomerado heterogéneo de hospitales for-
mado con el paso del tiempo para convertirnos en un gru-
po hospitalario integrado con una estrategia muy concreta.

RHON-KLINIKUM AG ha sido siempre un actor clave en la
historia hospitalaria de Alemania y ha desempefado desde
sus inicios un papel pionero: fue el primer grupo hospitala-
rio en salir a bolsa, se adelanté a su tiempo introduciendo
el principio del flujo de procesos en su estructura organi-
zativa y es el propietario del primer y, hasta la fecha, unico
hospital universitario de titularidad privada de Alemania.

Con la concentracion légica y sistematica en la ampliacién
de sus competencias médicas punteras, la empresa abre
nuevos horizontes y otro capitulo en una historia de éxitos
que empezd hace méas de cuarenta afos.

El principio fundamental de actuaciéon de la compafiia si-
gue siendo, también dentro de la nueva constelacién, pro-
porcionar una medicina de alta calidad a precios asequi-
bles para todo el mundo.

Con 15.000 empleadas y empleados en diez hospitales de
cinco emplazamientos, RHON-KLINIKUM AG seguira siendo
uno de los grandes grupos hospitalarios de Alemania. Su
apuesta por la concentracién de competencias y especiali-
dades podré verse tanto en el hospital universitario Univer-
sitatsklinikum GieSen und Marburg GmbH (UKGM), la Kli-
nikum Frankfurt (Oder) y la Zentralklinik Bad Berka como en
las seis clinicas especializadas de la sede del Grupo en Bad
Neustadt a.d. Saale.

En las siguientes paginas podra conocer de cerca cada uno
de nuestros emplazamientos.
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ue un hospital no universitario opere su propio

ciclotrén para la produccién de radiofarmacos es
un hecho muy inusual. La Zentralklinik Bad Berka (ZBB) lo
hace desde el afio 1999 y hoy abastece a usuarios de toda
Alemania. La demanda es elevada, por lo que esta previsto
poner en servicio otro ciclotron en el afo 2015.

La produccién de radiofdrmacos no es, sin embargo, el uni-
co punto destacable de la ZBB: desde el afo 1997 la clinica
cuenta con un centro de imagen molecular equipado con
un tomaégrafo por emision de positrones (PET) y, gracias a
sus numerosas especialidades, sigue siendo capaz cada
ano de atraer nuevos pacientes a pesar de la fuerte com-
petencia que suponen Jenay Erfurt. Pacientes de toda Ale-
mania e incluso del extranjero viajan hasta este hospital de
Turingia para someterse a tratamientos de radioterapia mo-
lecular o a intervenciones de la columna vertebral.

La denominacién que la Zentralklinik recibe de “hospital de
especialidades” la interpreta muy a su manera: dentro de
los grandes campos de trabajo de la medicina se concentra
en dreas concretas de excelencia. Dentro de la cardiologfa,
por ejemplo, las arritmias y la insuficiencia cardiaca tienen
un peso especifico; en neurologia lo tiene la epilepsia, y en
cirugfa abdominal las hepatopatias graves. El objetivo si-
gue siendo reforzar su condicion de centro de excelencia
médica mas alld de su region.
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3 preguntas a...
Dra. Kerstin Haase

Datos y hechos

Afio de constitucion 1898
En el Grupo desde 1991
Numero de pacientes tratados en 2013 aprox. 46.000

NUmero de camas 669

Pagina web www.zentralklinik.de

En su opinién personal, ;qué es lo que distingue a “su” hospital?

Lo que mas me fascina es que aqui tradicion e innovacion, historia y
vanguardia, se dan la mano. Hemos sido siempre capaces de seqguirle el
ritmo al progreso médico, de impulsarlo activamente y de proporcionar
al paciente una asistencia ¢ptima de alto nivel en cada momento.

;Qué retos y oportunidades plantea el futuro?

El mayor reto al que nos enfrentamos es la evolucion demografica.
Vivimos mas afos, por lo que el nimero de pacientes de mas edad y
con multiples patologias crece. Esto significa una mayor demanda de
servicios médicos y asistenciales para este segmento de poblacion asf
como una necesidad de especializacién de nuestro personal. También
significa que en el futuro serdn menos los jévenes que se decidan por
una profesion médica. Por consiguiente, es importante crear las mejo-
res ofertas y puestos de trabajo para captar el talento necesario. En
este sentido, las posibilidades de conciliacion de la vida familiar y la-
boral, las oportunidades de carrera y de formacién, un entorno de tra-
bajo agradable y la apuesta por disciplinas de vanguardia que no se
pueden encontrar en todos los centros, como la radioterapia molecu-
lar, son requisitos fundamentales y dreas en las que la Zentralklinik ya
destaca.

{Por qué “su” hospital sequird desempefiando un papel importante
en la asistencia sanitaria de la region y mas alla de ésta?

En la Zentralklinik somos capaces de aunar a la perfeccion una asisten-
cia regional de calidad con una medicina puntera al mas alto nivel in-
ternacional basada en los avances cientificos. Estamos perfectamente
consolidados en la region y ofrecemos un abanico de prestaciones a la
altura de cualquier hospital universitario. Contamos con la clinica car-
dioldgica mas grande de Turingia y con una de las unidades de cuida-
dos intensivos més importantes de la region. Nuestra Clinica de Radio-
terapia Molecular/Centro de Imagen Molecular (PET/CT) tiene
contacto con instituciones de todo el mundo, y nuestro ENETS Center
of Excellence constituye uno de los pocos centros de investigacion y
tratamiento de tumores neuroendocrinos de su clase existentes en
Europa.
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I emplazamiento de Bad Neustadt responde inte-
gramente al concepto de campus: aqui trabajan y colabo-
ran estrechamente disciplinas médicas muy diversas en
edificios vecinos o incluso bajo un mismo techo. Seis clini-
cas se reparten el campus de la sede de RHON-KLINIKUM
AG: la Clinica Cardiovascular (Herz- und Gefa3-Klinik, HGK),
la Frankenklinik para la rehabilitacién de pacientes con en-
fermedades cardiovasculares, la Clinica de Cirugia de la
Mano (Klinik far Handchirurgie), la Clinica Neuroldgica
(Neurologische Klinik), la Clinica Psicosomatica (Psychoso-
matische Klinik) y la Saaletal-Klinik, con dos centros adicio-
nales para el tratamiento de adicciones.

El emplazamiento se caracteriza por la colaboracion activa
entre todos los centros, que cada dia se benefician de las
elevadas competencias y capacidades de sus vecinos,
como por ejemplo de los servicios de anestesia y radiolo-
gfa de la Clinica Cardiovascular. Este intercambio ha permi-
tido crear en Bad Neustadt una red médica integrada ex-
tremadamente potente y Unica en su clase.

En el futuro esté previsto integrar todavia mas la mayoria
de los centros del campus, exceptuando los de tratamiento
de adicciones, mediante un nuevo complejo hospitalario
que responde a un concepto arquitecténico pensado para
acortar alin mas las distancias de un especialista a otro. La
inversién prevista alcanzara los 150 millones de euros.
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¢ Aqui, el concepto
% de medicina en
red puede verse y
palparse.”

Jochen Bocklet (i.), Burkhard Bingel
Direccion general

Hospitales del emplazamiento Bad Neustadt a.d. Saale
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Datos y hechos

Saaletal-Klinik con Klinik Neumiihle y centro de rehabilitacion
EENE)]

Afo de constitucion 1979
En el Grupo desde 1979
Numero de pacientes tratados en 2013 aprox. 950
Ndmero de camas 232

Pagina web www.saaletalklinik-bad-neustadt.de

Herz- und GefaB-Klinik
Afo de constitucion 1984

1984
mas de 14.000

NUmero de camas 339

En el Grupo desde
NUmero de pacientes tratados en 2013

Pagina web www.herzchirurgie.de

Klinik fur Handchirurgie, Schulterchirurgie, Fu3- und
Sprunggelenkchirurgie

Afo de constitucion 1992
En el Grupo desde 1992
mas de 20.000
Numero de camas 114

NUmero de pacientes tratados en 2013

Pagina web www.handchirurgie.de

Frankenklinik
Afo de constituciéon 1968
En el Grupo desde 1973

Numero de pacientes tratados en 2013 mas de 2.000

Numero de camas 140

Pagina web www.frankenklinik-bad-neustadt.de

Neurologische Klinik

Afo de constitucion 1991
En el Grupo desde 1991
mas de 6.000
Numero de camas 284

NUmero de pacientes tratados en 2013

Pagina web www.neurologie-bad-neustadt.de

Psychosomatische Klinik
Afo de constitucion 1975
En el Grupo desde 1975

Numero de pacientes tratados en 2013
Rehabilitacion aprox. 1.500
Agudos aprox. 2000

Numero de camas 340

Paginaweb  www.psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de

3 preguntas a...
Jochen Bocklet y Burkhard Bingel

En vuestra opinion personal, ;qué es lo que distingue a “vuestro”
emplazamiento?

Nuestro emplazamiento alina seis hospitales especializados independien-
tes con competencias muy diversas. Lejos de ser una desventaja, esta cons-
telacion nos permite crear una potente red de cooperacion interdisciplina-
ria entre los distintos centros, que beneficia tanto al personal médico y de
enfermeria como a los pacientes. Por ello no es de extrafar que cuando la
gente se refiere a nuestro emplazamiento de Bad Neustadt lo haga como
“RHON-KLINIKUM" 0 “el campus de RHON-KLINIKUM?, como si fuera una
sola unidad. Nuestra reputacion traspasa los limites de la regién de Rhon-
Grabfeld para llegar a pacientes de toda Alemania. Los motivos de ello son
la elevada competencia y know how de nuestros expertos, nuestra dilatada
experiencia gracias al elevado nimero de casos, nuestros avanzados méto-
dos de tratamiento y la integracion de los procesos diagndésticos y terapéu-
ticos. Hacemos realidad nuestras visiones para poder atender a nuestros
pacientes —sobre todo a los mas graves— mejor y mas rapido por medio de
tecnologias revolucionarias como el “Stroke Angel”, el “Cardio Angel” o
TRANSIT y del innovador sistema integrado de servicios de emergencia.

{Qué retos y oportunidades plantea el futuro?

El nuevo complejo que se construird en Bad Neustadt a.d. Saale, y que reu-
nird bajo un mismo techo a la gran mayoria de los hospitales, nos permitira
ajustar todavia mds nuestra especializacion a las necesidades del paciente
asf como seguir potenciando el trabajo en red. Nuestro gran reto sera poder
hacer frente a la evoluciéon demogréfica de forma adecuada tanto para los
pacientes —cada vez mas mayores y con patologfas mas graves— como para
los empleados. Ademds, tenemos que seguir potenciando el atractivo de
nuestra empresa como lugar de trabajo para poder paliar la inminente es-
casez de profesionales en Alemania.

{Por qué “vuestro” emplazamiento seguird desempefnando un papel
importante en la asistencia sanitaria de la regiéon y més alla de ésta?
Estamos convencidos de que seremos capaces de posicionar el emplaza-
miento de Bad Neustadt a.d. Saale como una marca de referencia dentro
del mercado sanitario, porque junto con nuestros empleados tenemos la
intencion de seguir proporcionando una medicina al mas alto nivel de
excelencia.
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algo mas de cien kilémetros en coche desde Berlin,
en la frontera con Polonia, se encuentra la Klinikum
Frankfurt (Oder), un hospital del tercer nivel de asistencia
que cuenta practicamente con todas las especialidades
pero que, dentro de su extensa oferta médica, se ha espe-
cializado en determinadas areas. Entre ellas estan las enfer-
medades cardiovasculares, los accidentes cerebrovascula-
res, las patologfas tumorales y las lesiones y sus secuelas.

Los trasplantes de células madre y la radioterapia forman
parte también de su repertorio de especialidades. La unidad
de cardiologfa dispone de un laboratorio de cateterismo
cardiaco y ha incorporado la disciplina de arritmias cardfacas.
La pediatria ocupa también un lugar central, tanto en el
ambito somatico como psicoldgico. En calidad de hospital
docente adscrito al hospital universitario Charité, la Klinikum
Frankfurt potencia la medicina interdisciplinaria con varios
centros de competencia. En el centro de competencia
neurolégica de Berlin-Brandemburgo o en el centro de com-
petencia cerebrovascular, perinatal, oncoldgica, gastrointesti-
nal y mamaria, los pacientes son tratados a partir del cono-
cimiento experto combinado de las diversas disciplinas
que intervienen.

Las cifras que figuran en la pagina 77 ilustran la importancia
que este hospital tiene para esta regién de Brandemburgo,
aunque también llegan pacientes procedentes de Berlin e
incluso del otro lado del rio Oder, de la ciudad polaca de
Slubice.
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¢ A nuestro hospital
llegan incluso
pacientes proceden-
tes de Berlin.”’
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3 preguntas a...
Mirko Papenfuf;

Datos y hechos

Ano de constitucion (Stadtisches Krankenhaus) 1901

Puesta en servicio completa de la Klinikum
Frankfurt (Oder) en el emplazamiento de
Markendorf 1984

En el Grupo desde 1 enero 2002

78.830
3471
44119

NUmero de pacientes tratados en 2013
Area hospitalaria
Area ambulatoria

Numero de camas
Camas autorizadas 799
Plazas de hospital de dia 49

www.klinikumffo.de

Pagina web

En su opinién personal, ;qué es lo que distingue a “su” hospital?
Nuestro centro dispone de un amplio abanico de especialidades médi-
cas del mas alto nivel. Proporcionamos a los habitantes de nuestra re-
gién una asistencia médica innovadora, de calidad y proxima al lugar de
residencia de la cual, particularmente, me siento muy orgulloso. Por
otro lado, ofrecemos a la gente joven excelentes oportunidades de for-
macion y especializacion para facilitar su incorporacién al mercado la-
boral.

{Qué retos y oportunidades plantea el futuro?

Queremos avanzar en la integracion de los servicios ambulatorios y hos-
pitalarios, en especial mediante la potenciacion de los centros de asis-
tencia médica y la colaboracion con médicos de ejercicio libre y otros
centros hospitalarios. Nuestra regién necesitard un nimero cada vez
mayor de médicos especialistas para los centros ambulatorios, y en este
contexto somos el Unico gran proveedor de formacién especializada
para médicos de la region, con acompanamiento profesional in situ.
iPor qué “su” hospital seguird desempenando un papel importante
en la asistencia sanitaria de la regién y mas alla de ésta?
Mantendremos nuestro amplio abanico de prestaciones asistenciales
bésicas y seguiremos perfeccionando nuestro perfil médico para poder
garantizar a los pacientes una atencién médica de calidad préxima al
lugar de residencia con una plantilla altamente cualificada. En los ulti-
mos afos nos hemos consolidado firmemente en el mercado con los
trasplantes de células madre, las radioterapias, el centro de competen-
cia neurolodgica y la disciplina de arritmias cardiacas. Los potenciales de
desarrollo futuros se encuentran principalmente en el drea de la medici-
na del dolor, en el centro vascular y en las nuevas formas de asistencia
basadas en el aprovechamiento del amplio abanico de especialidades
del que disponemos; me refiero a la geriatria, la medicina paliativa, las
terapias multimodales o los tratamientos complejos, por ejemplo.
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uando en el afo 2005 el estado federado de Hesse
se vio incapaz de hacer frente al coste que suponian los
hospitales universitarios de Giellen y Marburg, los fusioné
en una sola unidad con la intencién de privatizarlos al aflo
siguiente. RHON-KLINIKUM AG adquirié entonces la mayorfa
de las participaciones de la sociedad conjunta Universitats-
klinikum Gie8en und Marburg GmbH (UKGM), convirtién-
dose en titular del tercer hospital universitario mas grande
de Alemania. Desde entonces, la empresa ha invertido 547
millones de euros en la modernizacion de ambos emplaza-
mientos.

El concepto no es facil: las dreas académica y de investiga-

cion siguen estando dirigidas por las facultades de medicina
de las dos universidades propiedad del estado federado, por
lo que solo el &rea asistencial fusionada y privatizada funcio-
na bajo la batuta de RHON-KLINIKUM AG. Durante este tiem-
po los dos hospitales han ido estrechando cada vez mas sus
vinculos mediante el aprovechamiento de las sinergias que

generan. Ejemplo de ello son el laboratorio compartido y los
canales sistematicos de colaboracion cientifica establecidos.

Naturalmente, cada hospital tiene sus propios puntos fuer-
tes: en Gielen son la cardiologfa, las enfermedades pulmo-
nares, la medicina reproductiva, la cardiologia pediatrica y la
infectologia; en Marburg, la oncologia, con el reputado Cen-
tro Oncolégico Anneliese Pohl. La gran cantidad de proyec-
tos de investigacion sobre temas altamente especializados
que desarrolla la UKGM la confirma como una de las grandes
instituciones de investigacion académica de la actualidad.
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¢ Cuatrocientos anos
uno al lado del otro;
hoy compartiendo
el éxito juntos.”
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3 preguntas a...
Martin Menger

Datos y hechos

Ano de constitucion 1527

La Philipps-Universitat de Marburg fue fundada en
1527 por el landgrave Felipe £/ Magndnimo como
universidad protestante. La universidad de Gie8en
fue fundada en 1607 por el landgrave Luis V de
Hessen-Darmstadt.

En el Grupo desde 2006

Numero de pacientes tratados en 2013 aprox 436.000
(@reas hospitalaria y ambulatoria)

NUmero de camas 2.230

Pagina web www.ukgm.de

www.ukgm.info

En su opinién personal, ;qué es lo que distingue a “su” hospital?
Trabajar en un hospital del méximo nivel de asistencia es ya de por sf
muy atractivo; pero es que en Gielen y Marburg se suma ademés la
medicina académica, es decir, la ensefanza, la investigacion vy la ciencia.
Para un director de hospital apasionado como yo se trata de un reto
muy estimulante, puesto que en él confluyen el mundo hospitalario
con el mundo académico y cientifico, y mi tarea es conseguir que se
potencien mutuamente manteniendo siempre el equilibrio perfecto.
Incluso después de muchos afos es imposible caer en la rutina: los
retos se renuevan a diario, y superarlos pensando en el beneficio del
paciente es siempre muy motivador. Este es nuestro compromiso, este
€s mi compromiso.

;Qué retos y oportunidades plantea el futuro?

Gielen y Marburg son hospitales de medicina académica y, por tanto,
centros de excelencia y motores del progreso médico. El cambio, en
el sentido de la mejora continua de la medicina, forma parte del ADN
de la UKGM. En el futuro tenemos previsto seguir potenciando nues-
tros puntos fuertes y nuestra elevada competencia internacional en el
tratamiento de enfermedades pulmonares, tumorales, infecciosas y
cardiacas de adultos y nifios, entre otras.

{Por qué “su” hospital sequird desempefiando un papel importante
en la asistencia sanitaria de la region y mas alla de ésta?

Gracias a su capacidad de innovacién, nuestro hospital universitario
serd el eje médico de RHON-KLINIKUM AG sobre el que giraré la inte-
gracién de sus diez hospitales y la formacion académica y también
continua de nuestros médicos. A fin de cuentas, todos los pacientes y
trabajadores de RHON-KLINIKUM AG se benefician de los avances mé-
dicos investigados, desarrollados y materializados aquf en Mittelhesse
de una forma practica, inmediata y directa.
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1 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL GRUPO
RHON-KLINIKUM

1.1 DATOS BASICOS

El Grupo se encuentra basicamente estructurado en un
solo nivel. Cada uno de los hospitales que lo componen
estd constituido como sociedad de capital juridicamente
independiente que tiene su domicilio social en el emplaza-
miento correspondiente y que es filial directa de RHON-
KLINIKUM AG (la sociedad matriz del Grupo). La sociedad
matriz del Grupo tiene su domicilio social en Bad Neustadt
a.d. Saale.

Entre los principales centros que ofrecen servicios hospita-
larios de agudos se encuentran los hospitales situados en
la sede central de la comparifa en Bad Neustadt a.d. Saale,
nuestros centros cientificos de Gie8en, Marburg y Leipzig
asf como los centros hospitalarios con zona de captacion
suprarregional de Bad Berka y Francfort (Oder).
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2013 2012 Variacién

Mill € Mill € %
Cifra de negocios 30138 2.864,9 52
EBITDA 2754 292,0 -5,7
EBIT 155,7 150,8 32
EBT 117,7 114,2 3,1
Flujo de caja de explotaciéon 211,0 2323 -9,2
Beneficio neto consolidado 90,0 924 -2,6
Total del balance 3.098,2 3.184,5 -2,7
Inversiones 1774 3264 -45,6
Recursos propios 1.666,7 1.606,9 3,7
Endeudamiento financiero
neto 730,6 801,6 -89

En el ejercicio social 2013 hemos obtenido una cifra de
negocios de 3.013,8 millones de euros (+148,9 millones de
euros, +5,2%), gracias principalmente a que se ha producido
de nuevo un ligero incremento en el nimero de pacientes
(+98.427 pacientes, +3,9%). Sin embargo, en conjunto hemos
tenido que registrar un retroceso en el beneficio neto con-
solidado de alrededor del 2,6% hasta los 90 millones de
euros. El EBITDA ascendid en el 2013 a 275,4 millones de
euros, un 5,7% menos en comparacion con el ejercicio
2012. La preparacion y la ejecucién de la operacion con
Fresenius ha afectado sustancialmente a la evolucién de
los resultados antes de amortizaciones en el cuarto trimes-
tre del 2013. Con independencia de estas cargas extraordi-
narias, venimos observando desde hace algun tiempo que,
aunque la tendencia de crecimiento en el conjunto del
sector sigue siendo positiva, se ha debilitado ligeramente
en comparacion con el dinamismo de los ultimos afos. La
creciente brecha existente desde hace ya varios afos entre
ingresos y gastos en el conjunto del sector hospitalario
sigue afectando negativamente a los resultados de explo-
tacion.

Los pacientes del Grupo han sido tratados en los 54 hospi-
tales —con una capacidad total de 17.113 camas-y en los 39
centros de asistencia médica —con 179 consultas de médico
especialista— que poseemos en Alemania. A la fecha de
cierre del balance el Grupo contaba con una plantilla de
alrededor de 43.000 personas, manteniéndose la cuota
femenina en torno al 75%.

En comparaciéon con el mismo periodo del ejercicio anterior,
el flujo de caja de explotacion, calculado en base al benefi-
cio neto consolidado mas depreciaciones/amortizaciones y
otras partidas no operativas (saldo de las pérdidas y ganan-
cias por ventas de activos, ingresos por la valoracion de

mercado de derivados), ha retrocedido en 21,3 millones de

CARACTERISTICAS PRINCIPALES
DEL GRUPO RHON-KLINIKUM

euros (-9,2%) hasta los 211,0 millones de euros. Al igual que
en ejercicios anteriores, en el 2013 hemos utilizado el flujo
de caja de explotacion para ampliar y modernizar nuestros
centros, implementar tecnologias médicas de vanguardia
y optimizar nuestros procesos operativos. El total de inver-
siones practicadas asciende a 1774 millones de euros.

Los recursos propios del Grupo crecieron en 59,8 millones
de euros hasta situarse en los 1.666,7 millones de euros
(2012: 1.606,9 mill €), lo que representa una ratio de recursos
propios de més del 50%. El endeudamiento financiero neto
ha descendido hasta los 731 millones de euros aproxima-
damente desde la Ultima fecha de cierre del balance debido
al reembolso de las deudas financieras.

1.2 ELFUTURO DEL GRUPO

Para RHON-KLINIKUM AG comienza una nueva era. Con diez
hospitales en cinco emplazamientos y alrededor de 15.000
trabajadoras y trabajadores nos concentraremos en la
ampliacion de nuestras competencias médicas y cientificas
y continuaremos siendo uno de los grandes grupos hospi-
talarios de Alemania. Con esta estrategia especificay con
una cartera de centros extremadamente racionalizada, a
partir de ahora podremos concentrar todas nuestras fuerzas
en proporcionar a nuestros pacientes una medicina puntera
a precios asequibles para todos. Al medio plazo, esto tendra
sin duda un efecto positivo en nuestra capacidad de ingre-
sos. Nuestro objetivo declarado es conseguir una amplia
confianza por parte de nuestros pacientes en la calidad
médica y asistencial del Grupo. Seguiremos por tanto tra-
bajando intensamente para poner toda nuestra competencia
y toda nuestra capacidad inversora y financiera al servicio de
las necesidades especificas de nuestros pacientes, respon-
diendo con ello a la confianza depositada en nosotros.

Filosofia corporativa

La filosoffa corporativa del Grupo RHON-KLINIKUM se basa
en un concepto de direccién responsable y sostenible. La
calidad y la rentabilidad de la asistencia sanitaria no son para
nosotros un antagonismo, sino que van de la mano. Para
poder prestar una asistencia médica de alto nivel es im-
prescindible garantizar la libertad terapéutica de los facul-
tativos, la inversién continua en una medicina moderna y
el desarrolloy la optimizacién permanentes de estructuras
y procesos orientados al paciente.
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Esta filosoffa corporativa establece el marco para desarrollar
los reglamentos y las directrices conforme a las cuales se
dirige y controla el Grupo (cumplimiento), asi como para
disefiar todas las medidas y actuaciones que garantizan un
comportamiento empresarial impecable desde el punto de
vista ético (gobierno corporativo). Junto con las medidas
para gestionar de forma eficaz y proactiva las oportunidades
y los riesgos (gestion de oportunidades y riesgos) y el ase-
guramiento de la mejor calidad asistencial posible (gestién
de la calidad), nuestra filosoffa corporativa proporciona
también cuatro principios de actuacién fundamentales con
los que pretendemos reforzar ain mas la confianza de los
inversores en la empresa y aumentar asi de forma constante
y sostenible el valor de la misma.

Responsabilidad social corporativa

El compromiso al largo plazo y la creacion sostenida de
valor son ejes centrales de todas nuestras actuaciones, en
las que ejercemos tanto de proveedor de servicios sanitarios
como de empresa que crea puestos de trabajo y de socie-
dad que cotiza en bolsa. No entendemos esta creaciéon sos-
tenida de valor Unicamente como el crecimiento sélido y
continuado de la empresa, sino también indefectiblemente
de la responsabilidad social y medioambiental de la misma.
Como proveedor de servicios sanitarios, RHON-KLINIKUM
es plenamente consciente de que para que los tratamientos
tengan éxito al largo plazo es imprescindible contar con
entornos vitales y laborales sanos. Las relaciones laborales
justas y honestas con nuestros empleados y empleadas
son también un factor fundamental de éxito.

Nuestra responsabilidad frente a la sociedad

Como es natural, nuestra forma de entender la responsabi-
lidad social corporativa estd muy relacionada con nuestra
tarea de proporcionar servicios sanitarios. Para nosotros, la
salud es el bien mas preciado del hombre y el elemento
determinante de nuestra calidad de vida. Creemos firme-
mente que todas las personas tienen derecho a una asis-
tencia médica asequible y de alta calidad y que la salud no
puede ser un lujo. Por ello, queremos contribuir a garantizar
la viabilidad econdmica, social y funcional del sistema
sanitario alemdan también en el futuro.

Para poder cumplir nuestros ambiciosos objetivos corpora-
tivos en el ambito sanitario apostamos por la eficacia, la
rentabilidad y la innovacion. En nuestro Grupo entendemos
la racionalizacién como la creacion de estructuras logicas,
es decir, razonables, que nos ayuden a mejorar la atencién
a nuestros pacientes al tiempo que incrementan la produc-
tividad de nuestros centros. De este modo, todos nuestros
pacientes se benefician de una asistencia médica de primer
orden.

Promovemos activamente la innovacién médica tanto a
nivel particular de cada centro como a nivel de Grupo
mediante el intercambio de conocimientos y experiencias
entre nuestros centros de competencia asi como en el
marco de redes de colaboracién con centros de investigacion
y desarrollo independientes. El objetivo es hacer a nuestros
pacientes participes directos de los avances médicos.

Nuestra responsabilidad frente al medio ambiente

La proteccion del medio ambiente es una obligacion y una
responsabilidad que nos corresponde de forma especial
por la actividad empresarial que desarrollamos. Contaminar
el medio ambiente supone un peligro para la salud de las
personas, por lo que la proteccion del entorno y de la salud
estan intimamente ligadas.

Tener implantado un sistema eficaz de gestion energética
y medioambiental es ademas un imperativo econémico,
puesto que contribuye a compensar, entre otros, el incre-
mento de los costes energéticos. Realizar un consumo y
una gestion responsable de los recursos es también una
cuestion de responsabilidad econdmica si lo que preten-
demos es seqguir proporcionando una medicina de calidad
asequible y accesible para todo el mundo. Uno de nuestros
campos de actuacion principales es la gestién energética
sostenible, para lo cual apostamos siempre por la innova-
cién. Invertimos constantemente en nuevas tecnologfas y
procesos mas eficientes tanto para generar energfa como
para reducir el consumo.

Encontrard informacion mds detallada sobre nuestro com-
promiso con el medio ambiente y la salud en el capitulo
correspondiente de este Informe Anual y en el Informe de
Sostenibilidad.
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Nuestra responsabilidad frente a los empleados y
empleadas

El éxito de nuestra compafifa y de cada uno de nuestros
hospitales depende del compromiso de nuestros empleados.
Para promover de forma continua su desarrollo personal y
profesional y su motivacién apostamos firmemente por la
gestion de competencias y por el desarrollo organizacional.

Dentro de nuestra red de hospitales desempefa un papel
fundamental la transferencia de conocimientos, que pro-
movemos particularmente mediante una oferta descentra-
lizada y abierta de formacion académica y formacién conti-
nua asi como a través de una estrecha vinculacién entre los
ambitos médico y ejecutivo (por ejemplo mediante nuestro
curso “Gestién clinica”).

Los cambios vertiginosos y continuos que se producen en
todos los campos de la asistencia sanitaria obligan a todos
los implicados a formarse durante toda su vida. Para noso-
tros, esto significa formar permanentemente a nuestras
empleadas y empleados en nuevas competencias y habili-
dades para que puedan desempefar correctamente sus
funciones actuales y futuras. Esta obligacion va mucho
mas alld de los aspectos puramente profesionales: afecta al
desarrollo personal, y no solo en relacion con la carrera
profesional sino también con las perspectivas vitales, socia-
les y familiares. En este contexto, el Grupo RHON-KLINIKUM
otorga especial importancia al disefio de programas de
formacion médica, ejecutiva y de promocion profesional
asi como de una amplia gama de cursos y talleres de
capacitacion y perfeccionamiento.

Hoy en dfa el atractivo de un puesto de trabajo viene de-
terminado en creciente medida por las posibilidades que
ofrece la empresa de compatibilizar trabajo y familia. En
RHON-KLINIKUM queremos ofrecer a nuestros empleados
unas condiciones de trabajo que les permitan conciliar
ambas facetas, fidelizdndolos con ello al largo plazo.
Ademas del didlogo interno y del intercambio de conoci-
mientos, es muy importante también para nosotros el
contacto directo con licenciados universitarios y jovenes
profesionales que acaban de salir al mercado laboral. Por
ello, participamos en congresos, ferias y bolsas de contactos
universitarias para posibilitar la interlocucién directa con
este talento joven.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES
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Encontrard mas informacién sobre nuestras actividades en
el drea de desarrollo de personal en el capitulo correspon-
diente de este Informe Anual.

1.3 OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS

La venta de un total de 40 hospitales, centros de asistencia
médica y otras participaciones en empresas afiliadas ha
supuesto un giro radical en nuestra estrategia y en nuestra
cartera de centros. Esta nueva constelacién sigue girando,
sin embargo, sobre un principio fundamental de actuacion
de RHON-KLINIKUM AG: configurar activamente el mercado
sanitario y ocupar una posicion de liderazgo en el sector,
ahoray en el futuro. Para ello, nos concentraremos en
ampliar nuestras competencias médicas y en proporcionar
una asistencia de alto nivel apoyada en las actividades
universitarias y cientificas.

Con una cifra de negocios de alrededor de 1.000 millones
de euros —que queremos alcanzar con una plantilla de
aproximadamente 15.000 trabajadores en 10 hospitales de
5 emplazamientos— seguiremos perteneciendo en el futuro
a los grandes grupos hospitalarios de Alemania, aunque lo
haremos con una estrategia mucho més especifica y no
con una cartera heterogénea como la que tenfamos hasta
ahora.

La “nueva” RHON se presentard como una unién de hospi-
tales punteros alemanes constituida con el objetivo de
ofrecer una elevada calidad médica a precios asequibles
mediante la integracién de la asistencia, la investigacion y
la ensefanza. La nueva RHON quiere actuar de motor para
impulsar la medicina en red con unas perspectivas de
crecimiento y de resultados atractivas.

La calidad del servicio sigue gozando en todos los hospita-
les del Grupo RHON-KLINIKUM de prioridad méaxima. En su
trato con los pacientes, nuestras empleadas y empleados
siguen unas normas y pautas muy estrictas. Gracias a la
estrecha colaboracion entre todos los implicados, hemos
conseguido de nuevo en 2013 introducir una gran cantidad
de mejoras sobre la base de un concepto holistico de la
calidad enmarcado en un proceso de mejora continua que,
sin duda, seguiremos impulsando en el futuro.
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El Grupo RHON-KLINIKUM ha implementado en el afio 2013
una gran cantidad de medidas para asegurar y aumentar la
calidad de sus prestaciones clinicas. Estas medidas abarcan
todos los procesos hospitalarios: desde la admisién del
paciente hasta el alta, pasando por todo el tratamiento
clinico. En el &mbito del aseguramiento de la calidad,
RHON-KLINIKUM AG apuesta por un concepto integral
orientado a procesos y a resultados que abarca todos los
factores que determinan la calidad.

El formato de transaccion que hemos elegido asegura que
los pacientes sigan recibiendo en el futuro la mejor asisten-
cia posible en hospitales de primer nivel y disfrutando de
las ventajas de una red médica orientada a la investigacién
cientifica.

No obstante, la nueva orientacion estratégica, que nos
permite dejar de ser un conglomerado de hospitales des-
centralizado y heterogéneo para convertirnos en un pro-
veedor integral de servicios sanitarios, no basta por si misma
para garantizar el éxito: deberd ir acompafiada inevitable-
mente de cambios y reajustes en la cultura corporativa.

En el pasado hemos consolidado contablemente numero-
sas adquisiciones, pero quizas no lo hayamos hecho en la
misma medida desde el punto de vista estructural. Ahora,
tenemos la oportunidad de renovar de cero las estructuras
empresariales y dirigir el Grupo de forma mas eficaz, mas
unitaria y mas rigurosa sin restar por ello a nuestros centros
un apice de la autonomia operativa que necesitan.

El conglomerado histérico que fuimos creando a lo largo
de cuarenta afnos estaba formado por centros de distinto
tamano y de distinto nivel asistencial y especialidades
médicas, con las inevitables pérdidas de eficiencia y de
sinergias que ello conlleva. La nueva RHON es, por el con-
trario, una empresa proveedora de servicios sanitarios con
un concepto claro de futuro capaz de diferenciarse en el
mercado por su concentracién en una asistencia médica
puntera estrechamente vinculada al ambito universitario.

A ello contribuird decisivamente el proyecto de medicina
en red que ya estamos implantando por medio de una
serie de medidas especificas. Este proyecto prevé la creacion
de una red nacional de proveedores sanitarios que integre
todos los servicios ambulatorios, hospitalarios y de rehabi-
litacion, de modo que el paciente tenga a disposicion la
mejor asistencia posible, el acceso a las competencias
médicas relevantes y una gestion de casos eficiente. La red
pretende integrar centros repartidos por todo el territorio
nacional, de modo que todos los pacientes estén a una
hora como méaximo de uno de los hospitales miembros.

La red estd abierta a todos los agentes de mercado que
posean un determinado nivel de competencia, capacidad y
calidad y va acompafada de una oferta de seguro comple-
mentario a precios muy reducidos, que permita al asegura-
do tener acceso a todos los servicios sin renunciar por ello
a su seguro obligatorio estatal o a su mutua privada.

En el ejercicio 2013 el Consejo de Administracion se ha
ocupado a fondo de este concepto de medicina en redy
de la forma de llevarlo a la practica y ha contado para ello
con la colaboracion de los érganos de la empresa asf como
de expertos del mercado hospitalario. En este contexto, el
acuerdo alcanzado en diciembre de 2013 con las empresas
Asklepios Kliniken GmbH y Helios Kliniken GmbH para el
desarrolloy la creacion de una red asistencial supone

un nuevo hito a la hora de ofrecer al paciente una calidad
médica todavia mas elevada.

El bienestar del paciente es y seguird siendo el principio
ético fundamental que rige nuestras actuacionesy que
constituye, al mismo tiempo, la base de nuestro éxito.
Todos los pacientes que acudan a nosotros pueden estar
seguros de que recibirdn en todo momento la mejor asisten-
cia posible. En el ejercicio 2013 hemos seguido ampliando y
perfeccionando nuestro sistema interno de gestion de la
calidad.

1.4 SISTEMA DE CONTROL

Hemos desarrollado un sistema de objetivos para nuestra
empresa que, en nuestra opinidn, nos permite ir siempre
un paso por delante del mercado y de nuestros competi-
dores. El sistema de objetivos define indicadores para el
crecimiento del volumen de servicios, la cifra de negocios,
el EBITDA y el beneficio consolidado neto.
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Creemos que el crecimiento rentable de nuestros volime-
nes de servicios/numeros de casos y de nuestra cifra de
negocios es un factor importante a la hora de aumentar el
valor de nuestra compaffa. Calculamos el crecimiento de
la cifra de negocios como tasa de crecimiento de la cifra
de negocios contabilizada en las cuentas anuales consoli-
dadas. A los efectos de medicién y control, las cifras de
negocio se ajustan por los efectos de la consolidacion a fin
de poder determinar el crecimiento organico.

Nuestro objetivo es conseguir unos margenes EBITDA a lo
largo del ejercicio social que sitlen a nuestros hospitales
entre los mas atractivos del mercado en sus respectivas
categorias. Estos margenes son definidos como un cocien-
te del EBITDA y de la cifra de negocios.

Ademas, utilizamos el beneficio neto consolidado después
de impuestos para medir y controlar la capacidad de gene-
raciéon de ingresos a nivel de Grupo. Esta cifra es la que
mas influye en el beneficio no diluido por accién, magnitud
que se utiliza en la comunicacién con los mercados de
capitales.

El objetivo de la direccion del Grupo con respecto al mane-
jo de los recursos propios y del capital ajeno es adoptar
una politica estricta para casar los vencimientos del origen
de los fondos y de la aplicacion de los fondos (estructura de
balance horizontal). Los activos a largo plazo deben estar
financiados a largo plazo. Las partidas correspondientes a
los recursos propios y a la deuda a largo plazo que se
muestran en el balance son incluidas bajo el epigrafe de
fuentes de fondos a largo plazo. Este indicador deberia
ascender como minimo al 100%. A pesar de que, con un
coeficiente de costes de personal superior al 50%, el Grupo
es encuadrado frecuentemente dentro del sector servicios,
su modelo de negocio tiene un horizonte a largo plazo y
se encuentra impulsado inicialmente por la inversion.
Nuestro objetivo es asegurar que los costes de inversion
se encuentren respaldados de forma sostenible por un
porcentaje minimo del 35% de los recursos propios.

Para nuestro Grupo es de importancia fundamental que el
servicio de nuestra deuda financiera se encuentre garanti-
zado en todo momento. Con respecto a la utilizacion del
capital ajeno, trabajamos sobre una serie de coeficientes
de control para minimizar el riesgo. El objetivo es conseguir
un multiplo méximo del 3,5 del cociente entre la deuda
neta (= deuda financiera menos efectivo y equivalentes) y
el EBITDA, asi como encuadrar el coeficiente entre el EBITDA
y el resultado financiero neto en un multiplo minimo de 5.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES
DEL GRUPO RHON-KLINIKUM

Por lo que se refiere al control de la liquidez de nuestras
actividades de explotacién, analizamos los factores de va-
riacion del activo circulante neto de explotaciéon. Ademas,
hemos establecido los requisitos minimos que deben ser
considerados en términos generales antes de llevar a cabo
una adquisicién. Concretamente, las adquisiciones han de
tener el potencial de contribuir positivamente al valor de la
empresa dentro de, como minimo, los tres anos siguientes
a laintegracién, y de generar un cash return minimo del
15% dentro de los tres a cinco afos siguientes a la implan-
taciéon de las medidas de inversion y modernizacion opor-
tunas por parte del Grupo.

1.5 INVESTIGACION MEDICA Y TRASLADO A LA
PRACTICA

Nuestros hospitales participan activamente en la transfe-
rencia continua de conocimientos cientificos a la practica
clinica con el fin de implantar los avances médicos en el dia
a dia de los hospitales de forma més répida, eficaz y espe-
cifica. Los cambios demogréficos exigen grandes avances
en el campo de la medicina, ya que como consecuencia
del envejecimiento de la poblacion crece el nimero de
personas que sufren enfermedades comunes como cancer,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y pulmonares,
infecciones y enfermedades neurodegenerativas. La inte-
gracién en el Grupo del hospital universitario Universitats-
klinikum Gie8en und Marburg y la dilatada experiencia de
la Clinica Cardiovascular de Bad Neustadt a.d. Saale permi-
ten a nuestros centros participar de los Ultimos avances
cientificos y trasladarlos a la préctica casi de forma inme-
diata a fin de mejorar la calidad y la eficacia de la asistencia
médica. El vinculo directo que los hospitales del Grupo
mantienen con la asistencia sanitaria de maximo nivel de
los hospitales universitarios y, por consiguiente, el acceso
directo que tienen a los resultados de los proyectos acadé-
micos de investigacion médica permiten transformar
répidamente los conocimientos cientificos en modernos
métodos diagnodsticos y terapéuticos al alcance de toda

la poblacion. Este acceso directo de los centros del Grupo
a lainvestigacién y formacion cientificas de ambito acadé-
mico nos permite ofrecer a nuestros pacientes un amplio
abanico de servicios independientes, asequibles y de calidad
en todos los niveles de asistencia, lo cual se ajusta a nuestra
filosoffa corporativa y a nuestro perfil de proveedor privado
de servicios socialmente responsable.
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Aparte de nuestros hospitales universitarios, participan en
el didlogo y el debate cientificos muchos otros centros del
Grupo. Esto implica desde la organizacién de congresos
cientificos hasta la participacién en estudios clinicos a largo
plazo o en prometedores proyectos de investigacion inter-
nacionales, pasando por la imparticién de asignaturas y
cursos universitarios asi como medidas de formacion espe-
cificas para médicos del sector hospitalario.

El Hospital de Medicina Interna/Gastroenterologfa y Endo-
crinologfa de Bad Berka ha recibido el premio “Best Abstract”
en el Congreso Anual de la Sociedad Alemana de Hemato-
logia y Medicina Oncoldgica (DGHO). Por su parte, el pdster
presentado por la Clinica de Radioterapia Molecular/Centro
de Imagen Molecular (PET/CT) en el Il Congreso Mundial
de Ga-68y PRRT celebrado en febrero de 2013 obtuvo el
premio al mejor poster.

Los campos de investigacién académica principales del
centro de Giel3en son el sistema cardiopulmonar y la medi-
cina reproductiva, mientras que Marburg se concentra en
la oncologfa. Juntos investigan también el campo de las
infecciones y la inmunologia. Para poder obtener una visién
global de la extraordinaria labor cientifica que desarrollan
los centros de GielSen y Marburg es necesario detenerse,
por un lado, en los centros y clisters de competencia crea-
dos y, por el otro, en las dreas especiales de investigacion,
los proyectos de la Iniciativa regional para el Desarrollo de
la Excelencia Cientifica y Econémica (LOEWE) y los equipos
de investigacion clinica:

Centro Aleman de Investigacion de Infecciones (DZIF)
Las universidades de GieBen y Marburg, la Universidad Téc-
nica de Mittelhesse y el Instituto Paul Ehrlich constituyen la
sede conjunta del DZIF.

Centro Aleman de Investigacion del Pulmén (DZL)

EI DZL inicio su actividad en junio de 2011 bajo la batuta del
Universities Giel3en and Marburg Lung Center (UGMLC),
con coordinacién global desde Giel3en.

Cluster de Excelencia ECCPS

El Excellence Cluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS)

radicado en Bad Nauheim y formado por las universidades
de GielBen y Francfort y el Max-Planck-Institut (MPI) para la

investigacion cardiopulmonar es un centro de investiga-
cién traslacional Unico en su clase que busca enlazar los
ultimos conocimientos adquiridos en la investigacion basi-
ca con estudios preclinicos y clinicos sobre enfermedades
cardiopulmonares.

Centro Oncoldgico Anneliese Pohl Marburg - Compre-
hensive Cancer Center

En el ano 2005 se fundd en Marburg el Comprehensive
Cancer Center (CCC) aimagen y semejanza de los centros
americanos de este tipo. El CCC tiene como objetivo fo-
mentar una mayor colaboracién institucional entre las dis-
tintas entidades de oncologia y lucha contra el céncery
establecer una base sélida para promover la investigacion
clinica y trasladar directamente a la practica clinica los re-
sultados de la investigacion basica anterior.

Estas iniciativas son sélo algunas dentro de los innumerables
estudios y proyectos de investigacion que se llevan a cabo
en la Universitatsklinikum GieRen und Marburg.

La participacion en estas actividades y proyectos nos per-
mite poner répidamente al alcance de nuestros pacientes
los ultimos avances médicos y mejorar de este modo las
posibilidades de tratamiento y curacién. Encontrard mas
ejemplos concretos sobre las actividades de investigacion
y desarrollo del Grupo RHON-KLINIKUM en el presente In-
forme Anual.

1.6 CUMPLIMIENTO

“No trates a otras personas como no quieres que te traten
atiytrata a los demds como te gustarfa que te trataran.”

Esta es la maxima empresarial que rige desde siempre todas
las areas del Grupo RHON-KLINIKUM, independientemente
de si operan directamente con el paciente en el dmbito
médico o asistencial o si se dedican a tareas administrativas
0 ejecutivas.

Este principio es la base de todas nuestras actuacionesy
decisiones; es una obligacién en cada una de las fases del
proceso de decisiéon. Y es que para alcanzar nuestros obje-
tivos empresariales es igual de importante cumplir siempre
tanto con las normativas y disposiciones legales como con
nuestras propias normas y principios éticos.



INFORME DEL CONSEJO RESPONSABILIDAD

INFORME DE GESTION CUENTAS ANUALES

EL GRUPO SE MUEVE

DE ADMINISTRACION CORPORATIVA

CONSOLIDADO CONSOLIDADAS

Para poder satisfacer en la practica estas exigencias hemos
desarrollado una gran cantidad de instrumentos y de op-
ciones para todas las dreas. El departamento de recursos
humanos se asegura de que cada contrato de trabajo y
convenio colectivo cumpla con nuestros principios éticos;
el departamento de gestion de la calidad sigue también al
pie de la letra estos principios; y el de cumplimiento ayuda
al resto de departamentos a aplicarlos y respetarlos.

Mas alld de las disposiciones legales aplicables al cumpli-
miento, cada hospital del Grupo RHON-KLINIKUM tiene
implantado un sistema de gestion del cumplimiento encar-
gado de garantizar que todos los integrantes de la empresa,
desde directivos hasta trabajadores, cumplan tanto nuestro
principio ético y nuestra escala de valores como todas las
disposiciones legales aplicables. En este sentido no sélo
aplicamos las directrices de cumplimiento a nuestros centros
y a nuestro personal sino que exigimos a todos los provee-
dores y colaboradores que trabajan con nosotros que cum-
plan las disposiciones sobre cumplimiento aplicables.

El reglamento interno de cumplimiento vélido para todos
los empleados de todos los centros del Grupo asigna tareas
y responsabilidades de cumplimiento a lo largo de toda la
estructura jerarquica, especialmente en el drea interna de
informacion y consulta y en todo lo relacionado con la
implantacién de medidas de prevencion y proteccion. Para
poder desempenar las tareas de cumplimiento correspon-
dientes, los 6rganos de cada centro reciben un soporte
permanente por parte de los responsables de cumplimien-
to del centro, del director de cumplimiento del Grupo y de
los comités de Anticorrupcion y de Auditorfa del Consejo
de Supervision. Debido a la vital importancia que tiene
este tema, se ha decidido crear un Comité de Cumplimien-
to y Comunicacién especifico para que asesore tanto al
Consejo de Supervisién como al de Administracién.

A fin de asegurar la maxima transparencia e informacion
de todas las personas implicadas, hemos establecido una
serie de pautas claras destinadas a garantizar que cada uno
de los integrantes de la empresa esté en condiciones de
alcanzar los objetivos empresariales de forma acorde con
nuestros principios éticos. Asi, hemos suscrito acuerdos
con los comités de empresa y hemos elaborado directrices
corporativas y recomendaciones de actuacion.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES
DEL GRUPO RHON-KLINIKUM

Un sistema de gestiéon del cumplimiento no puede ser
nunca un sistema estatico, por lo que comprobamos perié-
dicamente su vigencia y su eficacia en funcion de los
acontecimientos internos y externos y adaptamos nuestras
directrices si las circunstancias asf lo requieren. Hemos
empezado a crear en los hospitales comisiones de cumpli-
miento en las que representantes de los trabajadores de las
areas médica, asistencial, administrativa y ejecutiva y del
comité de empresa tratan de forma transparente e interdis-
ciplinaria cuestiones de cumplimiento.

Por otro lado, nuestros trabajadores participan regularmente
en sesiones informativas y formativas sobre la importancia
y la aplicacion practica de nuestros principios corporativos
y directrices de cumplimiento. Esta politica de informacion
es para RHON-KLINIKUM AG una prioridad méxima a la que
damos respuesta mediante medidas internas de formacién
continua, capacitacion de futuros ejecutivos o formacion
colectiva de, por ejemplo, representantes de los trabajado-
res o aprendices.

1.7 GOBIERNO CORPORATIVO
Capital suscrito

El capital social de RHON-KLINIKUM AG reflejado en las
cuentas consolidadas se encuentra formado integramente
por 138.232.000 acciones ordinarias al portador con dere-
cho de voto (acciones no a la par) con una participacion
nominal en el capital social de 2,50 euros cada una de ellas.
No existen o no conocemos la existencia de restricciones
que afecten a los derechos de voto o a la transmisién de
las acciones, incluso aunque pudieran derivarse de acuerdos
de los accionistas. Ninguna de nuestras acciones tiene
conferidos derechos especiales que otorguen a su titular
facultades de control. Los empleados que son titulares de
acciones ejercen su derecho de voto con total discreciona-
lidad. Los accionistas pueden ejercer su derecho de voto
personalmente en la Junta General o mediante delegacion.
En la memoria exponemos de forma pormenorizada las
participaciones de capital directas e indirectas de confor-
midad con lo establecido en el articulo 21 y siguientes de
la Ley alemana del Mercado de Valores (WpHG).
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Cuentas consolidadas, comunicacion con los accionistas
y los analistas

Las cuentas consolidadas se preparan de acuerdo con las
disposiciones de las Normas Internacionales de Informacion
Financiera (NIIF) aplicables en la Unién Europea y son au-
ditadas seguin normas de auditoria tanto nacionales como
internacionales. Las cuentas semestrales son revisadas de
forma voluntaria por el auditor de conformidad con los
principios antedichos. La seleccion de las empresas de
auditoria correspondientes se efectla teniendo en cuenta
como condicién necesaria la independencia de la empresa
de auditoria que recibe el encargo. El encargo de auditoria
de las cuentas anuales y de las cuentas semestrales del
Grupo asf como de la sociedad matriz del Grupo lo realiza
el presidente del Comité de Auditorfa tras las necesarias
deliberaciones de conformidad con el acuerdo adoptado
por la Junta General de Accionistas.

Las cuentas consolidadas las publicamos en el mes de abril
del ejercicio social siguiente. La Junta General de Accionis-
tas anual se celebra normalmente dentro de los seis prime-
ros meses del siguiente ejercicio. Las previsiones sobre los
ejercicios sociales futuros son comunicadas de conformidad
con la normativa aplicable. También mantenemos numero-
sos encuentros con analistas y reuniones de contacto con
los inversores e informamos sobre la marcha del negocio
cuatro veces al afo a través de conferencias telefénicas con
analistas. Mediante el calendario financiero que aparece
publicado en nuestro Informe Anual y en nuestra pagina
web informamos a nuestros accionistas, a las asociaciones
de accionistas, los analistas y los medios de comunicacion
sobre las citas periddicas mas importantes.

Organos de la Sociedad

El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervision
se encuentran constituidos de acuerdo con la legislacion
alemana sobre sociedades anénimas. Segun esta normativa,
el Consejo de Administracion dirige la sociedad y la acti-
vidad mercantil de la misma, mientras que el Consejo de
Supervision se ocupa de asesorar al Consejo de Adminis-
tracion y de supervisar su actividad directiva. El procedi-
miento de nombramiento y cese de los miembros del Con-
sejo de Supervision y del Consejo de Administracion
cumple con las estipulaciones de la Ley alemana de Socie-
dades Andnimas (AktG) (Consejo de Supervision: articulos
101 y siguientes; Consejo de Administracién: articulo 84) y
con las disposiciones de la Ley de Cogestion alemana
(MitbestG).

De conformidad con las disposiciones de la Ley de Coges-
tion, la composicion del Consejo de Supervision de RHON-
KLINIKUM AG es paritaria, con un total de 20 representantes
de los empleados y de los accionistas. En el afio 2013 el
Consejo celebrdé cuatro reuniones ordinarias (2012: 4) y tres
extraordinarias. Los miembros ejercen su mandato durante
cinco anos, y el limite de edad se encuentra establecido en
los 75 afos. El Consejo de Supervisién toma sus decisiones
generalmente en sesion plenaria o en los comités perti-
nentes con facultad para adoptar acuerdos; en determina-
dos casos también por escrito y sin sesion.

El Consejo de Supervision ha constituido un total de siete
comités. Los comités existentes facultados para adoptar
acuerdos son los siguientes: Comité de Mediacion, Comité
de Asuntos de Personal, Comité de Auditoria y Comité de
Inversién, Estrategia y Finanzas, asf como el Comité de
Cumplimiento y Comunicacion (desde el 6 de noviembre
de 2013). Los comités con facultades para asesorar, super-
visar y realizar propuestas son el Comité de Designaciones
para la eleccién por parte de la Junta General de Accionis-
tas de los miembros del Consejo de Supervisién represen-
tantes de los accionistas, el Comité Anticorrupcion (hasta
el 6 de noviembre de 2013) para la lucha y prevencion de
los casos de corrupcién, y el Comité de Calidad e Innovacién
Médica para el desarrollo continuo y aseguramiento de la
calidad médica.

La actividad del Consejo de Administracion y del Consejo
de Supervision asi como la colaboracién entre ambos érga-
nos esta regulada por reglamentos internos.

En el ejercicio social 2013 el Consejo de Administracién de
RHON-KLINIKUM AG ha estado dirigido por el presidente y,
en ausencia de éste, por el representante permanente del
presidente. La composicién del Consejo de Administracion
se encuentra recogida en la memoria consolidada. El Con-
sejo de Administracion dirige la Sociedad y gestiona su
actividad mercantil en régimen de responsabilidad manco-
munada y de conformidad con lo establecido en un regla-
mento interno. Las dreas de responsabilidad de cada uno
de los miembros del Consejo de Administracion se en-
cuentran delimitadas en base a competencias operativas o
funcionales. El presidente del Consejo de Administracion
es responsable de la politica corporativa y de la orientacion
estratégica basica del Grupo. Para el Consejo de Adminis-
tracién se ha establecido un limite de edad de 65 afios.
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Retribuciones de los drganos rectores de la Sociedad

La retribucion de los miembros del Consejo de Supervision
y del Consejo de Administracion se encuentra definida en
los estatutos sociales de la Sociedad vy, tras su preparacion
por el Comité de Asuntos de Personal, es aprobada mediante
acuerdo del Consejo de Supervisién. Dicha retribucién estd
formada por componentes fijos y variables. Los componen-
tes de la retribucion variable del Consejo de Administracion
y del Consejo de Supervisién parten de bases de célculo
derivadas del resultado consolidado. Ademas, los miembros
del Consejo de Supervision reciben prestaciones en especie
(p. j., vehiculo de empresa, seguros) y una pension de
jubilacion contingente equivalente a 1,5 veces el salario
anual. En el caso de que un miembro del Consejo de Admi-
nistracion reciba una indemnizacion por despido tras ser
cesado de forma anticipada en su cargo sin causa justificada,
el importe de este pago, incluidas las prestaciones adicio-
nales, no podré superar el equivalente a dos afos de
retribucion y no podré superar el valor de la retribucién
equivalente al periodo restante del contrato de servicio. No
hay conceptos del tipo opciones sobre acciones, elementos
retributivos basados en acciones ni retribuciones similares.
El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervision
disponen de sistemas retributivos en los que se definen el
importe y la estructura de los ingresos de cada uno de
ellos.

Los miembros del Consejo de Administracion tienen garan-
tizada una retribucién anual total (compuesta por el salario
base y los bonus) minima de 450.000 euros. El limite maximo
(cap) de la retribucion anual total se encuentra fijado en
900.000 euros. La retribucién minimay el limite maximo
pueden fijarse en hasta un maximo de 2,5 veces estos im-
portes para el presidente del Consejo de Administraciony
hasta un méximo de 2 veces estos importes para su repre-
sentante permanente y el director financiero del Consejo
de Administracion.

La retribucion correspondiente a los miembros activos del
Consejo de Administracion ascendio en el ejercicio social
2013 a 2,8 millones de euros (2012: 10,9 mill €). De este im-
porte, 1,1 millones de euros (2012: 1,2 mill €) corresponden
a componentes no vinculados a resultados y 1,7 millones
de euros (2012: 6,4 mill €) a componentes variables. Las
provisiones para los derechos de pensiéon de los miembros
del Consejo de Administracion ascendieron a 600.000 euros
(2012: 200.000 €). Los miembros del Consejo de Administra-

CARACTERISTICAS PRINCIPALES
DEL GRUPO RHON-KLINIKUM

cion que dejaron este érgano con efectos al 31 de diciembre
de 2013, o sus supervivientes, no percibieron retribucion
alguna en el ejercicio social 2013 en concepto de pensiones
de jubilacion (2012: 4,6 mill €).

La retribucién de los miembros del Consejo de Supervision
se regula en el articulo 14 de los estatutos sociales. El siste-
ma de retribucién se encuentra vinculado a los resultados,
al tiempo trabajado y a las obligaciones y responsabilidades
asumidas por cada miembro del Consejo de Supervision, asi
como al resultado econémico del Grupo RHON-KLINIKUM.
La retribucion del Consejo de Supervision esta formada por
componentes fijos y variables.

La retribucion de los miembros activos del Consejo de
Supervision ascendio a 2,0 millones de euros (2012: 2,0 mill €).
De este importe total, un millén de euros (2012: 1,0 mill €)
ha correspondido a retribuciones fijas, y otro millén de
euros a retribuciones variables vinculadas a resultados
(2012: 1,0 mill €).

Para mas informacion, en particular por lo que se refiere a
las retribuciones individualizadas de los miembros del
Consejo de Administracién y del Consejo de Supervision,
rogamos se remitan al informe sobre retribuciones que
forma parte del informe de gobierno corporativo asi como
a la memoria consolidada.

Acciones propiedad de los miembros de los érganos
rectores de la Sociedad

De acuerdo con el articulo 15a de la Ley alemana del
Mercado de Valores (WpHG), a 31 de diciembre de 2013 los
miembros del Consejo de Supervision y del Consejo de
Administracion poseian en conjunto un 12,54% del capital
social, correspondiendo a los miembros del Consejo de
Supervisién un 12,53% de las acciones emitidas y a los
miembros del Consejo de Administracién un 0,01% del
capital social.

Declaramos ademaés todas las operaciones de los miembros
del Consejo de Administracion y del Consejo de Supervision
que se encuentran sujetas a notificacién de conformidad
con lo establecido en el articulo 15a de la Ley alemana del
Mercado de Valores.
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Contratos que incluyen una cladusula de cambio de control

Los contratos de compraventa de sociedades relativos a los
hospitales adquiridos por nosotros asi como diversos con-
tratos sobre instrumentos financieros incluyen disposiciones
que establecen que, en el supuesto de que se produzca un
cambio de control después de una oferta de adquisicion,
puedan por ejemplo recomprarse las acciones o requerirse
el reembolso inmediato por parte de las entidades emisoras
de las obligaciones y los prestamistas. Por lo demas, no
existen acuerdos en virtud de los cuales el Consejo de
Administracién o los empleados puedan ejercer derechos
de indemnizacion si se produce una adquisicion de la com-
paffa.

1.8 DECLARACION SOBRE GOBIERNO CORPORATIVO
Y DECLARACION DE CONFORMIDAD CON EL
CODIGO ALEMAN DE GOBIERNO CORPORATIVO

Declaracién sobre Gobierno Corporativo

La Declaracién sobre Gobierno Corporativo (articulo 289a
del Codigo Mercantil alemén (HGB)) contiene, ademés de la
Declaracion de Conformidad del Consejo de Administracion
y del Consejo de Supervision segun el articulo 161 de la
Ley de Sociedades Andnimas alemana (AktG), informacion
sobre las practicas de gobierno corporativo. En ella se
describe ademés la metodologia de trabajo del Consejo de
Administracién y del Consejo de Supervision asi como de
los comités establecidos.

Para més informacion puede visitar nuestra pagina web
www.rhoen-klinikum-ag.com, donde se encuentra nuestra
Declaracion sobre Gobierno Corporativo a disposicién del
publico.

Declaracion de Conformidad con el Cédigo Aleman de
Gobierno Corporativo

El buen gobierno corporativo es la piedra angular de nues-
tros procesos de decision y de control. El trabajo del Consejo
de Administracion y del Consejo de Supervisiéon gira en
torno a unos procesos de decisién y de control eficaces,
responsables y orientados al éxito a largo plazo de la com-
pahia. El gobierno corporativo constituye, junto con una
cultura empresarial transparente, ética y legalmente irre-
prochable, la base para conservary reforzar la confianza de
pacientes, accionistas, socios empresariales y empleados y
para asegurar e incrementar de forma sostenida el valor de
la compania.

En el ejercicio social 2013 el Consejo de Administraciény el
Consejo de Supervision de RHON-KLINIKUM AG han exami-
nado en profundidad el Cédigo Aleman de Gobierno Cor-
porativo, su desarrollo y sus modificaciones asi como el
cumplimiento del mismo por parte de RHON-KLINIKUM AG
y de sus filiales. Estos 6rganos han deliberado ampliamente
sobre las correspondientes novedades del Cédigo. Como
resultado de este estudio y segun lo establecido en el arti-
culo 3.10 del Codigo Alemdn de Gobierno Corporativo en
su version de 13 de mayo de 2013, el Consejo de Adminis-
tracion y el Consejo de Supervision de RHON-KLINIKUM AG
emitieron de forma conjunta el 6 de noviembre de 2013
una Declaracion de Conformidad actualizada de acuerdo
con el articulo 161 de la Ley alemana de Sociedades Andni-
mas (AktG). Segun esta declaracion, nuestro Grupo cumple
en su integridad el Cédigo Aleman de Gobierno Corporati-
VO a excepcion de:

* Articulo 4.2.2 (Relacién entre las retribuciones del Con-
sejo de Administracion y las retribuciones de la alta di-
reccion y de la plantilla)

* Articulo 4.2.3 (Compromisos de pensiones)

* Articulo 54.1 (Indicacion de los objetivos concretos en
relacion con la composicion del Consejo de Supervi-
sion)

* Articulo 5.4.3 (Solicitud de nombramiento judicial de un
miembro del Consejo de Supervisién)

* Articulo 5.4.6 (Retribucién vinculada a resultados del
Consejo de Supervision)

* Articulo 7.1.2 (Plazo para la presentacién de las cuentas
anuales)

Por lo demas, cumplimos la mayoria de las recomendacio-
nes de observancia voluntaria del Cédigo Alemdn de Go-
bierno Corporativo.
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2 INFORME ECONOMICO
2.1 SITUACION MACROECONOMICA

La economia alemana ha demostrado una vez mas en el
2013 su estabilidad y solidez frente a la situacion generali-
zada reinante en Europa. No obstante, la pertinacia de la
recesion en algunos pafses europeos y la debilidad de la
economia a nivel mundial han dejado también sentir sus
efectos en Alemania. Las exportaciones han subido Unica-
mente un 0,6%, y el aumento de la demanda interna no ha
podido contrarrestar estas influencias externas. Aunque la
economia alemana ha seguido creciendo, con una subida
del 0,4% del producto interior bruto (PIB), lo ha hecho cla-
ramente por debajo de los valores de los dos Ultimos afos:
un 3,3% en el 2011 y un 0,7% mas aun en el 2012.

Las perspectivas son buenas a pesar de todo. Después de
la fase de debilidad experimentada durante el invierno de
2012, la economia alemana se reactivé de nuevo a lo largo
del 2013 y no precisamente a causa del comercio exterior
Unicamente: en estos momentos la demanda interna —en
particular la procedente de los consumidores particulares—
estad proporcionando un impulso mucho mas fuerte con
ayuda del crecimiento débil, aunque sostenido, del empleo,
las bajas tasas de desempleo y el consiguiente y visible
incremento de los ingresos. El bajo nivel de los tipos de inte-
rés estd siendo también un factor positivo. Ante la incipien-
te reactivacion de la economfa mundial y, por consiguiente,
de las exportaciones, el Bundesbank considera que es
posible que este afo la economia alemana siga creciendo
en torno al 1,7% y en torno al 2% en 2015.

El afo pasado fueron de nuevo los servicios los que una
vez mas contribuyeron en gran medida a la marcha satis-
factoria de la economia en términos generales.

2.2 SITUACION GENERAL DEL SECTOR

En el afo 2011 se gastaron en Alemania 293.800 millones
de euros en sanidad, 76.800 millones de ellos en el sector
hospitalario. No se dispone de nuevos datos. Si se toma
como base la tasa de aumento registrada por las cajas
aseguradoras estatales, cuyos gastos de asistencia a los
asegurados en el afo 2012 pasaron de los 168.500 a los
184.200 millones de euros (+9,3%), la cifra global podria
incluso haber alcanzado como poco los 320.000 millones.

INFORME ECONOMICO

Asumiendo que la cuota de hospitales respecto del total ha
permanecido en el 26%, habrian correspondido al sector
hospitalario como minimo 83.000 millones de euros. Este
es el pastel que se tienen que repartir alrededor de 2.000
hospitales alemanes (en 2012 eran 2.017, con tendencia a la
baja). Hace mucho que se observa que muchos hospitales
no cuentan con una financiacion suficiente; de hecho,
segun el ultimo informe sobre el mercado hospitalario
"Krankenhaus-Rating-Report 2013", el 27% de estos cerca
de 2.000 hospitales estarfan al borde de la quiebra.

A pesar de ello, las nuevas regulaciones introducidas a
principios de agosto de 2013 sobre el valor orientativo han
permitido mejorar ligeramente la situacion. El valor orien-
tativo que calcula el Instituto Federal de Estadistica (Desta-
tis) a partir de la evoluciéon de diversos componentes de
costes pretende establecer el margen de ajuste de precios
para los servicios hospitalarios. En principio, este valor de-
bfa sustituir por completo como base de célculo a la tasa
de variacién del salario base, pero la nueva regulacion
equipara el valor orientativo a la tasa de variacion del sala-
rio base, siendo de aplicacién el més elevado de los dos.
Asi, para el 2014 se tomara como base la tasa de variacion.

El paguete de ayuda aprobado por el gobierno federal para
los hospitales dejé sentir ya sus efectos en 2013. Para alige-
rar las cargas que suponen los nuevos convenios salariales,
en el afo 2013 se aumentaron los precios GRD un 0,21% vy el
presupuesto de las clinicas psiquiatricas un 0,26%.

Sin embargo, estas medidas no solucionan ni de lejos los
problemas financieros de los centros hospitalarios, que
siguen estando sometidos a una fuerte presion de costes
de personal. La Asociacién Alemana de Hospitales (DKG) es
de la opinion que el Acuerdo de Coalicion plantea grandes
exigencias a los hospitales en términos de calidad y de per-
sonal, pero no habla —o solo muy por encima- de como
mejorar los recursos financieros de los centros a fin de ase-
gurar su capacidad de servicio.

Los estados federados siguen siendo incapaces de cumplir
en suficiente medida con sus obligaciones de financiacién
de las inversiones, un problema eternamente enquistado.
Segun estimaciones de la DKG existen unas necesidades
de inversion anuales de alrededor de 6.000 millones de
euros, frente a los 2.700 millones disponibles de fondos
publicos. Del programa de inversiones de 500 millones de
euros los hospitales apenas esperan nada. Este programa
establece que los hospitales deben transformarse, entre
otros, en centros ambulatorios de asistencia y tratamiento
a fin de eliminar las sobrecapacidades.
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Pero la financiacién no es lo Unico que preocupa al sector.
Muchos hospitales calculan que dentro de poco se encon-
trardn en sus centros con un déficit de personal especiali-
zado. Segun el "Barémetro hospitalario” del Instituto Aleman
de Centros Hospitalarios (DKI), las unidades de cirugfa y de
cuidados intensivos serdn las méas afectadas. Actualmente,
el 40% de los hospitales ya esté teniendo problemas para
cubrir los puestos vacantes de la unidad de cuidados inten-
sivos, el 29% problemas en el drea quirdrgica asistencial y
el 18% en la unidad de anestesia. El 58% de los hospitales
tuvo ademas problemas para cubrir sus plazas de médico,
y el 33% para encontrar personal de enfermerfa para sus
unidades de cuidados generales.

2.3 EVOLUCION DEL NEGOCIO

2.3.1 Valoracién general de la situacién econémica

La preparacion y ejecucion de la operacion con Fresenius/
Helios ha afectado de manera significativa al resultado del
Grupo. Y es que un proceso de esta magnitud consume
importantes recursos de gestion y direccion a todos los
niveles y conlleva cargas extraordinarias. El simple anuncio
de la operacion desaté todo tipo de especulaciones y pro-
voco cambios de personal en los cuadros directivos de los
hospitales y del Grupo. Con independencia de las cargas
extraordinarias que han marcado el ejercicio 2013, venimos
observando desde hace algun tiempo que, aunque la ten-
dencia de crecimiento en el conjunto del sector sigue sien-
do positiva, se ha debilitado ligeramente en comparacion
con el dinamismo de los Ultimos afos. Las razones de ello
son multiples, aunque cabe destacar el hecho de que algu-
nos tratamientos que hasta ahora eran puramente hospita-
larios hayan sido sustituidos por opciones ambulatorias, y
que la presion de costes propia del sector siga haciendo
mella en todas las dreas.

A pesar de todo ello, 2.654.249 (2012: 2.555.822) pacientes
han depositado su confianza en nuestro Grupo en el ejerci-
cio 2013, es decir, 98.427 pacientes (+3,9%) mas que en el
2012. El beneficio neto consolidado ha retrocedido ligera-
mente en un 2,6% hasta los 90,0 millones de euros (2012:
92,4 mill €) y se ha alcanzado basicamente por el aumento
del 5,2% de la cifra de negocios.

Teniendo en cuenta las cargas mencionadas, podemos con-
siderar que este resultado es aceptable y satisfactorio en
su conjunto. El aumento de nuestra capacidad de ingresos
centra ya actualmente nuestros esfuerzos, y esperamos
que el despliegue de nuestra nueva estrategia corporativa
sea un factor clave del éxito. El desarrollo demogréfico

hace prever que los principales indicadores del sector sigan
apuntando hacia el crecimiento al largo plazo. A corto y
medio plazo prevemos un entorno de mercado estable que
permitird a nuestro Grupo contar con tasas de crecimiento
bajas pero constantemente al alza en los volumenes de
servicios e ingresos.

El objetivo es seguir integrando nuestros centros en una
Unica red de competencias para generar sinergias loégicas y
trabajar de forma més eficiente. En este sentido, la raciona-
lizacion del tamafo de nuestra empresa resultante de la
operacion abre perspectivas de futuro interesantes y favo-
rables para el Grupo.

2.3.2 Evolucién de las prestaciones

En comparacion con el ejercicio anterior se han registrado
las siguientes variaciones en las capacidades de camas:

Hospi- Camas

tales
Estado al 01.01.2013 54 17.089
Variacion en los planes hospitalarios (neto) - 24
Estado al 31.12.2013 54 17.113

A 31 de diciembre de 2013 disponiamos de 54 hospitales
consolidados en las cuentas del Grupo con 17.113 camas/
plazas en un total de 43 emplazamientos repartidos por 10
estados federados. Desde el 31 de diciembre de 2012 apenas
se han producido variaciones en los planes hospitalarios
de nuestros centros de agudos conforme a los planes de
necesidades de los estados federados, por lo que el total
neto de camas/plazas afadidas asciende a 24.

Camas autoriza- Variacion
das/plazas
2013 2012 Absoluto %
Capacidades de hospi-
talizacion
Hospitales de agudos 15233 15230 3 0,0
Hospitales de
rehabilitacion y otras
capacidades de
hospitalizacién 1.371 1.356 15 1,1
16.604 16.586 18 0,1
Capacidades
semiambulatorias y de
hospital de dia 509 503 6 1,2
Total 17.113  17.089 24 0,1
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Hasta el 31 de diciembre de 2013 hemos abierto o adquiri-
do en todo el Grupo 39 centros de asistencia médica (CAM)
con un total de 179 consultas médicas (plazas de médico
especialista) ubicados mayoritariamente cerca o dentro de
nuestros hospitales. De esta salida de consultas no resultan
amortizaciones ni ordinarias ni extraordinarias.

Fecha CAM Consultas

Estado al 01.01.2013 41 199,50
Puestas en servicio/
Adquisiciones

MVZ Indersdorf 01.07.2013 1 2,00
Ampliaciones

Diversos emplazamientos - 7,75
Salidas

Diversos emplazamientos -3 -30,25
Estado al 31.12.2013 39 179,00

El nimero de pacientes en nuestros hospitales y centros de
asistencia médica ha evolucionado de la forma siguiente:

INFORME ECONOMICO

Los ingresos por paciente en las dreas hospitalaria y ambu-
latoria son los siguientes:

De enero a diciembre 2013 2012
Ingresos por caso
en el drea de hospitalizacion (€) 3.676 3.649
en el area ambulatoria (€) 102 103

Desviacion
De enero a diciembre 2013 2012 Absoluto %
Pacientes tratados en
régimen de hospitaliza-
cién y semiambulatorio
en nuestros
hospitales de agudos 755.831 722542 33289 46
hospitales de
rehabilitacion y otros
centros 11.520 11.350 170 1,5
767.351  733.892 33459 46
Pacientes tratados en
régimen ambulatorio
en nuestros
hospitales de agudos ~ 1.192.418 1.112.109 80.309 7,2
centros de asistencia
médica 694480  709.821  -15341 -2.2
Total 2.654.249 2.555.822 98427 39

En el 2013 hemos tratado en nuestros hospitales y centros
de asistencia médica a un total de 2.654.249 pacientes, lo
cual supone un incremento de 98.427 pacientes (+3,9%)
respecto al ejercicio anterior. De este aumento, un 34%
corresponde a pacientes tratados en régimen de hospitali-
zacién y semiambulatorio y un 66% a los tratados en régi-
men ambulatorio. Excluyendo los efectos de consolidacién
(Grupo HSK'y primeras contabilizaciones de centros de
asistencia médica), en el ejercicio 2013 hemos registrado
un crecimiento interno de la cifra de pacientes de 20.098
pacientes (+0,8%). De este crecimiento, 10.342 pacientes
(1,4%) son atribuibles al &rea hospitalaria y 9.756 pacientes
(0,5%) al drea ambulatoria.

Los ingresos medios por caso en el dmbito hospitalario han
aumentado 27 euros (+0,7%) respecto al ejercicio 2012, en
especial a causa de la evolucion de los precios, del nivel de
gravedad de los casos y de las deducciones por volimenes
de servicio excedentarios. En el d&rea ambulatoria, los ingre-
sos medios por caso se han estabilizado en el nivel del
ejercicio anterior.

2.3.3 Resultados del Grupo

Por motivos de redondeo pueden aparecer en las tablas
diferencias minimas de + una unidad (€, %, etc.).

Como ya hiciera en ejercicios anteriores, en el ejercicio
social 2013 el Grupo de RHON-KLINIKUM AG ha continuado
con su proceso de transformacion en un proveedor integral
de servicios sanitarios. Con la venta de una gran parte de
nuestros hospitales a Fresenius/Helios y la reorientacién
estratégica de nuestra cartera y de nuestra empresa inicia-
mos una nueva era. El objetivo Ultimo es transformar
RHON-KLINIKUM AG de un conglomerado de hospitales
descentralizado y heterogéneo a un proveedor de servicios
sanitarios integrado, centrado en una asistencia médica de
vanguardia sustentada en la investigacién universitaria al
mas alto nivel.

En el ejercicio social 2013 hemos conseguido una cifra de
negocios de 3.013,8 millones de euros gracias al ligero
aumento del numero de pacientes. El beneficio neto con-
solidado ha descendido ligeramente en un 2,6% hasta
situarse en los 90,0 millones de euros. En este contexto, la
preparacion y la ejecucion de la operacion con Fresenius
ha afectado sustancialmente a la evolucién de los resultados
en el cuarto trimestre del 2013. Con independencia de estas
cargas extraordinarias, venimos observando desde hace
algun tiempo que, aunque la tendencia de crecimiento en
el conjunto del sector sigue siendo positiva, se ha debilitado
ligeramente en comparacion con el dinamismo de los
ultimos afos.
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Las razones de ello son multiples: por un lado, algunos
tratamientos que hasta ahora eran puramente hospitalarios
han sido sustituidos ahora por opciones ambulatorias; por
otro, las discusiones sobre politica sanitaria, como las relacio-
nadas con las presuntas “operaciones superfluas’, irregulari-
dades en los trasplantes y otros escdndalos reales y supuestos
en determinados centros sanitarios, han seguido haciendo
mella en el sector. Sigue presente ademas la presion de
costes propia del sector en todos los ambitos. Sumados,
todos estos factores han influido enormemente en el mer-
cado.

La brecha cada vez mayor existente desde hace ya varios
anos entre ingresos y gastos en el conjunto del sector hos-
pitalario sigue afectando negativamente a los resultados
de explotacion. En el Grupo RHON-KLINIKUM estamos sin
embargo muy acostumbrados a tratar de forma eficaz con
los retos que plantean tanto el marco regulatorio legal como
el mercado sanitario en si. En este contexto, deberemos
seguir impulsando la integracion de nuestros centros en una
Unica red de competencias para generar sinergias légicas y
trabajar de forma mas eficiente. La racionalizacién de la
estructura corporativa resultante de la transaccién abre
interesantes y ventajosas perspectivas.

La evoluciéon econdmica del Grupo en base a los indicado-
res de control utilizados se presenta de la siguiente forma:

En el ejercicio 2013 la cifra de negocios ha aumentado en
148,9 millones de euros (+5,2%) hasta los 3.013,8 millones
de euros (2012: 2.864,9 mill €). De éstos, 2.955,3 millones de
euros corresponden a nuestros hospitales de agudos y de
rehabilitacion (2012: 2.807,5 mill €) y 58,5 millones de euros
a nuestros centros de asistencia médica (2012: 57,4 mill €).
De este incremento de la cifra de negocios, 68,2 millones
de euros (2,4%) son debidos al crecimiento interno.

La partida de otros ingresos ha aumentado en 9,8 millones
de euros (+4,7%) hasta los 216,2 millones de euros en
comparacion con el mismo periodo del ejercicio anterior.
Después de ajustar los efectos contables extraordinarios
sobre los ingresos reconocidos en el ejercicio 2012 deriva-
dos de la contabilidad separada en GielSen y Marburg de
6,5 millones de euros, asi como el aumento de los beneficios
extraordinarios por ventas de activos de 1,3 millones de
euros, hemos registrado un crecimiento de 17,6 millones de
euros. Esta subida es atribuible principalmente al aumento
de los ingresos por servicios prestados de 174 millones de
euros, procedentes principalmente de un nuevo aumento
del volumen de ventas de farmacos —sobre todo en el area
de los citostaticos— asi como de los ingresos por alquileres
y arrendamientos. Dentro de otros ingresos, 5,6 millones de
euros son atribuibles a cambios en el grupo de empresas
consolidadas.

Los resultados por trimestres del 2013 se desglosan como

2013 2012 Variacién sigue: 24,3 millones de euros (2012: 34,3 mill €) en el primer
De enero a diciembre Mill € Mill € Mill € %  trimestre, 26,5 millones de euros (2012: 16,0 mill €) en el
Ingresos segundo trimestre, 17,7 millones de euros (2012: 20,2 mill €)
Cifra de negocios 30138 28649 1489 52 en el tercer trimestre y 21,5 millones de euros (2012:
Otros ingresos 2162 2064 98 47 21,9 mill €) en el cuarto trimestre.
Total 3.230,0 3.071,3 158,7 5,2

2013 2012
Gastos % %
Gastos de material 791,7 7533 384 51 Margen EBITDA 9,1 10,2
Gastos de personal 1.8404 1.7404 100,0 57 Margen EBIT 52 53
Otros gastos 3225 285,6 36,9 12,9 Margen EBT 39 4,0
Total 29546 2.779,3 175,3 6,3 Rentabilidad sobre la cifra de negocios 3,0 3.2
Rentabilidad sobre los recursos propios

EBITDA 2754 292,0 16,6 57 (después de impuestos) 55 58
Amortizaciones 119,7 141,2 -21,5 -15,2
EBIT 155,7 150,8 4,9 3,2
Resultado financiero 38,0 36,6 14 38
EBT 17,7 114,2 3,5 3,1
Impuestos sobre los
beneficios 27,7 21,8 59 271
Beneficio neto
consolidado 90,0 92,4 -2,4 -2,6
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Nuestras ratios, referidas a la cifra de negocios, han tenido
el siguiente comportamiento:

2013 2012

% %

Ratio de gastos de material 26,3 26,3
Ratio de gastos de personal 61,1 60,7
Otras ratios de gastos 10,7 10,0
Ratio de amortizaciones 4,0 49
Ratio de resultados financieros 13 13
Ratio de carga fiscal 0,9 08

Los gastos de material han aumentado en 38,4 millones de
euros (+5,1%) con respecto al ejercicio anterior hasta alcanzar
los 791,7 millones de euros (2012: 753,3 mill €). Sin embargo,
la ratio de gastos de material se ha mantenido constante
en el 26,3%. Dentro de los gastos de material se incluyen
los servicios contratados a médicos autbnomos, compensan-
dose sélo en parte el gasto que hubiera supuesto el perso-
nal propio. Ajustada por los efectos de los honorarios a
médicos auténomos, la ratio de gastos de material ha subido
ligeramente del 24,9% al 25% en relacion con el ejercicio
2012. Sin considerar los efectos de consolidacion, los gastos
de material han aumentado de forma proporcionalmente
inferior en 14,4 millones de euros (+1,9%) con respecto a la
cifra de negocios ajustada (+68,2 mill € o +2,4%).

A pesar del éxito de las medidas de reestructuracion a nivel
de Grupo y de las mejoras de eficiencia, los gastos de per-
sonal han aumentado en comparacion con el ejercicio 2012
en 100,0 millones de euros (+5,7%) hasta los 1.840,4 millones
de euros, y la ratio de gastos de personal ha hecho lo pro-
pio pasando del 60,7% al 61,1%. En el caso de las filiales ya
pertenecientes al Grupo, este incremento ha sido de 48,2
millones de euros (+2,8%). El aumento es atribuible principal-
mente a los costes salariales relativamente elevados resul-
tantes de los convenios colectivos suscritos en los centros

INFORME ECONOMICO

de RHON-KLINIKUM AG, que entraron en vigor en la sequnda
mitad del 2012. Las cargas sociales obligatorias, incluido el
coste de las pensiones, constituyeron el 20,5% (2012: 20,5%)
de los sueldos y salarios.

La partida de otros gastos ha registrado un incremento de
36,9 millones de euros (+12,9%). La ratio de gastos corres-
pondiente ha hecho lo propio pasando del 10% al 10,7%.
De este incremento, 25,0 millones de euros (8,7%) son atri-
buibles a las sociedades ya pertenecientes al Grupo y 11,9
millones de euros (4,2%) a los efectos de consolidacion. El
aumento de los gastos en las sociedades integradas es atri-
buible, entre otras causas, a los gastos de asesoramiento
legal y consultoria relacionados con la venta a Fresenius/
Helios de hospitales, centros de asistencia médica y otras
participaciones en entidades afiliadas.

Las amortizaciones han retrocedido respecto al ejercicio
anterior en 21,5 millones de euros (-15,2%) hasta los 119,7
millones de euros. La causa fundamental de este retroceso
son los ajustes de 20,5 millones de euros realizados en rela-
cion con la NIIF 5. Segun esta norma, los activos no corrientes
no pueden ser amortizados en tanto en cuanto se encuen-
tren clasificados como activos mantenidos para la venta. Por
lo tanto, ajustada a este efecto, la partida de amortizaciones
ha descendido en 1 millén de euros (-0,7%).

El resultado financiero neto ha empeorado en 1,4 millones
de euros (3,8%) en comparacion con el mismo periodo del
ejercicio anterior. El aumento ha sido consecuencia funda-
mentalmente de la caida permanente de los tipos de interés
en los mercados de capitales, lo que ha repercutido nega-
tivamente en nuestra cartera de inversiones. Las variaciones
en los valores de mercado de los instrumentos financieros
con efectos sobre los resultados han incrementado los
resultados en el ejercicio social 2013 en 0,0 euros (2012:
100.000 €), en cada caso antes de impuestos. Las demas

COMPOSICION DEL PERSONAL DEL GRUPO RHON-KLINIKUM

7% Otro personal
1% Servicio especial —\ \

6% Servicio administrativo

1% Servicio técnico — 3\

12 % Servicios auxiliares no facultativos

11% Servicio funcional ——

15% Servicio médico-técnico ———

ﬁ 15% Servicio médico

L 32% Servicio de enfermeria

o
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NUMERO DE CASOS (PACIENTES TRATADOS) EN EL GRUPO RHON-KLINIKUM
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apreciaciones resultantes de las variaciones del nivel de los
tipos de interés de los caps y swaps adquiridos con fines

de cobertura han sido contabilizadas en los recursos propios
por un importe total de 10,0 millones de euros (2012: de-
preciaciones de 700.000 €) sin cambios en los resultados.

Los impuestos sobre los beneficios han aumentado 5,9 mi-
llones de euros hasta los 27,7 millones de euros en compa-
racion con el mismo periodo del ejercicio anterior (2012:
21,8 mill €) sin que se haya producido una modificacién del
tipo de gravamen. La subida ha sido consecuencia funda-
mentalmente de la transferencia de activos fiscales diferidos
a pérdidas de ejercicios anteriores en aquellas sociedades
que estan disponibles para la venta y cuyas pérdidas de
ejercicios anteriores no pueden ser ya utilizadas a efectos
fiscales por el comprador. El aumento de la base de calculo
fiscal ha contribuido también a este aumento.

El beneficio neto consolidado ha retrocedido ligeramente
en 2,4 millones de euros (-2,6%) hasta los 90,0 millones
(2012: 92,4 mill €). La participacion en los beneficios corres-
pondiente a las participaciones no dominantes se ha incre-
mentado 1,1 millones de euros hasta los 3,4 millones de

euros en comparacion con el 2012

El 13 de septiembre de 2013 retiramos las previsiones para
el 2013 efectuadas en el informe de gestién consolidado
2012 a causa de la operacién anunciada en dicha fechay de
sus consecuencias imprevisibles. Hemos alcanzado la cifra
de negocios prevista de 3.030 millones de euros dentro de
la banda de fluctuacion establecida. No hemos alcanzado
el EBITDA de 325 millones de euros debido a los efectos
extraordinarios de entre 30 y 40 millones de euros relacio-
nados en particular con la operacién, asi como por las des-
viaciones operativas de entre 10y 15 millones de euros que
registramos sobre todo en el cuarto trimestre. En el beneficio
neto consolidado de 110 millones de euros la desviacién se
ha producido por las razones anteriormente mencionadas
en relacién con el EBITDA, por la disminucién de las depre-
ciaciones con arreglo a la NIIF 5y por la transferencia de
activos fiscales diferidos en el marco de la operacién, tal y
como se describe en la situacion de resultados.



INFORME DEL CONSEJO RESPONSABILIDAD

INFORME DE GESTION CUENTAS ANUALES

EL GRUPO SE MUEVE

DE ADMINISTRACION CORPORATIVA

CONSOLIDADO CONSOLIDADAS

La participacion en los beneficios de los accionistas de
RHON-KLINIKUM AG en el 2013 ha retrocedido en compara-
cion con el ejercicio anterior en 3,5 millones de euros (-3,9%)
hasta los 86,6 millones de euros (2012: 90,1 mill €). Esto
equivale a un resultado por accién de conformidad con la
NIC 33 de 0,63 € (2012: 0,65 €).

El resultado total (suma del beneficio consolidado neto y
de otros resultados) del ejercicio 2013 ha sido de 100,1 mi-
llones de euros (2012: 91,5 mill €). En el 2012 los cambios
negativos en los valores de mercado de nuestros instru-
mentos financieros por valor de 700.000 euros (después de
impuestos) asi como las pérdidas actuariales por valor de
200.000 euros (después de impuestos) fueron reconocidos
directamente en los recursos propios, por lo que en el
ejercicio 2013 hemos hecho lo propio con los cambios
positivos en los valores de mercado de nuestros instrumen-
tos financieros por valor de 10 millones de euros (después de
impuestos) y las pérdidas actuariales por valor de 0,0 euros
(después de impuestos).

2.3.4 Situacién patrimonial y financiera

31.12.2013 31.12.2012

Mill € %  Mill€ %

ACTIVO
Activo no corriente 886,9 286 23816 74,8
Activo corriente 22113 714 802,9 252
3.0982 100,0 3.184,5 100,0

PASIVO
Recursos propios 1.666,7 538 1.6069 50,5
Pasivo no corriente 742,6 24,0 841,8 26,4
Pasivo corriente 688,9 22,2 7358 23,1
3.0982 1000 3.1845 1000

El total del balance ha descendido un 2,7% en comparacion
con el ejercicio anterior hasta situarse en los 3.098,2 millones
de euros (2012: 3.184,5 mill €). Este descenso se debe fun-
damentalmente al reembolso de deudas financieras.

INFORME ECONOMICO

En relacién con el contrato de compraventa de acciones
entre RHON-KLINIKUM AG, Helios Kliniken GmbH y
Fresenius SE & Co. KGaA y de la consiguiente aplicacion de
la NIIF 5, los activos y pasivos mantenidos para la venta han
sido reconocidos de forma separada dentro del balance
consolidado en partidas a corto plazo tanto en el activo
como en el pasivo. Dentro del activo se han reclasificado
1.473,5 millones de euros pasandolos de activo no corriente
a activo corriente; en el pasivo se han reclasificado 77,7
millones de euros de pasivo no corriente a pasivo corriente.

Desde la fecha de cierre del Ultimo balance la ratio de
recursos propios ha aumentado ligeramente del 50,3% al
53,8%. Actualmente contamos con unos recursos propios
de 1.666,7 millones de euros (2012: 1.606,9 mill €). El incre-
mento de 59,8 millones de euros es resultado del beneficio
consolidado neto de 90,0 millones de euros asi como del
reconocimiento de los cambios positivos en los valores de
mercado de los derivados financieros designados como
instrumentos de cobertura del tipo de interés por valor de
10,0 millones de euros, a lo que hay que restar los dividen-
dos pagados a los accionistas y a las participaciones domi-
nantes de 37,0 millones de euros asf como los 3,2 millones
correspondientes al aumento del 43,9% en la participacion
de capital mantenida en Altmuhltalklinik-Leasing-GmbH.
Las demds operaciones sobre recursos propios estan referi-
das a una aportacion de capital de 100.000 euros a una
sociedad de servicios y un desembolso de capital de
100.000 euros de una sociedad de centros de asistencia
médica.

Los valores de mercado negativos de los instrumentos
financieros derivados designados como instrumentos de
cobertura de tipos de interés se encuentran reconocidos
por un importe total de 20,9 millones de euros (2012:

30,9 mill €) como partida deducible después de haber tenido
en cuenta los impuestos diferidos.
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CIFRA DE NEGOCIOS

BENEFICIO NETO CONSOLIDADO SEGUN LAS NIIF
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El activo no corriente se encuentra financiado en un 271,7%
(2012:102,8%) por los recursos propios y por las obligaciones
a largo plazo, con vencimientos plenamente congruentes.
La subida es resultado de la reclasificacién al corto plazo
del activo y de las deudas no corrientes —tal como establece
la NIIF 5-y del reconocimiento por separado de los activos
y pasivos mantenidos para la venta. Desde la Gltima fecha
de cierre del balance, nuestro endeudamiento financiero
neto frente a las entidades de crédito ha disminuido en
71,0 millones de euros pasando de 801,6 a 730,6 millones a
causa del reembolso de deudas financieras. El endeuda-
miento financiero neto se calcula de la forma siguiente:

31.12.2013 31.12.2012

Mill € Mill €
Medios de pago 156,9 237,0
Deuda financiera (corriente) 1211 267,0
Deuda financiera (no corriente) 750,8 767,7
Deuda por arrendamientos financieros 41,1 41,2
Deudas financieras 913,0 1.075,9
Subtotal 756,1 838,9
Valor de mercado negativo de derivados
(corriente) 0,0 -3,0
Valor de mercado negativo de derivados
(no corriente) -25,5 -34,3
Endeudamiento financiero neto 730,6 801,6

Incluyendo los activos y pasivos mantenidos para la venta

La siguiente tabla muestra el origen y la aplicacién de
nuestros recursos liquidos:

2013 2012
De enero a diciembre Mill € Mill €
Entradas de caja generadas (+)/utilizadas (-)
por las actividades de explotacién 2104 139,1
Entradas de caja generadas (+)/utilizadas (-)
por las actividades de inversion -101,2 -180,3
Entradas de caja generadas (+)/utilizadas (-)
por las actividades de financiacion -212.3 -178,8
Variacion de los fondos de financiacion -103,1 -220,0
Efectivo y equivalentes al 1 de enero 2199 4399

Efectivo y equivalentes al 31 de diciembre 116,8 219,9

de los cuales efectivo y equivalentes
mantenidos para la venta al 31 de diciembre 127,0 -

de los cuales efectivo y equivalentes
no mantenidos para la venta al 31 de
diciembre -10,2 -

En el ejercicio social 2013, el efectivo generado por las
actividades ordinarias de explotacién ha ascendido a 210,4
millones de euros (2012: 139,1 mill €). El incremento es
resultado en particular de la reduccion de 52,2 millones de
euros en las cuentas comerciales por cobrar debido a las
medidas introducidas para mejorar la gestion de la tesoreria.

El descenso del efectivo utilizado en las actividades de
inversion ha sido consecuencia de la adquisicion del grupo
HSK que se produjo en el ejercicio anterior y que conllevé
la utilizacion de 44,1 millones de euros en actividades de
inversién. Parte de este descenso se debe también al des-
censo de las inversiones en activos materiales e intangibles.
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El reembolso de las deudas financieras, compensado por el
descenso en los pagos de dividendos, ha producido un
aumento de 33,5 millones de euros en el efectivo utilizado
en las actividades de inversién, con la correspondiente
cafda del efectivo y equivalentes en la fecha de cierre del
balance.

La direccion financiera del Grupo RHON-KLINIKUM se en-
cuentra organizada fundamentalmente de forma centraliza-
da y abarca las funciones de obtencion de capital, gestion
de la liquidez interna del Grupo y tramitacion y liquidacion
de las actividades financieras. Los procesos implementados
al efecto tienen debidamente en cuenta los principios del
doble control, la separacion de funciones y la transparencia.
Dentro de nuestro modelo de negocio contemplamos la
direccién financiera como un proveedor de servicios mas.

La direccion financiera del Grupo ha de moverse dentro de
un sistema competitivo que tiene como objetivo la obten-
cién de liquidez, la minimizacion del riesgo, la rentabilidad
y la flexibilidad.

La prioridad principal en este caso es la obtencion de liqui-
dez a fin de fijar los plazos en congruencia con los venci-
mientos y en linea con los horizontes de planificacion y de
proyectos de la compafia. Para garantizar la liquidez, ade-
mas de los flujos de caja internos disponemos de diferentes
lineas de crédito independientes entre si'y por un volumen
suficiente con diferentes entidades financieras. Las inver-
siones de efectivo se llevan a cabo en términos extraordi-
nariamente conservadores.

Como condicién secundaria, la limitacién de los riesgos
financieros tiene como objetivo el control de las financia-
ciones puente y de las oscilaciones de los tipos de interés.
Dado que el modelo de negocio de RHON-KLINIKUM AG se
encuentra orientado al largo plazo, nuestras necesidades
de financiacion también estan garantizadas a largo plazo.
Los riesgos de refinanciacion y de oscilacion de los tipos
de interés han sido limitados de forma sistematica median-
te planes de financiacién y operaciones de cobertura de
tipos de interés estructuradas de forma renovable a largo
plazo. Una de las consecuencias positivas que tiene esta
politica es que nuestro gasto por intereses es predecible a
medio plazo.

Otra condicion secundaria es que la estructuracion de
nuestros instrumentos financieros ha de ser fiel a los requi-
sitos que debe cumplir un perfil de rentabilidad conforme
al mercado. Cuando invertimos nuestros excedentes de
liquidez y suscribimos préstamos, tratamos de conseguir
los mejores niveles de gasto y rentabilidad posibles.
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La gestion y el control de nuestras estructuras de financia-
cion se realizan a partir de los siguientes indicadores finan-
cieros:

Ratios financieros
Valor 2013 2012

objetivo
Endeudamiento neto frente a
bancos/EBITDA <35 2,65 2,75
EBITDA/Intereses pagados neto >50 723 7,96

En comparacion con el mismo periodo del ejercicio ante-
rior, el flujo de caja de explotacion, calculado en base al
beneficio neto consolidado mas depreciaciones/amortiza-
ciones y otras partidas no operativas (saldo de las pérdidas
y ganancias por ventas de activos, ingresos por la valora-
cién de mercado de derivados), ha retrocedido en 21,3 mi-
llones de euros (-9,2%) hasta los 211,0 millones de euros
(2012: 232,3 mill €).

A la fecha de cierre del balance contamos con inversiones
de efectivo disponibles a corto plazo asi como con lineas
de crédito de disponibilidad inmediata por un importe
total de alrededor de 330,1 millones de euros (excluyendo
las sociedades mantenidas para la venta). Nuestras necesi-
dades de financiacién a medio y largo plazo son objeto de

En el ejercicio 2013 hemos invertido en activos intangibles,
en activos materiales y en inversiones inmobiliarias un total
de 1774 millones de euros (2012: 326,4 mill €). De estas in-
versiones, 58,6 millones de euros (2012: 52,9 mill €) fueron
financiados con fondos publicos de acuerdo con la Ley
alemana sobre la Financiacion de Hospitales (KHG), que
hemos reflejado como deduccién del coste de adquisicion.

En las cuentas anuales consolidadas se han contabilizado
unas inversiones netas por valor de 118,8 millones de euros
(2012: 273,5 mill €). De estas inversiones netas, 500.000 euros
(2012: 148,8 mill €) se destinaron a bienes de capital y plazas
de médico especialista dentro del marco de las operaciones
de adquisicion realizadas, y 118,3 millones de euros (2012:
124,7 mill €) a inversiones corrientes del ejercicio.

Por lo que se refiere a las inversiones relacionadas con
operaciones de adquisicion, 500.000 euros (2012: 9,6 mill
€) han correspondido a la adquisicién de plazas médicas
acreditadas y 0,0 euros (2012: 139,2 mill €) a la adquisicion
de bienes de capital en relacién con nuevas adquisiciones
y absorciones.

El reparto por regiones de las inversiones realizadas por el
Grupo en el ejercicio 2013 es el siguiente:

supervision constante. Mill €
| Baviera 458
2.3.5 Inversiones
Baden-Wirttemberg 14,6
) ) ) o Brandemburgo 38
Las inversiones totales realizadas en el ejercicio 2013 por
lor d llones d 2012: 326,4 mill €) se d st =4
valor de 1774 millones de euros (2012: 4 mi se des-
| o ( ' ) Mecklemburgo-Pomerania Occidental 0,1
n como si :
glosan como sigue Baja Sajonia 23,1
Renania del Norte-Westfalia 239
Empleo  Empleo de Sajonia 9.2
de fondos recursos Sajonia-Anhalt 7,2
publicos propios Total Turingia 143
Mill € Mill € Mill € , -
Total inversiones 177,4
Inversiones en curso 58,6 1183 176,9 Fondos de financiacion segun KHG 58,6
Adquisiciones 0,0 0,5 0,5 Inversiones netas 118,8

Total 58,6 118,8 177,4
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De conformidad con lo establecido en diferentes contratos
de compra de sociedades formalizados, tenemos todavia
unas obligaciones de inversion pendientes por importe de
137,6 millones de euros hasta el afo 2022, que invertiremos
en futuras medidas de ampliacion y modernizacién. Estos
compromisos consisten fundamentalmente en nuevos
equipos médicos, nuevos edificios hospitalarios y la remo-
delacion de edificios ya existentes, los cuales deberdn
entrar en servicio segun lo previsto hasta el afio 2022. Estas
obligaciones seran transferidas a Helios Kliniken GmbH y
sus empresas afiliadas una vez se haya ejecutado en firme
la venta de nuestros hospitales, centros de asistencia médi-
cay demas participaciones y se hayan cumplido todas las
condiciones de validez de la operacién.

2.3.6 Empleados

A 31 de diciembre de 2013 trabajaban en el Grupo 43.363
personas (31.12.2012: 43.059):

Numero
Estado al 31.12.2012 43.059
Variaciones de plantilla en las sociedades hospitala-
rias 271
Variaciones de plantilla en las sociedades de centros
de asistencia médica -6
Variaciones de plantilla en las sociedades de servicios 39
Estado al 31.12.2013 43.363

El incremento respecto al 31 de diciembre de 2012 de 304
empleados se debe principalmente a las ampliaciones de
plantilla (271 empleados) que se han producido en los hos-
pitales pertenecientes al Grupo.

A fecha de cierre del balance, un 14,8% (2012: 14,6%) del
personal estaba compuesto por médicos y un 56,6% (2012:
56,3%) por personal de enfermeria y auxiliar. La plantilla a
tiempo completo ha registrado una subida media anual
del 2,8%. La cuota femenina respecto del total de emplea-
dos se sitda al nivel de 2012 en torno al 75%.

INFORME SOBRE HECHOS
RELEVANTES POSTERIORES AL
CIERRE DEL EJERCICIO 2013

3 INFORME SOBRE HECHOS RELEVANTES
POSTERIORES AL CIERRE DEL EJERCICIO 2013

El 13 de septiembre de 2013 RHON-KLINIKUM AG, Helios
Kliniken GmbH y Fresenius SE & Co. KGaA firmaron un con-
trato de venta de participaciones para una cartera de 43
hospitales, centros de asistencia médica y otras participacio-
nes en entidades afiliadas. Tras esta operacion, el Grupo
tendrd una cifra de negocios de 1.000 millones de euros,
alrededor de 5.300 camas y 15.000 empleados. En febrero
de 2014 la Oficina Federal de la Competencia alemana
otorgd la autorizacion para la venta de 40 hospitales, cen-
tros de asistencia médica y otras participaciones en entida-
des afiliadas, por lo que las sociedades serdn transferidas a
Fresenius/Helios una vez se hayan cumplido todas las con-
diciones de validez de la operacion. Los activos y pasivos
mantenidos para la venta dentro del balance del Grupo
bajo la partida “Activos mantenidos para la venta” y “Pasivos
mantenidos para la venta” se reconoceran de forma sepa-
rada en aplicacion de lo establecido por la NIIF 5 con efec-
tos al 31 de diciembre de 2013. Para mas informacion nos
remitimos a los datos facilitados en la memoria consolidada.
No nos es posible valorar el impacto financiero que esta
operacion va a tener después de la fecha de cierre del
balance.

En las cuentas anuales individuales de RHON-KLINIKUM AG
se ha registrado un beneficio para el ejercicio 2013 de
1.704,5 millones de euros. Este beneficio proviene en parte
de aquellos hospitales vendidos en los que en la fecha de
cierre concurrian los requisitos para la realizacion de bene-
ficios.

Por lo demas, desde el 31 de diciembre de 2013 no se ha
producido ningun hecho de particular relevancia que tenga
una influencia significativa sobre la situacién patrimonial,
financiera o de resultados del Grupo RHON-KLINIKUM.
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4 INFORME DE PERSPECTIVAS
4.1 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Queremos concentrarnos en la ampliacién de nuestras
competencias médicas y cientificas y continuar siendo uno
de los grandes grupos hospitalarios de Alemania. Nuestras
elevadas inversiones —financiadas con el superavit de
nuestros hospitales— constituyen la base de una asistencia
eficiente, sostenible y asequible. En RHON-KLINIKUM tra-
bajamos cada dfa para poder satisfacer mejor las necesida-
des reales de nuestros pacientes y crear las bases de la
medicina de proximidad del mafana.

En el futuro, el crecimiento cualitativo tanto interno como
externo del Grupo seguira siendo el eje operativo basico.
El marco legal existente en el sector sanitario limita sobre-
manera las posibilidades internas de crecimiento.

Trabajaremos asimismo en todo momento para impulsar
la mejora cualitativa y cuantitativa de nuestra oferta de
servicios en los centros ya existentes. En colaboracion con
nuestros socios seguiremos construyendo en cada region
redes asistenciales que cubran todo el territorio.

Por otro lado, seguiremos promoviendo dentro del Grupo
la transferencia sistemdtica de conocimientos entre nuestro
hospital universitario Universitatsklinikum Gie8en und
Marburg y otros centros cientificos del Grupo, de modo que
todos nuestros hospitales puedan acceder lo mas répida-
mente posible a los Ultimos avances diagndsticos y tera-
péuticos.

4.2 MARCO LEGAL Y COYUNTURAL

Tras los Ultimos acontecimientos que se han producido en
Europa, la evolucién futura de la economia alemana es mas
bien incierta. En la zona euro las tendencias siguen a la
baja debido a los riesgos existentes, y reputados institutos
de investigacion econdmica prevén que su producto inte-
rior bruto siga descendiendo gradualmente. Estos afirman
que solo se alcanzard una estabilidad duradera cuando

los paises hayan acabado de aplicar con éxito las reformas
previstas y la situacién politica se normalice.

Segun todos los pronosticos, las cajas de salud estatales y
el Fondo Sanitario registrardn de nuevo en 2013 unas cifras
récord de superavit.

Los cambios demogréficos hacen prever que la demanda
de servicios hospitalarios siga aumentando en este 2014 y
en afos venideros. Este incremento, sin embargo, no se
traducird en un aumento anélogo de los ingresos en los
hospitales, puesto que la legislacién actual sigue estable-
ciendo descuentos para las prestaciones excedentarias
solicitadas y prestadas, se hayan o no acordado. Por lo que
se refiere a los gastos, en el 2014 esperamos de nuevo subi-
das significativas de entre el 2 y el 3% en los salarios y los
gastos de material, lo que no se verd compensado por los
ingresos.

A pesar de ello, las nuevas regulaciones introducidas a
principios de agosto de 2013 sobre el valor orientativo han
permitido mejorar ligeramente la situacion de ingresos de
los hospitales. El valor orientativo que calcula el Instituto
Federal de Estadistica (Destatis) a partir de la evolucién de
diversos componentes de costes pretende establecer el
margen de ajuste de precios para los servicios hospitalarios.
En principio, este valor debfa sustituir por completo como
base de célculo a la tasa de variacion del salario base, pero
la nueva regulacién equipara el valor orientativo a la tasa
de variacién del salario base, siendo de aplicaciéon el mas
elevado de los dos. Para el 2014 se tomard como base la
tasa de variacion.

En el ejercicio 2014 los hospitales tendran que efectuar un
descuento del 25% en las prestaciones excedentarias acor-
dadas con las cajas de salud; en el caso de prestaciones
excedentarias no acordadas, los descuentos previstos por
ley son del 65%. Las subidas de precios rozando el limite
maximo inicial del 2-3% establecido para los costes de per-
sonal y la reduccion de la tasa de incremento de los precios
incluida en las tarifas basicas vélidas para todos los estados
federados han lastrado todavia més los resultados, lo cual
ha tenido que ser compensado con las medidas oportunas.
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Independientemente de la brecha existente entre costes
de personal y tarifas oficiales, la contratacién de profesio-
nales altamente cualificados en las dreas médicas y de en-
fermeria seguird siendo una prioridad absoluta y un
auténtico reto de cara al futuro debido a la escasez existente
de este tipo de profesionales y a la evolucion demogréfica.
Afrontamos este reto y también el de satisfacer la cada vez
mas extendida exigencia de los trabajadores de poder
conciliar mejor su vida laboral y familiar desarrollando con-
ceptos especificos para mejorar nuestro atractivo como
lugar de trabajo dentro del sector sanitario.

Las empresas sanitarias alemanas, en especial los hospitales,
deben ser capaces en el futuro de seguir generando poten-
ciales de mejora de la eficiencia y de impulsarlos mediante
las inversiones adecuadas. Si no se posee capacidad inverso-
ra, el margen de precios y de resultados no mejorara.

Con ello, el proceso de seleccion natural entre los provee-
dores sanitarios no solo continuarg, sino que se intensificara.
En nuestra opinién, solo podran sobrevivir en el mercado
de forma sostenible y auténoma aquellos hospitales que
sean capaces de ampliar constantemente su oferta de ser-
vicios y mejorar al mismo tiempo la calidad de los procesos
orientados al paciente. Por ello, revisamos y optimizamos
constantemente nuestros procesos y estrategias a fin de
abordar con confianza a nivel de Grupo los retos que plan-
tean las politicas sanitarias. Consideramos que nuestra
posicién continda siendo excelente para aprovechar las
oportunidades de crecimiento que surjan en los proximos

anos.

4.3 PREVISIONES PARA EL 2014

La venta a Fresenius/Helios de un total de 40 hospitales
iniciada en el ejercicio 2013 abre un nuevo capitulo cargado
de futuro en la larga historia de éxitos de nuestra compa-
Afa. La operacion ha dado el pistoletazo de salida a la nueva
orientacion estratégica del Grupo, con una cartera mas
reducida y compacta. La concentracion en una medicina
de vanguardia sustentada en la actividad universitaria y
cientifica seguird fortaleciendo nuestra maxima de propor-
cionar una asistencia médica de alta calidad al alcance de
toda la poblacion.

INFORME DE PERSPECTIVAS

Tras la conclusién exitosa de la operacién, recogemos ahora
los frutos de nuestro trabajo, que no solo nos permitirén
hacer participes a los accionistas de una parte razonable
del producto de la venta, sino disponer de una base finan-
ciera mas que solida para hacer frente a los desafios futuros.
Dentro de la nueva estructura del Grupo pondremos espe-
cial hincapié en mejorar nuestra eficiencia y nuestra capaci-
dad de generacion de ingresos, sin comprometer por ello
en ningun momento la calidad de los tratamientos.

Para RHON-KLINIKUM AG comienza una nueva era: con
diez hospitales en cinco emplazamientos y alrededor de
15.000 trabajadores nos concentraremos en la ampliacion
de nuestras competencias médicas y cientificas y continua-
remos siendo uno de los grandes grupos hospitalarios de
Alemania. Con esta estrategia especifica y con una cartera
de centros extremadamente racionalizada, a partir de
ahora podremos concentrar todas nuestras fuerzas en
proporcionar a nuestros pacientes una medicina de alta
calidad a precios asequibles para todos. Al medio plazo,
esto tendrd sin duda un efecto positivo en nuestra capaci-
dad de ingresos.

Para el ejercicio 2014 prevemos que el Grupo RHON-
KLINIKUM acabe teniendo alrededor de 5.300 camas en diez
hospitales situados en cinco emplazamientos de cuatro
estados federados, y que alcance una cifra de negocios de
alrededor de 1.000 millones de euros con una plantilla
aproximada de 15.000 empleados. La “nueva” RHON sequi-
rd estando entre las grandes compafifas hospitalarias de
Alemania. En cuanto a los resultados que prevemos obte-
ner para el 2014 solamente podemos ofrecer estimaciones
limitadas debido a la contabilizaciéon del beneficio resul-
tante de la operacién, a la reestructuracién en curso de la
compafiay a los efectos extraordinarios provocados por la
operacion, que seguirdn estando presentes en el 2014. Pre-
vemos obtener un resultado antes de intereses, impuestos
y amortizaciones (EBITDA), incluyendo el beneficio de la
venta, superior a 1.000 millones de euros. Esto es atribuible
principalmente a la reordenacion estructural en cursoy a
los efectos extraordinarios que va a seguir generando la
operacion. Para el afno 2015, el primer ejercicio completo
con la nueva estructura, prevemos que el Grupo RHON-
KLINIKUM alcance una cifra de negocios entre los 1.060 y
los 1.120 millones de euros, asi como un resultado antes de
intereses, impuestos y amortizaciones (EBITDA) de entre
145y 155 millones de euros. Nuestras estimaciones se en-
cuentran naturalmente sujetas a las medidas que puedan
adoptar los organismos reguladores y que puedan repercutir
sobre la estructura de retribuciones en el proximo ejercicio.
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5 INFORME DE OPORTUNIDADES Y RIESGOS

En el Grupo de RHON-KLINIKUM AG, la gestion de las opor-
tunidades y de los riesgos y su control sistematico consti-
tuyen una tarea fundamental y forman parte de la cultura
directiva. Nuestra estrategia empresarial de aumento del
valor estd diseflada para proteger los recursos de la empre-
sa contra cualquier riesgo de pérdida, para detectar nuevas
oportunidades de negocio y para proteger los intereses de
nuestros accionistas y otros agentes del mercado de capi-
tales. Nuestro sistema de gestion del riesgo cumple inte-
gramente con las disposiciones legales sobre deteccién
temprana de riesgos que puedan amenazar la existencia
de la empresa.

Nuestra actividad esta indisolublemente ligada a riesgos y
oportunidades. S6lo una empresa capaz de detectar de
forma temprana los riesgos esenciales para el negocio y
abordarlos sisteméaticamente estd en condiciones de apro-
vechar de manera responsable las oportunidades que
surjan. Nuestros pacientes en especial dependen de que
realicemos una correcta gestion de los riesgos vy las opor-
tunidades. Como empresa prestadora de servicios sanitarios,
los riesgos para la vida y la salud de nuestros pacientes son
siempre para nosotros los maximos riesgos a los que nos
enfrentamos, ya que en el ambito médico y asistencial el
mas pequero error puede tener consecuencias nefastas.
Por este motivo otorgamos la maxima prioridad a la adop-
cién de medidas dirigidas a evitar esta clase de riesgos, lo
cual implica ponderar constantemente las oportunidades
frente a los riesgos.

5.1 INFORME DE RIESGOS
5.1.1 Sistema de gestion del riesgo

El Consejo de Administracion de RHON-KLINIKUM AG ha
implementado a nivel de Grupo un sistema de gestion del
riesgo cuyo objetivo es detectar de forma temprana posi-
bles riesgos y abordarlos mediante un proceso estructurado
y sistematico. El departamento de gestion del riesgo de
nuestra central tiene la tarea de optimizar constantemente
el sistema de gestion de riesgos de cara a definir mejores
practicas, asi como de actualizar dicho sistema cuando sea
necesario conforme a nuevos requisitos o datos. El sistema
de gestion del riesgo, que también permite detectary
notificar oportunidades, esta basado en una directriz de
gestion del riesgo y en documentos procesuales vélidos
para todo el Grupo. Esta directriz describe tanto los princi-
pios como los procedimientos unitarios de gestion del

riesgo a nivel de Grupo, con los correspondientes cuadros
de tareas y responsabilidades. Para generar documenta-
cién dentro del proceso de gestion de riesgos utilizamos
un programa de software especifico. La revision, evalua-
cién y actualizacion periddicas del sistema de gestion de
riesgos y su permanente adaptacion a unas condiciones
marco siempre cambiantes garantizan la aceptacion del
sistema dentro de la compania. El departamento de audi-
torfa interna se ocupa, por encargo del Consejo de Admi-
nistracion, de revisar y comprobar los hechos de forma
independiente cuando se producen. En este contexto, el
departamento también supervisa la operabilidad y la
correcta aplicacion de los procedimientos de gestién del
riesgo en dreas, subdepartamentos o sociedades de RHON-
KLINIKUM AG.

Principios de nuestra gestién del riesgo
* Todosy cada uno somos responsables

Cada uno de nuestros trabajadores tiene la obligacion
personal de evitar activamente dafios a nuestros pacientes,
a nuestros socios y a la empresa.

* No todos los riesgos son evitables, pero todos son con-
trolables

Los riesgos no siempre se pueden evitar, pero si se pueden
controlar mediante una deteccion temprana. La prevencion,
la minimizacién, la transferencia o la aceptacion del riesgo
son algunas de las posibilidades de control del riesgo. Los
riesgos se valoran y documentan de forma sistematica para
asegurar una gestion eficiente y poder extraer conclusiones
sobre la posicion de riesgos global. Los riesgos para la vida
y para la salud son siempre para nosotros riesgos elevados y
los riesgos mas importantes.

* La gestion del riesgo nos ayuda a ser cada dia mejores

Los procedimientos preventivos, las estructuras claramente
definidas y el sentido de responsabilidad de cada individuo
forman la base de nuestra gestion de riesgos. Para optimi-
zar los procedimientos de forma continua y comprobar
que se cumplen los requisitos y normas, cada empresa del
Grupo tiene que supervisar sus riesgos permanentemente,
evaluarlos y realizar los ajustes necesarios conforme a las
condiciones cambiantes. Como siempre, los riesgos que se
produzcan que puedan poner en peligro la existencia mis-
ma de la empresa deben comunicarse directa e inmediata-
mente al presidente del Consejo de Administracion.
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Nuestro proceso de gestion del riesgo

La gestion del riesgo engloba una serie de procedimientos
que permiten detectar, evaluar y controlar aquellos riesgos
que puedan amenazar la consecucion de los objetivos cor-
porativos y el aprovechamiento de las oportunidades de

negocio. El proceso de gestion del riesgo incluye la identi-
ficacion del riesgo, el andlisis y la valoracion, el control y la
subsanacién del riesgo, la supervision y la comunicacion.

La identificacion de riesgos sirve para detectar los riesgos
relevantes y registrarlos en el sistema de gestion de ries-
gos. Para ello, se establecen previamente las responsabili-
dades correspondientes. Los cambios constantes que se
producen en las condiciones y en los requisitos hacen de la
deteccién de riesgos una tarea permanente. Por esta razon,
la identificacion de riesgos y oportunidades se encuentra
integrada en los procedimientos de trabajo habituales de
la empresa, ya que solamente podemos controlar las opor-
tunidades y riesgos que conocemos. El objetivo principal
de la gestién de riesgos es minimizar y, en la medida de lo
posible, evitar los riesgos, ponderando al mismo tiempo las
oportunidades que lleven implicitas. La evaluacion del ries-
go se realiza en base a la probabilidad de ocurrenciay a
sus posibles consecuencias econdémicas (cuantia del dafio),
explicando claramente cudles son los supuestos de evalua-
ciony derivando las medidas necesarias para el control del
riesgo. La prevencion, la minimizacion, la transferencia o la
aceptacion del riesgo son algunas de las posibilidades de
control y subsanacioén. Las medidas disefiadas tienen que
valorarse desde el punto de vista del coste-beneficio, y han
de seleccionarse solo aquellas que sean capaces de enmar-
car la probabilidad de ocurrencia y la cuantia del dafo
dentro de los margenes de tolerancia establecidos por la
compania. La supervisiéon de riesgos se encarga de com-
probar que las medidas elegidas se implantan correctamente
y de realizar un seguimiento de sus efectos. Los resultados
del proceso de gestion de riesgos se presentan en las
fechas establecidas. La comunicacion abierta y actual tanto
interna como externa nos ha permitido generar la confian-
za necesaria y establecer una base para la autocritica y el
aprendizaje continuo.

INFORME DE OPORTUNIDADES
Y RIESGOS

5.1.2 Riesgos

Entendemos por riesgos aquellos eventos y posible evolu-
cién de los mismos dentro y fuera de RHON-KLINIKUM AG
que puedan repercutir negativamente en la consecucion
de los objetivos empresariales fijados, el cumplimiento
futuro de nuestras tareas o la calidad y la reputacién de la
Sociedad.

No todos los riesgos son igual de importantes; por eso,
para garantizar una correcta subsanacion del riesgo identi-
ficado se lleva a cabo una evaluacion sistematica del mis-
mo. La evaluacién del riesgo se realiza en base a la proba-
bilidad de ocurrencia y a sus posibles consecuencias
econémicas teniendo en cuenta tanto las medidas implan-
tadas como las planificadas. La clasificacion de ambos
parametros se lleva a cabo mediante una matriz de riesgos
dividida en tres niveles: bajo, medio, alto. Los riesgos con
una alta probabilidad de ocurrencia y alta cuantia del dafio
se clasifican como amenazas para la existencia de la em-
presa. Una probabilidad de ocurrencia superior al 30% se
clasifica como media, y una probabilidad por encima del
70% como alta. La cuantia media implica dafios por un
valor superior al medio millén de euros, y la cuantia alta
supone dafios por encima del millén y medio de euros.

Cuantia

alta

media

baja

baja media alta

Probabilidad de ocurrencia

Como empresa proveedora de servicios sanitarios, el pano-
rama de riesgos al que nos enfrentamos es extremadamen-
te complejo. Factores como el marco legal y las politicas
reguladoras, la creciente presion existente dentro del sec-
tor en términos de costes, competencia y consolidaciéon y
las exigencias cada vez mas elevadas de los pacientes
abren nuevas posibilidades pero también entrafian riesgos.
En el sector hospitalario, los potenciales de negocio y los
riesgos existentes suelen caracterizarse por ciclos largos.
Los cambios repentinos del entorno de mercado son mas
bien una excepcién.
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A continuacién se describen los grupos de riesgos que
pueden repercutir en mayor medida en la evolucién gene-
ral del negocio y en la evolucion de la situacion patrimo-
nial, financiera y de resultados del Grupo:

Riesgos de volumen de prestaciones

Todos los hospitales de Alemania incluidos en los planes
hospitalarios de los respectivos ldnder disfrutan de facto de
un “area de influencia regional protegida” por el Estado. Los
riesgos cldsicos de mercado y de ventas solamente existen
en aquellos casos en los que se ordena el cierre de centros
por reestructuraciones de planes hospitalarios o cuando la
valoracion de la calidad de un hospital por parte de los
médicos o los pacientes resulta ser significativamente peor
que la de los hospitales cercanos, provocando
movimientos de pacientes de un hospital a otro.

Las fluctuaciones en los volumenes de servicios en nues-
tros centros, el traslado de servicios del area hospitalaria al
area ambulatoria y los precios regulados pueden provocar
un descenso en la cifra de negocios y un aumento de los
costes, afectando con ello a los resultados. La realizacién
regular de comparaciones por periodos y segmentos
operativos con respecto a volimenes de servicio, cifras de
negocio y resultados asi como los indicadores de rendi-
miento y otros indicadores seleccionados nos permiten
detectar a tiempo tendencias no deseadas y corregirlas en
la medida oportuna y necesaria. De este modo, podemos
delimitar los potenciales de riesgo.

Riesgos de explotacion

Los avances en el campo de la medicina y la creciente
exigencia de ofrecer diagndsticos y tratamientos integrales
al paciente requieren unos procesos de trabajo cada vez
mas orientados a la interdisciplinariedad y a la divisién del
trabajo. Esta necesidad de cooperacién no solamente se
da en el seno de los hospitales sino también en la interfaz
entre las dreas ambulatoria y hospitalaria. Cualquier ano-
malia que se produzca dentro del flujo de procesos entrafa
riesgos tanto para el paciente como para el hospital. Mini-
mizar estos riesgos es una prioridad absoluta dentro del
Grupo, por lo que aseguramos la calidad del tratamiento

mediante el empleo de personal debidamente formado y
cualificado, procedimientos estrictamente ajustados a las
directrices establecidas e instalaciones conformes con
todas las normas de funcionamiento e higiene aplicables.
La supervisiéon constante de todos los procedimientos y
procesos que intervienen en el tratamiento de los pacientes
asi como la orientacién sistematica de todos los esfuerzos
a las necesidades de dichos pacientes garantiza una elevada
calidad de servicio y limita los riesgos de explotacion exis-
tentes.

Ademads de las tipicas dreas de riesgos clinicos relacionadas
con la seguridad del paciente (higiene, cuidados y asisten-
cia médica), los centros también se enfrentan a riesgos
debidos a la obsolescencia de los aparatos y tecnologias
médicas, la proteccion contra incendios o el fallo de sistemas
informaticos. Aunque estos riesgos existen, por lo general
se consideran bajos dado que se dispone de los catdlogos
de medidas correspondientes para subsanarlos. Para los
riesgos que, a pesar de todas las precauciones, no se pue-
den eliminar por completo, la empresa cuenta con una
cobertura adecuada de seguros que se actualiza periddica-
mente.

Riesgos de aprovisionamiento

En una época en la que la presién econdmica sobre las
empresas del dmbito sanitario se incrementa, la motivaciéon
y cualificacién de los empleados y el empleo éptimo de los
recursos materiales adquieren especial relevancia.

Generalmente, los centros hospitalarios tienen unas ratios
de gastos de personal que se sitUan entre el 50 y el 70%.
Esto provoca, por un lado, una considerable dependencia
de la evolucion de los salarios y, por otro, implica que la
supervivencia de los centros dentro del sector sanitario
depende de la capacidad de captar en cualquier momento
personal suficientemente cualificado en la medida necesa-
ria para poder conseguir los objetivos de crecimiento esta-
blecidos.

Por ello es imprescindible para nosotros captar y fidelizar el
talento necesario convenciéndolo de nuestro modelo de
negocio. Creemos firmemente que la creacién y ampliacion
de nuestros sistemas de captacion y formacion de personal
médico, asistencial y de enfermeria asi como de futuros
ejecutivos nos permitird hacer frente a la escasez de perso-
nal existente actualmente, y calificamos por tanto los riesgos
relacionados con el personal de comparativamente bajos.
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Dado que en lo que a instalaciones, equipos y productos
médicos se refiere dependemos de proveedores externos,
estamos expuestos a los riesgos de aprovisionamiento
resultantes de estas relaciones, como por ejemplo dificul-
tades de suministro o problemas de calidad. Mediante la
atenta observacion del mercado y de los productos nos
aseguramos de limitar las dependencias del Grupo respecto
a un Unico suministrador, proveedor de servicios o producto,
lo cual nos permite clasificar estos riesgos como bajos.

Riesgos del entorno y del sector

La evolucién de la coyuntura nacional solo nos afecta indi-
rectamente, puesto que el sector sanitario depende de los
ingresos por cotizaciones de los asegurados y, por tanto,
de la situacién en el mercado laboral. Dado que nuestras
actividades se desarrollan exclusivamente en el mercado
sanitario aleman, los factores econdmicos exteriores apenas
repercuten en ellas.

Las combinaciones de negocio suelen ser objeto de examen
por parte de los organismos publicos de defensa de la
competencia, por lo que las decisiones de la Oficina Federal
de la Competencia de Alemania influyen en el crecimiento
de los consorcios que operan en el sector sanitario. Esta
oficina federal autorizé la operacion de venta de 40 hospi-
tales a Fresenius/Helios el 20 de febrero de 2014. Los even-
tuales riesgos legales derivados de contratos de compraven-
ta de empresas se supervisan y evalUan periédicamente.

El proceso de investigacion de algunas sociedades de
servicios se amplié en 2012 para dirigir también la causa
contra personas juridicas relacionadas contractualmente
con dichas sociedades. Entretanto, el procedimiento por
presuntas irregularidades contra cinco hospitales se ha
sobreseido.

Clasificamos como muy bajos los riesgos relacionados con
el entorno o el sector.

Riesgos financieros

Nuestro Grupo opera Unicamente en Alemania, por lo que
no existen riesgos de transaccién ni de cambio.

INFORME DE OPORTUNIDADES
Y RIESGOS

A 31 de diciembre de 2013 el Grupo tiene una deuda fi-
nanciera, incluyendo valores de mercado negativos de los
derivados financieros, de 836,8 millones de euros (sin so-
ciedades mantenidas para la venta). La liquidez obtenida
con el producto de la venta resultante de la transaccion
Fresenius/Helios nos permitird amortizar gran parte de las
deudas financieras, por lo que en estos momentos no ob-
servamos ningun riesgo financiero ni de liquidez.

El Grupo RHON-KLINIKUM no posee valores mobiliarios en
cartera, con excepcion de las 24.000 acciones en autocar-
tera. No existen tampoco riesgos de rating crediticio ni de
cotizacion.

Resultados del inventario de riesgos y valoracion global

El inventario de riesgos del ejercicio 2013 no ha revelado
ningun riesgo que pueda amenazar la existencia de la em-
presa. Al igual que en ejercicios anteriores, en 2013 se han
seguido aplicando los principios del sistema establecido
por ley para la deteccién temprana de este tipo de riesgos.

El andlisis de la situacion de riesgos realizado en RHON-
KLINIKUM AG y las sociedades del Grupo en el ejercicio
objeto de este informe ha determinado que no existen
riesgos que puedan amenazar su existencia asf como tam-
poco tendencias que puedan influir negativamente en su
marcha futura. Seguimos considerando que el nivel de
riesgo en cada una de las sociedades y en el Grupo en su
conjunto continua siendo bajo.

5.2 INFORME DE OPORTUNIDADES

De forma analoga a los riesgos, entendemos por oportuni-
dades aquellos eventos y posible evolucion de los mismos
dentro y fuera de RHON-KLINIKUM AG que puedan reper-
cutir positivamente en la consecucion de los objetivos
empresariales fijados, el cumplimiento futuro de nuestras
tareas o la calidad y la reputacion de RHON-KLINIKUM AG.
El sistema de gestion del riesgo permite detectar y notificar
también oportunidades.

Para poder aprovechar determinadas oportunidades es
necesario asumir a veces los posibles dafnos que se puedan
derivar. Asf, por ejemplo, cualquier intervencion médica
conlleva siempre un riesgo para el paciente, pero le ofrece
también la oportunidad de curarse.

m
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El Grupo estd inmerso en un proceso constante de revisiéon
y optimizacion de procesos y estrategias. En 2013 hemos
continuado optimizando nuestros emplazamientos me-
diante la revisién de sus carteras de servicios y la identifica-
cion de potenciales de rendimiento y hemos reorientado
nuestra estrategia corporativa. En este contexto, el 13 de
septiembre de 2013 anuncidbamos la venta de gran parte
de nuestros hospitales y empresas asociadas a Fresenius/
Helios. Con diez hospitales en cinco emplazamientos, la
“nueva” RHON se concentrard en la ampliacion de sus com-
petencias médicas y cientificas. Estamos convencidos de
que con nuestra nueva orientacion estratégica y la estruc-
tura actual de la empresa estamos perfectamente
preparados para hacer frente a la competencia y escribir
un nuevo capitulo de éxito en la historia hospitalaria de
Alemania.

El concepto de medicina en red que estamos llevando ya a
la practica con medidas concretas constituye una oportu-

nidad para nuestra empresa. Este proyecto prevé la creacion
de una red nacional de proveedores sanitarios que integre
todos los servicios ambulatorios, hospitalarios y de rehabi-
litacion.

Las oportunidades de la “nueva” RHON estén relacionadas
con la unién de nuestros hospitales mas punteros para
ofrecer una elevada calidad médica a precios asequibles
mediante la integracion de la asistencia, la investigacion y
la ensefanza. Todo ello disefado como motor para impul-
sar la medicina en red con unas perspectivas atractivas de
crecimiento y de resultados.

Tenemos en estos momentos la oportunidad de renovar
de cero las estructuras empresariales y dirigir el Grupo de
forma mas eficaz, mds unitaria y mas rigurosa, sin restar por
ello a nuestros centros un apice de la autonomia operativa
que necesitan.

Con una cifra de negocios prevista de alrededor de 1.000
millones de euros y una plantilla de aproximadamente
15.000 trabajadores en diez hospitales de cinco emplaza-
mientos, creemos que nuestro Grupo esté bien posicionado
para afrontar los retos futuros. RHON-KLINIKUM AG seguira
siendo una de las grandes companias hospitalarias de
Alemania, aunque a partir de ahora lo serd con una estrate-
gia muy especifica y no con una cartera heterogénea.

6 INFORMACION DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 315 APARTADO
2 N.°5DEL CODIGO MERCANTIL ALEMAN
(HGB) SOBRE EL SISTEMA DE CONTROLLING Y
GESTION DE RIESGOS INTERNO RELATIVO AL
PROCEDIMIENTO DE CONTABILIDAD

El sistema interno de controlling para la contabilidad del
Grupo esté formado por el sistema interno de control y el
sistema interno de vigilancia, los cuales garantizan la co-
rrecta elaboracion de las cuentas anuales del Grupo RHON-
KLINIKUM y de la propia RHON-KLINIKUM AG y sus filiales.
Como parte integrante del sistema interno de controlling,
el sistema de gestion de riesgos también se ocupa del
riesgo de que la contabilidad o los informes financieros
externos contengan errores.

El sistema de controlling interno relativo a los procedi-
mientos de contabilidad de nuestro Grupo abarca todos
los principios, procesos y medidas dirigidas a garantizar la
eficacia, rentabilidad y correccion de la contabilidad asf
como a garantizar el cumplimiento de las disposiciones
legales aplicables.

Los procedimientos de contabilidad del Grupo se encuen-
tran organizados de tal forma que al llegar cada fecha de
cierre —mensual, trimestral y anual- las cuentas correspon-
dientes a cada sociedad filial son elaboradas en los propios
centros contables del Grupo conforme a una directriz de
balance y un programa de contabilidad uniformes para
todo el Grupo. A partir de estas cuentas se elaboran cada
trimestre unas cuentas consolidadas trimestrales de con-
formidad con las Normas Internacionales de Informacién
Financiera (NIIF). Los datos de las cuentas de las filiales son
agregados para formar las cuentas consolidadas —utilizan-
do un programa informatico de consolidacion homologa-
do- después de la consolidacion del capital y de la consoli-
dacion de los gastos e ingresos, cuentas por cobrar y por
pagar asf como la eliminacion de los eventuales beneficios
intragrupo. Las reevaluaciones y/o reclasificaciones rele-
vantes a efectos de las NIIF son realizadas a nivel de Grupo
conforme a unos criterios uniformes de contabilidad y
valoracion.
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Tras la fecha de cierre de cada periodo contable, las cuentas
se comunican de forma inmediata al departamento de
contabilidad del Grupo, procediéndose acto seguido a su
elaboracion y publicacion. Las cuentas son analizadas, so-
metidas a un test de plausibilidad y evaluadas de forma
conjunta con el departamento de controlling y, en algunos
casos, con el departamento de revision interna.

Tanto para la elaboracién de las cuentas correspondientes
a cada sociedad del Grupo de conformidad con el Cédigo
Mercantil aleman como para la elaboracién de las cuentas
consolidadas de conformidad con las NIIF vigentes, se
cumplen numerosas normas y directrices de contabilidad y
elaboracion del balance destinadas a garantizar su unifor-
midad. La observancia de estas normas es objeto de una
estricta vigilancia. Las responsabilidades relativas a la pre-
paracion de las cuentas anuales se encuentran claramente
definidas tanto por lo que se refiere a cada una de las so-

Bad Neustadt a.d. Saale, a 20 de marzo de 2014

El Consejo de Administracion

Martin Menger

Jens-Peter Neumann

INFORMACION SOBRE
CONTROLLING Y GESTION
DE RIESGOS

ciedades como con respecto a todo el Grupo. Los controles
aplicados en este contexto, que dependiendo de cada
caso pueden ser preventivos o a posteriori y manuales o
automatizados, tienen debidamente en cuenta los principios
de la separacion de funciones.

Las cuentas trimestrales, el informe financiero semestral y
las cuentas anuales se presentan al Comité de Auditoria
del Consejo de Supervision para su revision. Los resultados
de la auditorfa del Comité de Auditoria son documentados
por escrito. Ademas, el Comité de Auditoria encarga pe-
riodicamente al auditor legal que realice una auditoria
exhaustiva de la contabilidad. En el caso de que de los exa-
menes realizados por el Comité de Auditoria y por el
auditor legal se desprenda la necesidad de realizar mejoras
en los procesos contables del Grupo, éstas se implementan
sin demora alguna.

Dr. Dr. Martin Siebert
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EL CONSEJO RESPONSABILIDAD INFORME DE GESTION
A EL GRUPO SE MUEVE
ISTRACION CORPORATIVA CONSOLIDADO

El beneficio consolidado aumenta un 5,2%
hasta los 148,9 millones de euros.

Nuestros hospitales de agudos y de rehabilitacion
generan una cifra de negocios de 2.955,3 millones
de euros (2012: 2.807,5 mill €), y nuestros centros de
asistencia médica de 58,5 millones (2012: 57,4 mill €).

El crecimiento interno genera 68,2 millones
de euros (+2,4%) (ajustado por las variaciones
registradas en el perimetro de consolidacion
en 80,7 mill €).

CUENTAS ANUALES
CONSOLIDADAS




116

31 DE DICIEMBRE DE 2013

ACTIVO Memoria 31.12.2013 31.12.2012
Miles € Miles €
Activos no corrientes
Fondo de comercio y otros activos intangibles 7.1 163.113 431.041
Activos materiales 7.2 711.908 1.919.694
Inversiones inmobiliarias 1033 3.195 4434
Activos por impuestos sobre las ganancias 7.3 6.684 9.480
Activos por impuestos diferidos 74 1.643 3273
Otros activos financieros 7.6 138 11.305
Otros activos 7.7 237 2.363
886.918 2.381.590
Activos corrientes
Existencias 7.8 21.145 56.907
Cuentas comerciales por cobrar 7.9 160.479 439.408
Otros activos financieros 7.10 10.871 49.252
Otros activos 7.1 8.659 13.504
Activos por impuestos sobre las ganancias corrientes 712 5.050 6.815
Efectivo y equivalentes 7.3 29.851 237.025
Activos mantenidos para la venta 4 1.975.216 -
2.211.271 802.911
3.098.189 3.184.501

Valores del ejercicio anterior ajustados
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PASIVO Memoria 31.12.2013 31.12.2012
Miles € Miles €
Recursos propios
Capital suscrito 7.14 345.580 345.580
Reservas de capital 395.994 395.994
Otras reservas 903.459 839.811
Acciones propias 276) -76
Recursos propios atribuibles a accionistas de RHON-KLINIKUM AG 1.644.957 1.581.309
Participaciones no dominantes en los recursos propios 21.730 25.557
1.666.687 1.606.866
Deudas a largo plazo
Deudas financieras 7.15 720.388 767.697
Provisiones por prestaciones post-empleo 7.16 555 6.167
Otros pasivos financieros 7.19 21.388 65.870
Otros pasivos 7.20 287 2130
742.618 841.864
Deudas a corto plazo
Deudas financieras 7.15 116.367 266.976
Cuentas comerciales por pagar 7.18 73420 137312
Deudas tributarias corrientes 7.21 606 7.026
Otras provisiones 717 16.170 25.389
Otros pasivos financieros 7.19 41.728 113.101
Otros pasivos 7.20 78.207 185.967
Pasivos mantenidos para la venta 4 362.386 -
688.884 735.771
3.098.189 3.184.501

Valores del ejercicio anterior ajustados



118

1 DE ENERO A 31 DE DICIEMBRE DE 2013

Memoria 2013 2012
Miles € Miles €
Cifra de negocios 6.1 3.013.835 2.864.909
Otros ingresos 6.2 216.193 206.424
3.230.028 3.071.333
Gastos de material 6.3 791.656 753.354
Gastos de personal 6.4 1.840.407 1.740.358
Amortizaciones y deterioro 6.5 119.697 141.161
Otros gastos 6.6 322.521 285.647
3.074.281 2.920.520
Margen de explotacion 155.747 150.813
Ingresos financieros 6.8 2.356 6.817
Gastos de financiacion 6.8 40410 43464
Resultado financiero (neto) 6.8 -38.054 -36.647
Resultado antes de impuestos 117.693 114.166
Impuestos sobre los beneficios 6.9 27.666 21.765
Beneficio neto consolidado 90.027 92.401
atribuible a
participaciones no dominantes 6.10 3.379 2.285
accionistas de RHON-KLINIKUM AG 86.648 90.116
Beneficio por accién en €
basico 6.11 0,63 0,65
diluido 6.11 0,63 0,65

Valores del ejercicio anterior ajustados
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1 DE ENERO A 31 DE DICIEMBRE DE 2013

2013 2012
Miles € Miles €
Beneficio neto consolidado 90.027 92.401
atribuible a
participaciones no dominantes 3.379 2.285
accionistas de RHON-KLINIKUM AG 86.648 90.116
cambios en el valor razonable de derivados utilizados
para fines de cobertura 11.931 -780
impuestos sobre los beneficios -1.888 123
Otros resultados (coberturas de flujo de efectivo) que se reclasi-
ficaran en la cuenta de pérdidas y ganancias cuando se cumplan
determinadas condiciones 10.043 -657
variacion de las ganancias/pérdidas actuariales de compromisos de
pensiones de prestaciones definidas y aportaciones definidas 0 -285
impuestos sobre los beneficios 0 45
Otros resultados (pérdidas/ganancias actuariales) que no se
reclasificarédn en la cuenta de pérdidas y ganancias 0 -240
Otros resultados* 10.043 -897
atribuibles a
participaciones no dominantes 0 -5
accionistas de RHON-KLINIKUM AG 10.043 -892
Resultado global 100.070 91.504
atribuible a
participaciones no dominantes 3.379 2.280
accionistas de RHON-KLINIKUM AG 96.691 89.224

Valores del ejercicio anterior ajustados

*Total de variaciones de valor sin cambios en los resultados reconocidas en los recursos propios
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Capital Reservas Reservas Acciones Cober- Recursos Participa- Recursos
suscrito de capital de benefi- propias  turasde propios ciones no propios
cios flujode atribuiblesa  dominantes
efectivo accionistas enlos
de RHON- recursos
KLINIKUM AG propios’
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Estado al
31.12.2011/01.01.2012
antes del ajuste 345.580 395.994 843.733 -76 -30.250 1.554.981 43.677 1.598.658
Cambios en los principios y
métodos de contabilidad a raiz
de la NIC 19R - - -783 - - -783 2 -781
Estado al 01.01.2012 tras el
ajuste 345.580 395.994 842.950 -76 -30.250 1.554.198 43.679 1.597.877
Ajustes en curso a raiz de la
NIC 19R - - -235 - - -235 -5 -240
Operaciones sobre recursos
propios con los propietarios
Aportaciones de capital - - - - - 0 96 96
Desembolsos de capital - - - - - -400 -400
Compra de participaciones
tras adquirir el control - - 81 - - 81 -81 0
Reparto de dividendos - - -62.194 - - -62.194 -3.121 -65.315
Resultado global - - 90.116 - -657 89.459 2.285 91.744
Otras variaciones
Variacion del grupo de
empresas consolidadas - - - - - 0 -16.896 -16.896
Estado al 31.12.2012 345580 395994 870.718 -76 -30.907 1.581.309 25.557 1.606.866
Estado al
31.12.2012/01.01.2013
antes del ajuste 345580 395994  871.305 -76 -30.907 1.581.896 25.560 1.607.456
Cambios en los principios y
métodos de contabilidad a raiz
de la NIC 19R - - -587 - - -587 -3 -590
Estado al 01.01.2013 tras el
ajuste 345.580 395.994 870.718 -76 -30.907 1.581.309 25.557 1.606.866
Operaciones sobre recursos
propios con los propietarios
Aportaciones de capital - - - - - 0 61 61
Desembolsos de capital - - - - - -96 -96
Compra de participaciones
tras adquirir el control - - 1.509 - - 1.509 -4.766 -3.257
Reparto de dividendos - - -34.552 - - -34.552 -2.405 -36.957
Resultado global - - 86.648 - 10.043 96.691 3.379 100.070
Estado al 31.12.2013 345.580 395.994 924.323 -76 -20.864 1.644.957 21.730 1.666.687

Valores del ejercicio anterior ajustados
"Incluido otros resultados (OCl)
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Memoria 2013 2012

Mill € Mill €
Resultado antes de impuestos sobre los beneficios 17,7 114,2
Resultado financiero (neto) 6.8 38,1 36,7
Amortizaciones y resultados por la disposicion de activos 6.5 121,0 139,9
Valoraciones no monetarias de derivados financieros 7.22 0,0 -0,1

276,8 290,7
Variacion del activo circulante neto
Variacién de existencias 7.8 -3,0 -3,0
Variacion de cuentas comerciales por cobrar 7.9 -2,5 -54.7
Variacion de otros activos financieros y otros activos 7.10s. 3,5 10,5
Variacion de cuentas comerciales por pagar 7.18 229 34
Variacion de otras deudas netas/otras partidas no monetarias 7.19s. -239 -39,7
Variacion de provisiones 7.165s. -1,6 -1,3
Impuestos sobre los beneficios pagados 6.9 -22,0 -23,2
Pagos por intereses -39,8 -43,6
Entradas de caja generadas por actividades ordinarias de explotacion 210,4 139,1
Inversiones en activos materiales e inmateriales 7.2 -165,3 -193,1
Subvenciones recibidas para la financiacion de inversiones en activos materiales
e inmateriales 58,6 532
Adquisicion de sociedades filiales menos medios de pago adquiridos 4 -1,5 -54,8
Ingresos por la disposicién de activos 4,6 7,7
Cobros de intereses 6.8 24 6,7
Salidas de caja por actividades de inversion -101,2 -180,3
Cobros por deudas financieras contraidas a largo plazo 7.15 58,7 0,0
Reembolso de deudas financieras 7.15 -233,2 -113,2
Pago de dividendos a los accionistas de RHON-KLINIKUM AG 7.4 -34.6 -62,2
Pagos recibidos de participaciones no dominantes en los recursos propios/Pagos
efectuados a participaciones no dominantes en los recursos propios 7.14 -3,2 -34
Salidas por actividades de financiacién -212,3 -178,8
Variacién de efectivo y equivalentes 7.3 -103,1 -220,0
Efectivo y equivalentes al inicio del afo 2199 4399
Efectivo y equivalentes al final del afio 713 116,8 219,9
de los cuales, efectivo y equivalentes mantenidos para la venta al final del afno 127,0 -
de los cuales, efectivo y equivalentes no mantenidos para la venta al final del afio -10,2 219,9

Valores del ejercicio anterior ajustados
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1 INFORMACION GENERAL

El 13 de septiembre de 2013 RHON-KLINIKUM AG, Helios Kliniken GmbH y Fresenius SE & Co. KGaA firmaron un contrato
de venta de participaciones para una cartera de 43 hospitales, centros de asistencia médica y otras participaciones en
entidades afiliadas. Los hospitales de Cuxhaven, Waltershausen-Friedrichroda y Boizenburg fueron finalmente excluidos
de la notificacion realizada a la Oficina Federal de la Competencia de Alemania tras la valoracién actualizada del conjunto
de la operacién efectuada con arreglo a la Ley alemana de Defensa de la Competencia. Estos centros no seran transmitidos
a Fresenius, por lo que la cartera definitiva de venta engloba 40 hospitales. Al 31 de diciembre de 2013 la ejecucion de la
operacién sigue estando todavia sujeta a la autorizacion por parte de los érganos de defensa de la competencia corres-
pondientes, y en relacién con determinados centros a la aprobaciéon por parte de accionistas minoritarios o de sus ante-
riores titulares publicos. No se han incluido en la operacién los centros de Bad Neustadt, Bad Berka, Frankfurt (Oder) ni
Universitatsklinikum GieBen und Marburg. RHON-KLINIKUM AG sequira siendo un gran grupo empresarial independiente
aunque, a partir del momento en el que se haga efectiva la transaccién, lo serd de forma mds homogénea y centrada en
la excelencia médica y en la medicina al mas alto nivel. RHON-KLINIKUM AG quiere convertirse ademas en un referente de
la medicina puntera sobre la base de la investigacion y la ensefianza académicas.

La Sociedad es una sociedad anénima de derecho aleman que se encuentra admitida a cotizacién en bolsa desde el afo
1989 (MDAX®) y tiene su domicilio social en Bad Neustadt a.d. Saale, Salzburger Leite 1, Alemania.

2 PRINCIPIOS DE CONTABILIDAD Y CRITERIOS DE VALORACION

Las cuentas anuales consolidadas han sido elaboradas sobre la base de principios de contabilidad y criterios de valoracién
uniformes aplicados de forma consistente. La moneda funcional y de redaccion del balance del Grupo es el EURO. Las
cifras que figuran en la memoria se expresan principalmente en millones de euros (mill €). Para la presentacion de la
cuenta de resultados se ha utilizado el método de naturaleza de los gastos. Por motivos de redondeo pueden aparecer
en las tablas diferencias minimas de + una unidad (€, %, etc.).

2.1 PRINCIPIOS BASICOS DE LAS CUENTAS ANUALES CONSOLIDADAS

Las cuentas consolidadas de RHON-KLINIKUM AG cerradas al 31 de diciembre de 2013 han sido elaboradas aplicandose el
articulo 315a del Cédigo Mercantil aleman (HGB) (“Elaboracién de las cuentas consolidadas de conformidad con las normas
internacionales de contabilidad”) de acuerdo con las Normas Internacionales de Informaciéon Financiera (NIIF) del Consejo
de Normas Internacionales de Contabilidad (CNIC) de Londres y con las correspondientes interpretaciones del Comité de
Interpretaciones de las Normas Internacionales de Informacion Financiera (CINIIF), tal y como han de ser aplicadas obliga-
toriamente en el ejercicio social 2013 de conformidad con el Reglamento (CE) N.° 1606/2002 del Parlamento Europeo y
del Consejo relativo a la aplicacion de normas internacionales de contabilidad en la Uniéon Europea. En estos momentos
no esté previsto realizar una aplicacion anticipada de nuevas normas.

a) Nuevas normas de contabilidad en el ejercicio social 2013
Nuevas normas e interpretaciones sin relevancia practica en el ejercicio social 2013

Por lo que se puede observar en estos momentos, las siguientes normas e interpretaciones revisadas o publicadas reciente-
mente y aprobadas por la Unién Europea no tienen relevancia practica con respecto al ejercicio social 2013 ni posteriores:

*  Modificacion de la NIIF T "Adopcién por primera vez de las Normas Internacionales de Informacion Financiera — Présta-
mos del sector publico”

* CINIIF 20 “Costes por desmonte en la fase de produccion de una mina a cielo abierto”
* Modificacion de la NIC 12 “Impuestos diferidos: Recuperacién de los activos subyacentes”

* Modificaciones a la NIIF 1 “Hiperinflacion grave y supresion de fechas fijas para las entidades que adoptan por primera
vez las NIIF”
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*  Modificaciones a la NIIF 1 "Adopcién por primera vez de las Normas Internacionales de Informacién Financiera”, NIC 1
“Presentacion de estados financieros”, NIC 16 “Inmovilizado material”, NIC 32 “Instrumentos financieros: Presentacion”y
NIC 34 “Informacion financiera intermedia” - Norma de modificacion (Mejoras Anuales a las NIIF (Ciclo 2009-2011))

Nuevas normas e interpretaciones con relevancia practica en el ejercicio social 2013

Por lo que se puede observar en estos momentos, las siguientes normas e interpretaciones revisadas o publicadas recien-
temente y que han sido adoptadas ya por la Unién Europea tienen relevancia préactica con respecto al ejercicio social
2013 y posteriores:

* Modificacion de la NIIF 7 “Informacién a revelar — Compensacién de activos financieros y pasivos financieros”

En diciembre de 2011 el CNIC publicé las modificaciones de la NIIF 7 “Instrumentos financieros: Informacion a revelar”
referidas a la compensacién de los activos y pasivos financieros, y las adopté el 13 de diciembre de 2012. La norma modi-
ficada recoge nuevas obligaciones de informacién en relaciéon con determinados acuerdos de liquidacion por el neto. La
facilitacion de estas informaciones es independiente del hecho de si el acuerdo de liquidacién por el neto ha tenido
efectivamente como resultado una compensacion de los activos y pasivos financieros en cuestion. Las informaciones de-
ben incluir descripciones cualitativas y datos cuantitativos de los derechos de compensacién. Las modificaciones se apli-
caran con caracter retroactivo a los ejercicios sociales que comiencen a partir del 1 de enero de 2013. RHON-KLINIKUM AG
ha examinado cuéles son los efectos concretos que se van a producir y los ha tenido en cuenta en la medida correspon-
diente.

* Modificaciones a la NIC 19 “Retribuciones a los empleados”

En junio de 2011 el CNIC publicé las modificaciones de la NIC 19 “Retribuciones a los empleados’, que adopté el 5 de junio
de 2012. Las modificaciones estan referidas al reconocimiento y la valoracion del gasto de los planes de pensiones de
prestaciones definidas, a las indemnizaciones por cese de contrato y a las obligaciones de informacién con respecto a las
prestaciones para los empleados. La modificacion mas importante de la NIC 19 es el cambio de la denominacion “pérdidas
y ganancias actuariales” por la de “reevaluaciones” (remeasurements) y la necesidad de que sean reconocidas en los recur-
sos propios en el momento de producirse dentro de “otros resultados globales” (other comprehensive income, OC/). Se ha
eliminado la posibilidad existente hasta la fecha de elegir entre el reconocimiento inmediato en los resultados, el recono-
cimiento en los otros resultados globales (OC/) o el reconocimiento escalonado en el tiempo conforme al método del corre-
dor. No estd permitido hacer un “recycling” de las “reevaluaciones” en los otros resultados globales dentro de la cuenta de
pérdidas y ganancias. El tipo de interés aplicable a la valoraciéon del gasto por pensiones se determina a partir del activo
neto de prestaciones definidas o, segun proceda, del pasivo neto de prestaciones definidas. Para determinar el tipo de inte-
rés tiene que utilizarse como referencia la rentabilidad aplicable a los bonos corporativos de alta calidad —siempre que exis-
ta un mercado para dichos instrumentos- o la rentabilidad aplicable a los bonos del estado. En el caso de que se produz-
can modificaciones en el plan que den lugar a cambios en la obligacién de pagar retribuciones por servicios realizados
en perfodos anteriores, se crea un coste por servicios pasados a calcular con posterioridad. Este coste se reconoce en el
periodo en el que se produce la modificacion del plan subyacente, no realizdndose ya distribucion alguna. Dentro de este
coste se incluyen también las pérdidas y ganancias resultantes de reducciones del plan (curtailments). Las prestaciones
todavia vinculadas a la realizacién de servicios futuros no se consideran indemnizaciones por cese de contrato. La NIC 19
revisada en 2011 (en adelante, NIC 19R) obliga a facilitar en la memoria amplia informacion sobre todos los aspectos rela-
cionados con los compromisos por pensiones. En particular, se debe informar sobre las caracteristicas de los planes de
prestaciones definidas, sobre las cantidades reconocidas en la cuenta de resultados asi como sobre los riesgos derivados
de los compromisos y los impactos que puedan tener sobre los flujos de efectivo futuros (cash-flows) de la empresa. Las
modificaciones a la NIC 19 se aplicardn por primera vez a los ejercicios sociales que comiencen a partir del 1 de enero de
2013. La norma revisada se aplica con caracter retroactivo de conformidad con lo establecido en la NIC 8. Quedan exclui-
dos de esta aplicacion los cambios en el valor contable de los activos en los que se han reconocido los gastos por retri-
buciones a los empleados durante el periodo anterior al primer afio presentado en las cuentas anuales de la primera
adopcion, asi como las informaciones comparativas sobre los andlisis de sensibilidad de las obligaciones de prestaciones
definidas.

El Grupo RHON-KLINIKUM aplica la NIC 19R con carécter retroactivo. Los valores del balance del Grupo a 1 de enero de 2012,
la cuenta de pérdidas y ganancias consolidada y la cuenta global de resultados consolidada correspondientes al ejercicio
2012 han sido adaptados a los cambios contables resultantes de la eliminacion del método del corredor. Los impuestos

diferidos han sido incluidos en el marco de la adaptacion a la NIC 19R con cardcter retroactivo. En este sentido, nos remitimos
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a los cambios contables descritos en la memoria consolidada dentro del apartado “Cambios en la informacién por seg-
mentos y en la politica y métodos de contabilidad como consecuencia de la aplicacién de la NIC 19 (revisada en 2011)".

Debido a los cambios en las definiciones, los importes complementarios de los programas de jubilacién parcial no podréan
ser clasificados en el futuro como indemnizaciones por cese de contrato y, por consiguiente, deberdn ser acumulados a
lo largo del periodo de servicio. Dado que la mayoria de los empleados se encuentran ya en fase de salida de la empresa,
este cambio no tiene efectos significativos sobre el balance ni la cuenta de pérdidas y ganancias, por lo que no ha sido
necesario realizar un ajuste retroactivo. A 31 de diciembre de 2013 las obligaciones por jubilacién parcial ascendian a 1,3
millones de euros (2012: 4,5 mill €). De este importe, 200.000 euros han sido reconocidos dentro del epigrafe “Deudas
mantenidas para la venta”.

* NIIF 13 "Valoracién del valor razonable”

En mayo de 2011 el CNIC publicé la norma NIIF 13 “Valoracion del valor razonable” y la adopté el 11 de diciembre de 2012.
La NIIF 13 establece normas uniformes sobre cémo ha de realizarse la valoracién del valor razonable y amplia y armoniza
las informaciones que han de facilitarse sobre dicha valoracién, siempre que otra norma establezca su aplicacion. Por
definicion, el valor razonable es el precio que un actor independiente percibiria por la venta de un activo o pagarfa por la
transferencia de un pasivo en condiciones de mercado en la fecha de valoracion en el mercado principal o en el mas
favorable. La aplicacién del valor razonable se encuentra prescrita por la norma que exige o permite la misma, salvo que la
NIIF 13 prevea una excepcion. Quedan excluidas de la aplicacién la NIC 17, la NIIF 2 asi como otras magnitudes de valoracion
que sean similares pero no idénticas al valor razonable. La NIIF 13 ha incorporado la conocida jerarquia del valor razona-
ble de tres niveles de la NIIF 7, basada en el tipo de pardmetros de valoracion. De conformidad con la NIIF 13 han de facili-
tarse ademas amplias informaciones similares a las establecidas en las disposiciones de la NIIF 7 “Instrumentos financieros:
Informacion a revelar”, pero en relacion con todos los activos y pasivos medidos a su valor razonable. Por otra parte, han
de describirse explicitamente los procedimientos que van a ser aplicados para determinar el valor razonable. La NIIF 13 se
aplicard por primera vez a los ejercicios sociales que comiencen a partir del 1 de enero de 2013, no habiéndose de reajustar
las cifras comparativas anteriores a la aplicacién por primera vez de dicha norma. La norma puede ser aplicada con ante-
rioridad a esta fecha. RHON-KLINIKUM AG ha examinado cuéles son los efectos concretos que se van a producir en relacion
con las politicas de contabilidad y de valoracién y los ha tenido en cuenta en la medida correspondiente.

b) Nuevas normas de contabilidad a partir del ejercicio social 2014
Nuevas normas e interpretaciones sin relevancia practica a partir del ejercicio social 2014

Por lo que se puede observar en estos momentos, las siguientes normas e interpretaciones revisadas o publicadas recien-
temente y adoptadas ya por la Union Europea no tienen relevancia practica con respecto al ejercicio social 2014 ni poste-
riores:

* Modificaciones a la NIIF 10, la NIIF 11 y la NIIF 12 = Normas de transicion

* Modificaciones a la NIIF 10 “Estados financieros consolidados’, la NIIF 12 “Revelacion de participaciones en otras
entidades” y la NIC 27 “Estados financieros separados - Entidades de inversién”

Por lo que se puede observar en estos momentos, las siguientes normas e interpretaciones revisadas o publicadas recien-
temente y aun no adoptadas por la Unién Europea no tienen relevancia practica con respecto al ejercicio social 2014 ni
posteriores:

* Modificaciones a la NIIF 2 “Definicion de las condiciones para la irrevocabilidad de la concesion (vesting conditions)’,
NIIF 3 “Contabilizacion de las contraprestaciones contingentes (contingent considerations) en una combinacién de
negocios con modificaciones subsiguientes en otras normas”, NIIF 8 “Agregacion de segmentos operativos” y “Recon-
ciliacion del total de los activos de los segmentos sobre los que debe informarse sobre los activos de la entidad”, NIIF
13 "Partidas a cobrar o a pagar a corto plazo”, NIC 16/NIC 38 “Calculo de la depreciacion acumulada cuando se utiliza el
método de reevaluacién” asi como NIC 24 “Tratamiento de los casos en los que las funciones del personal de direccion
clave son ejercidas por personas juridicas” (Mejoras Anuales a las NIIF (Ciclo 2010-2012))

* Modificaciones a la NIIF 1 “NIIF a aplicar”, NIIF 3 “Excepciones de alcance en los negocios conjuntos (joint arrangements)
y Contabilizacién de las contraprestaciones contingentes (contingent consideration) en una combinacién de negocios’,
NIIF 13 "Alcance de la denominada exencion de cartera y renuncia al descuento en las mediciones del valor razonable
de las cuentas por cobrar y pagar corrientes, si el efecto del descuento es insignificante” asi como NIC 40 “Clarificacion
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de lainterrelacién entre la NIIF 3y la NIC 40 al clasificar la propiedad como inversién inmobiliaria (investment property)
o como propiedad ocupada por el propietario (owner-occupied)” (Mejoras Anuales a las NIIF (Ciclo 2011-2013))

e CINIIF 21 “Gravémenes”
Nuevas normas e interpretaciones con relevancia practica a partir del ejercicio social 2014

Por lo que se puede observar en estos momentos, las siguientes normas e interpretaciones revisadas o publicadas recien-
temente y adoptadas ya por la Unién Europea tienen relevancia practica con respecto al ejercicio social 2014 y posteriores:

* NIIF 10 “Estados financieros consolidados”

En mayo de 2011 el CNIC publicé la norma NIIF 10 “Estados financieros consolidados” como parte de un paquete de cinco
nuevas normasy la adopté el 11 de diciembre de 2012. Esta norma tiene como objetivo un modelo de consolidacion uni-
forme y sustituye las directrices sobre control y consolidacién contenidas en la NIC 27 “Estados financieros consolidados y
separados”y en la SIC 12 “Consolidacién - Entidades con cometido especial”. La NIIF 10 modifica la definiciéon de control
de tal forma que ahora se aplican los mismos criterios a todas las sociedades cuando se trata de determinar la existencia
de una relacién de control. Segun la nueva definicién, una relacién de control exige que se tenga poder sobre la partici-
paday que se obtenga un rendimiento variable como consecuencia de la implicacién en ella. La posesién de poder sobre
la participada es la posibilidad de influir de forma decisiva en las actividades de la participada que intervienen de manera
fundamental en la obtencion de rendimientos variables. La posesion de este poder ha de determinarse y valorarse de
forma constante sobre la base de los hechos y circunstancias existentes en cada momento. Los resultados econdémicos
pueden ser, en este sentido, positivos, negativos o ambos. El hecho de que la inversién en la participada tenga naturaleza
temporal no exime del cumplimiento de la obligacién de consolidacion. El criterio decisivo para determinar si existe o no
un control efectivo es el principio del “control de facto”. Se mantiene el principio de presentar las cuentas consolidadas de
la sociedad matriz y de sus filiales como las de una Unica entidad, asi como los procedimientos de consolidacion. La NIIF
10 se aplicard obligatoriamente con caracter retroactivo a los ejercicios sociales que comiencen a partir del 1 de enero de
2014. Esta norma podrd ser aplicada con anterioridad a esta fecha solamente si se realiza de forma conjunta con una apli-
cacién anticipada de la NIIF 11 y de la NIIF 12 asi como con las nuevas disposiciones de la NIC 27 y de la NIC 28, e informando
de ello en la memoria. No se espera que la aplicacion de esta norma tenga efectos significativos sobre la politica de con-
tabilidad de las sociedades que componen el Grupo de RHON-KLINIKUM AG.

* NIIF 11 "Acuerdos conjuntos”

Como parte del paquete de cinco nuevas normas, en mayo de 2011 el CNIC publicé también la norma NIIF 11 “Acuerdos
conjuntos”, que procedié a adoptar el 11 de diciembre de 2012. La NIIF 11 define el acuerdo conjunto como un acuerdo
contractual del que dos o més partes ostentan el control conjunto. Los acuerdos conjuntos pueden ser operaciones con-
juntas o negocios conjuntos (joint ventures). Por operacion conjunta se entiende un acuerdo conjunto en el que las partes
tengan derechos directos sobre los activos y obligaciones resultantes de la asuncion de deudas. Por contra, una joint venture
otorga a las partes del acuerdo derechos sobre el patrimonio neto. Las joint ventures son contabilizadas utilizando el método
de puesta en equivalencia de conformidad con la version modificada de la NIC 28. La NIIF 11 sustituye a la antigua norma
NIC 31, de tal forma que la antigua clasificacion “entidades controladas de forma conjunta” se ha transformado ahora en la
de “negocios conjuntos”. Por consiguiente, deja de estar permitido realizar la inclusién mediante el método de la consoli-
dacion proporcional. La NIIF 11 se aplicard a los ejercicios sociales que comiencen a partir del 1 de enero de 2014. Esta
norma podrd ser aplicada con anterioridad a esta fecha solamente si también se aplican la NIIF 10y la NIIF 12 asi como
con las nuevas disposiciones de la NIC 27 y de la NIC 28, informando de ello en la memoria. RHON-KLINIKUM AG no se va
a ver afectada por esta modificacion puesto que ya contabiliza sus joint ventures de conformidad con el método de puesta
en equivalencia.

* NIIF 12 "Revelacion de participaciones en otras entidades”

En mayo de 2011 el CNIC publico la norma NIIF 12 “Revelacion de participaciones en otras entidades’, que adopté el 11 de
diciembre de 2012. Esta norma dictamina las informaciones que deben ser facilitadas obligatoriamente por aquellas enti-
dades que llevan su contabilidad de conformidad con las nuevas normas NIIF 10 y NIIF 11. Las obligaciones de informacion
sobre las participaciones en sociedades filiales, entidades asociadas, negocios conjuntos y “entidades con cometido
especial” no consolidadas —es decir, “entidades estructuradas’- se realizan con sujecién a lo establecido en las normas
generales NIC 27, NIC 28 y NIC 31. De conformidad con lo establecido en la NIIF 12, las entidades deben facilitar informacién
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cuantitativa y cualitativa que permita a los destinatarios de las cuentas anuales valorar la naturaleza, los riesgos v las re-
percusiones financieras asociadas a la participacion de la entidad en filiales, empresas asociadas, acuerdos conjuntos y
entidades estructuradas no consolidadas (entidades con cometido especial). La NIIF 12 se aplicard a los ejercicios sociales
que comiencen a partir del 1 de enero de 2014, aunque puede ser aplicada con anterioridad a esta fecha —informandose
de ello en la memoria- independientemente de si se aplican o no la NIIF 10y la NIIF 11 o las nuevas disposiciones de la
NIC 27 y de la NIC 28. RHON-KLINIKUM AG ha examinado cuales son los efectos concretos que se van a producir sobre las
informaciones a facilitar en la memoria y los ha expuesto en la memoria consolidada 2013. Las informaciones que han de
ser facilitadas de forma mds extensa en la memoria tras la modificacion de las normas se encuentran expuestas en el
apartado "Adquisiciones de empresas” en el punto "Activos y deudas mantenidos para la venta” de la presente memoria
consolidada. Estas informaciones incluyen, por una parte, la presentacion y explicacion de los activos y deudas mantenidos
para la venta resultantes del contrato de venta de participaciones firmado el 13 de septiembre de 2013 entre RHON-
KLINIKUM AG, Helios Kliniken GmbH y Fresenius SE & Co. KGaA'y, por la otra, la presentacion de las repercusiones financieras
y de las oportunidades y riesgos relacionados con esta operacion en caso de que se pierda el control de las filiales en
cuestion.

* Versién revisada de la NIC 27 “Estados financieros separados”

En mayo de 2011 el CNIC publico la version revisada de la norma NIC 27 “Estados financieros consolidados y separados”
como parte de un paquete de cinco nuevas normas, y la adopto el 11 de diciembre de 2012. El titulo cambia a NIC 27
"Estados financieros separados (revisada en 2011)" y en el futuro contendré Unicamente disposiciones sobre los estados
financieros separados. Se mantienen sin modificar las disposiciones actualmente existentes. Las modificaciones a la NIC
27 se aplicardn por primera vez a los ejercicios sociales que comiencen a partir del 1 de enero de 2014. Esta norma podra
ser aplicada con anterioridad a esta fecha solamente si también se aplican anticipadamente la NIIF 10, la NIIF 11, la NIIF 12
y la NIC 28 (revisada en 2011), informando de ello en la memoria. No se espera que la aplicacién de esta norma vaya a
tener efectos significativos sobre los principios y métodos de contabilidad de las sociedades que componen el Grupo de
RHON-KLINIKUM AG.

* Versién revisada de la NIC 28 “Inversiones en entidades asociadas y negocios conjuntos”

En mayo de 2011 el CNIC publico la version revisada de la norma NIC 28 “Inversiones en entidades asociadas”, que adopté
el 11 de diciembre de 2012. Su titulo cambia a NIC 28 “Inversiones en asociadas y en negocios conjuntos (revisada en 2011)".
Esta norma sigue ocupandose de la contabilizacion de las entidades asociadas asi como de la aplicacion del método de
puesta en equivalencia a entidades asociadas y negocios conjuntos (joint ventures). Las modificaciones son el resultado
de la publicacién de la NIIF 10, NIIF 11 y NIIF 12. La NIC 28 (revisada en 2011) deberd ser aplicada por primera vez a los ejer-
cicios sociales que comiencen el 1 de enero de 2014 o después de esta fecha. Esta norma puede ser aplicada con anterio-
ridad a esta fecha solamente si también se aplican anticipadamente la NIIF 10, NIIF 11, NIIF 12 y NIC 27 (revisada en 2011),
informando de ello en la memoria. RHON-KLINIKUM AG ha examinado cuéles son los efectos concretos que se van a pro-
ducir en relacion con las politicas de contabilidad y de valoracién y los ha tenido en cuenta en la medida correspondien-
te. Las repercusiones sobre las politicas de contabilidad y valoracion y sobre la presentacion en las cuentas anuales con-
solidadas de RHON-KLINIKUM AG se consideran irrelevantes, ya que el porcentaje de participacion en entidades asociadas
y negocios conjuntos es de escasa relevancia para la situacién patrimonial, financiera y de resultados.

* Modificacion de la NIC 32 “Instrumentos financieros: Presentacién” — Compensacion de activos financieros y pasivos
financieros

En diciembre de 2011 el CNIC publicé las modificaciones de la NIC 32 “Instrumentos financieros: Presentacion” referidas a
la compensacion de los activos y pasivos financieros, y las adopto el 13 de diciembre de 2012. Sin embargo, las ampliacio-
nes realizadas no han supuesto una modificacion del actual modelo de compensacién, sino simplemente una aclaracion.
Segun estas modificaciones, una entidad esta obligada a compensar un activo y un pasivo financiero solamente cuando
en la fecha de cierre del balance tenga un derecho legal de compensacion y tenga previsto compensarlo sobre una base
neta o liquidar el pasivo correspondiente mediante la enajenacion simultdnea del activo financiero. Las modificaciones
aclaran que es necesario que el derecho de compensacion legalmente ejecutable exista en la fecha de cierre del balance
y sea independiente de cualesquiera acontecimiento futuro que se produzca. El derecho debe ser ejecutable para todas
las partes contratantes dentro del curso ordinario de la actividad de negocio y también en el caso de que se produzca la
insolvencia de una de las partes. La NIC 32 aclara ademas que en determinadas condiciones un método de liquidacién
bruto puede ser equivalente a un método de liquidacién neto, cumpliendo asf los criterios de la NIC 32. No obstante, el
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método debe dar lugar a una eliminacién de los riesgos de impago y de liquidez y al procesamiento de las cuentas por
cobrary de las cuentas por pagar dentro de un Unico procedimiento de liquidacién. Los acuerdos de compensacion marco,
en los que el derecho legal de compensacion es ejecutable Unicamente al producirse acontecimientos futuros, tampoco
van a cumplir los criterios de compensacion en el futuro. Las modificaciones se aplicardn con caracter retroactivo a los
ejercicios sociales que comiencen a partir del 1 de enero de 2014, aunque esta permitido realizar una aplicacién voluntaria
anticipada. RHON-KLINIKUM AG ha examinado cuéles son los efectos concretos que se van a producir en relacion con las
politicas de contabilidad y de valoracion y los ha tenido en cuenta en la medida correspondiente. Las consecuencias sobre
las politicas de contabilidad y valoracion y sobre la presentacion de las cuentas anuales consolidadas de RHON-KLINIKUM
AG se encuentran referidas exclusivamente a la compensacién de los activos y pasivos financieros en el marco de los pro-
gramas de jubilacion parcial, y se refieren a los activos y deudas financieras protegidas en caso de insolvencia.

Por lo que se puede observar en estos momentos, las siguientes normas e interpretaciones revisadas o publicadas recien-
temente y aun no adoptadas por la Union Europea tienen relevancia practica con respecto al ejercicio social 2014 y pos-
teriores:

*  Modificaciones a la NIC 19 (2011) “Retribuciones a los empleados”

En noviembre de 2013 el CNIC publicé las modificaciones de la NIC 19 (revisada en 2011) “Retribuciones a los empleados”
(NIC 19R). La nueva norma aborda el tema de cémo deben reconocer las empresas las aportaciones a los planes de pres-
taciones definidas realizadas por empleados y terceros. En este sentido, las aportaciones deben cumplir determinadas
caracteristicas. Por un lado, tienen que estar establecidas en el reglamento especifico del plan'y, por el otro, han de estar
vinculadas al servicio y ser independientes del nimero de afios trabajados. Las aportaciones independientes del numero
de afos trabajados son aquellas que, por ejemplo, representan un determinado porcentaje del salario del empleado —para
el que se ha definido un importe fijo durante todo el tiempo de servicio— o que dependen de la edad del empleado. Si se
cumplen estas condiciones, la empresa tiene la posibilidad de reconocer las aportaciones como una reduccion del coste
de los servicios prestados en el periodo en el que se hayan prestado dichos servicios. Las modificaciones de la NIC 19R se
aplicardn por primera vez a los ejercicios sociales que comiencen a partir del 1 de julio de 2014, aunque pueden ser aplicadas
con anterioridad a esta fecha. En el apartado “Cambios en la informacion por segmentos y en la politica y métodos de conta-
bilidad como consecuencia de la aplicacion de la NIC 19 (revisada en 2011)" de la presente memoria consolidada se exponen
los efectos concretos que esto va a tener sobre los principios y métodos de contabilidad y valoracion.

* Modificaciones a la NIC 36 “Depreciacion de los activos”- Informacion sobre los importes recuperables para los activos
no financieros

El CNIC adoptd las modificaciones sobre la NIC 36 “Depreciacion de los activos” en diciembre de 2013 y las publicé el 20
de diciembre de 2013. Las modificaciones corrigen en primer lugar la disposicion introducida en la NIC 36 mediante la
NIIF 13 “Valoracién del valor razonable”, que obliga a informar sobre el importe recuperable de cada unidad (o grupo de
unidades) generadora de efectivo a la que se hayan asignado fondos de comercio de un valor significativo o activos in-
materiales de un valor significativo, con una vida util indefinida. Por otra parte, las modificaciones se encuentran referidas
a la facilitacién de informacién relativa a la medicién del importe recuperable en caso de depreciaciones o reversiones de
valor de activos o de una unidad generadora de efectivo, cuando esta cantidad se encuentre basada en el valor razonable
menos los costes de enajenacién. Las modificaciones se aplicardn con cardcter retroactivo a los ejercicios sociales que
comiencen a partir del 1 de enero de 2014, aunque Unicamente a aquellos periodos en los que ya se haya aplicado la NIIF
13. Est4 permitido aplicar las modificaciones con anterioridad a esta fecha. RHON-KLINIKUM AG ha examinado los efectos
concretos que esto puede tener en relacion con las politicas de contabilidad y valoracién. Se estima que estas modifica-
ciones no van a tener un impacto significativo sobre las politicas de contabilidad y valoracién ni sobre la presentacion de
las cuentas anuales consolidadas de RHON-KLINIKUM AG.

* Modificaciones a la NIC 39 - Novacion de derivados y continuacion de la contabilidad de coberturas

En diciembre de 2013 el CNIC aprob¢ las modificaciones a la NIC 39 “Novacién de derivados y continuacion de la contabi-
lidad de coberturas”, publicdndolas el 20 de diciembre de 2013. Las modificaciones se refieren al cambio relacionado con
las contrapartes centrales (central counterparties — CCP) destinado a reducir los riesgos de impago y mejorar la transparen-
ciay la supervision por parte de los organismos reguladores en relacion con los derivados negociados fuera del mercado
(over-the-counter — OTC). La NIC 39 “Instrumentos financieros: Reconocimiento y valoracién” obliga a cancelar la contabili-
zacion de derivados como instrumentos de cobertura dentro del marco de la contabilizacién de operaciones de cobertura
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(hedge-accounting) en el caso de que deje de existir el derivado original. No es obligatorio cancelar la contabilidad de
operaciones de cobertura si la novacion de un instrumento de cobertura con una contraparte central cumple determina-
dos criterios. RHON-KLINIKUM AG ha examinado los efectos concretos que esto puede tener en relacion con las politicas
de contabilidad y valoracién y estima que no se va a producir efecto alguno sobre los derivados designados en el marco
de la contabilidad de operaciones de cobertura.

¢) Nuevas normas de contabilidad a partir del ejercicio social 2015
Nuevas normas e interpretaciones sin relevancia practica a partir del ejercicio social 2015

Por lo que se puede observar en estos momentos, las siguientes normas e interpretaciones revisadas o publicadas recien-
temente y adoptadas ya por la Unién Europea no tienen relevancia practica con respecto al ejercicio social 2015 ni poste-
riores:

* NIIF 14 "Cuentas regulatorias diferidas”

El 30 de enero de 2014 el CNIC publicé la NIIF 14 “Cuentas regulatorias diferidas”. En virtud de las disposiciones de esta
norma, aquellas empresas que elaboren por primera vez unas cuentas anuales conforme a las NIIF aplicando la NIIF 1
podran mantener dentro de las mismas aquellas cuentas regulatorias diferidas que hayan aplicado, de acuerdo con las
normas de contabilidad nacionales vigentes hasta el momento, en relacion con actividades de precio regulado. Dichas
cuentas podran seguir contabilizandose con los métodos existentes.

Nuevas normas e interpretaciones con relevancia practica a partir del ejercicio social 2015

Por lo que se puede observar en estos momentos, las siguientes normas revisadas o publicadas recientemente y todavia
no adoptadas por la Unién Europea tendrén relevancia practica a partir del ejercicio social 2015 y posteriores:

* NIIF 9 “Instrumentos financieros” — Clasificacion y valoracién de los activos y pasivos financieros

En noviembre de 2009 el CNIC publicé la norma NIIF 9 para la clasificacién y valoracién de los activos financieros, y en
otofo de 2012 introdujo leves cambios. Con la NIIF 9, la clasificacion y valoracion de los activos financieros se rige por un
método nuevo menos complejo. Este nuevo método establece Unicamente dos categorias de valoracién de los activos
financieros en lugar de las cuatro existentes hasta ahora: valoracién de acuerdo con el valor razonable (fair value) o valo-
racion de acuerdo con el coste amortizado (amortised cost). En este sentido, la valoracién al coste amortizado exige que la
entidad posea el activo financiero para poder cobrar los flujos de efectivo contractuales, y que el activo financiero disponga
de términos contractuales que establezcan que en determinadas fechas se produzcan flujos de efectivo que representen
exclusivamente pagos de principal e intereses sobre el principal pendiente. Los instrumentos financieros que no cumplan
estas dos condiciones deberdn ser valorados a su valor razonable. La clasificacion se encuentra basada, por una parte, en
el modelo de negocio de la sociedad y, por otra, en las caracteristicas de los flujos de efectivo contractuales del activo
financiero correspondiente. La norma establece una aplicacion retroactiva sobre todos los activos financieros existentes,
siendo la situacion existente en la fecha de adopcion de la norma por primera vez la que determina la clasificacién segun
las nuevas disposiciones.

En octubre de 2010 el CNIC amplié la NIIF 9 “Instrumentos financieros” para incluir normas sobre el reconocimiento de los
pasivos financieros y sobre la eliminacion de los instrumentos financieros. Con la excepcion de las disposiciones aplicables
a los pasivos financieros valorados voluntariamente al valor razonable (las denominadas fair-value-options), en la NIIF 9 se
adoptaron las normas de la NIC 39 “Instrumentos Financieros: Reconocimiento y valoracién” sin cambio alguno. En estos
momentos RHON-KLINIKUM AG examina los efectos concretos que esto puede tener en relacion con la politica de conta-
bilidad y valoracion financiera.

* Modificaciones a la NIIF 7y la NIIF 9 “Fecha de aplicacién e informaciones a facilitar en la memoria durante el periodo
de transicion”

En diciembre de 2011 el CNIC publicé las modificaciones de la NIIF 7 y la NIIF 9 “Fecha de aplicacion e informaciones a
revelar en la memoria durante el periodo de transicién”. Con la modificacion, la obligacién de adopcion de la NIIF 9 se
aplaza. Ademas, la NIIF 9 establece excepciones en virtud de las cuales durante el periodo de transicion a la nueva norma
una empresa no estd obligada a recalcular las cifras del ejercicio anterior, pudiendo en su lugar facilitar informacién adicional
en la memoria. Ademas, la NIIF 9 exige la inclusion de informaciones adicionales en la memoria contempladas como
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modificaciones de la NIIF 7 existente. Sobre la base de la correspondiente categoria de valoracion seguin la NIC 39, éstas
se refieren a las modificaciones de los valores contables resultantes del cambio a la NIIF 9 —siempre que no se refieran a
los efectos de valoracion en el momento de cambio-y a los cambios en los valores contables atribuibles a dichos efectos.
Por lo que se refiere a los activos y pasivos financieros que en el futuro van a ser valorados al coste amortizado como
resultado del cambio a la NIIF 9, debe facilitarse informacién adicional en la memoria. Ademés, ha de ser posible realizar
una reconciliacion de las categorfas de valoracion de conformidad con la NIC 39 y la NIIF 9 con las partidas del balance asf
como con las clases de instrumentos financieros. En estos momentos RHON-KLINIKUM AG examina los efectos concretos
que esto puede tener en relacion con las politicas de contabilidad y de valoracién.

La preparacion de las cuentas anuales de acuerdo con las NIIF exige la realizacién de asunciones y estimaciones. Ademas,
la aplicacion de los principios de contabilidad y criterios de valoracion uniformes del Grupo implica la realizacion de
valoraciones por parte de la direccién. En estas cuentas se recogen y explican aquellas dreas que implican un mayor mar-
gen de discrecionalidad o una mayor complejidad, o aquellas dreas en las que las asunciones son de importancia decisiva
para las cuentas anuales consolidadas. La preparacion de las cuentas anuales consolidadas ha sido efectuada sobre la
base del coste histdrico de adquisicion o fabricacion, ajustado por los activos y los pasivos financieros (con inclusién de
los derivados financieros) reconocidos de acuerdo con su valor razonable con efectos sobre los resultados.

Las cuentas anuales consolidadas serdn aprobadas el 29 de abril de 2014 por el Consejo de Supervisién para su publicacion.

2.2 GRUPO DE EMPRESAS CONSOLIDADAS

Las cuentas anuales de las distintas sociedades incluidas en la consolidacion se han elaborado aplicando principios de
contabilidad y criterios de valoracion unificados y en la misma fecha que las cuentas consolidadas.

2.2.1 Sociedades filiales

Son filiales todas aquellas sociedades (incluidas las sociedades con un objeto especial) que son controladas por el Grupo
a través de la politica financiera y de negocio; normalmente este control lleva aparejado un porcentaje de derechos de
voto superior al 50%. Cuando se trata de determinar si el Grupo ejerce algun tipo de “control”, ha de valorarse la existencia
y el impacto de los derechos de voto potenciales ejercitables en esos momentos o que pueden ser ejercidos a través de
la conversién de valores mobiliarios. El Grupo verifica también si existe “control” cuando la sociedad matriz posee menos
del 50% de los derechos de voto, pero existe la posibilidad de controlar la politica de negocio y financiera por concurrir
una situacion de control de facto. Se entiende que hay una situacién de control de facto cuando existen, por ejemplo,
acuerdos de sindicacion de voto o derechos de voto cualificados de minoritarios.

Las filiales son incluidas en las cuentas anuales consolidadas (consolidacion plena) a partir de la fecha en la que el control
sobre las mismas es transmitido al Grupo, y son excluidas de la consolidacion a partir de la fecha en la que finaliza dicho
control. Las filiales adquiridas son contabilizadas segun el método de adquisicion.

Los costes de adquisicion son medidos de acuerdo con el valor razonable en la fecha de la operacién de los activos en-
tregados, los instrumentos de capital emitidos y los pasivos contraidos o asumidos. Estos contienen también los valores
razonables de todos los activos y pasivos reconocidos resultantes de un acuerdo de contraprestaciones contingente. Los
activos, deudas y pasivos contingentes identificables dentro del marco de una combinacién de negocios son contabiliza-
dos al ser consolidados por primera vez de forma separada de acuerdo con su valor razonable en la fecha de adquisicion.
Cuando se adquiere una sociedad, el Grupo decide en cada caso si las participaciones no dominantes en la sociedad
adquirida van a ser reconocidas a su valor razonable o en base a la participacion proporcional en el patrimonio neto de la
sociedad adquirida. Los costes referidos a la adquisicion serédn contabilizados como gastos a medida que se vayan contra-
yendo.

En el supuesto de que se produzca una combinaciéon de negocios sucesiva, el porcentaje de los recursos propios previa-
mente adquiridos de la compania seré redefinido de acuerdo con el valor razonable que tenga en la fecha de la adquisicion.
La pérdida o ganancia resultante de esta operacién deberd ser reconocida en la cuenta de resultados.

Las contraprestaciones contingentes eventualmente existentes serdn valoradas a su valor razonable en la fecha de adqui-
sicion. Las modificaciones que se produzcan con posterioridad en el valor razonable de la contraprestacion contingente
clasificada como un activo o un pasivo serdn valoradas de conformidad con la NIC 39, y las pérdidas o ganancias resultantes
de dichas modificaciones serédn reconocidas como pérdidas o ganancias o en otros resultados. La contraprestacién con-
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tingente que haya sido clasificada como recursos propios no serd valorada de nuevo, y su liquidacion posterior se conta-
bilizarad dentro de los recursos propios.

El valor resultante de cualquier exceso en el coste de adquisicién, del importe de las participaciones no dominantes en la
sociedad adquirida asi como del valor razonable de cualquier participacién de capital poseida previamente en la fecha
de adquisicion sobre la participacion del Grupo en el valor razonable del patrimonio neto se reconoce como fondo de
comercio. En el caso de que los costes de adquisicion sean inferiores al valor razonable del patrimonio neto de la filial
adquirida, la diferencia seré contabilizada directamente dentro de la cuenta de pérdidas y ganancias. Se eliminan los saldos
y las operaciones internas del Grupo asi como las pérdidas y ganancias no realizadas procedentes de operaciones entre
sociedades del Grupo. Los principios de contabilidad y criterios de valoraciéon de las sociedades filiales se modifican en la
medida necesaria para garantizar una aplicacion uniforme de los principios y métodos de contabilidad dentro del Grupo.

2.2.2 Operaciones con participaciones no dominantes

Las operaciones con participaciones no dominantes serdn tratadas como operaciones con inversores de capital privado.
La diferencia que resulte de la adquisicion de una participacién no dominante entre la contraprestacién pagada y la parti-
cipacion correspondiente en el valor contable del patrimonio neto de la sociedad filial serd reconocida en los recursos
propios. Las pérdidas o ganancias que resulten de las ventas de participaciones no dominantes se reconoceran igualmen-
te en los recursos propios.

2.2.3 Entidades asociadas y entidades controladas de forma conjunta

Las entidades asociadas son empresas sobre las que el Grupo ejerce una influencia significativa pero que no controla porque
sus derechos de voto se sitlan entre el 20% y el 50%. Las participaciones en entidades asociadas y entidades controladas
de forma conjunta (joint ventures) son incluidas en el balance aplicando el método de puesta en equivalencia y contabili-
zadas inicialmente a su coste de adquisicion. La participacion del Grupo en entidades asociadas y entidades controladas

de forma conjunta incluye el fondo de comercio resultante de la operacién de adquisicion (menos las pérdidas por dete-
rioro acumuladas).

La participacion del Grupo en las pérdidas y ganancias de entidades asociadas o de joint ventures serd reconocida en la
cuenta de resultados a partir del momento de adquisicion, y las variaciones acumuladas serdn compensadas sobre el valor
contable de la inversion. Sila participacion del Grupo en las pérdidas de una entidad asociada o de una joint venture es
igual o superior a la participacion del Grupo en dicha empresa, incluidas otras cuentas por cobrar no aseguradas, no se
reconoceran mas pérdidas salvo que el Grupo haya contrafido una obligacion con respecto a la entidad asociada o entidad
controlada de forma conjunta o haya realizado pago por la misma.

Las pérdidas o beneficios intragrupo no realizados entre sociedades del Grupo y entidades asociadas o entidades contro-
ladas de forma conjunta son eliminadas proporcionalmente si las circunstancias subyacentes son significativas.

En un test de deterioro, el valor contable de una sociedad contabilizada de acuerdo con el método de puesta en equiva-
lencia es comparado con su importe recuperable. En el caso de que el valor contable supere el importe recuperable, se
deberd reconocer un deterioro equivalente al valor de la diferencia. En el caso de que hayan dejado de existir motivos para
un deterioro previamente reconocido, este deterioro serd retrotraido con efectos sobre la cuenta de resultados.

Los estados financieros correspondientes a las participaciones contabilizadas de conformidad con el método de puesta
en equivalencia se confeccionaran a partir de los principios de contabilidad y criterios de valoracion uniformes del Grupo.

Las entidades asociadas que no tienen una influencia significativa, ni individual ni en conjunto, sobre la situacién patrimonial
o de resultados no son consolidadas de acuerdo con el método de puesta en equivalencia, sino que son incluidas en las
cuentas anuales consolidadas de acuerdo con su valor de adquisicion o con su valor razonable, si éste es mas bajo.

2.2.4 Venta de sociedades filiales

Siel Grupo pierde el control o deja de ejercer una influencia significativa sobre una sociedad, el porcentaje restante que
mantenga en la misma es valorado de nuevo al valor razonable y la diferencia resultante es reconocida como pérdida
0 ganancia. El valor razonable es el valor razonable calculado en el momento del reconocimiento inicial de una entidad
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asociada, joint venture o activo financiero. Ademas, todos los importes reconocidos bajo “Otros resultados” son contabili-
zados con referencia a dicha sociedad en la misma forma que serfa exigible si los activos y pasivos asociados hubiesen
sido vendidos directamente por la sociedad matriz. Esto significa que la pérdida o ganancia reconocida previamente bajo
“Otros resultados” es transferida a la cuenta de resultados.

Los activos y pasivos relacionados con sociedades mantenidas para la venta han de ser contabilizadas, conforme a la NIIF
5, como partidas separadas dentro del balance, y los resultados de las operaciones canceladas como partidas separadas
dentro de la cuenta de otros resultados globales. Los activos clasificados como activos mantenidos para la venta han de
ser valorados al valor mas bajo entre el valor contable y el valor razonable menos los costes de enajenacion, y ha de sus-
penderse su depreciacion.

2.3 INFORMACION POR SEGMENTOS

La informacion por segmentos se realiza, conforme a la NIIF 8, en base a los principios y criterios adoptados por la direc-
cion. La informacion externa esta basada en variables internas de control e informacion asi como en las estructuras de
informacion que se encuentran a disposicién de los érganos de direccion y son utilizadas por éstos.

Un componente de la empresa es considerado un segmento de operacion cuando desarrolla actividades comerciales por
las que puede obtener ingresos e incurrir en gastos, cuando sus resultados de explotacion son revisados de forma regular
por la maxima autoridad en la toma de decisiones de la compariia a fin de decidir sobre los recursos que deben asignarse
al segmento y evaluar su rendimiento, y cuando se dispone de informacion financiera diferenciada para dicho segmento.

Los segmentos de operacion identificados se clasifican en segmentos sobre los que debe informarse, lo cual reduce su
numero. Esta clasificacion se realiza basicamente agrupando los segmentos de operacién que presentan caracteristicas
economicas similares. La obligacién de informacién se genera normalmente cuando se alcanzan los umbrales cuantitativos
propios del segmento. La NIIF 8 establece en este sentido tres umbrales basicos:

* Losingresos del segmento son iguales o superiores al 10% de los ingresos combinados, internos y externos, de todos
los segmentos de operacién.

e Las pérdidas o ganancias del segmento son iguales o superiores al 10% de los beneficios o pérdidas agregados presen-
tados para todos los segmentos.

* Los activos del segmento son iguales o superiores al 10% de los activos combinados de todos los segmentos de ope-
racion.

La segmentacion de los ingresos requiere que se formen segmentos sobre los que debe informarse hasta que los ingresos
de dichos segmentos constituyan el 75% de los ingresos externos totales. Los segmentos sobre los que no sea obligatorio
informar deberéan ser incluidos en la categorfa “Resto de segmentos” y deberd especificarse su fuente de ingresos.

A los efectos de explicar la segmentacion, en la memoria se deberd facilitar informacion bésica sobre el calculo y la iden-
tificacion de los segmentos sobre los que debe informarse. Esto comprende la mencién de los factores utilizados para
definir la informacién por segmentos y la indicacion de los productos y servicios que proporcionan los ingresos a cada
segmento.

Ademés, se deberé facilitar informacion detallada sobre las pérdidas y ganancias del segmento asi como sobre sus activos
y pasivos. También ha de facilitarse informacion sobre los productos y servicios, sobre las actividades geogréficas y sobre
los clientes més importantes de la sociedad. La NIIF 8 exige ademés que se facilite informacién adicional sobre los métodos
aplicados internamente para el tratamiento de las operaciones entre segmentos sobre los que debe informarse, sobre las
diferencias entre los métodos de contabilidad aplicados internamente y sobre los métodos aplicados en los estados finan-
cieros. Ademas de las informaciones que se faciliten de forma verbal, se debera preparar una reconciliacion de los siguientes
datos del segmento con respecto a los estados financieros: los ingresos totales de todos los segmentos sobre los que
debe informarse, el resultado global de dichos segmentos antes de impuestos y la suspension de operaciones, el total de
activos y pasivos de los segmentos, y los importes totales de dichos segmentos con respecto a cualquier otra partida
significativa sobre la que se deba informar por separado.

Las informaciones sobre segmentos de ejercicios anteriores que se utilicen a efectos comparativos deberdn ser ajustadas
cuando se apliquen por primera vez.
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2.4 FONDO DE COMERCIO Y OTROS ACTIVOS INTANGIBLES

2.4.1 Fondo de comercio

El fondo de comercio representa el exceso del coste de adquisiciéon de la compafiia sobre el valor razonable de la partici-
pacion del Grupo en el patrimonio neto de la sociedad adquirida en la fecha de adquisicién. El fondo de comercio generado
como consecuencia de la adquisicion de una sociedad es asignado a los activos intangibles. El fondo de comercio es
sometido como minimo a un test de deterioro del valor con una periodicidad anual (impairment test) y es valorado a su
coste histérico de adquisiciéon menos las pérdidas acumuladas por deterioro de su valor. También se realiza una revision
cuando existen hechos o circunstancias que indican que el valor podria verse deteriorado. No se tienen en cuenta los
importes correspondientes a las recuperaciones de valor. Las pérdidas y ganancias resultantes de la venta de una sociedad
incluyen el valor contable del fondo de comercio atribuido a la sociedad vendida.

El fondo de comercio es asignado a las unidades generadoras de efectivo (cash generating units) a los efectos del test de
deterioro. En RHON-KLINIKUM AG esto corresponde por lo general a cada uno de los hospitales, salvo que el fondo de
comercio asociado de las unidades contribuyentes sea supervisado a nivel superior.

En el caso de que el importe recuperable sea inferior al valor contable, se reconocera una pérdida por deterioro. En este
caso, el importe recuperable es el mayor de los dos valores razonables menos los costes de venta asi como el valor de
explotacion del activo.

2.4.2 Programas informaticos

Las licencias de programas informéticos adquiridas son contabilizadas de acuerdo con su coste de adquisicién mas los
costes necesarios para mantenerlas en estado de uso. Estos costes son amortizados de forma lineal a lo largo de su vida
util estimada (3 a 7 afios) y contabilizados bajo la partida de amortizaciones y deterioro en la cuenta de resultados.

Los costes relativos al desarrollo de paginas web o mantenimiento de los programas informaticos son contabilizados
como gastos en el momento de su contraccion.

2.4.3 Otros activos intangibles

Los otros activos intangibles se contabilizan de acuerdo con su coste histérico de adquisicién y —en la medida en la que
sean depreciables— se amortizan de forma lineal en funcién de su vida util (de 3 a 5 afios) y se contabilizan bajo la partida
de amortizaciones y deterioro en la cuenta de resultados.

2.4.4 Gastos de investigacién y desarrollo

Los gastos de investigacion se reconocen como gastos fijos de conformidad con la NIC 38. Los gastos de desarrollo son
contabilizados en el activo si se cumplen todos los requisitos de la NIC 38. No existen gastos de desarrollo sujetos a inclu-
sién en el activo.

2.4.5 Ayudasy subvenciones publicas

Las ayudas y subvenciones publicas son contabilizadas de acuerdo con su valor razonable siempre que se pueda suponer
con gran seguridad que se va a recibir la ayuda y siempre que el Grupo haya cumplido las condiciones necesarias para la
recepcién de la misma. Las ayudas publicas a la inversion son deducidas de los costes de adquisicién y de fabricacion
para obtener el valor contable de los activos a los que se refieren, y son liquidadas de manera lineal a lo largo de la vida
util estimada de los activos referidos con cambios en los resultados. Dichas ayudas son concedidas en virtud de la legisla-
cion sobre financiacion de inversiones en los hospitales. Las ayudas que todavia no han sido utilizadas para los fines pre-
vistos son contabilizadas de forma separada bajo el epigrafe de otros pasivos financieros en la fecha del balance.

2.5 ACTIVOS MATERIALES

Los terrenos y edificios se encuentran incluidos bajo el epigrafe de activos materiales y comprenden principalmente los
edificios de los hospitales. Al igual que las demds partidas, los activos materiales son valorados de acuerdo con su coste
histérico de adquisicion/fabricacién menos las depreciaciones. Los costes de adquisicion incluyen los gastos directamente
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atribuibles a la adquisicion. Los costes de fabricacion comprenden ademds los gastos generales atribuibles a los costes de
fabricacion.

Los costes de adquisicién/fabricacion posteriores son contabilizados como parte de los costes de adquisicién/fabricacion
de los activos o, en la medida aplicable, como activo separado solamente si es probable que vayan a afluir al Grupo en el
futuro beneficios econémicos asociados al activo y si el coste del activo puede ser medido de forma fiable. Todos los demas
trabajos de reparacion y mantenimiento son contabilizados como gastos en la cuenta de resultados correspondiente al
ejercicio social en el que son contraidos.

Los terrenos no se amortizan. Todos los demas activos se amortizan utilizando el método lineal, amortizandose los costes
de adquisicion sobre el valor contable residual a lo largo de la vida Util estimada de los activos de la forma siguiente:

Edificios 33 /3 afios
Instalaciones técnicas y maquinaria 5-15anos
Plantas y equipamiento 3-12 anos

Los importes contables residuales y las duraciones Utiles estimadas son comprobados en cada balance y ajustados en la
medida necesaria.

Las pérdidas y ganancias resultado de la venta de activos son valoradas como la diferencia entre el importe obtenido con
la venta y el valor contable y contabilizadas con cambios en los resultados.

2.6 DEPRECIACION DE ACTIVOS MATERIALES Y ACTIVOS INTANGIBLES (CON EXCLUSION DEL FONDO DE COMERCIO)

El Grupo juzga en cada fecha de cierre del balance si existen razones para pensar que se podria producir un deterioro del
valor patrimonial. En el caso de que existan dichas razones o en el caso de que sea necesario llevar a cabo un examen
anual sobre el deterioro del valor de un activo patrimonial, el Grupo llevard a cabo una valoracién del importe que se
pueda obtener. En el caso de que no se pueda atribuir una entrada de caja independiente a un activo patrimonial concreto,
la estimacion del importe que se pueda conseguir se realizard con respecto a la unidad generadora de efectivo a la que
pertenezca el activo. El importe recuperable es el mayor de los siguientes importes: el valor razonable del activo menos
los costes de su venta o el valor de explotacion. En el caso de que el valor contable de un activo patrimonial supere su
importe recuperable, se consideraré deteriorado el valor del activo patrimonial y amortizado de acuerdo con el importe
recuperable del mismo. Para calcular el valor de explotacion, los flujos de caja futuros estimados son descontados a su
valor actual tomando como base el tipo de descuento antes de impuestos que refleje las expectativas actuales del mercado
con respecto al efecto del tipo de interés y a los riesgos especificos del activo. Los gastos por deterioro son contabilizados
dentro de la cuenta de resultados bajo el epigrafe de amortizaciones y deterioro. En cada fecha de cierre del balance se
lleva a cabo una comprobacién para determinar si existe cualquier clase de indicio de que haya dejado de existir o pueda
haber disminuido un deterioro reconocido en periodos contables anteriores. En el caso de que exista dicho indicio, se
procederd a estimar el importe recuperable. Un deterioro que haya sido reconocido previamente deberd ser anulado si,
desde el momento en el que el Ultimo deterioro fue reconocido, se hubiera producido un cambio en las estimaciones
utilizadas para determinar el importe recuperable. En este caso, se procederd a incrementar el valor contable del activo
patrimonial de acuerdo con su importe recuperable, aunque dicho importe no podra superar el importe contable que
habria resultado después del reconocimiento de la amortizacion/depreciacién de no haberse reconocido deterioro alguno
en ejercicios anteriores. Esta reversién del valor ha de ser reconocida de forma inmediata en el resultado correspondiente
al periodo. Una vez llevada a cabo la reversion del valor, el importe de la amortizacion deberd ser ajustado en los ejercicios
futuros con el fin de distribuir sistematicamente el importe contable revisado del activo, menos el eventual importe con-
table residual a lo largo de la vida util residual del activo.



INFORME DEL CONSEJO RESPONSABILIDAD INFORME DE GESTION CUENTAS ANUALES
. EL GRUPO SE MUEVE 137
DE ADMINISTRACION CORPORATIVA CONSOLIDADO CONSOLIDADAS

MEMORIA CONSOLIDADA

2.7 ACTIVOS FINANCIEROS

Los activos financieros estdn compuestos por cuentas por cobrar, instrumentos de capital, derivados financieros con valores
razonables de mercado positivos y medios de pago (caja).

Estos activos financieros pueden ser clasificados en principio en las siguientes categorias:
* Activos financieros al valor razonable con cambios en los resultados

* Préstamosy cuentas por cobrar

* Inversiones financieras mantenidas hasta el vencimiento

* Activos financieros disponibles para la venta

La clasificacion depende del fin para el que se hayan adquirido los respectivos activos financieros. La direccién determina
la clasificacion de los activos financieros cuando son contabilizados por primera vez y revisa posteriormente esta clasifi-
cacion en cada fecha del balance.

Todas las adquisiciones y ventas de activos financieros son contabilizadas con efectos a la fecha de liquidacién, es decir,
la fecha en la que se realiza la adquisicién o, en su caso, la venta del activo. Los instrumentos financieros derivados son
reconocidos en la fecha de negociacion.

Los activos financieros que no pertenecen a la categoria de “valor razonable a contabilizar con cambios en los resultados”
son contabilizados la primera vez de acuerdo con su valor razonable mas los costes de la operacion.

Los activos financieros valorados de acuerdo con su valor razonable a contabilizar con cambios en los resultados se con-
tabilizan de acuerdo con su valor razonable con efectos a la fecha de su adquisicion; los gastos de la operacion se conta-
bilizan como gastos.

Los activos financieros son dados de baja en la contabilidad en el caso de que los derechos a recibir pagos sobre la inver-
sién expiren o hayan sido transferidos y el Grupo haya transferido basicamente todos los riesgos y rendimientos asociados
a la propiedad del activo financiero. Después de contabilizarse por primera vez, los activos financieros disponibles para la
venta y los activos contabilizados a su valor razonable con cambios en los resultados son contabilizados de acuerdo con
su valor razonable. Los préstamos y cuentas por cobrar asi como las inversiones financieras mantenidas hasta el vencimiento
se contabilizan de acuerdo con su coste amortizado utilizando el método del interés efectivo.

Las pérdidas o ganancias resultado de las oscilaciones registradas en el valor razonable de los activos financieros contabi-
lizados a su valor razonable en la cuenta de resultados, incluidos los pagos de dividendos e intereses, se contabilizan con
cambios en los resultados bajo la partida de gastos e ingresos financieros durante el periodo en el que se contraen.

En el caso de que no exista un mercado operativo para los activos financieros o que éstos no se encuentren admitidos a
cotizacion, los valores razonables de mercado se calculardn utilizando los métodos de valoracién més adecuados. A tal
efecto se utilizardn referencias a operaciones formalizadas recientemente entre partes contratantes independientes, pre-
cios de mercado actuales de otros activos sustancialmente similares al activo contemplado, el procedimiento del discounted
cash-flow asi como modelos de precios de opcién que hagan uso en la mayor medida posible de datos de mercado y en
la menor medida posible de datos propios de la compania. En cada fecha del balance se comprueba si existe alguna prueba
objetiva de deterioro de un activo financiero o grupo de activos financieros.

2.7.1  Activos al valor razonable con cambios en los resultados

Esta categoria se encuentra dividida en dos categorias: activos financieros que desde el principio se encontraban clasificados
como “activos financieros mantenidos para negociar” (held for trading, derivados incluidos) o aquellos que, concurriendo
los requisitos correspondientes como consecuencia de la utilizacién de la opcidn del valor razonable (fair-value), se en-
contraban clasificados como “activos financieros al valor razonable con cambios en los resultados”. Los activos financieros
se asignan a esta categorfa si han sido adquiridos principalmente con el fin de ser vendidos a corto plazo o si han sido
designados como tales por la direccién. Los instrumentos derivados pertenecen también a esta categoria siempre que no
retnan las condiciones de instrumentos de cobertura.
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También se consideran instrumentos financieros mantenidos para negociar en el sentido de la NIC 39 determinados activos
financieros que, aunque son utilizados dentro del Grupo RHON-KLINIKUM para la cobertura de los tipos de interés sobre
la base de criterios de gestion empresarial, no cumplen ninguno de los criterios para la aplicacion de la NIC 39 a la conta-
bilidad de coberturas. Estos instrumentos son derivados financieros como, por ejemplo, las permutas financieras (swaps)
sobre tipos de interés y las opciones. Los activos patrimoniales de esta categoria son recogidos como activos corrientes a
corto plazo en el caso de que tengan un periodo maximo de vencimiento de doce meses.

2.7.2 Préstamosy cuentas por cobrar, inversiones financieras mantenidas hasta el vencimiento

Los préstamos y cuentas por cobrar son activos financieros no derivados con pagos fijos o determinables que no se en-
cuentran admitidos a cotizacidon en un mercado activo. Se consideran activos corrientes siempre que su vencimiento no
supere los doce meses desde la fecha del balance. Los activos con un vencimiento superior a doce meses después de la
fecha de cierre del balance serdn reconocidos como activos no corrientes. Las cuentas comerciales por cobrar y otras
cuentas por cobrar se asignan a esta categoria. A la fecha del balance no existen inversiones financieras a mantener hasta
el vencimiento.

2.7.3  Activos financieros disponibles para la venta

Los activos financieros disponibles para la venta son activos financieros no derivados que, o bien son asignados expresa-
mente a esta categoria, 0 no podrian ser asignados a ninguna otra de las categorfas antes descritas. Son asignados a la
categoria de activos no corrientes siempre que la direccion no tenga la intencién de venderlos dentro de los doce meses
siguientes a la fecha del balance. En el caso de que el valor de mercado no pueda ser determinado con fiabilidad, los activos
financieros disponibles para la venta seran valorados al coste de adquisicién.

2.8 INVERSIONES INMOBILIARIAS

Las inversiones inmobiliarias son terrenos y edificios que se mantienen para obtener ingresos en concepto de alquiler o
para conseguir una plusvalfa y que no son utilizadas para la prestacién de servicios, con fines administrativos o para su
venta en el curso ordinario de la actividad mercantil. Las inversiones inmobiliarias son valoradas al coste de adquisicién o
fabricacion con deduccién de las amortizaciones acumuladas.

En el caso de que mantengamos la propiedad econdémica sobre los activos arrendados en calidad de arrendador (arren-
damientos operativos), estos activos son identificados como tales y contabilizados de forma separada en el balance. Los
activos arrendados se contabilizan en el activo de acuerdo con su coste de adquisicion o de fabricacion y se amortizan
de acuerdo con los principios y métodos de contabilidad aplicables a los activos materiales. Los ingresos por alquileres y
arrendamientos se amortizan aplicando el método lineal a lo largo del periodo de duracion contractual.

29 EXISTENCIAS

En el Grupo de RHON-KLINIKUM AG las existencias estan constituidas por materias primas y aprovisionamientos. Son valo-
radas por el importe menor entre el coste de adquisicion (incluidos los costes accesorios) y el valor realizable neto. Los
costes de adquisicion son determinados aplicando el método de la media ponderada. El valor realizable neto es el precio
de venta estimado en el curso ordinario del negocio menos los costes estimados necesarios para realizar la venta.

210 CUENTAS COMERCIALES POR COBRAR

Las cuentas comerciales por cobrar son contabilizadas inicialmente al valor razonable, mas los eventuales costes de la
operacién, y luego al coste amortizado, deduciendo cualquier deterioro. Los deterioros sufridos por las cuentas comercia-
les por cobrar son contabilizados cuando existe una evidencia objetiva de que los importes a cobrar no van a poder ser
cobrados en su totalidad. El importe del deterioro es reconocido con cambios en los resultados bajo la partida de otros
gastos. Las dificultades financieras graves de un deudor y la elevada probabilidad de que pueda devenir insolvente pueden
ser indicadores del deterioro de las cuentas comerciales por cobrar. La depreciacion consecuencia del deterioro se valora
en funcién de la diferencia entre el valor contable actual de la cuenta por cobrar y el flujo de efectivo previsto de la cuen-
ta por cobrar.
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211 EFECTIVO Y EQUIVALENTES

La partida de efectivo y equivalentes comprende el dinero en caja, los depdsitos a la vista y otros activos financieros a
corto plazo de elevada liquidez con vencimientos originales maximos de tres meses. Los créditos en cuenta corriente uti-
lizados son contabilizados en el balance como deudas a pagar frente a bancos bajo la partida de deudas financieras a
corto plazo.

2.12  RECURSOS PROPIOS Y CONTABILIDAD DE COBERTURAS

2.12.1 Recursos propios

Las acciones ordinarias son clasificadas como recursos propios. Los costes que son directamente atribuibles a la emision
de nuevas acciones se reflejan en los recursos propios (netos de impuestos) como una deduccién del dinero obtenido
con la emision.

Si una empresa del Grupo adquiere acciones propias de RHON-KLINIKUM AG, el valor de la contraprestacion pagada inclu-
yendo los costes adicionales directamente atribuibles (netos de impuestos) es deducido de los recursos propios corres-
pondientes a los accionistas de la Sociedad hasta que las acciones sean reembolsadas, vueltas a emitir o vendidas. Si pos-
teriormente dichas acciones son vueltas a emitir o revendidas, la contraprestacion recibida, neta de los costes adicionales
de la operacion directamente atribuibles y de los impuestos sobre los beneficios asociados, se contabiliza en los recursos
propios correspondientes a los accionistas de RHON-KLINIKUM AG.

2.12.2 Contabilidad de coberturas

El Grupo utiliza instrumentos financieros derivados para cubrirse frente a los riesgos de tipo de interés resultantes de las
operaciones financieras, aplicando para ello las normas sobre coberturas de conformidad con lo establecido en la NIC 39
(hedge-accounting). Esto reduce la volatilidad de la cuenta de resultados.

En la cobertura de flujo de efectivo, los pasivos reconocidos en el balance son cubiertos frente a las fluctuaciones futuras
del flujo de efectivo. En el caso de que exista una cobertura de flujo de efectivo, la parte efectiva de la variacion del valor
del instrumento de cobertura es reconocida en los recursos propios sin efectos sobre los resultados como reserva de
cobertura (hedge reserve); la parte no efectiva de la variacion del valor del instrumento de cobertura es reconocida en la
cuenta de pérdidas y ganancias con efectos sobre los resultados.

Los instrumentos financieros derivados se contabilizan a su valor razonable la primera vez que son registrados. Posterior-
mente son también valorados a su valor razonable aplicable en la respectiva fecha del balance. El valor razonable de los
derivados financieros negociados es igual al valor de mercado, que puede ser positivo o negativo. En el caso de que no
existan precios bursétiles aplicables a los mismos, los valores razonables se calculan utilizando modelos de célculo finan-
ciero reconocidos. El valor razonable de un instrumento financiero derivado es el precio que un participante independiente
percibirfa por la venta o pagarfa por la transmision en condiciones de mercado en la fecha de valoracion en el mercado
principal o en el mas favorable.

Cuando se formaliza la operacién, el Grupo documenta la relacion de cobertura entre el instrumento de cobertura y el
elemento objeto de cobertura, el objetivo de la gestion del riesgo y la estrategia subyacente existente en la formalizacion
de las operaciones de cobertura. Ademas, al comienzo de la relacién de cobertura y en lo sucesivo se documenta el célculo
utilizado para determinar si los derivados utilizados en la relacion de cobertura compensan de forma efectiva los cambios
en los flujos de caja de los elementos objeto de cobertura.

El valor razonable total de los derivados financieros designados como instrumentos de cobertura es contabilizado como
un activo o como un pasivo no corriente, siempre que el periodo de duracion residual del elemento objeto de cobertura
sea superior a 12 meses, y como activo o pasivo corriente si el periodo de duracion residual es inferior.

Para el reconocimiento de las variaciones en los valores razonables —reconocimiento con efectos sobre los resultados en
la cuenta de pérdidas y ganancias o reconocimiento sin efectos sobre los resultados en los recursos propios— es decisivo
el hecho de si el derivado financiero se encuentra incluido o no en una relacion de cobertura efectiva de conformidad
con la NIC 39. En el caso de que no exista una contabilidad de coberturas o si partes de la relacién de cobertura no son

139



140

efectivas, las variaciones en los valores razonables relativos a dichas partes son reconocidas inmediatamente con efectos
sobre los resultados en la cuenta de pérdidas y ganancias. Si por contra existe una relaciéon de cobertura eficaz, la operacion
de cobertura serd contabilizada como contabilidad de coberturas de conformidad con las disposiciones de la NIC 39.

El Grupo realiza también operaciones de cobertura que no pueden ser presentadas como contabilidad de coberturas
pero que contribuyen a proporcionar una cobertura eficaz frente a los riesgos financieros de conformidad con los principios
de la gestion de riesgos.

2.13  PASIVOS FINANCIEROS

Los pasivos financieros estan compuestos por deudas financieras (incluyendo los valores razonables negativos de los
derivados financieros), cuentas comerciales por pagar y otros pasivos financieros. Los pasivos son valorados a su coste
amortizado. Para los pasivos corrientes esto significa que son contabilizados de acuerdo con su importe de reembolso o
de liquidacion.

Los pasivos financieros y las deudas financieras se recogen, en su contabilizacion inicial, al valor razonable una vez dedu-
cidos los costes de la operacion; en los periodos posteriores se contabilizan al coste amortizado. Cada diferencia existente
entre el importe del desembolso (deducidos los costes de la operacion) y el importe del reembolso se contabiliza a lo
largo del periodo de duracion del préstamo dentro de la cuenta de pérdidas y ganancias bajo el epigrafe de resultados
financieros utilizando el método del interés efectivo. Los préstamos a pagar se clasifican como pasivos corrientes siempre
que el Grupo no tenga el derecho incondicional de aplazar la liquidacién del pasivo hasta por lo menos doce meses des-
pués de la fecha del balance.

2.14  IMPUESTOS CORRIENTES Y DIFERIDOS

El gasto impositivo del perfodo estd compuesto por impuestos corrientes y diferidos. Los impuestos son reconocidos en
la cuenta de resultados salvo que se refieran a partidas reconocidas directamente en los recursos propios o dentro de
otros resultados. En este caso, los impuestos son igualmente reconocidos dentro de los recursos propios o en otros resul-
tados.

Los impuestos diferidos se contabilizan utilizando el método del pasivo para todas las diferencias temporales existentes
entre los valores contables fiscales de los activos y pasivos y los respectivos valores contables consolidados de conformidad
con las NIIF. Si, a pesar de ello, en una operacion que no sea una combinacion de negocios surge una deuda tributaria
diferida procedente de la contabilizacién inicial de un activo o de un pasivo que, en el momento de la operacion, no afecta
ni a los resultados contables ni a los resultados fiscales, no se reconoce deuda tributaria diferida alguna. Los impuestos
diferidos son valorados de acuerdo con los tipos impositivos (y las leyes tributarias) aplicables a la fecha del balance o los
tipos que se estiman estaran vigentes en el momento de la realizacién del activo por impuestos diferidos o en el momento
de la liquidacion del pasivo por impuestos diferidos. Los impuestos diferidos han sido calculados utilizando el tipo impositi-
vo aplicable al impuesto de sociedades del 15% (mas el recargo de solidaridad del 5,5% sobre el impuesto de sociedades).

Los activos por impuestos diferidos son contabilizados en la medida en la que sea probable que vayan a dar lugar a un
beneficio fiscal cuando vayan a ser compensados frente a beneficios tributables.

Por norma general, los pasivos por impuestos diferidos relacionados con las diferencias temporales nacidas de las partici-
paciones en sociedades filiales se contabilizan, salvo que el momento temporal de la reversion pueda ser controlado por
el Grupo y no sea probable una reversién de las diferencias temporales en un futuro previsible.

2.15  PRESTACIONES A LOS EMPLEADOS

2.15.1 Pensionesy demds prestaciones con vencimiento a largo plazo para los empleados

Dentro del Grupo existen diferentes planes de pensiones. Estos planes son financiados mediante pagos a companias de
seguros o fondos de pensiones o a través de la constitucion de provisiones (compromisos directos) cuyo importe se en-
cuentra basado en célculos actuariales. El Grupo dispone de planes de prestaciones definidas y planes de aportaciones
definidas.



INFORME DEL CONSEJO RESPONSABILIDAD INFORME DE GESTION CUENTAS ANUALES
. EL GRUPO SE MUEVE
DE ADMINISTRACION CORPORATIVA CONSOLIDADO CONSOLIDADAS

MEMORIA CONSOLIDADA

Un plan de aportaciones definidas es un plan de pensiones de acuerdo con el cual el Grupo paga aportaciones fijas a una
entidad independiente (comparifa de seguros o fondo de pensiones) y conforme al cual solamente se podria reclamar al
Grupo el pago de contribuciones adicionales en el marco de la responsabilidad subsidiaria. Dado que consideramos que
el riesgo de impago de una compafia aseguradora o de un fondo de pensiones es extremadamente bajo, contabilizamos
dichos compromisos como planes de aportaciones definidas.

En el caso de los planes de aportaciones definidas, el Grupo realiza aportaciones a planes de seguros de pensiones publi-
cos o privados en base a obligaciones de naturaleza legal o contractual. El Grupo no tiene ninguna otra obligacién de
pago adicional distinta a la del pago de las aportaciones. Las aportaciones se contabilizan a su vencimiento bajo el epigrafe
de gastos de personal.

Un plan de prestaciones definidas es un plan de pensiones que entra dentro de la definicién de un plan de aportaciones
definidas. Normalmente establece el importe de las prestaciones en concepto de pensién que un empleado percibird en
el momento de su jubilacién y cuya cuantia depende habitualmente de diferentes factores, como por ejemplo la edad, el
periodo de tiempo trabajado y el salario.

La provision contabilizada en el balance para los planes de prestaciones definidas es igual al valor actual de la obligacién
de prestacion definida (defined benefit obligation, DBO) en la fecha del balance. Debido a la modificacion de la norma NIC
19, se suprime el método del corredor aplicado hasta ahora.

La DBO es calculada anualmente por un actuario independiente utilizando el método de acreditacién proporcional afo a
ano (projected unit credit method). El valor actual de la DBO es calculado descontando los flujos de caja salientes previstos
con aplicacion del tipo de interés de bonos de empresa de maxima calidad emitidos en la divisa en la que sean pagadas
también las prestaciones y cuyas duraciones se correspondan con las de la obligacién de pago de la pension.

En ejercicios anteriores, las pérdidas y ganancias actuariales basadas en los ajustes efectuados en base a la experiencia 'y
las modificaciones en las hipotesis actuariales eran contabilizadas con cambios en los resultados de acuerdo con el deno-
minado método del corredor si el importe neto de ambas superaba el 10% del importe mayor entre la DBO y los eventuales
activos del plan existentes. Las pérdidas y ganancias actuariales resultantes de los cambios en las hipotesis actuariales y/o
de las discrepancias entre las hipdtesis actuariales anteriores y la evolucion efectiva de aquellas son contabilizadas direc-
tamente en los recursos propios en el periodo en el que se producen, teniendo debidamente en cuenta los impuestos dife-
ridos. De esta forma, y tras la deduccion de los activos del plan existentes, el balance muestra las obligaciones en toda su
extension evitando las fluctuaciones en los gastos, que pueden producirse en particular cuando tienen lugar cambios en
los parametros de calculo. Las pérdidas y ganancias actuariales reconocidas en el correspondiente ejercicio contable se
muestran por separado como “reevaluaciones” en la cuenta global de resultados.

De conformidad con la NIC 19R, el coste de los servicios pasados, es decir, todos los cambios habidos en las prestaciones
que reduzcan la obligacién por prestaciones definidas, se reconoce plenamente en la cuenta de pérdidas y ganancias en
el momento de la modificacién del plan.

Planes multiempresa

Sobre la base de los acuerdos recogidos en los convenios colectivos, el Grupo paga aportaciones con respecto a un nimero
determinado de empleados al Instituto de Prevision Federal y de los Lénder (VBL) y a otros planes de pensiones del sector
publico (cajas de prevision complementaria, ZVK). Las cajas de previsién complementaria son entidades o instituciones
de derecho publico. Las aportaciones se hacen efectivas sobre la base del sistema de pago de pensiones por el método
de reparto. Esta estructura de financiacion conlleva el riesgo de que las aportaciones aumenten como consecuencia de la
aplicacion de los llamados “gravdmenes de reestructuracion”’, que pueden repercutirse de forma unilateral o despropor-
cionada sobre las empresas.

Los presentes planes son planes multiempresa (NIC 19.8), dado que las compafias participantes se reparten tanto el riesgo
de la inversion de capital como el riesgo actuarial. El plan de VBL/ZVK ha de ser clasificado en principio como un plan de
prestaciones definidas (NIC 19.38, revisada en 2011). Debido al actual sistema de financiacién por reparto, sin embargo, no
se dispone de la informacion necesaria para una representacion objetivamente correcta del porcentaje de participacion
del Grupo en los pagos futuros. Como consecuencia de la aplicacién de este sistema de financiacion por reparto, en el
que el tipo de gravamen se calcula para un determinado tramo de cobertura sobre la base de la totalidad de la cartera
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asegurada y no del riesgo individual de cada asegurado, el plan de prestaciones conforme a la NIC 19.34 ha de ser conta-
bilizado como un plan de aportaciones definidas. Dado que no existen acuerdos en el sentido de la NIC 19.37, no se ha
producido el reconocimiento del activo o pasivo correspondiente. Las obligaciones de garantia de entidades de derecho
publico sujetas a amortizacién preferente tienen un rango prioritario con respecto al reconocimiento en nuestro balance
de un eventual pasivo.

En su calidad de gastos por planes de pensiones de los ejercicios correspondientes, las aportaciones corrientes a VBL/ZVK
han sido contabilizadas dentro de los gastos de personal como prestaciones post-empleo.

Ademas del gravamen, el VBL recauda aportaciones por reestructuracién entre las empresas contribuyentes que cuentan
con asegurados obligatorios, ingresdndolas en una entidad gestionada y organizada de forma independiente: la Abrech-

nungsverband West (traducido textual: Grupo liquidativo de Alemania Occidental). Estos montos globales para reestructu-
racion proporcionan la financiacion adicional necesaria para cubrir las obligaciones surgidas hasta la sustitucion del sistema
general de prevision. La determinacién del porcentaje que corresponde a cada empresa en relacién con las aportaciones
de reestructuracion depende de los compromisos por pensiones y de las retribuciones aseguradas que le correspondan.
La aportacién media por reestructuracion asciende en estos momentos al 2% de las retribuciones.

El' VBL financia sus prestaciones en el sistema Abrechnungsverband West mediante un procedimiento modificado de cober-
tura por tramos (sistema de pago de pensiones por reparto). El tramo de cobertura actual abarca los afios 2013 a 2017. El
tipo de gravamen se calcula de tal forma que la aportacién a realizar durante el tramo de cobertura, junto con los demas
ingresos previstos y los activos disponibles, sea suficiente para cubrir los gastos durante el tramo de cobertura y durante
los seis meses siguientes. El tipo de cotizacion desde el 1 de enero de 2002 asciende al 7,86% de la retribucion sujeta al
plan de previsién complementario, correspondiendo a la empresa el 6,45% y al empleado el 1,41%.

Desde el 1 de enero de 2004 el sistema de financiacién de la Abrechnungsverband Ost (textual: Grupo liquidativo de Ale-
mania Oriental) estd pasando del método de reparto al de capitalizacién. Ademas del tipo de gravamen del 1% de la retri-
bucion sujeta al plan de previsiéon complementario, en el sistema de capitalizacién se recaudan aportaciones adicionales
que se dividen a partes iguales entre empresa y empleado. Desde el 1 de enero de 2010 todas las empresas realizan, de
forma adicional al gravamen, una aportacion uniforme al sistema de capitalizacion equivalente al 4% de la retribucion
sujeta al plan de previsién complementario (un 2% por parte de la empresa, y un 2% por parte del empleado).

Ante la falta de informacién suficiente, no se puede realizar ningun tipo de afirmacion sobre el nivel de participaciéon que
tendremos en los planes de pensiones tomando como base las cotizaciones pagadas por RHON-KLINIKUM AG. No es
posible por tanto establecer una comparacion con las contribuciones globales efectuadas al Instituto de Prevision Federal
y de los Lénder (VBL) y a otros planes de pensiones del sector publico (cajas de prevision complementaria, ZVK).

Las consecuencias legales resultantes de una eventual finalizacién de la participacion en el VBL se encuentran establecidas
en el articulo 23 de los estatutos del VBL. En el caso de que finalice la participacion en el VBL, quedaran extinguidos tam-
bién los planes de seguro obligatorios. Dado que el VBL seguiré satisfaciendo los derechos y expectativas de pensiones
generados hasta el momento de la terminacién de la participacién, el miembro que se retira del plan estd obligado a
pagar un valor equivalente de compensacién, que no incluye los componentes financiados con el procedimiento de ca-
pitalizacion. Este valor equivalente comprenderd tanto la financiacion completa de las expectativas existentes como la
cobertura de los gastos administrativos y las reclamaciones futuras de prestaciones. La caja de prevision complementaria
establece también regulaciones similares. Esta caja es la Unica que puede realizar un célculo actuarial plausible, dado que
cuando se produce una retirada del sistema de reparto tienen que ser compensados también de forma proporcional los
riesgos de los demés participantes.

La pertenencia a VBL/ZVK es consecuencia de la adquisicion de hospitales del sector publico. Tras la formalizacion de la
transaccion con Fresenius/Helios, los Unicos hospitales que seguirdn siendo miembros del VBL seran los de GieReny
Marburg.

2.15.2 Indemnizaciones por cese del contrato de trabajo

Las indemnizaciones por cese del contrato de trabajo se hacen efectivas cuando un empleado es despedido antes de su
fecha de jubilacién ordinaria o cuando acepta el despido voluntario a cambio de una indemnizacién por despido. El Grupo
contabiliza los pagos por indemnizacion de despido si se encuentra demostradamente obligado a resolver el contrato de
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trabajo de empleados activos con sujecién a un plan formal pormenorizado que no puede ser revocado, o si se encuentra
demostradamente obligado a pagar una indemnizacion de despido si los empleados aceptan el despido voluntario. Las
prestaciones que tengan un vencimiento superior a doce meses después de la fecha del balance serdn descontadas de
acuerdo con su valor actual.

2.15.3 Bonusy planes de participacién en los resultados

Los bonus y pagos derivados de planes de participacion en los resultados son contabilizados como un pasivo utilizando
un método de valoracion orientado al resultado consolidado o a los resultados de las filiales consolidadas. El Grupo con-
tabiliza un pasivo en aquellos casos en los que existe una obligacion de naturaleza contractual o una obligacion factica
derivada de los usos y costumbres de la empresa.

2.16  PROVISIONES

Las provisiones por reestructuraciones y obligaciones legales son contabilizadas cuando la Sociedad tiene una obligacion
legal o factica derivada de un hecho pasado, si es probable que se produzca una salida de recursos econémicos al satisfacer
dicha obligacién, y si el valor de la salida de los recursos econémicos puede ser determinado con fiabilidad. Las provisiones
por reestructuraciones incluyen bésicamente los costes derivados de la resolucion anticipada de contratos laborales con

los empleados. En particular, no se han constituido provisiones por pérdidas futuras de explotacion.

En aquellos casos en los que existan varias obligaciones de naturaleza similar, la probabilidad de que sea necesaria una
salida de recursos econdmicos para la liquidacion de las mismas se estima sobre la base de una valoracion global de obli-
gaciones de naturaleza similar. También se constituye una provision si se considera que la probabilidad de que se requiera
el cumplimiento de cualquiera de estas obligaciones es pequenfa.

Las provisiones son valoradas al valor efectivo del gasto que se prevé realizar para satisfacer la obligacion, aplicando un
tipo antes de impuestos como tipo de descuento que refleja las expectativas actuales del mercado con respecto al valor
razonable del dinero y al riesgo potencial de la obligacién. Los incrementos del valor de las provisiones que se encuentran
basadas en los efectos de los intereses reflejando el paso del tiempo se recogen en la cuenta de pérdidas y ganancias
bajo el epigrafe de intereses pagados.

2.17  REALIZACION DE INGRESOS

Los ingresos son reconocidos al valor razonable de la contraprestacion recibida por la prestacién de los servicios y por la
venta de mercancias. Los ingresos procedentes de ventas y servicios entre empresas del Grupo son eliminados en el marco
de la consolidacién. Los ingresos son realizados de la forma siguiente:

2.17.1 Servicios hospitalarios ambulatorios y en régimen de hospitalizacién

Los servicios hospitalarios son contabilizados en relacion con la fase de la prestacion sobre la base de la proporcion de
los servicios prestados con respecto al conjunto de los servicios prestados en el ejercicio social. La contraprestacién acor-
dada con las entidades pagadoras se factura basicamente de acuerdo con unas tarifas fijas independientes de la duracién
de la estancia. En determinados segmentos se facturan tarifas diarias de hospitalizacion.

El volumen de servicios hospitalarios se encuentra limitado por un presupuesto cerrado. Como resultado de ello, los volu-
menes de servicio que superan lo presupuestado y los volumenes de servicio que caen por debajo de lo presupuestado
son compensados entre s aplicando la normativa legal.

2.17.2 Ingresos por intereses

Los ingresos por intereses son reconocidos aplicando la regla pro rata temporis a partir del método del interés efectivo.

2.17.3 Ingresos por dividendos

Los ingresos por dividendos son contabilizados cuando nace el derecho a recibir el pago.
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2.18  ARRENDAMIENTOS

Las operaciones de arrendamiento en el sentido de la NIC 17 pueden resultar de operaciones de alquiler y arrendamiento
y pueden ser clasificadas como “arrendamiento financiero” o como “arrendamiento operativo”.

Las operaciones de arrendamiento en las que el Grupo, en su condicién de arrendatario, soporta todos los riesgos y
oportunidades relevantes asociados a la propiedad son tratadas normalmente como arrendamientos financieros, es decir,
como activos efectivamente adquiridos. Los activos son contabilizados en el activo y amortizados a lo largo de su vida
util ordinaria; los pagos futuros en concepto de arrendamiento son contabilizados en el pasivo de acuerdo con su valor
actual.

Las operaciones de arrendamiento se clasifican como arrendamientos operativos si una parte sustancial de todos los riesgos
y oportunidades asociados a la propiedad del objeto arrendado sigue correspondiendo al arrendador. Los pagos realizados

en relacion con un arrendamiento operativo se contabilizan dentro de la cuenta de pérdidas y ganancias aplicando el método

lineal a lo largo del periodo de duracién del arrendamiento.

2.19  COSTES POR PAGO DE INTERESES

Los gastos de toma de dinero a préstamo han sido deducidos de las partidas correspondientes y se han distribuido utili-
zando el método del interés efectivo. Por lo demés, los intereses han sido reconocidos como gastos fijos.

Los costes por pago de intereses contraidos en relacién con la adquisicién/produccion de los denominados activos cuali-
ficados son capitalizados durante todo el proceso de produccion hasta la puesta en servicio. Todos los demas costes por
pago de intereses se contabilizan como un gasto.

2.20 REPARTO DE DIVIDENDOS
Los derechos de los accionistas o socios a los pagos de dividendos son contabilizados como un pasivo durante el periodo
en el que se adopta el acuerdo correspondiente.

2.21  GESTION DE RIESGOS FINANCIEROS

2.21.1 Factores de riesgo financiero

Los activos, pasivos y transacciones previstas de RHON-KLINIKUM AG se encuentran expuestos en particular a los siguientes
riesgos:

* Riesgo crediticio y de solvencia
* Riesgo de liquidez
* Riesgo de cambios en los tipos de interés

El objetivo de la gestién del riesgo financiero es limitar los riesgos indicados mediante las actividades de explotacion
corrientes y la utilizacion de instrumentos financieros derivados y no derivados (por ejemplo, préstamos a interés fijo). Los
instrumentos financieros derivados utilizados se emplean exclusivamente como cobertura de operaciones corrientes, es
decir, que no se utilizan con fines de negociacién o con cualquier otro fin especulativo.

Por regla general, estos instrumentos financieros para eliminar el riesgo de contraparte se contratan Unicamente con
entidades financieras de primer orden.

La gestion de riesgos financieros la lleva a cabo el departamento de tesoreria bajo la supervisiéon del director financiero
en cumplimiento de las directrices adoptadas por el Consejo de Administracion y el Consejo de Supervision. El director
financiero identifica y valora los riesgos junto con las unidades operativas del Grupo y define tanto los principios de la
gestion de riesgos entre divisiones como las directrices aplicables a determinadas dreas, como por ejemplo la gestion de
los riesgos de interés y de crédito, la utilizacion de derivados y no derivados financieros y la inversion de los excedentes
de liquidez.
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2.21.2 Riesgo crediticio y de solvencia

El Grupo presta mas del 90% de sus servicios a miembros de la Seguridad Social y el resto a personas aseguradas con
companias privadas de salud. No existen concentraciones significativas con respecto a entidades pagadoras concretas.
Por norma general, las entidades pagadoras hacen efectivo el pago de los servicios hospitalarios prestados dentro del
plazo legalmente establecido. Por lo que se refiere a los riesgos de impago en el ejercicio social 2013, les remitimos a los
comentarios realizados en el apartado 7.9 y siguientes “Cuentas comerciales por cobrar, otros activos financieros y otros
activos”. El riesgo maximo de impago es igual al importe total de los activos financieros contabilizados en el balance
menos el deterioro del valor. Los riesgos de contraparte derivados de la formalizacion de operaciones financieras son
minimizados mediante el cumplimiento de reglas y limites.

2.21.3 Riesgo de liquidez

La gestion cuidadosa y diligente de la liquidez implica poseer una reserva suficiente de fondos liquidos, tener la posibili-
dad de financiarse adecuadamente con las lineas de crédito concedidas, y poder obtener liquidez realizando emisiones
en el mercado. Dada la naturaleza dindmica del mercado en el que opera el Grupo, nuestro objetivo es el de mantener la
flexibilidad necesaria en materia financiera mediante la disposicion de lineas de crédito suficientes y teniendo en todo
momento acceso al mercado de capitales. Para poder garantizar la capacidad operativa del Grupo en todo momento,
disponemos de una liquidez minima estratégica de efectivo y de lineas de crédito de disponibilidad inmediata. Diariamente
se elabora un informe de liquidez para controlar el riesgo de liquidez. También se llevan a cabo célculos de planificacion
de liquidez a corto y medio plazo.

2.21.4 Riesgo de cambios en los tipos de interés

El riesgo de cambios en los tipos de interés resulta de la incertidumbre sobre cémo van a evolucionar en el futuro los
tipos de interés y afecta a todas las partidas sujetas a tipos de interés asf como a los derivados sobre tipos de interés.
RHON-KLINIKUM AG se encuentra sometida por tanto a riesgos de tipo de interés.

De las obligaciones financieras existentes en todo el Grupo a la fecha de cierre del balance —contabilizadas bajo deudas
financieras—, el 66,4% (2012: 55%) de ellas estaba sujeto a un tipo de interés fijo y el 33,6% (2012: 45%) a un tipo de interés
variable. A la vista de la estructura de deuda actual y prevista, el Grupo de RHON-KLINIKUM AG utiliza derivados sobre
tipos de interés para minimizar el riesgo de fluctuaciones en este dmbito. EI 0% (2012: 19%) de los saldos en cuentas ban-
carias devengan un tipo de interés fijo a un plazo de entre uno y tres meses, cancelable diariamente.

Los riesgos de tipo de interés son controlados mediante andlisis de sensibilidad. Estos andlisis representan los efectos de
las variaciones en los tipos de interés del mercado sobre los pagos de intereses, ingresos por intereses y costes por intereses,
otros componentes de los resultados y en su caso también sobre los recursos propios. Los analisis de sensibilidad de los

intereses se encuentran basados en las siguientes hipotesis:

Ningun instrumento financiero con un tipo de interés fijo medido al coste amortizado se encuentra sujeto a riesgo alguno
de tipo de interés.

Las variaciones en los tipos de interés del mercado tienen un impacto sobre el margen de intermediacion atribuible a los
instrumentos financieros de interés variable y son incluidas dentro del anélisis de sensibilidad en la medida correspondiente.

Con respecto a su valor de mercado y su flujo de efectivo, los derivados se encuentran expuestos a los riesgos atribuibles
a las variaciones en los tipos de interés.

Se tiene en cuenta una hipotética fluctuacién del nivel de interés del mercado a la fecha del balance de los importes
reconocidos bajo “Efectivo y equivalentes” y “Deudas financieras” de + 100 puntos bésicos.

Si el nivel de los tipos de interés del mercado hubiese sido 100 puntos bésicos superior, el resultado financiero habria sido
800.000 euros menor. Si el nivel de los tipos de interés del mercado hubiese sido 100 puntos bésicos inferior, el resultado
financiero habria sido 900.000 euros superior.
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El impacto tedrico del aumento de los tipos de interés sobre los resultados financieros es atribuible a los efectos poten-
ciales de los pasivos sujetos a un tipo de interés variable de —1,0 millén de euros asi como a los efectos de los saldos en
bancos sujetos a interés variable de 200.000 euros. Si el nivel de los tipos de interés del mercado a 31 de diciembre de 2013
hubiese sido 100 puntos basicos superior, la valoracién de los derivados se habria incrementado en 6,9 millones de euros,
por lo que la variacion de valor de los derivados habria supuesto un incremento en los recursos propios de 6,9 millones de
euros.

El impacto tedrico de una caida ad hoc de los tipos de interés sobre los resultados financieros es atribuible a los efectos
potenciales de los pasivos sujetos a interés variable de 1,0 millén de euros, asi como a los efectos de los saldos en bancos
sujetos a interés variable de —40.000 euros. Si el nivel de los tipos de interés del mercado a 31 de diciembre de 2013 hubiese
sido 100 puntos bésicos inferior, la valoracién de los derivados se habria reducido en 7,3 millones de euros. La variacion
de valor de los derivados habrfa supuesto una reduccién en los recursos propios de 7,3 millones de euros.

2.21.5 Gestidn de los recursos propios y del capital ajeno

El objetivo de la gestién de los recursos propios y del capital ajeno es adoptar una politica estricta para casar los venci-
mientos del origen de los fondos y de la aplicacién de los fondos (estructura de balance horizontal). Los activos a largo
plazo han de estar financiados a largo plazo. Las partidas correspondientes a los recursos propios y a la deuda a largo plazo
que se muestran en el balance son incluidas bajo el epigrafe de fuentes de fondos a largo plazo. Este coeficiente debe ser
de al menos el 100%, y en el ejercicio ha ascendido al 271,7% (2012: 102,8%). La subida es resultado de la reclasificacién al
corto plazo del activo y de las deudas no corrientes —tal como establece la NIIF 5-y del reconocimiento por separado de
los activos y deudas mantenidos para la venta. La aplicacion de fondos a largo plazo se encuentra referida a los activos
financieros y a los activos materiales. Aunque con un coeficiente de costes de personal superior al 50% el Grupo RHON-
KLINIKUM es asignado frecuentemente al sector servicios, nuestro modelo de negocio tiene un horizonte a largo plazoy
se encuentra impulsado inicialmente por la inversion. Nuestro objetivo es asegurar que los costes de inversion se encuen-
tren respaldados de forma sostenible por un porcentaje minimo del 35% de los recursos propios. Al 31 de diciembre de
2013 estos costes se situaban en el 53,8% a nivel de Grupo (2012: 50,5%).

El crecimiento del Grupo es gestionado mediante la adopcion de medidas adecuadas sobre los recursos propios a través
de acuerdos de aplicacion de resultados para las sociedades integradas. Con respecto a la capitalizacion de partes del
beneficio neto, la direccidon toma como base una ratio de recursos propios del 25%.

Con respecto a la utilizacion del capital ajeno, la direccién trabaja sobre una serie de coeficientes de control para minimizar
el riesgo. El objetivo es limitar el cociente entre la deuda neta (= deuda financiera menos efectivo y equivalentes) y el
EBITDA a un multiplo méximo de 3,5, y el coeficiente entre el EBITDA y el resultado financiero neto a un multiplo minimo
de 5.

Segun los acuerdos de préstamo suscritos, el endeudamiento neto no podré superar una cifra de 3,5 veces (2012: 3) el
EBITDA de 275,4 millones de euros (2012: 292,0 mill €). El limite méximo en el ejercicio social 2013 serfan 963,9 millones de
euros (2012: 876,0 mill €). Este coeficiente se respetd en el ejercicio 2013 con una proporcién del 2,65 (2012: 2,75).

El resultado financiero (sin agregacion/descuento de instrumentos financieros) de la cuenta de resultados consolidada
multiplicado por un factor de 5 (2012: 6) no puede ser inferior a la cifra del EBITDA correspondiente al ejercicio social. Con
respecto al ejercicio social 2013, el EBITDA fue de 275,4 millones de euros y el resultado financiero (sin agregacién/des-
cuento de instrumentos financieros) de 38,1 millones de euros. Este coeficiente de 7,23 (2012: 7,96) inferido de las anteriores
cifras también se respeto en el 2013.

Los costes de capital del Grupo se encuentran estrechamente vinculados a todos los coeficientes antes mencionados, de
tal forma que cualquier diferencia darfa lugar a un empeoramiento de las condiciones crediticias.
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3 ESTIMACIONES Y VALORACIONES CRITICAS DE LOS PRINCIPIOS Y METODOS DE CONTABILIDAD Y DE
VALORACION

Las estimaciones y valoraciones estan sujetas a constante revision y se encuentran basadas en la experiencia historica y
en otros factores, incluyendo las expectativas con respecto a acontecimientos futuros que parecen razonables a la luz de
las actuales circunstancias.

El Grupo realiza valoraciones y establece hipdtesis relativas al futuro. Naturalmente, sélo en unos pocos casos las estima-
ciones inferidas se hacen luego realidad. Estas incertidumbres afectan en particular a:

* Los pardmetros de planificacion tomados como base para la realizacion de los test de deterioro del fondo de comercio
* Las hipotesis establecidas a la hora de determinar los compromisos en materia de pensiones

e Las hipotesis y probabilidades a la hora de determinar las necesidades en materia de provisiones

* Las hipotesis relativas al riesgo de impago en el caso de las cuentas comerciales por cobrar

A continuacion, se abordan las valoraciones e hipdtesis que implican un riesgo significativo de realizacion de ajustes
importantes en los valores contables de los activos y las deudas durante el proximo ejercicio social.

3.1 DETERIORO ESTIMADO DEL FONDO DE COMERCIO

Para calcular el valor razonable menos el coste de venta de los fondos de comercio, los flujos de caja de explotacion de
cada uno de los hospitales han sido descontados de acuerdo con la media ponderada del coste del capital (weighted ave-
rage cost of capital, WACC) después de impuestos a un tipo del 6,13% (2012: 5,88%). De acuerdo con esta base de célculo,
no se ha determinado la existencia de un deterioro del valor. Las hipotesis basicas que tienen una influencia fundamental
sobre el valor razonable menos los costes de enajenacion son el WACC y el margen medio del EBIT. En el apartado 7.1
comentamos el crecimiento medio de la cifra de ventas asf como el margen medio del EBIT. En el caso de las unidades
generadoras de efectivo, el importe recuperable es igual al importe contable aplicdndose un tipo hipotético del coste del
capital del 6,2% (2012: 5,9%).

3.2 REALIZACION DE LA CIFRA DE NEGOCIOS

Aligual que todos los demas hospitales de Alemania, los hospitales del Grupo RHON-KLINIKUM se encuentran sometidos
a la legislacién en materia de tarifas.

Al efecto de generar una planificacion y una certidumbre en términos de ingresos, esta normativa contempla normal-
mente acuerdos sobre retribuciones futuras. No obstante, en la practica, estas negociaciones tienen lugar Unicamente a
lo largo del ejercicio o incluso después, creando incertidumbre en cuanto al volumen de servicios retribuidos a la fecha
del balance. Estas incertidumbres se reflejan en el balance mediante estimaciones objetivas, ya sea en calidad de deudas
a cobrar o a pagar. La experiencia histérica ha demostrado que las inexactitudes relativas a las estimaciones se sitdan
bastante por debajo del 1% de nuestra cifra de negocios.

El Grupo genera méas del 90% de su cifra de negocios a través de su relacion con los seguros de enfermedad obligatorios.
Por regla general, los presupuestos de cada uno de los hospitales son definidos al comienzo de cada afo de forma con-
junta con las cajas de seguro obligatorio. La valoracion de los grupos relacionados por el diagnéstico (GRD) se realiza a
nivel nacional de manera uniforme a través del catdlogo GRD. Los coeficientes de valoracion son revisados y ajustados
con caracter anual por el Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH (InEK, Instituto para el Sistema de Retribu-
cién de Hospitales).

Si'los volumenes de servicios superan o quedan por debajo del presupuesto total acordado, sélo los costes variables con-
traidos o ahorrados de forma adicional son retribuidos o deducidos respectivamente de estos volimenes de servicios
excedentarios o deficitarios. Hasta la preparacion del balance consolidado existian acuerdos de retribucion aprobados en
casi todos los hospitales, haciendo posible calcular de forma precisa las retribuciones sobre los volimenes excedentarios
o deficitarios. En aquellos hospitales en los que en el 2013 todavia no se habian celebrado acuerdos presupuestarios, nos
hemos adherido estrictamente en esta contabilidad a las condiciones legales vigentes. Hemos asumido que los acuerdos
para 2013 no tendrdn un impacto negativo sobre el resultado del 2014.
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3.3 IMPUESTOS SOBRE LOS BENEFICIOS

Para la constitucion de las provisiones para impuestos, asi como para las partidas impositivas diferidas, es necesario realizar
estimaciones.

Para determinar el valor de los impuestos diferidos es decisivo estimar la probabilidad de la reversién de las diferencias de
valoracion y el hecho de si se pueden utilizar las pérdidas fiscales de ejercicios anteriores que han dado lugar al reconoci-
miento de los activos fiscales diferidos. Esto depende de la generacién de beneficios tributables futuros durante los perio-
dos en los que se produzca la reversion de las diferencias de valoracion fiscal y se puedan utilizar las pérdidas fiscales de
ejercicios anteriores. Existen incertidumbres con respecto a la interpretacién de las normas fiscales complejas y al importe
y al calendario de los ingresos tributables futuros que dan lugar a modificaciones en el resultado fiscal de ejercicios futuros.
El Grupo constituye provisiones adecuadas de cara a las consecuencias que puedan tener las inspecciones que realice la
administracién tributaria. El importe de estas provisiones depende de diferentes factores, como por ejemplo la experiencia
obtenida en inspecciones tributarias anteriores y las interpretaciones de la legislacion tributaria material por parte de la
entidad sujeta a tributacion y de la administracion tributaria competente sobre las materias en cuestion.

4 ADQUISICIONES DE EMPRESAS

La sociedad matriz es RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft con domicilio social en Bad Neustadt a.d. Saale. Ademas de por
RHON-KLINIKUM AG en su calidad de sociedad matriz, el grupo de empresas consolidadas estd compuesto por 109 socie-
dades filiales alemanas, de las que 100 se encuentran plenamente consolidadas, asi como dos sociedades contabilizadas
de acuerdo con el método de puesta en equivalencia. De estas dos sociedades una es una joint venture y la otra una em-
presa asociada. El resto de las sociedades son reconocidas en las cuentas anuales consolidadas de acuerdo con su valor
de adquisiciéon o con su valor razonable, si este es mas bajo.

En el ejercicio social 2013 se han adquirido un total de 6,5 plazas médicas acreditadas proximas a hospitales del Grupo y
una plaza acreditada de oftalmologia. Las condiciones para la eficacia del contrato se han cumplido conforme a lo esta-
blecido en el mismo durante el ejercicio social 2013. La consolidacion de estas plazas dentro del Grupo se ha producido
también en el ejercicio 2013. La adquisicién de las plazas acreditadas no ha generado coste alguno. La cifra de negocios y
los resultados anuales generados desde su inclusion en las cuentas consolidadas son de escasa relevancia para el Grupo de
RHON-KLINIKUM AG. La asignacion definitiva del precio de compraventa presenta el siguiente impacto sobre la situacion
patrimonial del Grupo en el 2013:

Valor contable Importe del  Valor contable

antes de la ajuste tras la

adquisicion adquisicion

Compra de consultas enero-diciembre 2013 Mill € Mill € Mill €
Activos y pasivos adquiridos

Activos materiales 0,0

Patrimonio neto adquirido 0,0

+ fondo de comercio 0,5

Costes de adquisicion 0,5

./.pagos del precio de compraventa pendientes de satisfaccion 0,0

/. efectivo y equivalentes asumidos 0,0

Flujo de caja saliente por operaciones 0,5
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En el 2013 se adquirid ademas una plaza médica acreditada proxima a hospitales del Grupo, cumpliéndose las condiciones
para la eficacia del contrato el 1 de enero de 2014 conforme a lo establecido en el mismo. La plaza acreditada sera trans-
ferida por tanto en el primer trimestre de 2014, en el que se producird también la consolidacion dentro del Grupo. La
adquisicion de las plazas acreditadas no ha generado coste alguno, puesto que se produjo en una sociedad que ha sido
vendida en el 2014 en el marco de la operacion de venta de participaciones a Fresenius/Helios. La asignacién provisional
del precio de compraventa presenta el siguiente impacto sobre la situacion patrimonial del Grupo en el primer trimestre
del 2014:

Valor contable Importedel  Valor contable

antes de la ajuste tras la

adquisicion adquisicion

Compra de consultas con efectos al 01.01.2014 Mill € Mill € Mill €
Activos y pasivos adquiridos

Activos materiales 0,0

Patrimonio neto adquirido 0,0

+ fondo de comercio 03

Costes de adquisicién 0,3

/. pagos del precio de compraventa pendientes de satisfaccion -03

/. efectivo y equivalentes asumidos 0,0

Flujo de caja saliente por operaciones 0,0

El fondo de comercio, que asciende a 500.000 euros y 300.000 euros respectivamente, contempla basicamente efectos de
sinergia previstos con la ampliacion de la red de centros de asistencia médica. Partimos de la base de que el fondo de
comercio reconocido seré fiscalmente deducible.

Activos y deudas mantenidos para la venta

El 13 de septiembre de 2013 RHON-KLINIKUM AG, Helios Kliniken GmbH y Fresenius SE & Co. KGaA firmaban un contrato
de venta de participaciones en virtud del cual RHON-KLINIKUM AG vendia a Helios y empresas asociadas una cartera de
43 hospitales, centros de asistencia médica y otras participaciones en entidades afiliadas. Quedaban fuera de la operacién
los emplazamientos de Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Berka, Frankfurt (Oder) asi como la Universitatsklinikum GiefSen und
Marburg.

Los hospitales de Cuxhaven, Waltershausen-Friedrichroda y Boizenburg fueron finalmente excluidos de la notificacion
realizada a la Oficina Federal de la Competencia de Alemania tras la valoracién actualizada del conjunto de la operacién
efectuada con arreglo a la Ley alemana de Defensa de la Competencia. Estos centros no seran transmitidos a Fresenius,
por lo que la cartera definitiva de venta engloba 40 hospitales. Lo mismo cabe decir de algunas sociedades de centros de
asistencia médica que estan vinculadas geografica o estructuralmente a los hospitales en cuestién.

A 31 de diciembre de 2013 la ejecucién de la operacidn sigue estando todavia sujeta a la autorizacién por parte de los
6rganos de defensa de la competencia correspondientes, y en relacién con determinados centros a la aprobacion por
parte de accionistas minoritarios o de sus anteriores titulares publicos. Existe la posibilidad de hacer efectiva la transaccion
de forma parcial o gradual. Por otra parte, se han vendido tres sociedades de centros de asistencia médica a los médicos
que trabajan en ellas. En este caso tampoco se han cumplido todavia los requisitos para la validez de la operacion.

Como parte de la adaptacién a la NIIF 5, los activos y deudas mantenidos para la venta relacionados con las sociedades
previstas para la venta han sido reclasificados en la medida correspondiente dentro del balance, reconociéndose en parti-
das separadas dentro del activo y del pasivo, respectivamente. No ha sido necesario realizar una depreciacion de estas
partidas. Como consecuencia de la adopcion de la NIIF 5 se han cancelado ademas, con cambios en los resultados, los
impuestos diferidos sobre pérdidas fiscales de ejercicios anteriores relacionados con la transaccion. A continuacion se
presenta el desglose de las partidas originales del balance:

149



150

Activos mantenidos para la venta a 31 de diciembre de 2013 Mill €

Activos no corrientes
Fondo de comercio y otros activos intangibles 264,5
Activos materiales 1.204,8
Inversiones inmobiliarias 11
Activos por impuestos sobre las ganancias 0,6
Activos por impuestos diferidos 0,0
Otros activos financieros 0,5
Otros activos 2,0
1.473,5

Activos corrientes

Existencias 3838
Cuentas comerciales por cobrar 2813
Otros activos financieros 45,3
Otros activos 54
Activos por impuestos sobre las ganancias corrientes 39
Efectivo y equivalentes 127,0
501,7
Total de activos mantenidos para la venta 1.975,2
Deudas mantenidas para la venta a 31 de diciembre de 2013 Mill €

Deudas a largo plazo
Deudas financieras 304
Pasivo por impuestos diferidos 23
Provisiones por prestaciones post-empleo 55
Otros pasivos financieros 394
Otros pasivos 0,1
77,7

Deudas a corto plazo
Deudas financieras 4,8
Cuentas comerciales por pagar 82,8
Deudas tributarias corrientes 10,1
Otras provisiones 7.7
Otros pasivos financieros 61,1
Otros pasivos 1182
284,7
Total de deudas mantenidas para la venta 362,4
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5 INFORMACION POR SEGMENTOS Y CAMBIOS EN LOS PRINCIPIOS Y METODOS DE CONTABILIDAD
COMO CONSECUENCIA DE LA APLICACION DE LA NIC 19 (REVISADA EN 2011)

Informacién por segmentos

Los hospitales del Grupo operan como sociedades filiales juridicamente independientes y desarrollan su actividad de forma
autéonoma en su ambito regional siguiendo las directrices y especificaciones marcadas por la sociedad matriz. Dentro del
Grupo RHON-KLINIKUM no existen centros hospitalarios o sucursales dependientes.

Segun la NIIF 8 “Segmentos de operacion’, la informacion por segmentos ha de ser presentada a la méaxima autoridad en
la toma de decisiones de conformidad con el sistema de informacion interno (management approach).

En RHON-KLINIKUM AG la maxima autoridad en la toma de decisiones es el Consejo de Administracion en su conjunto,
que adopta las decisiones estratégicas del Grupo y es informado regularmente a partir de las cifras correspondientes a
cada uno de los hospitales y sociedades. Por consiguiente, con sus hospitales de agudos y otros centros RHON-KLINIKUM
AG sigue teniendo un segmento sobre el que debe informarse. Las demds dreas como los centros de rehabilitacion, cen-
tros de asistencia médica y sociedades de servicios no superan, ni individualmente ni en su conjunto, los umbrales cuan-
titativos de la NIIF 8.

Cambios en los principios y métodos de contabilidad como consecuencia de la aplicacion de la NIC 19 (revisada en 2011)

Los cambios en los métodos y politicas de contabilidad resultantes de la aplicacién por primera vez de la NIC 19 (revisada
en 2011), o NIC 19R, afectan a las provisiones por prestaciones post-empleo y tienen efectos retroactivos sobre el balance
consolidado, la cuenta de pérdidas y ganancias consolidada, la cuenta global de resultados consolidada, la cuenta de
variacion de los recursos propios y el estado de flujo de efectivo. En el caso de cambios en los principios y métodos de
contabilidad con caracter retroactivo, la NIC 19R en relacién con la NIC 8 exige que se facilite ademas el balance de aper-
tura del perfodo comparativo méas reciente.

Los cambios retroactivos producidos en la cuenta de pérdidas y ganancias consolidada de enero a diciembre de 2012, en
la cuenta global de resultados consolidada de enero a diciembre de 2012, en el balance consolidado al 1 de enero de
2012 asi como en el balance consolidado al 31 de diciembre de 2012 se presentan de la siguiente forma:

Antes de Ajustes Después de

cambios en la conforme cambios en la

contabilidad aNIC 19R contabilidad

Balance consolidado al 1 de enero de 2012 Miles € Miles € Miles €
Activos no corrientes 2.246.055 147 2.246.202
de los cuales, activos por impuestos diferidos 3.278 147 3425
Activos corrientes 929.210 0 929.210
Total del balance 3.175.265 147 3.175.412
Recursos propios 1.598.658 -781 1.597.877
Recursos propios atribuibles a accionistas de RHON-KLINIKUM AG 1.554.981 -783 1.554.198
Participaciones no dominantes en los recursos propios 43.677 2 43.679
Deudas a largo plazo 1.044.421 928 1.045.349
de las cuales, provisiones por prestaciones post-empleo 8.905 928 9.833
Deudas a corto plazo 532.186 0 532.186

Total del balance 3.175.265 147 3.175.412
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Antes de Ajustes Después de
cambios en la conforme cambios en la
Cuenta de pérdidas y ganancias consolidada contabilidad aNIC 19R contabilidad
De enero a diciembre de 2012 Miles € Miles € Miles €
Cifra de negocios 2.864.909 0 2.864.909
Otros ingresos 206.424 0 206.424
3.071.333 0 3.071.333
Gastos de material 753.354 0 753.354
Gastos de personal 1.740.870 -512 1.740.358
Amortizaciones y deterioro 141.161 0 141.161
Otros gastos 285.647 0 285.647
2.921.032 -512 2.920.520
Margen de explotacion 150.301 512 150.813
Ingresos financieros 6.817 0 6.817
Gastos de financiacion 43464 0 43464
Resultado financiero (neto) -36.647 0 -36.647
Resultado antes de impuestos 113.654 512 114.166
Impuestos sobre los beneficios 21.684 81 21.765
Beneficio neto consolidado 91.970 431 92.401
Atribuible a
participaciones no dominantes 2.285 0 2.285
accionistas de RHON-KLINIKUM AG 89.685 431 90.116
Beneficio por accién en €
Bésico 0,65 0,00 0,65
Diluido 0,65 0,00 0,65
Antes de Ajustes Después de
cambios en la conforme cambios en la
Cuenta global de resultados consolidada contabilidad aNIC 19R contabilidad
De enero a diciembre de 2012 Miles € Miles € Miles €
Beneficio neto consolidado 91.970 431 92.401
Atribuible a
participaciones no dominantes 2.285 0 2.285
accionistas de RHON-KLINIKUM AG 89.685 431 90.116
cambios en el valor razonable de derivados utilizados para fines de cobertura -780 0 -780
impuestos sobre los beneficios 123 0 123
Otros resultados (coberturas de flujo de efectivo) que se reclasificaran en la cuenta
de pérdidas y ganancias cuando se cumplan determinadas condiciones -657 0 -657
Cambios en las pérdidas/ganancias actuariales por compromisos por pensiones de
prestaciones definidas y aportaciones definidas 0 -285 -285
Impuestos sobre los beneficios 45 45
Otros resultados (pérdidas/ganancias actuariales) que no se reclasificaran en la
cuenta de pérdidas y ganancias 0 -240 -240
Otros resultados* -657 -240 -897
Atribuible a
participaciones no dominantes 0 -5 -5
accionistas de RHON-KLINIKUM AG -657 -235 -892
Resultado global 91.313 191 91.504
Atribuible a
participaciones no dominantes 2.285 -5 2.280
accionistas de RHON-KLINIKUM AG 89.028 196 89.224

*Total de variaciones de valor sin cambios en los resultados reconocidas en los recursos propios
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Antes de Ajustes Después de

cambios en la conforme cambios en la

contabilidad aNIC19R contabilidad

Balance consolidado al 31 de diciembre de 2012 Miles € Miles € Miles €
Activos no corrientes 2381478 112 2.381.590
de los cuales, activos por impuestos diferidos 3.161 112 3.273
Activos corrientes 802911 0 802911
3.184.389 112 3.184.501

Recursos propios 1.607.456 -590 1.606.866
Recursos propios atribuibles a accionistas de RHON-KLINIKUM AG 1.581.896 -587 1.581.309
Participaciones no dominantes en los recursos propios 25.560 -3 25557
Deudas a largo plazo 841.162 702 841.864
de las cuales, provisiones por prestaciones post-empleo 5465 702 6.167
Deudas a corto plazo 735.771 0 735.771
3.184.389 112 3.184.501

En comparacién con los principios y métodos de contabilidad actuales conforme a la NIC 19R, el mantenimiento del mé-

todo del corredor para el 2013 no daria lugar a ningun cambio significativo en la cuenta de pérdidas y ganancias consoli-
dadas de enero a diciembre de 2013, en la cuenta global de resultados consolidada de enero a diciembre de 2013 nien el

balance consolidado al 31 de diciembre de 2013.

6 COMENTARIOS SOBRE LA CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS CONSOLIDADA

Los valores del ejercicio social 2012 que figuran a continuacién se han ajustado a los efectos derivados de los cambios en
los principios y métodos de contabilidad provocados por la NIC 19R. Para méas informacion sobre estos cambios nos remi-
timos al apartado “Cambios en la informacién por segmentos y en la politica y métodos de contabilidad como conse-

cuencia de la aplicacién de la NIC 19 (revisada en 2011)".

6.1 CIFRA DE NEGOCIOS

La evolucién de la cifra de negocios por éreas de negocio y regiones ha sido la siguiente:

2013 2012
Mill € Mill €
Areas de negocio
Hospitales de agudos 2.905,3 2.758,5
Centros de asistencia médica 585 574
Clinicas de rehabilitacion 50,0 49,0
3.013,8 2.864,9
Regiones
Baviera 558,2 540,5
Sajonia 398,6 392,8
Turingia 314,5 3096
Brandemburgo 1223 1209
Baden-Wirttemberg 129,1 128,0
Hesse 838,6 7393
Baja Sajonia 4376 4214
Renania del Norte-Westfalia 793 79,5
Mecklemburgo-Pomerania Occidental 64 6,4
Sajonia-Anhalt 129,2 126,5

3.013,8 2.864,9
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La cifra de negocios —que de acuerdo con la NIC 18 es la cifra de negocios generada por la prestacion de servicios— ha
aumentado en el ejercicio 2013 en 148,9 millones de euros (+5,2%) hasta los 3.013,8 millones de euros. De éstos, 2.955,3
millones de euros corresponden a nuestros hospitales de agudos y de rehabilitacion (2012: 2.807,5 mill €) y 58,5 millones
de euros a nuestros centros de asistencia médica (2012: 57,4 mill €). Ajustado por las variaciones registradas en el perimetro
de consolidacion (consolidacion por primera vez del grupo HSK a partir del 1 de mayo de 2012, de MVZ Campus Gifhorn
GmbH a partir del 1 de julio de 2012, y de Medizinisches Versorgungszentrum Indersdorf GmbH a partir del 1 de julio de
2013) por un importe de 80,7 millones de euros, resulta un crecimiento interno de 68,2 millones de euros (+2,4%).

6.2 OTROS INGRESOS

Esta partida se desglosa de la siguiente forma:

2013 2012
Mill € Mill €
Ingresos por servicios prestados 170,3 152,9
Ingresos por subvenciones y otras ayudas 20,2 20,1
Ingresos por ajustes de valoracion de cuentas por cobrar 39 23
Ingresos por indemnizaciones recibidas/otros reembolsos 32 89
Otros 18,6 22,2
216,2 206,4

Los ingresos por servicios prestados incluyen los ingresos procedentes de actividades auxiliares y complementarias por
un importe de 152,1 millones de euros (2012: 139,4 mill €) asi como los ingresos procedentes de alquileres y arrendamien-
tos por importe de 18,2 millones de euros (2012: 13,5 mill €). Este incremento ha sido consecuencia de nuevo del aumen-
to del volumen de ventas de farmacos, sobre todo en el drea de los productos citostaticos.

El Grupo ha recibido subvenciones y otras ayudas como compensacién por determinados gastos relacionados con medidas
financiadas con fondos publicos (por ejemplo, gastos de personal y de material en el dmbito de la investigacion y la ense-
fianza o prestaciones al amparo de la legislacion alemana aplicable al trabajo a tiempo parcial de trabajadores mayores).

Los ingresos por indemnizaciones recibidas/otros reembolsos inclufan en el ejercicio 2012 un importe de 6,5 millones de
euros en concepto de efectos contables derivados de la “contabilidad separada” de GielSen y Marburg.

Los otros ingresos restantes proceden, entre otros, de los siguientes conceptos: 9,4 millones de euros (2012: 7,9 mill €) por
reembolsos efectuados por entidades pagadoras en concepto de comprobaciones de casos sin salvedades por parte del
MDK (Servicio Médico de las Cajas de Enfermedad), 100.000 euros (2012: 200.000 €) por trabajos propios capitalizados y
6,5 millones de euros (2012: 7,1 mill €) por fondos para compensar los gastos contraidos en relacion con la realizacién de
estudios.

De este incremento de la partida de otros ingresos, 5,6 millones de euros son atribuibles a los efectos de las sociedades
consolidadas por primera vez.

6.3 GASTOS DE MATERIAL

2013 2012
Mill € Mill €
Gastos por materias primas y otros aprovisionamientos 650,0 6179
Gastos por servicios adquiridos 141,7 135,5
791,7 753,4

Los gastos de material han aumentado en 38,3 millones de euros (+5,1%) con respecto al ejercicio anterior hasta alcanzar
los 791,7 millones de euros. La ratio de gastos de material se mantiene al nivel del ejercicio anterior en un 26,3%. De este
incremento de los gastos de material, 24,0 millones de euros (3,2%) son atribuibles a los efectos de las sociedades consoli-
dadas por primera vez.
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6.4 GASTOS DE PERSONAL

2013 2012

Mill € Mill €

Salarios y jornales 1.527,3 1.445,1

Cotizaciones a la Seguridad Social 131,7 1214
Gastos por prestaciones post-empleo

planes de aportaciones definidas 181,0 173,2

planes de prestaciones definidas 04 0,7

1.840,4 1.740,4

Los gastos por planes de aportaciones definidas se encuentran referidos a pagos a las cajas de prevision complementaria
(ZVK) y al Instituto de Previsién Federal y de los Ldnder (VBL). Los planes de prestaciones definidas se refieren a compro-
misos de prestaciones de las sociedades del Grupo y comprenden compromisos relativos a pensiones de jubilacion, pen-
siones de invalidez y pensiones para personas dependientes supervivientes asi como compromisos relativos a pagos de
indemnizaciones a los miembros del Consejo de Administracion después de la finalizacion de la relacion laboral.

Los gastos de personal de 2013 incluyen pagos en concepto de indemnizacion por un importe de 2,3 millones de euros
(2012: 4,8 mill €). De este importe de 2012, 4,2 millones de euros corresponden a los miembros del Consejo de Administra-
cion que cesaron en su cargo en el ejercicio social 2012.

Del aumento de los gastos de personal de 100,0 millones de euros (+5,7%), 51,8 millones de euros corresponden a las
sociedades consolidadas por primera vez. Ajustados por los efectos de consolidacién antedichos, los gastos de personal
han registrado un incremento de 48,2 millones de euros (+2,8%).

6.5 AMORTIZACIONES Y DETERIORO

La partida incluye las amortizaciones ordinarias y extraordinarias en relacion con los activos intangibles, los activos mate-
riales y las inversiones inmobiliarias. El descenso de las amortizaciones/depreciaciones de 21,5 millones de euros (- 15,2%)
hasta los 119,7 millones de euros es atribuible principalmente a los ajustes de 20,5 millones de euros realizados en el
marco de los activos mantenidos para la venta de conformidad con la NIIF 5. Segun esta norma, los activos no corrientes
no pueden ser amortizados en tanto en cuanto se encuentren clasificados como activos mantenidos para la venta. Por lo
tanto, ajustada a este efecto, la partida de amortizaciones ha descendido ligeramente en 1 millon de euros (-0,7%).

6.6 OTROS GASTOS

Esta partida se desglosa de la siguiente forma:

2013 2012

Mill € Mill €
Conservacion y mantenimiento 101,3 93,6
Comisiones, tasas y costes de asesoramiento 839 67,5
Gastos de administracion e informética 224 23,5
Amortizaciones de cuentas por cobrar 13,8 12,8
Seguros 18,6 15,2
Alquileres y arrendamientos 234 20,3
Gastos de viaje y representacion 7.8 78
Otros gastos de personal y formacién continua 14,0 14,6
Pérdidas por la disposicion de activos no corrientes 1,9 09
Otros impuestos 1.7 1.2
Otros 33,7 28,2

3225 285,6
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En el ejercicio 2013 la partida de otros gastos ha aumentado de forma desproporcionada en 36,9 millones de euros
(+12,9%) hasta los 322,5 millones de euros. De este incremento, 25,0 millones de euros (8,7%) son atribuibles a las socieda-
des ya integradas y 11,9 millones de euros (4,2%) a las sociedades consolidadas por primera vez.

Los gastos de conservacion y mantenimiento han aumentado en comparacion con el 2012 en 7,7 millones de euros hasta
los 101,3 millones de euros. La causa de esta subida ha sido el reconocimiento en el ejercicio 2013 por primera vez de los
gastos de todo un afo del grupo HSK, consolidado el 1 de mayo de 2012.

El incremento de los gastos de honorarios, suscripciones y consultoria de 16,4 millones de euros (+24,3%) hasta los 83,9
millones de euros corresponde fundamentalmente a los gastos de asesoramiento legal y consultorfa relacionados con la
venta a Fresenius de hospitales, centros de asistencia médica y otras participaciones en entidades afiliadas en el tercer
trimestre de 2013. Ademas, 2,0 millones de euros corresponden a gastos de sociedades consolidadas por primera vez.

Los gastos correspondientes a seguros y franquicias aumentaron en comparacion con el ejercicio anterior en 3,4 millones
de euros hasta los 18,6 millones de euros; estos gastos se encuentran referidos principalmente a incrementos en el coste
del seguro de responsabilidad civil como consecuencia de la quiebra de un proveedor.

Los gastos por alquileres y arrendamientos han aumentado 3,1 millones de euros, en particular debido a la consolidacién
del grupo HSK con efectos al 1 de mayo de 2012. El aumento de 5,5 millones de euros de la partida de otros gastos es atri-
buible esencialmente a las sociedades consolidadas por primera vez.

6.7 GASTOS DE INVESTIGACION

Nuestras actividades de investigacién se centran principalmente en la optimizacién de procesos en el drea de hospitaliza-
ciony no en la creacion de productos comercializables. Esto significa que los resultados de investigacién estan por lo
general directa u objetivamente relacionados con las actividades asistenciales y que sélo pueden diferenciarse y medirse
por separado de forma muy limitada. Dependiendo del volumen de costes a atribuir a nuestras actividades de investiga-
cién, estimamos que nuestros gastos anuales de investigacion se sitian en una banda del 0,5% al 2% de nuestra cifra de
negocios y que corresponden principalmente a gastos de personal y otros gastos de explotacion. Nos hemos comprome-
tido a entregar como minimo 2,0 millones de euros anuales a las dos facultades de medicina como parte del proceso de
adquisicion de las dos universidades y centros cientificos de Gielen y Marburg.

6.8 RESULTADO FINANCIERO (NETO)

El resultado financiero se desglosa como sigue:

2013 2012
Mill € Mill €

Ingresos financieros
Saldos en cuentas bancarias 06 53
Otros ingresos por intereses 1,7 15
2,3 6,8

Gastos financieros

Obligaciones 16,2 16,1
Deudas a pagar frente a bancos 214 252
Otros intereses pagados 28 2,2
40,4 43,5
-38,1 -36,7

Dentro de la partida de otros ingresos por intereses, que se encuentra referida en particular a los ingresos por intereses
sobre créditos fiscales, se contempla también un porcentaje de participacion en las ganancias de empresas puestas en
equivalencia por importe de 54.000 euros (2012: 121.000 €).

De conformidad con la NIC 17 (Arrendamientos), los contratos de arrendamiento financiero se contabilizan bajo el epigra-
fe de activos materiales, y la parte de los intereses de 89.000 euros (2012: 13.000 euros) incluida en las cuotas de leasing se
contabiliza bajo la partida de otros intereses pagados.
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El resultado total de intereses de acuerdo con la NIIF 7 con respecto a los activos y pasivos financieros que no pertenecen
a la categoria “activos y pasivos financieros reconocidos a su valor razonable en la cuenta de resultados” asciende en el
ejercicio social 2013 a 40,6 millones de euros (2012: 38,8 mill €) y se encuentra compuesto por 1,7 millones de euros de
ingresos (2012: 6,1 mill €) y 42,3 millones de euros de gastos (2012: 44,9 mill €).

6.9 IMPUESTOS SOBRE LOS BENEFICIOS

Como impuestos sobre los beneficios se contabilizan el impuesto de sociedades, incluido el recargo de solidaridad, y en
menor medida el impuesto de actividades econémicas. Ademds, se incluyen en esta partida los impuestos diferidos por
diferentes valoraciones en los balances fiscales y de las NIIF, los procesos de consolidacion y las pérdidas fiscales de ejerci-
cios anteriores, que por regla general son trasladables a nueva cuenta sin restriccion en cuanto a fecha.

Los impuestos sobre los beneficios tienen la siguiente composicién:

2013 2012

Mill € Mill €

Impuestos sobre beneficios corrientes 25,7 21,9
Impuestos diferidos 2,0 -0,1
27,7 21,8

Los impuestos sobre los beneficios han aumentado 5,9 millones de euros hasta los 27,7 millones de euros en comparacién
con el mismo perfodo del ejercicio anterior (2012: 21,8 mill €) sin que se haya producido una modificacién del tipo de
gravamen. La subida ha sido consecuencia fundamentalmente de la transferencia de activos fiscales diferidos a pérdidas
de ejercicios anteriores en aquellas sociedades mantenidas para la venta. El gasto impositivo efectivo es del 23,5% (2012:
19,1%).

El traslado del gasto impositivo nominal sobre los resultados antes de impuestos sobre los beneficios al gasto impositivo
del impuesto sobre los beneficios se desglosa de la forma siguiente:

2013 2012

Mill € % Mill € %
Resultado antes de impuestos sobre los beneficios 17,7 100,0 114,2 100,0
Gasto impositivo, valor aritmético (tipo impositivo 15%; 2012: 15%) 17,6 15,0 171 15,0
Recargo de solidaridad (tipo impositivo 5,5%) 1,0 0,8 0,9 0,8
Aumento del gasto impositivo por reparto de dividendos 0,7 0,6 0,9 0,8
Carga fiscal adicional por gastos no deducibles fiscalmente 0,2 0,2 0,2 0,2
Impuestos correspondientes a ejercicios anteriores 04 03 -0,2 -0,2
Impuesto sobre actividades econdmicas 08 0,7 05 04
Eliminacion de las pérdidas de ejercicios anteriores diferidas hasta la
fecha/Pérdidas de ejercicios anteriores no aplicadas 59 5,0 22 19
Otros conceptos 1,1 0,9 0,22 0,2
Gasto impositivo efectivo 27,7 23,5 21,8 19,1

En los comentarios sobre el balance consolidado se detalla la asignacion de la periodificacion fiscal a los respectivos
activos y pasivos patrimoniales.
6.10  BENEFICIO ATRIBUIBLE A PARTICIPACIONES NO DOMINANTES

Se trata de participaciones en los beneficios correspondientes a otros accionistas.

6.11  RESULTADO POR ACCION

El resultado por accién de conformidad con la NIC 33 es el cociente que resulta de la divisién del resultado consolidado
correspondiente a los accionistas de RHON-KLINIKUM AG por la media ponderada del nimero de acciones en circulacion
durante el ejercicio.
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La siguiente tabla muestra la evolucion de las acciones ordinarias en circulacion:

N.oaccionesal  N.acciones al

01.01.2013 31.12.2013
Acciones no a la par 138.232.000 138.232.000
Autocartera -24.000 -24.000

138.208.000 138.208.000

Para més informacion nos remitimos a las explicaciones relativas a los recursos propios (apartado 7.14). El resultado por
accion se calcula de la forma siguiente:

Acciones

ordinarias

Participacién en el beneficio consolidado en miles € 86.648
(ejercicio anterior) (90.116)
Media ponderada del nimero de acciones en circulacién en miles de unidades 138.208
(ejercicio anterior) (138.208)
Beneficio por accién en € 0,63
(ejercicio anterior) (0,65)

El beneficio diluido por accion se corresponde con el beneficio basico por accién, ya que a la fecha del balance no se
encontraban emitidas opciones sobre acciones ni obligaciones convertibles.

7 COMENTARIOS SOBRE EL BALANCE DE SITUACION CONSOLIDADO

Los valores del ejercicio social 2012 que figuran a continuacién se han ajustado a los efectos derivados de los cambios
en los principios y métodos de contabilidad provocados por la NIC 19R. Para mas informacién sobre estos cambios nos
remitimos al apartado “Cambios en la informacién por segmentos y en la politica y métodos de contabilidad como con-
secuencia de la aplicaciéon de la NIC 19 (revisada en 2011)".,

7.1 FONDO DE COMERCIO Y OTROS ACTIVOS INTANGIBLES

Fondo de Otros activos
comercio intangibles Total
Mill € Mill € Mill €

Costes de adquisicién
01.01.2013 414,0 60,9 474,9
Adiciones por modificacion del grupo de empresas consolidadas 0,5 0,0 0,5
Adiciones 0,0 3,1 3,1
Salidas 0,7 2,1 2,8
Transferencias 0,0 0,2 0,2
31.12.2013 413,8 62,1 475,9
Amortizaciones acumuladas y deterioro
01.01.2013 0,0 43,9 43,9
Amortizaciones 00 58 58
Salidas 0,0 14 14
31.12.2013 0,0 48,3 48,3
Subtotal al 31.12.2013 413,8 13,8 427,6
Activos mantenidos para la venta 257,8 6,7 264,5

Valor en balance al 31.12.2013 156,0 71 163,1
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Fondo de Otros activos

comercio intangibles Total
Mill € Mill € Mill €
Costes de adquisicion
01.01.2012 345,0 58,1 403,1
Adiciones por modificacion del grupo de empresas consolidadas 69,0 1,0 70,0
Adiciones 0,0 2,9 2,9
Salidas 0,0 19 19
Transferencias 0,0 0,8 0,8
31.12.2012 414,0 60,9 474,9
Amortizaciones acumuladas y deterioro
01.01.2012 0,0 37,7 37,7
Amortizaciones 00 7.9 7.9
Salidas 0,0 1,7 1,7
31.12.2012 0,0 43,9 43,9
Valor en balance al 31.12.2012 414,0 17,0 431,0

Bajo el epigrafe de otros activos intangibles se contabilizan fundamentalmente los programas informéaticos. No existen
restricciones en materia de derechos de propiedad y disposicion.

El fondo de comercio se encuentra sujeto a un test de deterioro anual con respecto a cada unidad generadora de efectivo
(en este caso cada uno de los hospitales, salvo que el fondo de comercio asociado de las unidades contribuyentes sea
supervisado a nivel superior). Este test de deterioro se realiza el 1 de octubre de cada afo. El test compara el valor contable
de la unidad generadora de efectivo con el importe recuperable correspondiente a la unidad, calculado a partir del valor
razonable menos el coste de venta de la unidad. El valor razonable es calculado sobre la base de un método de valora-
cién basado en flujos de caja (método DCF). Para ello, el valor efectivo correspondiente se calcula tomando como base
un plan detallado de diez afios y teniendo en cuenta a continuacién una anualidad perpetua. Para calcular el valor efecti-
vo de la anualidad perpetua se ha considerado una tasa de descuento del crecimiento del -0,5% (2012: -0,5%). Este plan
forma parte integrante de la planificacion de la Sociedad y, en este sentido, se encuentra basado en las expectativas ac-
tuales de la direccion con respecto a la unidad correspondiente asi como con respecto al marco legal del sector sanitario.
Creemos que solo con esta vision detallada es posible contabilizar de forma correcta las medidas ya planificadas en el
momento de la adquisicion de la sociedad (por ejemplo, demolicién y reconstruccion, medidas de modernizacion). Al
finalizar el ejercicio se comprueba si la situacion econdmica sigue justificando los resultados del test de deterioro de la
misma forma que antes. A 31 de diciembre de 2013 la respuesta era afirmativa.

Hemos realizado un test de deterioro del fondo de comercio de las sociedades adquiridas al 31 de diciembre de 2013 utili-
zando los datos de la planificacion actual de las sociedades. Este test de deterioro no ha ofrecido indicacion alguna de que
el fondo de comercio haya registrado variaciones negativas entre la fecha del contrato y la fecha de cierre del balance.
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El coste ponderado del capital para un inversor potencial del sector de la salud es tomado como tipo de descuento en el
momento de la valoracién, teniendo en cuenta las ventajas fiscales derivadas de una financiacién ficticia con recursos
ajenos (tax shield). El tipo de descuento que hemos utilizado para el 2013 es del 6,13% (2012: 5,88%). El fondo de comercio

mas significativo estd asociado a las siguientes unidades generadoras de efectivo:

31.12.2013 31.12.2012
Sociedad Mill € Mill €
Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH 137,5 137,5
Grupo MEDIGREIF 93,9 939
Grupo HSK 60,4 60,4
Zentralklinik Bad Berka GmbH 13,8 13,8
MVZ ADTC Dusseldorf GmbH 1.8 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 572 52
Otros fondos de comercio inferiores a 5 mill € 38,8 39,1
Subtotal al 31.12.2013 413,8 414,0
Activos mantenidos para la venta 257,8 -
Valor en balance al 31.12.2013 156,0 -

La cifra de negocios media durante el periodo de planificacién 2014-2024 (2012: 2013-2023) de las sociedades que aportan
la parte principal del fondo de comercio se encuentra dentro de una banda situada entre el 1,8% vy el 4,6% (2012: 2%-6,1%).

El margen EBIT de las sociedades durante el periodo de planificacion se mueve en una banda situada entre el 4,6% vy el

13,2% (2012: 4,7%-11,3%).

En relacion con el test de deterioro se ha realizado ademas un anélisis de sensibilidad, en el cual se han aplicado las

siguientes hipotesis:
* Retroceso del EBIT en un 10%

* Incremento del WACC en un 0,5%

El resultado del anélisis de sensibilidad nos permite concluir que con un retroceso del EBIT del 10% hay que realizar una
depreciacion de 4,7 millones de euros (2012: 2,5 mill €). Asimismo, un incremento del WACC del 0,5% produce una necesi-
dad de depreciacion de 4,1 millones de euros (2012: 2,5 mill €). Las necesidades de depreciacion basadas en el analisis de

sensibilidad estéan referidas a las sociedades clasificadas como mantenidas para la venta.

Se parte como hipotesis de que las companias que representan la parte principal del fondo de comercio tienen una

estructura homogénea durante la planificacion.



INFORME DEL CONSEJO RESPONSABILIDAD INFORME DE GESTION CUENTAS ANUALES
. EL GRUPO SE MUEVE 161
DE ADMINISTRACION CORPORATIVA CONSOLIDADO CONSOLIDADAS

MEMORIA CONSOLIDADA

7.2 ACTIVOS MATERIALES

Instalaciones

Terrenosy técnicasy Plantasy Instalaciones en
edificios maquinaria  equipamiento construcciéon Total
Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
Costes de adquisicion
01.01.2013 2.084,2 92,5 616,2 68,6 2.861,5
Adiciones 40,3 34 12,5 589 1151
Salidas 35 1,1 26,0 2,2 32,8
Transferencias 31,5 13 16 -34,6 -0,2
31.12.2013 2.152,5 96,1 604,3 90,7 2.943,6
Amortizaciones acumuladas y deterioro
01.01.2013 509,1 50,4 3823 0,0 941,8
Amortizaciones 51,9 57 56,1 0,0 113,7
Salidas 2,5 1,1 25,0 0,0 28,6
31.12.2013 558,5 55,0 413,4 0,0 1.026,9
Valor en balance al 31.12.2013 1.594,0 411 190,9 90,7 1.916,7
Activos mantenidos para la venta 989,4 22,0 1164 77,0 1.204,8
Valor en balance al 31.12.2013 604,6 19,1 74,5 13,7 711,9

Instalaciones

Terrenosy técnicasy Plantasy Instalaciones en
edificios maquinaria  equipamiento construccion Total
Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €

Costes de adquisiciéon
01.01.2012 1.881,5 83,6 570,3 1571 2.692,5
Adiciones por modificacion del grupo de empresas
consolidadas 67,1 2,6 8,7 04 78,8
Adiciones 29,7 4.0 40,8 473 1218
Salidas 10,0 2,3 183 0.2 30,8
Transferencias 1159 4,6 14,7 -136,0 -0,8
31.12.2012 2.084,2 92,5 616,2 68,6 2.861,5
Amortizaciones acumuladas y deterioro
01.01.2012 456,7 46,0 330,7 0,0 8334
Amortizaciones 57,7 6,6 68,7 0,0 133,0
Salidas 53 2,2 171 0,0 24,6
31.12.2012 509,1 50,4 382,3 0,0 941,8
Valor en balance al 31.12.2012 1.575,1 42,1 2339 68,6 1.919,7

Durante el ejercicio social se han contraido unos costes por pago de intereses de 2,6 millones de euros (2012: 2,1 mill €)
resultantes de la financiacion de la adquisicién/produccion de activos cualificados y reconocidos como entradas en los
activos materiales. Se ha aplicado un tipo de interés medio del 4,5% (2012: 4,4%), que refleja los costes generales por inte-
reses del Grupo derivados de la toma de pasivos con entidades de crédito.

El patrimonio inmobiliario se encuentra hipotecado en garantfa de préstamos bancarios por un valor contable residual de
14,4 millones de euros (2012: 45,4 mill €). Las deudas financieras garantizadas mediante hipotecas y derechos de garantia
inmobiliarios ascienden a la fecha de cierre a 0,0 millones de euros (2012: 37,6 mill €). El descenso es atribuible a la reclasi-
ficacion y contabilizacion separada de los activos y deudas mantenidos para la venta como consecuencia de la aplicacion
de la NIIF 5.
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Las subvenciones y otras ayudas publicas para la financiacion de inversiones son deducidas de los costes de adquisicion
o de produccién de los respectivos activos y reducen las amortizaciones corrientes. El importe amortizado deducido de
las ayudas otorgadas al amparo de la Ley alemana de Financiacion de Hospitales (KHG) asciende a un total de 729,6 millo-
nes de euros (2012: 742,2 mill €). Se han constituido hipotecas por un importe de 461,5 millones de euros (2012: 461,2 mill
€) —de los cuales 4574 millones de euros estan destinados a la venta— para garantizar las ayudas individuales de promo-
cion por valor de 225,7 millones de euros (2012: 230,5 mill €), de los cuales 222,4 millones de euros estan destinados a la
venta. Estas ayudas pueden estar sujetas a devolucion si no se cumplen determinadas condiciones segun la Ley alemana
de Financiacion de Hospitales (por ejemplo, para la construccién de nuevos hospitales o para realizar ampliaciones im-
portantes en los mismos). En el ejercicio 2013 no han concurrido circunstancias que hayan dado motivo a la devolucion
de estas ayudas.

Las partidas de edificios, instalaciones técnicas y maquinaria, de las que el Grupo es el arrendatario en un arrendamiento
financiero, incluyen las siguientes cantidades:

31.12.2013 31.12.2012

Mill € Mill €

Coste de adquisicién — Objetos arrendados pasados al activo procedentes de arrendamientos financieros 50,5 93
Modificacion del grupo de empresas consolidadas 0,0 42,1
Amortizaciones acumuladas 94 10,2
Valor contable neto 411 41,2

Las obligaciones de leasing corresponden a activos y deudas destinados a la venta.

7.3 ACTIVOS POR IMPUESTOS SOBRE LAS GANANCIAS

Los créditos que compensan el impuesto de sociedades contabilizados bajo esta partida se encuentran referidos princi-
palmente a derechos de conformidad con el articulo 37 de la Ley alemana del Impuesto de Sociedades (KStG) y son
pagaderos en plazos anuales durante el periodo comprendido entre 2015 y 2017. Estos han sido contabilizados de acuerdo
con su valor actual por un importe de 6,7 millones de euros (2012: 9,5 mill €). La valoracién se realiza sobre la base de un
tipo de interés historico ajustado a la duracién del 4%.

7.4 ACTIVOS POR IMPUESTOS DIFERIDOS

Los activos y pasivos por impuestos diferidos son contabilizados si existe un derecho ejercitable de compensacion de
créditos tributarios corrientes frente a pasivos tributarios corrientes y si existen impuestos diferidos frente a la misma ad-
ministracion tributaria. Se han contabilizado los siguientes importes:

31.12.2013 31.12.2012
Activos Pasivos Activos Pasivos
Mill € Mill € Mill € Mill €
Pérdidas de ejercicios anteriores 12,2 0,0 16,3 0,0
Activos materiales/activos intangibles 0,0 238 0,0 229
Deudas sujetas a interés 3,6 0,0 56 0,0
Diferencias de valoracién con filiales 0,0 0,8 0,0 0,8
Otros activos y pasivos 10,6 2,5 8,9 39
Total 26,4 271 30,8 27,6
Saldo -0,7 3,2
Reclasificacion del saldo de las deudas mantenidas para la venta 23 -

Valor contable 1,6 3,2
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Los activos por impuestos diferidos de ejercicios anteriores se presentan de acuerdo con el importe al que vaya a ser pro-
bable la realizacién de beneficios fiscales en relacién con dichas pérdidas como resultado de beneficios futuros sujetos a
tributacion. Las pérdidas procedentes de ejercicios anteriores por adquisiciones de hospitales son incluidas en la base de
calculo para la periodificacion de activos fiscales diferidos, siempre que éstos puedan ser determinados de forma suficiente
a efectos fiscales. Cuando se produce una venta de participaciones de capital en sociedades que genera repercusiones
fiscales negativas, los impuestos diferidos disponibles se transfieren a pérdidas de ejercicios anteriores. Los activos por
impuestos diferidos derivados de pérdidas de ejercicios anteriores son reconocidos realizando calculos de planificacion
fiscal a cinco afnos. La base de imposicion utilizada para la periodificacién fiscal asciende a 77,0 millones de euros (2012:
101,4 mill €). A la fecha de cierre del balance se reflejaban traspasos de pérdidas fiscales pendientes de reversion de 111,2
millones de euros (2012: 168,0 mill €), de los cuales 34,2 millones (2012: 66,6 mill €) no han sido reconocidos como activos
fiscales diferidos. Las pérdidas fiscales de ejercicios anteriores pueden reducir el resultado fiscal corriente en Alemania
hasta un importe de 1,0 millén de euros, sin restriccién temporal alguna. Sin embargo, por encima de este importe solo se
puede compensar el 60% del resultado fiscal corriente frente a las pérdidas fiscales procedentes de ejercicios anteriores.

Los impuestos diferidos sobre activos materiales resultan de las vidas Utiles definidas en la legislacion tributaria y de los
periodos de depreciacion econémica establecidos por las NIIF. Ademas, las amortizaciones fiscales extraordinarias han
sido corregidas en las NIIF.

Las deudas sujetas a interés consisten en diferencias fiscales diferidas resultantes del tratamiento de las deudas a pagar
con una duracién superior a un afo y de las diferencias en el tratamiento fiscal de los costes de la deuda financiera con-
traida.

Los pasivos por impuestos diferidos correspondientes a los beneficios no distribuidos de las filiales de 103,0 millones de
euros (2012: 103,0 mill €), que en el caso de la sociedad matriz dan lugar a unos gastos no deducibles fiscalmente del 5%
del total del dividendo sobre los importes distribuidos, se han incluido en las cuentas anuales consolidadas.

Las variaciones registradas en los impuestos diferidos son las siguientes:

31.12.2013 31.12.2012
Mill € Mill €
Activos por impuestos diferidos al comienzo del ejercicio 33 3,4
Contabilizacion sin cambios en los resultados de los impuestos diferidos relacionados con instrumentos
financieros derivados reconocidos en los recursos propios sin cambios sobre la cuenta de resultados -2,0 0,1
Contabilizacion sin cambios en los resultados de los impuestos diferidos relacionados con los ajustes a la
NIC 19R realizados en los recursos propios sin cambios sobre la cuenta de resultados 0,0 0,1
Ingresos en la cuenta de resultados como consecuencia de las compensaciones corrientes 2,0 -03
Reclasificacién como activos mantenidos para la venta 23 -
Activo por impuestos diferidos a la finalizacion del ejercicio 1,6 33

7.5 PARTICIPACIONES VALORADAS SEGUN EL METODO DE PUESTA EN EQUIVALENCIA

Las participaciones valoradas segun el método de puesta en equivalencia corresponden a una empresa asociada y a una
joint venture. El objeto social de la empresa asociada, denominada Medizinisches Versorgungszentrum NikoMedicum Bad
Sachsa GmbH, es la constitucion y explotacion de un centro de asistencia médica en el sentido del articulo 95 del Codigo
Social aleman Libro V (SGB V) para la prestacion de toda clase de servicios médicos y no médicos y actividades relaciona-
das conformes con dicho articulo, asf como el establecimiento de acuerdos de cooperacion con proveedores de servicios
ambulatorios y hospitalarios en las dreas de tratamiento hospitalario, prevencién y rehabilitacién. El objeto social de la
joint venture, denominada Energiezentrale Universitéatsklinikum Giellen GmbH, es el suministro eléctrico del hospital de
Gieen en colaboracién con la compania municipal Stadtwerke Giel3en.
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Se cumplen las condiciones para contabilizar ambas participaciones de conformidad con el método de puesta en equiva-
lencia. El Grupo posee las siguientes participaciones proporcionales en el activo, pasivo, ingresos y gastos:

Datos del balance de las participaciones valoradas segin el método de puesta en equivalencia 31.12.2013 31.12.2012

Mill € Mill €
Activos no corrientes 0,7 09
Activos corrientes 0,6 03
Pasivos no corrientes frente a accionistas 0,9 0,9
Deudas a corto plazo 0,1 0,1
Recursos propios 0,3 0,2
Subtotal 0,3 0,2
Activos mantenidos para la venta 0,1 -
Valor contable de las participaciones valoradas seguin el método de puesta en equivalencia 0,2 0,2
Datos de la cuenta de resultados de las participaciones valoradas seguin el método de puesta en equivalencia 2013 2012

Mill € Mill €
Cifra de negocios 0,7 0,7
Resultado del ejercicio 0,1 0,1

Las participaciones en companias contabilizadas de acuerdo con el método de puesta en equivalencia se encuentran
recogidas, debido a su escasa relevancia, bajo la partida de otros activos (no corrientes) con 231.000 euros (2012:
228.000 €), de los cuales 52.000 euros han sido reconocidos bajo "Activos mantenidos para la venta”.

7.6 OTROS ACTIVOS FINANCIEROS (NO CORRIENTES)

Dentro de los otros activos financieros (no corrientes) 0,0 millones de euros (2012: 200.000 €) corresponden a participa-
ciones 'y 100.000 euros (2012: 200.000 €) a valores de mercado de derivados financieros. Por lo demas, los 10,9 millones de
euros en concepto de reclamaciones frente al antiguo accionista relativas a la adquisiciéon del grupo HSK que se habian
reconocido bajo esta partida en 2012 fueron satisfechos en el 2013. Las participaciones se encuentran referidas a empre-
sas en las que nuestra participacion oscila entre un 20% y un 50%. Estas participaciones no se consolidan y son contabili-
zadas por regla general al coste de adquisicion.

7.7 OTROS ACTIVOS (NO CORRIENTES)

De los 200.000 euros (2012: 2,4 mill €) que figuran bajo otros activos (no corrientes), 200.000 euros (2012: 200.000 €) son
atribuibles a participaciones en empresas contabilizadas de acuerdo con el método de puesta en equivalencia. Los dere-
chos reconocidos bajo estas partidas de 2,2 millones de euros del ejercicio anterior —atribuibles principalmente a derechos
de reembolso asegurados frente a insolvencias para compromisos de pensiones— han sido reconocidos a la fecha de
cierre del balance con 2,0 millones de euros dentro de los activos mantenidos para la venta de acuerdo con lo establecido
por la NIIF 5.

7.8 EXISTENCIAS

La partida de materias primas y otros aprovisionamientos por importe de 21,1 millones de euros (2012: 56,9 mill €) corres-
ponde fundamentalmente a suministros médicos. En este caso se han deducido unos ajustes de valoracion de 2,2 millones
de euros (2012: 6,0 mill €). Todas las existencias son propiedad de RHON-KLINIKUM AG y de las sociedades asociadas a
RHON-KLINIKUM AG. No existen cesiones ni pignoraciones.

La reduccion de existencias en comparacion con el ejercicio anterior es atribuible a la reclasificacién y contabilizacion
separada de los activos mantenidos para la venta como consecuencia de la aplicacién de la NIIF 5.
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7.9 CUENTAS COMERCIALES POR COBRAR

31.12.2013 31.12.2012

<1ano <1ano

Mill € Mill €

Cuentas comerciales por cobrar (bruto) 168,9 461,9
Ajustes de valoracién sobre cuentas comerciales por cobrar -84 -22,5
Cuentas comerciales por cobrar (neto) 160,5 439,4

En las cuentas comerciales por cobrar (neto) por importe de 160,5 millones de euros (2012: 439,4 mill €) se han tenido en
cuenta los riesgos identificables mediante la constitucion de reservas por ajustes de valoracion. Estos riesgos son deter-
minados sobre la base de la probabilidad del riesgo de impago. Las dotaciones a las reservas por ajustes de valoracion se
contabilizan en la cuenta de pérdidas y ganancias bajo el epigrafe de otros gastos de explotacion, mientras que las liqui-
daciones se contabilizan bajo el epigrafe de otros ingresos de explotacién. La variacién habida en las cuentas comerciales
por cobrar (neto) respecto del ejercicio anterior es atribuible a la reclasificacién y contabilizacion separada de los activos
mantenidos para la venta como consecuencia de la aplicacién de la NIIF 5.

Con respecto a las cuentas comerciales por cobrar, no existe ninguna concentracion de riesgos de crédito, ya que practi-
camente todas las cuentas por cobrar son frente a entidades pagadoras publicas. En principio, es posible que una entidad
pagadora del sector publico pueda declararse insolvente, aunque consideramos que el riesgo de impago es muy bajo
dada la responsabilidad solidaria a la que estan sometidas estas entidades.

Los valores razonables de las cuentas comerciales por cobrar y de las otras cuentas por cobrar se corresponden basica-
mente con sus valores contables, ya que la mayorfa de ellas son a corto plazo.

La estructura de vencimientos de las cuentas comerciales por cobrar es la siguiente:

Valor Delascuales,no  De las cuales, no deterioradas en fecha de De las
contable  deterioradas ni cierre y en mora en periodos posteriores cuales,
en mora a fecha deterioradas

de cierre

0-30 dias 31-90 dias 91-180 dias

Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
31.12.2013
Cuentas comerciales por cobrar 168,9 133,6 11,7 7,6 59 10,1
31.12.2012
Cuentas comerciales por cobrar 461,9 3414 56,5 17,6 14,3 32,1

Con referencia a las cuentas comerciales por cobrar de 133,6 millones de euros (2012: 341,4 mill €) que no se encuentran
deterioradas ni en mora, no existe ningun indicio en la fecha de cierre de que los deudores no vayan a cumplir con sus
obligaciones de pago.

El Grupo utiliza listas de estructura de antigliedad asi como valores de referencia como base para estimar el porcentaje
de las cuentas comerciales por cobrar incobrables en la fecha de cierre del balance en relacién con el periodo de mora en
el pago. Ademds, el Grupo reconoce en el balance ajustes de valoracion individuales si, como resultado de determinadas
circunstancias particulares, no es probable que las cuentas por cobrar vayan a ser cobradas.

Los ajustes de valoracion sobre las cuentas comerciales por cobrar ascienden en el ejercicio social a 8,4 millones de euros
(2012: 22,5 mill €). Este marcado descenso es atribuible aqui también a la reclasificacién y contabilizacion separada de los
activos mantenidos para la venta como consecuencia de la aplicacién de la NIIF 5.

En el ejercicio social 2013 se han cancelado cuentas comerciales por cobrar en la cuenta de resultados por un importe de
2,4 millones de euros (2012: 3,2 mill €). Estos impagos han sido compensados parcialmente mediante la utilizacion de
mecanismos de compensacion de conformidad con la Ley alemana sobre Retribucion de Hospitales (KHEntgG). En la cuenta
de resultados se han reconocido entradas de fondos por un importe de 200.000 euros (2012: 600.000 €) en relacién con
cuentas comerciales por cobrar previamente canceladas.
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710  OTROS ACTIVOS FINANCIEROS (CORRIENTES)

31.12.2013 31.12.2012

< 1ano < 1ano

Mill € Mill €

Créditos segun la legislacion sobre la financiacion de hospitales 1,5 10,2
Resto otros activos financieros 94 39,1
10,9 49,3

Las cuentas por cobrar de acuerdo con la Ley alemana de Financiacion de Hospitales se encuentran referidas principal-
mente a derechos de pago por servicios prestados de acuerdo con la Ley alemana sobre Retribucién de Hospitales o el
Reglamento sobre el Coste de Hospitalizacion (Bundespflegesatzverordnung).

Dentro de los otros activos financieros restantes se encuentra incluido principalmente un importe de 3,5 millones de eu-
ros (2012: 6,4 mill €) en concepto de cuentas por cobrar por prestaciones de servicios no relacionados directamente con
el tratamiento de pacientes en el hospital, asi como 1,3 millones de euros (2012: 1,5 mill €) en concepto de cuentas por
cobrar frente a empleados, en particular por facturas enmarcadas dentro del derecho de liquidacién de los médicos jefe.
También se reconocen cuentas por pagar con un saldo deudor de 400.000 euros (2012: 1,4 mill €).

La variacion habida en la partida de otros activos financieros (corrientes) respecto del ejercicio anterior es atribuible a la
reclasificacion y contabilizacion separada de los activos mantenidos para la venta como consecuencia de la aplicacion de
la NIIF 5.

Esta partida contiene ajustes de valoracion de 1 millén de euros (2012: 1,4 mill €). No se han llevado a cabo deterioros.

En el Grupo, las cuentas por cobrar y las cuentas por pagar a compensar frente a entidades pagadoras en el marco de
acuerdos de tarifas/presupuestos del afio en curso y afos anteriores se contabilizan una vez compensadas entre si. El mismo
método es aplicado con respecto a los derechos a ayudas publicas para inversiones y ayudas publicas no utilizadas todavia
para el fin previsto. La presentacién bruta de estas partidas es la siguiente:

31.12.2013 31.12.2012

Mill € Mill €

Cuentas por cobrar segun KHG/KHEntgG bruto 18,1 594
Cuentas por pagar segun KHG/KHEntgG bruto -16,6 -49,2
Valor contable 1,5 10,2

La variacion habida con respecto al ejercicio anterior también es atribuible aquf a la reclasificacion y contabilizacion sepa-
rada de los activos y deudas mantenidos para la venta como consecuencia de la aplicacion de la NIIF 5. La presentacion
bruta en el pasivo se realiza en la memoria dentro del epigrafe “Otros pasivos financieros”.

7.11 OTROS ACTIVOS (CORRIENTES)

De los 8,7 millones de euros (2012: 13,5 mill €) de otros activos corrientes, 4,0 millones (2012: 5,6 mill €) corresponden fun-
damentalmente a gastos prepagados, en particular gastos de seguro, y 3,8 millones (2012: 6,5 mill €) a reclamaciones de
reembolso frente a compafias aseguradoras por casos de responsabilidad civil. Estas variaciones son atribuibles princi-
palmente a la reclasificacion y contabilizacion separada de los activos mantenidos para la venta como consecuencia de la
aplicacion de la NIIF 5.
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712 ACTIVOS POR IMPUESTOS SOBRE LAS GANANCIAS CORRIENTES

Los activos por impuestos sobre las ganancias incluyen los derechos de devolucion del impuesto de sociedades frente a
la administracién tributaria.

713 EFECTIVO Y EQUIVALENTES

31.12.2013 31.12.2012

Mill € Mill €

Saldos en cuentas bancarias y efectivo en caja 296 1471
Depdsitos bancarios a corto plazo 0,3 89,9
29,9 237,0

El descenso respecto del ejercicio anterior es atribuible a la reclasificacion y contabilizacion separada de los activos man-
tenidos para la venta como consecuencia de la aplicacién de la NIIF 5 asi como al reembolso de los depdsitos bancarios a
corto plazo de RHON-KLINIKUM AG.

El tipo de interés efectivo aplicable a los depositos bancarios a la fecha de cierre del balance asciende al 0,18% (2012:
0,33%), teniendo estos depdsitos la misma duracion residual media que el ejercicio anterior: un dia.

Los medios de pago vy los créditos en cuenta corriente han sido agrupados de la forma siguiente a los efectos del estado
de flujo de efectivo:

31.12.2013 31.12.2012

Mill € Mill €

Efectivo y equivalentes 299 2370
Créditos en cuenta corriente -40,1 -171
Efectivo y equivalentes -10,2 219,9

714  RECURSOS PROPIOS

El capital social de RHON-KLINIKUM AG asciende a 345.580.000 euros. Este se encuentra dividido en 138.232.000 acciones
al portador no a la par con una participacién proporcional en el capital social de 2,50 euros por accion.

Evolucion del capital social de RHON-KLINIKUM AG:

Participacion
aritmética en el

Ndmero capital social

€

Acciones ordinarias al 01.01.2013 138.232.000 345.580.000
Variacion en el 2013 0 0
Acciones ordinarias al 31.12.2013 138.232.000 345.580.000

En las reservas de capital se sigue contabilizando la prima correspondiente al aumento de capital de 396,0 millones de
euros.
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Las otras reservas a la fecha de cierre ascienden a 903,4 millones de euros (2012: 839,8 mill €) e incluyen los beneficios no
distribuidos correspondientes a ejercicios anteriores de las sociedades incluidas en las cuentas consolidadas asi como los
efectos de las medidas de consolidacion por un volumen total de 924,3 millones de euros (2012: 870,7 mill €). Ademas, las
variaciones en los valores de mercado de los derivados financieros designados como instrumentos de cobertura sobre
tipos de interés son reconocidos en los recursos propios sin cambios en los resultados bajo el epigrafe de otras reservas
después de tener en cuenta los impuestos diferidos. A 31 de diciembre de 2013 se habian asignado a la partida de otras
reservas un total de 20,9 millones de euros (2012: 30,9 mill €) procedentes de las relaciones de cobertura, lo cual ha reduci-
do los recursos propios. La variacion resultante de la aplicacion de la NIC 19R ha sido contabilizada en “Otras reservas (Re-
servas de beneficios)".

El resultado total (suma del beneficio consolidado neto y de otros resultados) del ejercicio 2013 ha ascendido a 100,1 mi-
llones de euros (2012: 91,5 mill €). En el 2012 los cambios negativos en los valores de mercado de nuestros instrumentos
financieros por valor de 700.000 euros (después de impuestos) asi como las pérdidas actuariales por valor de 200.000 euros
(después de impuestos) fueron reconocidos directamente en los recursos propios, por lo que en el ejercicio 2013 hemos
hecho lo propio con los cambios positivos en los valores de mercado de nuestros instrumentos financieros por valor de
10 millones de euros (después de impuestos) y las pérdidas actuariales por valor de 0,0 millones de euros.

Las acciones propias valoradas en 100.000 euros (2012: 100.000 €) han sido deducidas de los recursos propios. Esta partida
tuvo la siguiente evolucién en el ejercicio social:

Numero
Autocartera al 01.01.2013 24.000
Variacion en el 2013 0
Autocartera al 31.12.2013 24.000

De acuerdo con la Ley alemana de Sociedades Anénimas, los dividendos a distribuir entre los accionistas se calculan en
base al beneficio del ejercicio reflejado en las cuentas anuales de RHON-KLINIKUM AG elaboradas de acuerdo con el
Cédigo Mercantil aleman (HGB). En la tltima Junta General Ordinaria los accionistas aprobaron la propuesta del Consejo
de Administracion, de tal forma que en el ejercicio social 2013 se ha realizado una distribucién de dividendo efectiva de
0,25 euros (2012: 0,45 €) por accion.



INFORME DEL CONSEJO RESPONSABILIDAD INFORME DE GESTION

. EL GRUPO SE MUEVE
DE ADMINISTRACION CORPORATIVA

CUENTAS ANUALES

CONSOLIDADO CONSOLIDADAS

MEMORIA CONSOLIDADA

Las participaciones no dominantes en los recursos propios de 21,7 millones de euros (2012: 25,6 mill €) se refieren directa
o indirectamente a participaciones de terceros ajenos al Grupo en los recursos propios de las siguientes sociedades filiales

incluidas en la consolidacion:

Mantenidas Intereses minoritarios
para la venta 31.12.2013 31.12.2012
% %

Sociedades hospitalarias
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 Munchen Pasing und Perlach GmbH, Mdnich X 03 03
Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn X 4,0 4,0
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim X 51 51
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter X 51 51
Krankenhaus Boizenburg GmbH, Boizenburg X 8,0 8,0
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen X 1,5 1,5
Stddtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen X 4.0 4,0
Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Gieen 5,0 50
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
Sociedades de centros de asistencia médica
HSK = Ambulante Therapie und Management GmbH, Wiesbaden X 51,0 51,0
Medizinisches Versorgungszentrum Indersdorf GmbH, Dachau
(antes: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 32, Bad Neustadt a.d. Saale) X 5,1 -
MVZ Augenérztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Monchengladbach/Erkelenz GmbH,
Erkelenz X 49,0 49,0
MVZ Augenérztliches 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 4,0 4,0
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 5,0 50
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 12,5
Q.sana Gesellschaft birgerlichen Rechts, Weimar - 20,0
Sociedades de servicios
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 Sid 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-Waschereinigung Mitte GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
RK-Waschereinigung Sid GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 49,0 49,0
Otras sociedades
Adangela HSK-WFK Grundsttcksverwaltungsgesellschaft 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

169



170

Mediante contrato elevado a publico ante notario el 8 de mayo de 2013, RHON-KLINIKUM AG aumentd un 43,9% su par-
ticipacion en el capital social de Altmuhltalklinik-Leasing-GmbH hasta el 94,9%. Consiguientemente, la participacion no
dominante en los recursos propios disminuyo en 4,8 millones de euros. Las demds operaciones sobre recursos propios

estan referidas a una aportacion de capital de 100.000 euros a una sociedad de servicios y a un desembolso de capital

de 100.000 euros de una sociedad de centros de asistencia médica.

715  DEUDAS FINANCIERAS

31.12.2013 31.12.2012

Duracion Duracion Duracion Duracion

residual > 1 aflo residual < 1afio residual > 1aflo residual <1 afio

Mill € Mill € Mill € Mill €

Deuda financiera a largo plazo 398,5 12,6 3979 12,6

Deudas contraidas con entidades de crédito 296,9 63,7 3355 2343

Valores de mercado negativos de derivados financieros 25,0 0,0 343 3,0

Total deuda financiera a largo plazo 720,4 76,3 767,7 249,9
Deuda financiera a corto plazo

Deudas contraidas con entidades de crédito 0,0 40,1 0,0 17,1

Total deuda financiera a corto plazo 0,0 40,1 0,0 17,1

Total deuda financiera 720,4 116,4 767,7 267,0

En el ejercicio social 2006 RHON-KLINIKUM AG suscribié una linea de crédito sindicada renovable por un importe de 400,0
millones de euros para la financiacion de inversiones. Este contrato expird en 2013, aunque en el 2012 se habfa amortizado
ya anticipadamente un importe parcial de 200,0 millones de euros. El importe restante de 200,0 millones de euros fue
liquidado en junio de 2013. En el ejercicio 2010 se acordd una linea de crédito renovable por un importe de 150 millones
de euros. Esta linea se refinancié anticipadamente en el ejercicio 2012 para aprovechar las atractivas condiciones existentes
en el mercado de capitales. RHON-KLINIKUM AG formalizé en 2012 una linea de crédito sindicada renovable por importe
de 350,0 millones de euros y una duracién hasta el aflo 2017 con el fin de refinanciar las lineas de crédito amortizadas de
los afos 2006 y 2010. Al 31 de diciembre de 2013, fecha de cierre, se habia retirado un volumen total de 60,0 millones de
euros de estas lineas de crédito. El tipo de interés vinculado al plazo de duracion del préstamo relativo al importe dis-
puesto en el ejercicio 2013 se ha situado en el 1,25% anual. Sobre el volumen del préstamo no utilizado se devenga un
tipo de interés del 0,3675% anual.

En el ejercicio social 2010 RHON-KLINIKUM AG coloco con éxito en el mercado una emision de bonos por valor de 400,0
millones de euros a un vencimiento de 6 afos (ISIN XS0491047154). El cupdn de los bonos asciende al 3,875% y el precio
de emision se fijo en el 99,575%, lo cual equivale a una rentabilidad total del 3,956%. Los ingresos obtenidos con la emisién
seran utilizados para refinanciar las obligaciones financieras existentes asi como para fines generales de la Sociedad. En
diciembre de 2012 se formalizd con el KFW IPEX-Bank un préstamo de fomento de 23,7 millones de euros con duracion
hasta el 2020 para la construccién de un edificio energéticamente eficiente en el emplazamiento de Nordenham. El importe
del préstamo fue desembolsado en enero de 2013.

De la deuda financiera a largo plazo, 273,1 millones de euros (2012: 431,8 mill €) se encuentran sujetos a un tipo de interés
variable. Para limitar el riesgo de cambios en los tipos de interés, se ha cubierto el 59,9% del volumen de préstamos a
interés variable por medio de diferentes derivados sobre tipos de interés. Los riesgos de fluctuacion de los intereses y las
fechas de ajuste de intereses contractuales se exponen a continuacion de la forma siguiente:
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31.12.2013 31.12.2012
Valor Valor
Tipo de contable de Tipo de contable de
interés' Valor original los préstamos interés' Valor original los préstamos
Duracion de los acuerdos de interés fijo % Mill € Mill € % Mill € Mill €
Obligaciones 4,06 400,0 3985 4,06 400,0 397,8
Intereses sobre las obligaciones 12,6 12,6
400,0 4111 400,0 410,4
Deudas contraidas con entidades de crédito
2013 112 449,7 4219
2014 1,40 2419 2219 4,88 114 55
2015 0,00 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0
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 0,0 0,00 0,0 0,0
2019 545 15,0 15,0 4,42 47,0 413
> 2020 2,37 23,7 23,7
380,6 360,6 610,6 569,9
780,6 771,7 1.010,6 980,3
"Tipo de interés ponderado
Los tipos de interés efectivos a la fecha del balance eran los siguientes:
31.12.2013 31.12.2012
% %
Obligaciones 4,06 4,06
Deudas contraidas con entidades de crédito 2,72 2,11
Deudas en cuenta corriente contraidas con entidades de crédito 1,03 0,90
Los periodos de duracién residual de las deudas financieras son los siguientes:
31.12.2013 31.12.2012
Mill € Mill €
Hasta 1 ano 116,4 267,0
Entre 1y 5 anos 696,3 685,8
Superior a 5 anos 241 819
Total 836,8 1.034,7

De la deuda financiera contabilizada, 0,0 millones de euros (2012: 37,6 mill €) se encuentran garantizados mediante hipo-
tecas inmobiliarias.

Las pérdidas y ganancias de las operaciones de cobertura de tipos de interés reconocidas en los recursos propios al 31 de
diciembre de 2013 son reconocidas de forma continua con efectos en los resultados en la cuenta de resultados hasta el
momento del reembolso de las deudas a los bancos.

716 PROVISIONES POR PRESTACIONES POST-EMPLEO

El Grupo concede prestaciones post-empleo a una parte de los empleados en el marco de los planes de pensiones de la
Sociedad, que comprenden tanto planes de pensiones de prestaciones definidas como planes de aportaciones definidas.
Las obligaciones del Grupo en relacién con este plan comprenden tanto los pagos de pensiones corrientes como las
expectativas de derecho al pago de futuras pensiones.

La financiacion de las obligaciones de prestaciones definidas se realiza mediante la constitucion de reservas. Los importes
relativos a los planes de aportaciones definidas son contabilizados inmediatamente con cambios en los resultados.
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Las obligaciones nacidas de los planes por prestaciones definidas se encuentran referidas a compromisos de pensiones
de cuatro empresas del Grupo (2012: cuatro). Se trata de compromisos de pensiones de jubilacién, invalidez y supervivencia
para médicos y miembros del Consejo de Administracion, formalizados individualmente mediante contrato. Las provisiones
cubren las obligaciones con respecto a empleados activos con derecho a prestaciones, empleados retirados que siguen
gozando de derechos de percepcién imprescriptibles y pensionistas. Las prestaciones varian en funcion de la antigliedad
y de la base salarial sobre la que se calcula la pension. Estos compromisos de pensiones se encuentran sujetos al riesgo
de longevidad asf como también al riesgo de actualizacién de las pensiones.

Ademas de los planes de pensiones generales, los miembros del Consejo de Administracion se encuentran cubiertos por
un plan que prevé compensaciones después de la finalizacion de la relacion laboral. Ademads de su retribucion ordinaria,
los miembros del Consejo de Administracion reciben una pension de jubilacién después de finalizada la relacion laboral
en funcién de los anos de servicio y del nivel de retribucion recibida; el importe no es superior en ningln caso a 1,5 veces
la Ultima retribucion anual. La cuantia de la obligacion ha sido calculada sobre la base de condiciones contractuales indi-
viduales y no de acuerdo con una edad uniforme de jubilacién, como ocurre en los demés planes de pensiones. En este
contexto existen riesgos relacionados con posibles cambios en las bases de célculo, fundamentalmente referidos a la
dependencia del tltimo salario percibido y a los componentes de retribucién variables. Si la base de célculo evolucionara
de forma distinta a lo previsto en el momento de calcular la provision, podria producirse una necesidad de financiacion
adicional.

El importe correspondiente a la provision en el balance se desglosa en pagos vitalicios y extraordinarios:

31.12.2013 31.12.2012

Mill € Mill €

Compromisos por pagos vitalicios 0,0 6,0
Compromisos por pagos extraordinarios 0,6 02
Provisiones por pensiones (defined benefit liability) 0,6 6,2

Las obligaciones por pagos vitalicios consisten en retribuciones fijas estipuladas contractualmente y en retribuciones
estipuladas contractualmente, ajustadas por los incrementos salariales.

La variacion de la obligacion global respecto del ejercicio anterior es atribuible a la reclasificacién y contabilizacion sepa-
rada de los activos mantenidos para la venta como consecuencia de la aplicacién de la NIIF 5.

El célculo utiliza como base los siguientes supuestos:

31.12.2013 31.12.2012

% %

Tipo de interés técnico 3,50 3,60
Tasa prevista de crecimiento de los salarios 2,50 2,50
Tasa prevista de revision de las pensiones 2,00 2,00

Aligual que en el ejercicio anterior, como bases de célculo biométricas se han utilizado las tablas de mortalidad de 2005
G del Prof. Dr. Klaus Heubeck. Los costes de las pensiones se contabilizan integramente bajo el epigrafe de gastos de per-
sonal.



INFORME DEL CONSEJO RESPONSABILIDAD INFORME DE GESTION CUENTAS ANUALES
. EL GRUPO SE MUEVE
DE ADMINISTRACION CORPORATIVA CONSOLIDADO CONSOLIDADAS

MEMORIA CONSOLIDADA

La evolucién de la obligacién por prestaciones definidas (defined benefit obligation) en el ejercicio social 2013 en compa-
racién con el ejercicio anterior ha sido la siguiente:

2013 2012

Mill € Mill €
Estado al 01.01. 6,2 9,8
Coste de los servicios pasados 0,2 0,1
Intereses pagados 0,2 0,2
Pérdidas por modificaciones en el plan 0,0 1,0
Pagos de pensiones -0,6 -52
Ganancias/pérdidas actuariales por cambios en las hipotesis financieras 0,1 0,6
Ajustes por experiencia 0,0 -0,3
Reclasificacién a deudas mantenidas para la venta -5,5 -
Estado al 31.12. 0,6 6,2

Los pagos de pensiones del ejercicio 2012 incluyen 3,3 millones de euros en concepto de liquidacién anticipada de las
prestaciones por jubilacion a dos antiguos miembros del Consejo de Administracién. Existen derechos de reembolso
derivados de reaseguros formalizados para cubrir los compromisos de pensiones frente a los empleados.

Como consecuencia de la venta de activos y deudas a Fresenius/Helios, no se prevén pagos de prestaciones para el proxi-
mo ejercicio.

La duracion media ponderada de las obligaciones por pensiones es de aproximadamente seis afos. La siguiente tabla
muestra la sensibilidad de las obligaciones por pensiones en términos de banda de fluctuacion por cambios en las dife-
rentes hipotesis de valoracién actuarial:

Efectos sobre la obligacion (en %) al 31.12.2013 Variacion de la Incrementodela Reduccién de la
hipotesis hipotesis hipotesis
Variacion en puntos

porcentuales

Tipo de interés 0.2 -1.2 13

Tendencia de las retribuciones 0,2 1,2 -1,.2

Los efectos de la sensibilidad se han calculado utilizando el mismo método que el aplicado a las obligaciones a la finali-
zacion del ejercicio. No se han estudiado los efectos que puede tener la modificacion simultdnea de varias hipotesis.
Dado que los compromisos que restan a la finalizacién del ejercicio son compromisos de capital, la variacién de las ten-
dencias de las pensiones o de la tasa de mortalidad no produce cambios —o en todo caso son insignificantes—, por lo que
no se facilita informacién alguna en materia de sensibilidad.

En el ejercicio 2013 las cotizaciones pagadas a las cajas de prevision complementaria (VBL y ZVK) ascendieron a 50,3 millo-
nes de euros (2012: 50,7 mill €). Para el ejercicio 2014 se prevén pagos por importe de 22,7 millones de euros al VBL como
consecuencia de la venta de activos y deudas a Fresenius.

A la fecha de cierre del balance estaban registrados 17.933 empleados (2012: 17.822 empleados) con derecho a pension
complementaria ante el VBL y las ZVK. Debido a la venta de activos y deudas a Fresenius/Helios, se prevé que los derechos
de los empleados dados de alta en una caja de prevision complementaria se reduzcan hasta aproximadamente 8.000 euros
en el gjercicio social 2014, afo en que todos estos empleados estardn dados de alta sin excepcion en el VBL.
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717  OTRAS PROVISIONES

Esta partida tuvo la siguiente evolucion en el ejercicio social:

Modificacion del

grupo de empre- Reclasifica- De ellas Deellas
01.01.2013 sas consolidadas Utilizaciéon Liquidacion Asignacion cion*  31.12.2013 < 1afo > 1afo
Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
Obligaciones de

demolicion 0,1 0,0 0,0 00 0,0 -0,1 00 0,0 0,0

Provisiones para riesgos
de responsabilidad civil 238 0,0 10,6 0,0 10,1 -7 16,2 16,2 0,0
Otras provisiones 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

* Reclasificacién a deudas mantenidas para la venta.

Las provisiones para riesgos de responsabilidad civil se encuentran referidas a la cobertura de reclamaciones de indemni-
zacion por daflos y perjuicios de terceros. Estas provisiones se encuentran compensadas por las reclamaciones de reem-
bolso presentadas contra compafias aseguradoras por un importe de 3,8 millones de euros (2012: 6,5 mill €), las cuales
estan reflejadas en el epigrafe de otros activos corrientes. En opinién del Consejo de Administracion, la liquidacion de estos
supuestos de responsabilidad civil utilizando las provisiones no supondra que se contraigan gastos adicionales significati-
vos. El calendario de las salidas de caja derivadas de los riesgos de responsabilidad civil, que generalmente se pueden pro-
ducir a corto plazo, depende esencialmente de la evolucion y de los resultados de cada uno de los supuestos de respon-
sabilidad.

La reduccién de las provisiones por obligaciones de demolicion y riesgos de responsabilidad civil es atribuible fundamental-
mente a la reclasificacién como “deudas mantenidas para la venta” en cumplimiento de la NIIF 5 adoptada. La partida de
otras provisiones, que fue utilizada en su mayor parte en el ejercicio 2013, se encuentra referida a los riesgos derivados de la
liquidacién definitiva de subvenciones publicas.

Los plazos de la partida de otras provisiones son los siguientes en comparacién con el ejercicio anterior:

De ellas De ellas De ellas De ellas

31.12.2013 < 1afo > 1 afio 31.12.2012 <1afo > 1afio

Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €

Obligaciones de demolicion 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Provisiones para riesgos de responsabilidad civil 16,2 16,2 0,0 238 23,8 0,0
Otras provisiones 0,0 0,0 0,0 15 1,5 0,0
16,2 16,2 0,0 25,4 25,4 0,0

El Grupo de RHON-KLINIKUM AG tiene unos pasivos contingentes por un volumen méaximo de 800.000 euros (2012: 1,5 mill €).
Se trata de pasivos que forman parte del proceso de prestacion de servicios. En estos momentos RHON-KLINIKUM AG no

prevé que en el futuro se vaya a tener que realizar un uso significativo de dichas provisiones. Los pasivos contingentes de
200.000 euros estan referidos a sociedades vendidas a Fresenius/Helios.

718  CUENTAS COMERCIALES POR PAGAR

31.12.2013 31.12.2012
< 1aho >1ano < 1afio > 1afio
Mill € Mill € Mill € Mill €
Cuentas comerciales por pagar 734 0,0 1373 0,0

Las cuentas comerciales por pagar existen frente a terceros. El importe total de 73,4 millones de euros (2012: 137,3 mill €)
tiene un vencimiento inferior a un afo. El descenso respecto del ejercicio anterior es atribuible a la reclasificacién y conta-
bilizacién separada de las deudas mantenidas para la venta como consecuencia de la aplicacién de la NIIF 5.
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719 OTROS PASIVOS FINANCIEROS

31.12.2013 31.12.2012

< 1afo > 1afo < 1afo > 1afo
Mill € Mill € Mill € Mill €

Pasivos de acuerdo con la Ley de Financiacion de
Hospitales 13,5 0,0 78,4 0,0
Precios de compra 24 0,0 38 0,0
Arrendamientos 0,0 0,0 1,6 39,6
Resto pasivos financieros 25,8 214 293 26,3
Otros pasivos financieros (instrumentos financieros) 41,7 21,4 113,1 65,9

El descenso respecto del ejercicio anterior es atribuible a la reclasificacién y contabilizacion separada de las deudas man-
tenidas para la venta como consecuencia de la aplicacién de la NIIF 5.

De conformidad con el derecho alemén sobre financiacion de hospitales, los pasivos se refieren a las ayudas todavia no
aplicadas al fin propuesto —segun las disposiciones sobre financiacién de hospitales de los ldnder— asi como a obligaciones
en materia de reembolsos de conformidad con el Reglamento sobre el Coste de Hospitalizacion (Bundespflegesatzverord-
nung) y/o la Ley alemana sobre Retribucion de Hospitales.

Los precios de compra se encuentran referidos a obligaciones contractualmente estipuladas.

Los valores contables de las obligaciones monetarias reflejadas en estas partidas se corresponden con sus valores de
mercado. Los demds pasivos no corrientes han sido descontados utilizando el método del interés efectivo aplicando el
tipo de interés historico.

Del importe de 14,1 millones de euros (2012: 15,4 mill €) correspondiente a los demas pasivos financieros a largo plazo
con una duracion residual superior a cinco afios, 9,9 millones de euros (2012: 11,1 mill €) son atribuibles a obligaciones
derivadas de becas de investigacién frente a las universidades de GielSen y Marburg.

En el Grupo, las cuentas por cobrar y las cuentas por pagar a compensar frente a entidades pagadoras en el marco de
acuerdos de tarifas/presupuestos del aflo en curso y afos anteriores se contabilizan una vez compensadas entre si. El mismo
método es aplicado con respecto a los derechos a ayudas publicas para inversiones y ayudas publicas no utilizadas todavia
para el fin previsto. La presentacion bruta de estas partidas es la siguiente:

31.12.2013 31.12.2012

Mill € Mill €

Cuentas por pagar segun KHG/KHEntgG bruto 30,1 127,6
Cuentas por cobrar segun KHG/KHEntgG bruto -16,6 -49,2
13,5 78,4

La variacion habida con respecto al ejercicio anterior también es atribuible aqui a la reclasificacién y contabilizacion sepa-
rada de los activos y deudas mantenidos para la venta como consecuencia de la aplicacion de la NIIF 5. La presentacién
bruta en el activo se realiza en la memoria dentro del epigrafe “Otros activos financieros (corrientes)”.
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720  OTROS PASIVOS

31.12.2013 31.12.2012
< 1ano >1ano < 1ano >1ano
Mill € Mill € Mill € Mill €
Pasivos por retribuciones al personal 54,6 0,3 131,7 2,1
Periodificaciones 59 0,0 9,4 0,0
Impuestos de explotacién y cotizaciones a la Seguridad
Social 10,2 0,0 30,0 0,0
Pagos a cuenta recibidos 1,6 0,0 13 0,0
Resto pasivos 59 0,0 13,6 0,0
Otros pasivos (instrumentos no financieros) 78,2 0,3 186,0 2,1

El descenso respecto del ejercicio anterior es atribuible a la reclasificacién y contabilizacion separada de las deudas man-
tenidas para la venta como consecuencia de la aplicacién de la NIIF 5.

Los pasivos por retribuciones al personal se encuentran constituidos por componentes retributivos en funcién de resultados,
por obligaciones devengadas de vacaciones no disfrutadas, obligaciones de jubilacion parcial y obligaciones de indemniza-
cion.

Los pasivos restantes estan formados principalmente por fondos de terceros todavia no utilizados para estudios en curso.

7.21  DEUDAS TRIBUTARIAS CORRIENTES

Las deudas tributarias de 600.000 euros (2012: 7,0 mill €) se corresponden con el impuesto de sociedades, el recargo de
solidaridad y el impuesto sobre actividades econdmicas todavia no liquidados correspondientes al Ultimo ejercicio social
y a ejercicios anteriores. La reduccion de las deudas tributarias corrientes es atribuible fundamentalmente a la reclasifica-
cién como deudas mantenidas para la venta en el marco de la venta a Fresenius/Helios de hospitales, centros de asisten-
cia médica y otras participaciones en entidades afiliadas.

7.22 INSTRUMENTOS FINANCIEROS DERIVADOS

El Grupo esté sujeto a las fluctuaciones de los tipos de interés con respecto a sus deudas financieras y a las inversiones que
devengan intereses. Del total de deudas financieras a largo plazo (bonos y deudas contraidas con entidades de crédito) por
importe de 771,7 millones de euros (2012: 980,3 mill €), 538,7 millones (2012: 548,5 mill €) se han constituido a unos plazos y
tipos de interés fijos hasta el afio 2020. Del resto de deudas financieras a largo plazo, constituidas a interés variable, un total
de 163,4 millones de euros (2012: 373,1 mill €) se encuentra cubierto por coberturas sobre tipos de interés.

Los derivados financieros se han contabilizado a su valor de mercado con cambios en los resultados generando unos in-
gresos de 0,0 millones de euros (2012: 100.000 €).

Los derivados financieros se contabilizan a su valor de mercado, es decir, se valoran a la fecha del balance sobre la base
de métodos de valoracién reconocidos y a partir de datos actuales del mercado. Dentro del marco de la contabilidad de
coberturas, una gran parte de los instrumentos de cobertura se trata como una unidad con la operacién subyacente.
Dentro de estas relaciones de cobertura, las variaciones en los valores de mercado de los derivados menos impuestos
diferidos son contabilizadas dentro de una reserva de cobertura en los recursos propios por valor de 20,9 millones de
euros (2012: 30,9 mill €).



INFORME DEL CONSEJO
DE ADMINISTRACION

RESPONSABILIDAD
CORPORATIVA

EL GRUPO SE MUEVE

INFORME DE GESTION
CONSOLIDADO

CUENTAS ANUALES
CONSOLIDADAS

MEMORIA CONSOLIDADA

El Consejo de Administracion se encarga de la supervision y control directos de los instrumentos financieros derivados,

con la ayuda del departamento especializado subordinado al mismo.

Duracion Tipo de interés Tipo de interés Importe
Valor de referencia maximo o tipo de referencia
razonable Desde Hasta 31.12.2013 de interés fijo 31.12.2013
2013 Mill € % % Mill €
Swaps sobre tipos de
interés, pasivo -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 30
-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%
* Mantenido para la venta en el sentido de la NIIF 5
Duracién Tipo de interés Tipo de interés Importe
Valor de referencia maximo o tipo de referencia
razonable Desde Hasta 31.12.2012 de interés fijo 31.12.2012
2012 Mill € % % Mill €
Swaps sobre tipos de
interés, pasivo -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

7.23.1

INFORMACION ADICIONAL SOBRE LOS INSTRUMENTOS FINANCIEROS

Valoraciones contables, valoraciones y valores razonables segun categorias de valoracion

La siguiente tabla presenta los valores contables y valores razonables de cada activo y pasivo financiero para cada cate-
goria individual de instrumento financiero, trasladandolos a las correspondientes partidas del balance.
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De los cuales:

De los cuales:

Valor Valor Valor Valor

Categoria de valoracién segun NIC 39 31.12.2013  contable razonable 31.12.2012  contable razonable
. Mill € Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €
Activos no corrientes
Otros activos financieros 0,1 01 0,1 11,3 11,3 11,3
de los cuales, participaciones Activos financieros disponibles para la

venta 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,22
de los cuales, instrumentos financieros Activos financieros a su valor razonable con
derivados (HfT) cambios en los resultados 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
de los cuales, otros Préstamos + Cuentas por cobrar 0,0 0,0 0,0 10,9 10,9 10,9
Activos corrientes
Cuentas comerciales por cobrar, otros activos
financieros 1714 1714 1714 488,7 488,7 488,7
de los cuales, cuentas comerciales por cobrar, Préstamos + Cuentas por cobrar
otros activos financieros 1714 1714 1714 488,7 488,7 488,7
de los cuales, valores mobiliarios (HfT) Activos financieros a su valor razonable con

cambios en los resultados 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0
de los cuales, instrumentos financieros Activos financieros a su valor razonable con
derivados (HfT) cambios en los resultados 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Efectivo y equivalentes Préstamos + Cuentas por cobrar 29,9 299 299 237,0 237,0 237,0
PASIVO
Deudas a largo plazo
Deudas financieras 720,4 7204 685,5 767,7 767,7 7074
de las cuales, deudas financieras Pasivos financieros valorados al coste

amortizado 695,4 6954 660,5 733,4 7334 673,1
de las cuales, instrumentos financieros N/A
derivados (contabilidad de coberturas) 25,0 25,0 25,0 34,3 34,3 34,3
Otros pasivos financieros 21,4 214 232 65,9 65,9 679
de los cuales, otros pasivos financieros Pasivos financieros valorados al coste

amortizado 21,4 214 23,2 26,3 26,3 28,3
de los cuales, arrendamientos financieros N/A 0,0 0,0 0,0 39,6 39,6 396
Deudas a corto plazo
Cuentas comerciales por pagar Pasivos financieros valorados al coste

amortizado 73,4 734 734 137,3 137,3 1373
Deudas financieras 116,4 1164 1164 267,0 267,0 267,0
de las cuales, deudas financieras Pasivos financieros valorados al coste

amortizado 116,4 1164 1164 264,0 264,0 264,0
de las cuales, instrumentos financieros Pasivos financieros a su valor razonable con
derivados (HfT) cambios en los resultados 0,0 0,0 0,0 3,0 3,0 3,0
Otros pasivos financieros 41,7 41,7 41,7 113,1 113,1 113,1
de los cuales, otros pasivos financieros Pasivos financieros valorados al coste

amortizado 41,7 41,7 41,7 11,5 11,5 11,5
de los cuales, arrendamientos financieros N/A 0,0 0,0 0,0 1,6 1,6 1,6
Agregado segun categorias de valoracion, las anteriores cifras se desglosan de la forma siguiente:

Préstamos + Cuentas por cobrar 201,3 201,3 736,6 736,6

Activos financieros disponibles para la venta 0 0 0,2 0,2

Activos financieros a su valor razonable con

cambios en los resultados 0,1 0,1 0,2 0,2

Pasivos financieros valorados al coste

amortizado 948,3 915,22 1.272,5 1.214,2

Pasivos financieros a su valor razonable con

cambios en los resultados 0,0 00 30 30
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La siguiente tabla presenta los valores contables y valores razonables de cada activo y pasivo financiero para cada cate-

gorfa individual de instrumento financiero, trasladdndolos a los activos y pasivos mantenidos para la venta que se presen-

tan en el apartado “Adquisiciones de empresas” de la presente memoria:

De los cuales,
instrumentos financieros
Valor Valor
Categoria de valoracién segun NIC 39 31.12.2013 contable razonable
Mill € Mill € Mill €
ACTIVO
Activos no corrientes
Otros activos financieros 0,5 0,5 0,5
de los cuales, participaciones Activos financieros disponibles para la venta 0,2 0,2 0,2
de los cuales, instrumentos financieros Activos financieros a su valor razonable con
derivados (HfT) cambios en los resultados 0,2 0,2 0,2
de los cuales, otros Préstamos + Cuentas por cobrar 0,1 0,1 0,1
Activos corrientes
Cuentas comerciales por cobrar, otros activos
financieros 326,6 326,6 326,6
de los cuales, cuentas comerciales por cobrar, Préstamos + Cuentas por cobrar
otros activos financieros 326,6 326,6 326,6
de los cuales, valores mobiliarios (HfT) Activos financieros a su valor razonable con
cambios en los resultados 0,0 0,0 0,0
de los cuales, instrumentos financieros Activos financieros a su valor razonable con
derivados (HfT) cambios en los resultados 0,0 0,0 0,0
Efectivo y equivalentes Préstamos + Cuentas por cobrar 127,0 127,0 127,0
PASIVO
Deudas a largo plazo
Deudas financieras 30,4 30,4 253
de las cuales, deudas financieras Pasivos financieros valorados al coste amortizado 29,8 298 247
de las cuales, instrumentos financieros N/A
derivados (contabilidad de coberturas) 0,6 06 0,6
Otros pasivos financieros 39,4 394 394
de los cuales, otros pasivos financieros Pasivos financieros valorados al coste amortizado 0,1 0,1 0,1
de los cuales, arrendamientos financieros N/A 39,3 393 393
Deudas a corto plazo
Cuentas comerciales por pagar Pasivos financieros valorados al coste amortizado 82,8 82,8 82,8
Deudas financieras 4.8 48 48
de las cuales, deudas financieras Pasivos financieros valorados al coste amortizado 4,8 48 48
de las cuales, instrumentos financieros Pasivos financieros a su valor razonable con cam-
derivados (HfT) bios en los resultados 0,0 0,0 0,0
Otros pasivos financieros 61,1 61,1 61,1
de los cuales, otros pasivos financieros Pasivos financieros valorados al coste amortizado 59,2 59,2 59,2
de los cuales, arrendamientos financieros N/A 1,9 19 19
Agregado segun categorias de valoracion, las anteriores cifras se desglosan de la forma siguiente:
Préstamos + Cuentas por cobrar 453,6 453,6
Activos financieros disponibles para la venta 0,2 0,2
Activos financieros a su valor razonable con
cambios en los resultados 0,2 0,2
Pasivos financieros valorados al coste amortizado 176,7 1716
Pasivos financieros a su valor razonable con
cambios en los resultados 0,0 0,0
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En la siguiente tabla se muestra una clasificacion de nuestros activos y pasivos financieros valorados a su valor razonable
dentro de los tres niveles de la jerarqufa del valor razonable:

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Total (Ejercicio

anterior)

Mill € Mill € Mill € Mill € Mill €

Activos derivados no corrientes 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2
Valores 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Activos derivados corrientes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pasivos derivados no corrientes 0,0 25,0 0,0 25,0 343
Pasivos derivados corrientes 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0

En la siguiente tabla se muestra una clasificacién de nuestros activos y pasivos financieros mantenidos para la venta valo-
rados a su valor razonable dentro de los tres niveles de la jerarquia del valor razonable:

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Total

Mill € Mill € Mill € Mill €

Activos derivados no corrientes 0,0 0,2 0,0 0,2
Valores 0,0 0,0 0,0 0,0
Activos derivados corrientes 0,0 0,0 0,0 0,0
Pasivos derivados no corrientes 0,0 06 0,0 0,6
Pasivos derivados corrientes 0,0 0,0 0,0 0,0

Los niveles de la jerarquia del valor razonable y su aplicacion a nuestros activos y pasivos se describen de la siguiente forma:
* Nivel 1: precios cotizados en un mercado activo para activos o pasivos idénticos

* Nivel 2: otras informaciones distintas a los precios cotizados que pueden observarse directa (p. ej. precios) o indirecta-
mente (p. ej. inferidas de los precios)

* Nivel 3: informaciones sobre los activos y pasivos que no estan basadas en datos observables del mercado

Los valores razonables de los activos y deudas a clasificar dentro del nivel 2 se determinan a partir de variables de calculo
derivadas directamente del mercado, como por ejemplo los intereses. Estos resultan del descuento de los flujos de efectivo
futuros utilizando las variables de célculo correspondientes. En este sentido, se tiene también en cuenta el riesgo de crédito
propio derivado de los bonos cotizados en el mercado.

De los otros activos financieros (no corrientes) 0,0 millones de euros (31.12.2012: 200.000 €) corresponden a participaciones
cuyo valor de mercado no puede ser determinado porque no existe un mercado activo. Estos bonos son valorados al
coste de adquisicion.

Las cuentas comerciales por cobrar, otros activos financieros asi como el efectivo y equivalentes tienen generalmente
periodos de duracién residual cortos, por lo que los valores contables de los mismos a la fecha de cierre se corresponden
con su valor razonable.

Dentro de la partida de deudas financieras se encuentran incluidos préstamos frente a entidades de crédito asi como una
emisién de obligaciones. El valor razonable de los préstamos frente a entidades de crédito y el valor razonable de los
otros pasivos no corrientes se calculan sobre la base de los flujos de caja descontados. A los efectos de la realizacion del
descuento se ha utilizado un tipo de interés ponderado por riesgo-duracion adecuado para RHON-KLINIKUM AG. Los
valores razonables de los pasivos han de ser clasificados, como consecuencia de las variables de célculo observables en
el mercado, dentro del nivel 2 de la jerarquia del valor razonable. El valor razonable de la emision de obligaciones se
calcula a partir del valor nominal multiplicado por la cotizacion existente en el Ultimo dia de negociacion del ejercicio,
por lo que debe ser clasificado dentro del nivel 1 de la jerarquia del valor razonable.

En el caso de las cuentas comerciales por pagar y los demas pasivos financieros con perfiodos de duracién residual cortos,
los importes contables se corresponden con sus valores razonables en la fecha de cierre de las cuentas anuales.

El valor razonable de las cuentas a pagar por operaciones de arrendamiento financiero ha sido calculado a la fecha de
cierre utilizando una curva de interés de mercado y se corresponde con el valor contable actual.
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7.23.2 Resultado neto segun categorias de valoracion

MEMORIA CONSOLIDADA

Por plusvalias
de cotizacion

De la valoracion posterior

Por disposicion

Resultado neto

A su valor Ajuste de
razonable valoracion 2013 2012
Mill € Mill Mill € Mill € Mill € Mill €
Préstamos y cuentas por cobrar 0,0 0,0 6,7 3,2 9,9 10,5
Activos y pasivos financieros a su valor
razonable con cambios en los resultados 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1
Total 0,0 0,0 6,7 32 9,9 10,4

El resultado neto de la valoracién posterior de los préstamos y de las cuentas por cobrar se calcula sobre la base de los
gastos e ingresos procedentes de los ajustes de valoracion de las cuentas comerciales por cobrar. La disposicién incluye
las cuentas por cobrar canceladas como incobrables, compensadas con los ingresos procedentes de los pagos recibidos

en relacién con las cuentas por cobrar que han sido objeto de ajuste en el pasado.

Durante el ejercicio social los pasivos medidos al coste amortizado no han generado ni ingresos ni gastos.

Los activos financieros medidos de acuerdo con su valor razonable en la cuenta de resultados se encuentran constituidos

por el valor de mercado de los instrumentos financieros derivados reconocidos en la cuenta de resultados.

7.23.3 Pasivos financieros (andlisis por vencimientos)

En la siguiente tabla se recogen los pagos de intereses contractualmente convenidos (sin descuento) y las amortizaciones
de los pasivos financieros originales y de los instrumentos financieros derivados, con inclusion de los pasivos financieros

reflejados en “Deudas mantenidas para la venta”:

Salidas de caja

2014 2015-2020 > 2020
Mill € Mill € Mill €
Deudas financieras -140,5 -769,1 -14,5
Cuentas comerciales por pagar -156,2 0,0 0,0
Derivados 0,0 =251 -0,5
Otros pasivos financieros -101,0 -9,0 -17.5
Pasivos por operaciones de arrendamiento financiero -1,9 -74 -31,9
-399,6 -810,6 -64,4

La siguiente tabla recoge el anélisis por vencimientos del ejercicio anterior:

Salidas de caja

2013 2014-2019 >2019
Mill € Mill € Mill €
Deudas financieras -286,2 -802,1 -16,3
Cuentas comerciales por pagar -137.3 0,0 0,0
Derivados -3,0 -334 -0,8
Otros pasivos financieros -111,5 -11,6 -20,3
Pasivos por operaciones de arrendamiento financiero -1,6 -6,2 -334
-539,6 -853,3 -70,8

La anterior tabla incluye todos los pasivos financieros poseidos en la fecha del balance y con respecto a los cuales ya se

habia convenido la realizacién de pagos. No se han incluido dentro de los cdlculos los pagos previstos para nuevos pasivos
futuros. Los pagos de intereses han sido incluidos en los pagos de flujo de efectivo futuros dentro de los acuerdos validos
a la fecha del balance. Los pasivos corrientes y todos aquellos pasivos que pueden ser rescindibles en cualquier momento
han sido incluidos dentro de la escala temporal mas corta.
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8 COMENTARIOS SOBRE EL ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO

El estado de flujo de efectivo muestra como la partida de efectivo y equivalentes del Grupo RHON-KLINIKUM se ha ido
modificando a lo largo del ejercicio, analizado como resultado de las entradas y salidas de caja y eliminando los impactos
de las adquisiciones, desinversiones y demds cambios en el grupo de empresas consolidadas. De conformidad con la NIC 7
(Estados de flujo de efectivo) se ha realizado una distincion entre los flujos de caja de las actividades de explotacion, las
actividades de inversidn y las actividades de financiacion. La liquidez que se refleja en las cuentas anuales incluye el efecti-
VO en caja, los cheques y los saldos en cuentas bancarias. Los créditos en cuenta corriente son deducidos del efectivo y
equivalentes a los efectos del estado de flujo de efectivo. En los comentarios se facilita una reconciliacion sobre la partida
de efectivo y equivalentes. En la cuenta de flujo de efectivo se han incluido 24,0 millones de euros (2012: 12,3 mill €) por
facturas de obras pendientes de pago y 0,0 millones de euros en concepto de ganancias sin efectos en caja procedentes
de derivados financieros (2012: 100.000 €). Se han realizado ademas pagos relativos a compras de consultas formalizadas
en 2011 por un importe de 1,0 millén de euros (2012: 2,2 mill €).

La venta de un antiguo edificio hospitalario supuso en 2012 un ingreso de 2,9 millones de euros.

El reparto de dividendos a participaciones no dominantes ha ascendido a 2,4 millones de euros (2012: 3,1 mill €). Las demas
operaciones con recursos propios por valor de 800.000 euros (2012: 300.000 €) con participaciones no dominantes se
encuentran referidas al aumento de la participacion en el capital social de Altmuhltalklinik-Leasing-GmbH por un importe
de 800.000 euros, a una sociedad de centros de asistencia médica y a una sociedad de servicios.

El estado de flujo de efectivo presenta las variaciones registradas en el efectivo y equivalentes entre las dos fechas del
balance. En el Grupo RHON-KLINIKUM la partida de efectivo y equivalentes contiene Unicamente entradas de fondos
procedentes de las actividades de explotacién en curso, ya que no hemos suspendido ninguna de dichas actividades.

9 PARTICIPACIONES

9.1 SOCIEDADES CONSOLIDADAS

Participacion

Mantenida en el capital Recursos Resultado del

para la venta social propios ejercicio
Sociedades hospitalarias % Miles € Miles €
Aukamm-Klinik fir operative Rheumatologie und Orthopédie 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 fir 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 Gefal3-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
KLINIK "HAUS FRANKEN" GMBH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 38.026 -96
Klinik far Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe' X 100,0 5.668 0

Klinik Hildesheimer Land GmbH, Bad Salzdetfurth X 100,0 2.108 447
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Participacion

Mantenida en el capital Recursos Resultado del

paralaventa social propios ejercicio
Sociedades hospitalarias % Miles € Miles €
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, Munich X 99,7 30.767 2.530
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Francfort (Oder) 100,0 72377 5.427
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 2346
Klinikum Uelzen GmbH, Uelzen X 100,0 22927 2927
Klinikum Warburg GmbH, Warburg
(antes: St. Petri-Hospital Warburg GmbH, Warburg) X 100,0 4264 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 3.497 -4.369
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda X 100,0 12.241 741
Krankenhaus Zerbst GmbH, Zerbst X 100,0 4.986 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 2115
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 GieRen und Marburg GmbH, Gie8en 95,0 74614 1.984
WeilReritztal-Kliniken GmbH, Freital X 100,0 28.692 3492
Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham X 100,0 2300 -5.038
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 110.749 12.923

"'La sociedad ejerce su derecho a quedar exenta de su obligacién de informacién de conformidad con lo establecido en el articulo 264 apartado 3 del Cédigo

Mercantil alemdn (HGB)
2 Consolidacién plena conforme a las disposiciones contractuales

Participacion

Mantenida en el capital Recursos Resultado del

paralaventa social propios ejercicio
Sociedades de centros de asistencia médica % Miles € Miles €
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
(antes: 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
MVZ Augendrztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Ménchengladbach/
Erkelenz GmbH, Erkelenz X 51,0 -253 -222
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Siegburg GmbH,
Siegburg X 70,0 -576 -123
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Participacion

Mantenida  en el capital Recursos Resultado del
para la venta social propios ejercicio
Sociedades de centros de asistencia médica % Miles € Miles €
MVZ Augenarztliches 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-Wirttemberg, Pforzheim X 100,0 157 -8
MVZ Management GmbH Brandenburg, Francfort (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, Kothen X 100,0 103 -294
MVZ Management GmbH Sud, 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
"' Consolidacién plena conforme a las disposiciones contractuales
Participacion
Mantenida  en el capital Recursos Resultado del
paralaventa social propios ejercicio
Sociedades de investigacion y formacién % Miles € Miles €
ESB - GemeinnUtzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.683 1
Gemeinnutzige 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
Participacion
Mantenida  en el capital Recursos Resultado del
para la venta social propios ejercicio
Sociedades inmobiliarias % Miles € Miles €
Adangela HSK-WFK Grundsticksverwaltungsgesellschaft mbH & Co.
Vermietungs KG, Wiesbaden X 46,1 -86 7
Altmihltalklinik-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 Grundstticksentwicklung GmbH Leipzig,
Leipzig 100,0 317 57
Grundsticksgesellschaft Park Dosen GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 5.652 -145
GTB Grundstuicksgesellschaft mbH, Leipzig X 100,0 53.598 3.895
Participacién
Mantenida en el capital Recursos Resultado del
para la venta social propios ejercicio
Sociedades de servicios % Miles € Miles €
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
(antes: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 34, Bad Neustadt a.d. Saale) 100,0 53 -3
RHON-Reinigungsgesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale
(antes: RK Bautrdger GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale) 100,0 260 -2
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 275 -100
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Participacion

Mantenida en el capital Recursos Resultado del

paralaventa social propios ejercicio

Sociedades de servicios % Miles € Miles €
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 93 16
RK-Cateringgesellschaft Sid 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-Waschereinigung Stid GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale X 51,0 43 1
UKGM Service GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 100 7

"Consolidacién plena conforme a las disposiciones contractuales

Participacion

Mantenida en el capital Recursos Resultado del
paralaventa social propios ejercicio
Sociedades inactivas/otras sociedades % Miles € Miles €
Amper Medico Gesellschaft fir medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau X 94,9 159 13
Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH, GieRen 50,0 461 112
HEILBAD BAD NEUSTADT GMBH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.461 -39
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnutzige 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 OTRAS SOCIEDADES SEGUN EL ART. 313 APDO. 2 N° 2 Y SIGUIENTES DEL CODIGO MERCANTIL ALEMAN (HGB)

Participacion

Mantenida  en el capital Recursos Resultado del
paralaventa social propios ejercicio
% Miles € Miles €
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin' 25,0 206 -214
Béaderland Bayerische Rhon GmbH & Co. KG, Bad Kissingen? 0,1 - -
Christliches Hospiz Pforzheim/Enzkreis Gemeinnutzige Gesellschaft mit
beschrankter Haftung, Pforzheim' X 13,6 2.210 0
Gesellschaft zur Durchfihrung des Schulversuchs Generalistische
Pflegeausbildung mit beruflichen Schwerpunkten in Bayern UG
(haftungsbeschrankt), Rhrmoos' 30,0 1 0
HOSPIZ MITTELHESSEN gemeinnitzige GmbH, Wetzlar'! 15,9 286 9
Imaging Service AG, Niederpocking' X 238 578 94
miCura Pflegedienste Minchen/Dachau GmbH, Dachau' X 46,5 114 69
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Neustadt a.d. Saale’ 25,0 -1 209
Soemmerring GmbH privates Institut fir Bewegungsstérungen und
Verhaltensneurologie, Bad Nauheim? 31,7 6 5

" Cifras segun cuentas anuales cerradas al 31.12.2012
2 No se dispone de cifras para el primer ejercicio social cerrado al 31.12.2013
* Cifras segun cuentas anuales cerradas al 31.12.2010
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10 OTROS DATOS

10.1  MEDIA ANUAL DE EMPLEADOS

2013 2012 Variacién

Ndmero' Ndmero' Ndmero' %

Servicio médico 4642 4455 187 4.2
Servicio de enfermeria 12.835 12.544 291 23
Servicio médico-técnico 5.869 5714 155 2,7
Servicio funcional 4481 4351 130 30
Servicios auxiliares no facultativos 5.201 5.183 18 03
Servicio técnico 585 590 -5 -0,8
Servicio administrativo 2.586 2.747 -161 -59
Otro personal 545 554 -9 -1,6
36.744 36.138 606 1.7

"Por individuos; sin miembros del Consejo de Administracidn, directores, personal en formacion o en prdcticas ni personal que realiza la prestacién social
sustitutoria

10.2  OTRAS OBLIGACIONES FINANCIERAS

31.12.2013 31.12.2012
Mill € Mill €
Obligaciones de compra 30,6 30,9
Contratos de arrendamiento operativo
Con vencimiento en el afio siguiente 6,1 6,8
Con vencimiento en 2-5 afnos 7,2 10,1
Con vencimiento después de 5 afos 1,7 1,5
Total contratos de arrendamiento operativo 15,0 18,4
Otros
Con vencimiento en el afo siguiente 69,9 66,6
Con vencimiento en 2-5 afos 27,7 329
Con vencimiento después de 5 afos 1.2 6,2
Total resto 98,8 105,7

De las obligaciones de compra, 1,5 millones de euros (2012: 100.000 €) corresponden a activos intangibles y 26,3 millones
de euros (2012: 28,2 mill €) a activos materiales.

Las demas obligaciones financieras se derivan principalmente de contratos de externalizacion de servicios (contratos de
mantenimiento, contratos de compra de mercancias, contratos de lavanderia, etc.).

De los contratos de adquisicién de empresas se derivan obligaciones de inversién por un importe de 137,6 millones de
euros (2012: 155,2 mill €), que han de ser liquidados en un periodo méaximo de 60 meses. Ademas, RHON-KLINIKUM AG ha
comprometido una inversion de 10 millones de euros a lo largo de un periodo de cinco afos contados a partir del afio
2015 en relacion con el desarrollo y establecimiento de una red médica de la que es socio.

Existen también avales solidarios sin limitacién de cantidad que cubren cuentas por cobrar de cajas de enfermedad y
uniones de médicos adscritos al seguro publico de enfermedad frente a sociedades filiales de centros de asistencia médi-
ca en concepto de los servicios acreditados prestados.
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10.3 CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO DENTRO DEL GRUPO

Las operaciones de arrendamiento se encuentran clasificadas en arrendamiento financiero o arrendamiento operativo.
Las operaciones de arrendamiento en las que el Grupo, en su condicién de arrendatario, soporta todos los riesgos y opor-
tunidades relevantes asociados a la propiedad son tratadas como arrendamientos financieros. Esto hace referencia al gru-
po HSK. Por consiguiente, el Grupo ha capitalizado los activos de acuerdo con el valor efectivo de las cuotas minimas en
concepto de leasing de 50,5 millones de euros (2012: 51,4 mill €), depreciando los activos a lo largo de la vida econémica
util estimada o a lo largo del periodo de duracion del contrato, si éste es mas corto. Al mismo tiempo se contabiliza el
pasivo correspondiente, que luego serd amortizado y ajustado utilizando el método del tipo de interés efectivo. Todos los
demas acuerdos de arrendamiento en los que el Grupo interviene en calidad de arrendatario son tratados como arrenda-
mientos operativos, contabilizandose los pagos de forma lineal como gasto. La contabilizacién de los valores actuales y
de las obligaciones de leasing se realiza bajo el epigrafe "Activos y deudas mantenidos para la venta”.

10.3.1 Obligaciones como arrendatario en el marco de los arrendamientos operativos

El Grupo alquila equipos médicos, viviendas y oficinas, los cuales entran dentro de la categoria de arrendamientos opera-
tivos rescindibles. Por regla general, los acuerdos de leasing tienen una duracion de dos a quince afios. En estos contratos
de arrendamiento, el Grupo dispone de un plazo méximo de rescision contractual de doce meses respecto al final del
periodo establecido. Los pagos minimos en concepto de alquiler o arrendamiento que se prevé efectuar con un horizon-
te maximo de un afo ascienden a 6,1 millones de euros. Los pagos minimos en concepto de alquiler o arrendamiento
que se prevé realizar con un horizonte maximo de cinco afios ascienden a 7,2 millones de euros, y a 1,7 millones de euros
para un horizonte superior a cinco afos.

10.3.2 Obligaciones como arrendatario en el marco de los arrendamientos financieros

Los arrendamientos financieros tienen como objeto principal el arrendamiento de edificios hospitalarios y de aparatos y
equipos médicos. El principio aplicado en el Grupo es que los activos de explotacién siempre tienen que ser en propie-
dad. Los arrendamientos financieros corresponden principalmente a edificios hospitalarios.

De las obligaciones derivadas de los arrendamientos financieros de 41,1 millones de euros, 39,6 millones de euros (2012:
41,1 mill €) corresponden al grupo HSK consolidado por primera vez el 1 de mayo de 2012 y se refieren al edificio hospita-
lario de la Wilhelm-Fresenius-Klinik, Wiesbaden, asi como a equipos médicos. El contrato de arrendamiento de la Wilhelm-
Fresenius-Klinik tiene un periodo de duracion residual hasta el 30 de junio de 2036.

2013 2012
Cuentas a pagar por operaciones de arrendamiento financiero - Pagos minimos a realizar Mill € Mill €
Con vencimiento en el afio siguiente 18 16
Con vencimiento en 2-5 afnos 73 6,1
Con vencimiento después de 5 afos 31,9 335

41,0 41,2
Costes futuros de financiacion por arrendamientos financieros 0,1 0,0
Valor efectivo de las cuentas a pagar por operaciones de arrendamiento financiero 41,1 41,2

2013 2012
Valor efectivo de las cuentas a pagar por operaciones de arrendamiento financiero Mill € Mill €
Con vencimiento en el aio siguiente 1,9 16
Con vencimiento en 2-5 afos 73 6,1
Con vencimiento después de 5 afos 319 335

41,1 41,2

Los contratos de arrendamiento contienen en algunos casos opciones de compra y prorroga que pueden ser ejercidas
una vez transcurrido el periodo de duracion minimo del contrato.
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10.3.3 Inversiones inmobiliarias

Bajo la forma de contratos de arrendamiento operativo rescindibles, el Grupo alquila viviendas a empleados, oficinas y
espacios comerciales a terceros (por ejemplo, cafeterias) y consultorios médicos e instalaciones a los médicos y laborato-
rios que cooperan con el hospital.

Los contratos de arrendamiento operativo mds importantes en funcion de su valor econémico son los de alquiler de in-
muebles a terceros.

La partida mds grande en términos absolutos se corresponde con la del alquiler de un inmueble para una residencia de
ancianos. De acuerdo con lo establecido en la NIIF 13.97, calculamos el valor razonable de los activos contabilizados con-
forme ala NIC 40. Este valor razonable no puede ser observado en un mercado activo ni puede ser inferido de un precio
cotizado en el mercado, por lo que es clasificado dentro del nivel 3 de la jerarquia del valor razonable de la NIIF 13. El va-
lor razonable se determina aplicando el método de calculo por capitalizacién de rentas, en el que se utilizan como varia-
bles de célculo los componentes correspondientes del procedimiento del valor de capitalizacion de rentas, como el be-
neficio bruto, el rendimiento previsto sobre el valor del suelo y el valor de referencia del suelo. Basdndonos en las
valoraciones de los ingresos, no vemos diferencias significativas entre el valor razonable de los inmuebles y los valores
contables de los mismos que se exponen a continuacion. Por esta razén, no hemos solicitado un dictamen externo sobre
el valor de mercado.

Total
Mill €
Costes de adquisicion
01.01.2013 6,3
Adiciones 0,0
Salidas 0,22
31.12.2013 6,1
Amortizaciones acumuladas
01.01.2013 1,6
Amortizaciones 0,2
31.12.2013 1.8
Subtotal al 31.12.2013 4,3
Activos mantenidos para la venta 11
Valor en balance al 31.12.2013 3,2
Total
Mill €
Costes de adquisiciéon
01.01.2012 6,3
Adiciones 0,0
Salidas 0,1
31.12.2012 6,2
Amortizaciones acumuladas
01.01.2012 1,6
Amortizaciones 02
31.12.2012 1,8
Valor en balance al 31.12.2012 4,4

Las amortizaciones se realizan de forma lineal a lo largo de una vida Util de 33 afos y 4 meses. En el ejercicio 2013 se han

ingresado alquileres sobre estos arrendamientos por un importe de 400.000 euros (2012: 400.000 €). Los gastos de explo-
tacion relativos a estas inversiones inmobiliarias ascendieron en el ejercicio a 200.000 euros (2012: 300.000 €) y correspon-
den integramente a inmuebles con los que se han obtenido alquileres.

Los demds espacios arrendados bajo el epigrafe de arrendamiento operativo son superficies poco significativas y no in-
dependientes de partes de edificios, por lo que nos hemos abstenido de reflejarlos separadamente.
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Los pagos minimos en concepto de alquiler o arrendamiento que se prevé percibir en el futuro con un horizonte maximo
de un afio ascienden a 4,5 millones de euros, a 12,5 millones con un horizonte méximo de cinco afos, y a 7,6 millones de
euros para un horizonte superior a cinco anos.

10.4 RELACIONES CON EMPRESAS Y PERSONAS VINCULADAS

Por personas vinculadas se entiende las personas fisicas y juridicas, asi como sociedades, que pueden controlar la Socie-
dad objeto del presente informe o una de las filiales de la Sociedad objeto del presente informe, las que pueden ejercer
directa o indirectamente una influencia significativa sobre la Sociedad objeto del presente informe o sobre las filiales
de la Sociedad objeto del presente informe, y las que pueden ser controladas o influenciadas significativamente por la
Sociedad objeto del presente informe.

Las sociedades del Grupo RHON-KLINIKUM mantienen en ciertos casos relaciones comerciales reciprocas con empresas y
personas vinculadas. Se trata en particular de arrendamientos de edificios asi como de servicios relacionados con la tele-
medicina, la telerradiologia, la enfermeria y la facilitacion de personal. Estas relaciones de arrendamiento y prestacién de
servicios se desarrollan a precios de mercado.

En este sentido, las sociedades vinculadas son definidas como todas las sociedades en las que poseemos una participa-
cién accionarial situada entre el 20% y el 50% y que no se incluyen en las cuentas consolidadas debido a la participacion
no determinante que tenemos en ellas (con respecto a las sociedades del Grupo, rogamos se remitan a la lista de socie-
dades participadas que figura en la presente memoria). Desde el punto de vista del Grupo, en el ejercicio social 2013 se
ha producido el siguiente volumen de servicios con sociedades vinculadas:

Gastos Ingresos  Cuentas por cobrar  Cuentas por pagar

2013 2013 31.12.2013 31.12.2013

Miles € Miles € Miles € Miles €

Imaging Service AG, Niederpocking 734,7 268,9 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 0,0 423,8 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

Desde el punto de vista del Grupo, en el ejercicio social 2013 se ha producido el siguiente volumen de servicios con las
sociedades consolidadas segun el método de puesta en equivalencia:

Gastos Ingresos  Cuentas por cobrar ~ Cuentas por pagar
2013 2013 31.12.2013 31.12.2013
Miles € Miles € Miles € Miles €
Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH,
GieBen 1.071,0 3838 726,5 89,3
Medizinisches Versorgungszentrum Nikomedicum
Bad Sachsa GmbH, Bad Sachsa 38 59,1 0,0
1.071,0 42,6 785,6 89,3

Las cuentas por cobrar son principalmente préstamos no asegurados formalizados conforme a las condiciones de merca-
do. Las cuentas por pagar provienen de relaciones de suministro y servicios.

Consideramos personas vinculadas aquellas que ocupan puestos directivos clave asi como sus cényuges y parientes de
primer grado, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 1589 del Cédigo Civil aleman (BGB). Dentro del concepto
de personas que ocupan puestos directivos clave hemos incluido al Consejo de Administracion de RHON-KLINIKUM AG,
al segundo nivel directivo de la Sociedad asi como a los miembros del Consejo de Supervision.
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Las siguientes empresas y entidades vinculadas a miembros del Consejo de Supervision de RHON-KLINIKUM AG han pres-
tado los siguientes servicios en las condiciones habituales de mercado:

2013 2012
Persona vinculada Empresa en el sentido definido por las NIC Clase de servicio Miles € Miles €
Prof. Dr. AgenDix — Applied Genetic Diagnostics — Gesell-
Gerhard Ehninger schaft fir angewandte molekulare Diagnostik mbH  Servicios de laboratorio 66,2 55,0
DKMS - Deutsche Knochenmarkspenderdatei
gemeinnutzige Gesellschaft mbH, Tubingen Trasplantes/Extracciones = 5113

A 31 de diciembre de 2013, fecha de cierre del balance, existia un saldo de cuentas comerciales por pagar de 2.000 euros
frente a AgenDix — Applied Genetic Diagnostics — Gesellschaft fir angewandte molekulare Diagnostik mbH. Los gastos se
encuentran registrados en la cuenta de pérdidas y ganancias en el epigrafe de otros gastos. No se han realizado deterio-
ros en el ejercicio social 2013.

Los miembros representantes de los trabajadores del Consejo de Supervision empleados en RHON-KLINIKUM AG o en
alguna de sus sociedades filiales percibieron durante el pasado ejercicio las siguientes remuneraciones de acuerdo con su
contrato laboral:

Retribucién varia-

ble en funcion de Total Total

Sueldo fijo resultados 2013 2012

Miles € Miles € Miles € Miles €

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 Mller 27 7 34 33
Werner Prange 38 1 39 45
Prof. Dr. Jan Schmitt 130 0 130 127
415 13 428 480

Los gastos indicados arriba se reflejan en la cuenta de pérdidas y ganancias en el epigrafe de gastos de personal.

10.5 RETRIBUCION TOTAL DEL CONSEJO DE SUPERVISION, DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION Y DEL
CONSEJO ASESOR

2013 2012

Miles € Miles €

Retribucion total del Consejo de Supervision 1.950 2.029
Retribucion total del Consejo de Administracién (miembros activos) 2.301 1.276
Retribucion total del Consejo de Administracién (miembros no activos) 462 9.647
Retribucion total del Consejo Asesor 22 26

No existen créditos concedidos a miembros del Consejo de Supervision, del Consejo de Administracion ni del Consejo
Asesor. Los miembros del Consejo de Administracion y los miembros del Consejo de Supervision tienen en conjunto una
participacion en la sociedad RHON-KLINIKUM AG del 12,54% del capital social, correspondiendo a los miembros del Con-
sejo de Supervision un 12,53% de las acciones en circulacion. Los miembros del Consejo de Administracion poseen en
conjunto un 0,1% del capital social.
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En el ejercicio social 2013 RHON-KLINIKUM AG no ha recibido notificacién alguna sobre operaciones realizadas por miem-
bros del Consejo de Administracion o del Consejo de Supervision (directors’ dealings) sujetas a notificacion de conformidad
con lo establecido en el articulo 15a de la Ley alemana del Mercado de Valores (WpHG).

Las percepciones dinerarias de los miembros del Consejo de Supervision (sin IVA) se desglosan de la forma siguiente:

Dieta fija por Dieta variable Dias funciona- Total Total
Importe base asistencia porasistencia les (variable) 2013 2012
Retribucién total Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
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 Bihler 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 (desde el 19.12.2013) 1 0 0 0 1 0
Caspar von Hauenschild (hasta el 12.09.2013) 14 22 33 5 74 89
Stephan Holzinger (desde el 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
(hasta el 04.06.2013) 8 14 12 0 34 64
Michael Mendel 20 30 55 0 105 108
Dr. Rudiger Merz (hasta el 12.09.2013) 14 12 14 0 40 55
Dra. Brigitte Mohn 20 14 15 0 49 49
Annett Muller 20 16 19 0 55 66
Jens-Peter Neumann (hasta el 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
Dra. Katrin Vernau (desde el 20.12.2013) 1 0 0 0 1 0
Miembros no activos 0 0 0 0 0 0
388 608 748 206 1.950 2.029
La retribucion total del Consejo de Administracion se desglosa como sigue:
Miembro activo Martin Menger (miembro del Consejo de Administracion)
Incentivos otorgados Entradas
2012 2013 2013 (min.) 2013 (max.) 2012 2013
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Salario base 192 192 192 192 192 192
Prestaciones complementarias 8 8 8 8 8 8
Total 200 200 200 200 200 200
Bonus variable anual 258 258 258 708 258 258
Retribucién total 458 458 458 908 458 458
Gasto por pensiones' 53 45 45 45 53 45
Retribucién total 511 503 503 953 511 503

"'El gasto por pensiones incluye el coste de los servicios pasados con arreglo a la NIC 19
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Miembro activo

Jens-Peter Neumann (representante permanente del presidente del Consejo de Administracion)
Miembro del Consejo de Administracion desde el 01.11.2012

Incentivos otorgados Entradas

2012 2013 2013 (min.) 2013 (max.) 2012 2013
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Salario base 32 195 195 195 32 195
Prestaciones complementarias 61 86 86 86 61 86
Total 93 281 281 281 93 281
Bonus variable anual 85 538 538 855 85 538
Retribucién total 178 819 819 1.136 178 819
Gasto por pensiones' 4 23 23 23 4 23
Retribucién total 182 842 842 1.159 182 842

Miembro activo Dr. Dr. Martin Siebert (presidente del Consejo de Administracion)

Miembro del Consejo de Administracién desde el 01.10.2012
Incentivos otorgados Entradas

2012 2013 2013 (min.) 2013 (max.) 2012 2013
Miles € Miles € Miles € Miles € Miles € Miles €
Salario base 48 384 384 384 48 384
Prestaciones complementarias 3 13 13 13 3 13
Total 51 397 397 397 51 397
Bonus variable anual 127 627 627 1.116 127 627
Retribucién total 178 1.024 1.024 1.513 178 1.024
Gasto por pensiones' 6 28 28 28 6 28
Retribucion total 184 1.052 1.052 1.541 184 1.052

Miembro del Consejo de Administracion que
ha dejado su puesto en 2013

Volker Feldkamp (miembro del Consejo de Administracion)
Hasta el 09.08.2013

Incentivos otorgados Entradas

2012 2013 2012 2013

Miles € Miles € Miles € Miles €

Salario base 184 184 184 184
Prestaciones complementarias 12 12 12 12
Total 196 196 196 196
Bonus variable anual 266 266 266 266
Retribucién total 462 462 462 462
Gasto por pensiones' 64 52 64 52
Retribucion total 526 514 526 514

"'El gasto por pensiones incluye el coste de los servicios pasados con arreglo a la NIC 19

Dependiendo del cumplimiento de determinadas condiciones, los miembros del Consejo de Administracion perciben
una prestacion por jubilacién en forma de un solo pago a la finalizacion de sus contratos de prestacion de servicios. Esta
prestacion asciende al 12,5% de la retribucién anual adeudada en la fecha de la resolucion del contrato de prestacion de
servicios por cada afo completo de servicio (doce meses naturales completos) como miembro del Consejo de Adminis-
tracion, con un tope maximo de 1,5 veces la Ultima retribucion percibida. Con respecto a estos pagos concedidos a los
miembros del Consejo de Administracién una vez terminadas sus funciones, se han constituido las siguientes provisiones
para hacer frente al pago de prestaciones por jubilacion:



INFORME DEL CONSEJO
DE ADMINISTRACION

RESPONSABILIDAD
CORPORATIVA

EL GRUPO SE MUEVE

INFORME DE GESTION
CONSOLIDADO

CUENTAS ANUALES
CONSOLIDADAS

MEMORIA CONSOLIDADA

Variacién en las

Importe nominal

Provisiones prestaciones por Provisiones  por terminacion de
Estado a 31.12.2012 jubilacién  Estado a 31.12.2013 contrato*
Prestaciones por jubilacion Miles € Miles € Miles € Miles €
Miembros activos
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
Miembros del Consejo de Administracion que han
dejado su puesto en 2013
Volker Feldkamp? 98 60 158 158
98 60 158 158
Total 218 337 555 1.262

"Desde el 01.11.2012 ’Hasta el 09.08.2013

?Desde el 01.10.2012

“Derecho de percepcion tras la terminacidn ordinaria del contrato de prestacidn de servicios sobre la base de las retribuciones percibidas

No se han acordado retribuciones que incluyan incentivos a largo plazo (como por ejemplo opciones).

Los miembros del Consejo de Administracion poseen en conjunto el 0,01% del capital social de RHON-KLINIKUM AG. La
participacién del Consejo de Supervision en su conjunto asciende al 12,53% de las acciones en circulacién. No existen

opciones ni derivados similares.

10.6

DECLARACION DE CONFORMIDAD CON EL CODIGO ALEMAN DE GOBIERNO CORPORATIVO

De acuerdo con una resolucion conjunta del Consejo de Supervision y del Consejo de Administracion de RHON-KLINIKUM
AG de 6 de noviembre de 2013, la Sociedad emiti¢ la declaracién pertinente sobre la aplicacion del Cédigo Aleman de
Gobierno Corporativo en el ejercicio 2013 de conformidad con el articulo 161 de la Ley alemana de Sociedades Anénimas
(AktG). Esta declaracion se ha puesto a disposicion del publico en la pagina web de RHON-KLINIKUM AG.

10.7
(INCL. REEMBOLSO DE SUPLIDOS, EXCL. IVA)

INFORMACION SOBRE LOS HONORARIOS DEL AUDITOR LEGAL CONTABILIZADOS COMO GASTOS

En el ejercicio 2013 se han destinado en todo el Grupo 3,9 millones de euros (2012: 3,8 mill €) al pago de los honorarios de
los auditores. Los honorarios, incluidos los suplidos y excluido el impuesto sobre el valor ahadido, se desglosan en los

siguientes conceptos:

2013 2012

Miles € Miles €

Auditoria de las cuentas anuales 2.725 2672
Otros servicios de auditorfa o valoracion 368 263
Asesoramiento fiscal 525 412
Otros servicios 245 460
3.863 3.807

Del total de honorarios sin IVA, 1,1 millones de euros (2012: 1,1 mill €) se han destinado a otros auditores que no son audi-

tores del Grupo. Los honorarios se desglosan en los siguientes conceptos:

2013 2012

Miles € Miles €

Auditorfa de las cuentas anuales 895 899
Otros servicios de auditorfa o valoracion 30 36
Asesoramiento fiscal 165 127
Otros servicios 5 3
1.095 1.065
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10.8 HECHOS POSTERIORES AL CIERRE DEL EJERCICIO 2013

El 13 de septiembre de 2013 RHON-KLINIKUM AG, Helios Kliniken GmbH y Fresenius SE & Co. KGaA firmaron un contrato
de venta de participaciones para una cartera de 43 hospitales, centros de asistencia médica y otras participaciones en
entidades afiliadas. Tras esta operacion, el Grupo tendrd una cifra de negocios aproximada de 1.000 millones de euros,
alrededor de 5.300 camas y 15.000 empleados. En febrero de 2014 la Oficina Federal de la Competencia alemana otorgo la
autorizacion para la venta de 40 hospitales, centros de asistencia médica y otras participaciones en entidades afiliadas.
Las sociedades seran transferidas a Fresenius/Helios una vez se hayan cumplido todas las condiciones de validez de la
operacioén. Los activos y deudas mantenidos para la venta dentro del balance del Grupo bajo la partida “Activos manteni-
dos para la venta” y “Deudas mantenidas para la venta” se reconoceran de forma separada en aplicacion de lo establecido
por la NIIF 5 con efectos al 31 de diciembre de 2013. Para més informacién nos remitimos a los datos facilitados en esta
memoria consolidada. No nos es posible valorar el impacto financiero que esta operacién va a tener después de la fecha
de cierre del balance.

En las cuentas anuales individuales de RHON-KLINIKUM AG se ha registrado un beneficio para el ejercicio 2013 de 1.704,5
millones de euros. Este beneficio proviene en parte de aquellos hospitales vendidos en los que en la fecha de cierre con-
currian los requisitos para la realizacion de beneficios.

Desde el 31 de diciembre de 2013 no se ha producido ningun otro hecho de particular relevancia que tenga una influen-
cia significativa sobre la situacion patrimonial, financiera o de resultados del Grupo de RHON-KLINIKUM AG.
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MEMORIA CONSOLIDADA

1 ORGANOS Y CONSEJO ASESOR DE RHON-KLINIKUM AG

EL CONSEJO DE SUPERVISION DE RHON-KLINIKUM AG ESTA COMPUESTO POR:

EUGEN MUNCH

Bad Neustadt a.d. Saale, Presidente

Otros cargos:

- Deutsche Stiftung Patientenschutz (antes: Deutsche Hospizstiftung) (miem-
bro del patronato)

— Deutsche Schlaganfall-Hilfe (miembro del patronato)

- Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V. (vicepresidente del consejo de
administracion) (hasta el 15.02.2013)

— HCM SE, Mdnich (presidente del consejo de administracién y director ejecutivo)

JOACHIM LUDDECKE
Hannover, Vicepresidente primero, director de drea regional de ver.di,
secretario sindical

WOLFGANG MUNDEL

Kehl, Vicepresidente segundo, auditor y asesor fiscal independiente
Otros cargos:

— Jean d'Arcel Cosmetique GmbH & Co. KG, Kehl (presidente del consejo asesor)
- HCM SE, Munich (vicepresidente del consejo de administracion)

PETER BERGHOFER
Munchhausen, director financiero de Universitatsklinikum Gieflen und
Marburg GmbH, GieBen

BETTINA BOTTCHER
Marburg, empleada de Universitatsklinikum GieSen und Marburg
GmbH, Giel3en

SYLVIA BUHLER

Dusseldorf, directora de drea nacional de ver.di, secretaria sindical
También miembro del consejo de supervisin de:

— MATERNUS-Kliniken AG, Berlin (hasta el 09.12.2013)

HELMUT BUHNER

Bad Bocklet, enfermero en Herz- und GefaB-Klinik GmbH,
Bad Neustadt a.d. Saale

Otros cargos:

— Presidente del comité de empresa de RHON-KLINIKUM AG

PROF. DR. GERHARD EHNINGER

Dresde, médico

También miembro del consejo de supervision de:

— Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, GiefSen

STEFAN HARTEL

Mdllrose, enfermero en Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Francfort

(Oder)

Otros cargos:

— Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Francfort (Oder) (miembro del consejo
asesor)

REINHARD HARTL
Icking/Irschenhausen, auditor y asesor fiscal (desde el 19.12.2013)

CASPAR VON HAUENSCHILD

Munich, consultor empresarial independiente (hasta el 12.09.2013)
También miembro de los consejos de supervisién de:

- St. Gobain ISOVER G + H AG, Ludwigshafen

— oekom research AG, Munich

STEPHAN HOLZINGER

Lenggries, empresario (desde el 03.07.2013)

También miembro del consejo de supervisidn de:

— Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH

Otros cargos:

- HCM SE, Manich (miembro del consejo de administracion) (desde el
25.01.2014)

DETLEF KLIMPE

Aachen, abogado socio del bufete Leinen & Derichs, Colonia, Berlin,
Bruselas

También miembro de los consejos de supervisién de:

- Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, GiefSen

- Prodia Kolping Werkstatt fiir behinderte Menschen gGmbH, Aachen

DR. HEINZ KORTE

Ammerland, notario retirado, abogado

También miembro de los consejos de supervisién de:

- Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Gielsen
- Amper Kliniken AG, Dachau

Otros cargos:

- HCM SE, Mdnich (miembro del consejo de administracion)

PROF. DR. DR. SC. (HARVARD) KARL W. LAUTERBACH
Colonia, miembro del Bundestag (hasta el 04.06.2013)

MICHAEL MENDEL

Viena, périto mercantil, miembro del consejo de administracion de
Osterreichische Volksbanken AG

También miembro del consejo de supervision de:

- Altium AG, Munich

DR. RUDIGER MERZ
Mdnich, director general de Clemens Haindl Verwaltungs GmbH
(hasta el 12.09.2013)

DRA. BRIGITTE MOHN

Gutersloh, miembro de la junta directiva de la Fundacion Bertelsmann
También miembro de los consejos de supervisién de:

- Bertelsmann SE & Co. KGaA

- Bertelsmann Management SE

— PHINEO gAG, Berlin (presidenta)

Otros cargos:

- Stiftung Deutsche Schlagantall-Hilfe, Gltersloh (presidenta de la junta directiva)
— MEDICUN AG, Offenburg (miembro del consejo asesor) (hasta el 24.09.2013)

- Miembro de Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (miembro del patronato)

- Stiftung Praxissiegel e. V. Glitersloh (vicepresidenta de la junta directiva)

- Stiftung Dialog der Generationen, Diisseldorf (miembro del patronato)

- European Foundation Center, Bruselas (miembro de la junta directiva)

- Agentur Nordpol, Hamburgo (miembro del consejo asesor)

- Dachstiftung Diakonie, Kdstorf (miembro del patronato)

- Robert-Koch-Stiftung e. V., Berlin (miembro del patronato)

ANNETT MULLER
Dippoldiswalde, fisioterapeuta en Weieritztal-Kliniken GmbH, Freital

WERNER PRANGE
Osterode, enfermero en Kliniken Herzberg und Osterode GmbH,
Herzberg
Otros cargos:
- Kliniken Herzberg und Osterode GmbH (presidente del comité de empresa)
~ RHON-KLINIKUM AG (presidente del comité de empresa del Grupo)

(hasta el 22.08.2013)

PROF. DR. JAN SCHMITT

Marburg, director médico de Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH, Gie3en

También miembro del consejo de supervision de:

- Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Gielsen

GEORG SCHULZE-ZIEHAUS
Francfort del Meno, director de édrea regional de ver.di, sector de Hesse

DRA. KATRIN VERNAU

Directora de la Roland Berger School of Strategy and Economics,
Hamburgo (desde el 20.12.2013)

También miembro del consejo de supervision de:

- Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg, Stuttgart

Otros cargos:

- BrgerStiftung Hamburg, Hamburgo (miembro del patronato)

- Universidad de Bonn, Bonn (miembro del consejo rector)
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EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DE RHON-KLINIKUM AG ESTA COMPUESTO POR:

DR. MED. DR. JUR. MARTIN SIEBERT

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale, Presidente

También miembro de los consejos de supervisién de:

- Amper Kliniken AG, Dachau (hasta el 16.09.2013)

- Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim (desde el 01.09.2013)

- Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, GieSen

Otros cargos:

- Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V., Berlin (miembro del consejo de
administracion)

— Willy Robert Pitzer Stiftung, Bad Nauheim (miembro del consejo asesor)

JENS-PETER NEUMANN

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale, Representante
permanente del presidente, Finanzas, Contabilidad, Relaciones con
los inversores y Controlling

VOLKER FELDKAMP

Residencia profesional en Bad Neustadt a.d. Saale, Region sur/oeste,

Grandes inversiones y Gestiéon de procesos

(hasta el 09.08.2013)

También miembro de los consejos de supervisién de:

— Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GieSen (hasta el
26.08.2013)

Otros cargos:

- Deutsches Rotes Kreuz Mtilheim e. V., Milheim (vicepresidente primero)

- Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e. V., Erfurt (miembro del consejo
de administracién)

- Verband der Privatkliniken in Thiringen e. V. (vicepresidente primero)

MARTIN MENGER

Residencia profesional en Marburg, Regién este/UKGM/Retribuciones

También miembro de los consejos de supervisién de:

- Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter (presidente)

- Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim (presidente)

— STIFTUNG DEUTSCHE KLINIK FUR DIAGNOSTIK, Gesellschaft mit beschréinkter
Haftung, Wiesbaden (desde el 01.09.2013)

— HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH Klinikum der Landeshauptstadt Wies-
baden, Wiesbaden (desde el 01.09.2013)

Otros cargos:

- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Francfort (Oder) (presidente del consejo
asesor)

- Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn (miembro del consejo asesor)

- Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven (presidente del consejo asesor)

(hasta el 16.05.2013)

- Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg (miembro del
consejo asesor)

- Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham (vicepresidente del
consejo asesor)

- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (miembro del
consejo de administracion)

- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (miembro del
comité de arbitraje)

- Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e. V. (director general)

EL CONSEJO ASESOR DE RHON-KLINIKUM AG ESTA COMPUESTO POR:

PROF. DR. MED. FREDERIK WENZ
Heidelberg (Presidente)

DIPL.-POLIT. DOROTHEE BAR
Berlin (hasta el 17.12.2013)

JOCHEN BOCKLET
(desde el 21.06.2013)

MINISTERIALRAT A.D. HELMUT MEINHOLD
Heppenheim

PROF. DR. RER. POL. GEORG MILBRADT

Dresde

Bad Neustadt a.d. Saale, a 20 de marzo de 2014

El Consejo de Administracion

Martin Menger

Jens-Peter Neumann

PROF. DR. MICHAEL-J. POLONIUS

Dortmund

HELMUT REUBELT

Dortmund

SEPP-RAINER SPEIDEL

Schriesheim

MICHAEL WENDL
Munich

Dr. Dr. Martin Siebert
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DECLARACION DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES

A nuestro leal saber y entender, los abajo firmantes certificamos que, de conformidad con los principios contables
aplicables, las cuentas anuales consolidadas de RHON-KLINIKUM AG ofrecen una imagen fiel de la situacion patrimonial,
financiera y de resultados del Grupo y que el informe de gestién consolidado refleja fielmente la evolucion del negocio,
los resultados y la situacion del Grupo y describe las oportunidades y riesgos esenciales que pueden derivarse de la
evolucion prevista del Grupo de RHON-KLINIKUM AG.

Bad Neustadt a.d. Saale, a 20 de marzo de 2014

El Consejo de Administracion

Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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A la atencién de RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a.d. Saale

INFORME SOBRE LAS CUENTAS ANUALES CONSOLIDADAS

Hemos auditado las cuentas anuales consolidadas adjuntas de RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft y de sus sociedades
filiales —compuestas por el balance de situacion consolidado, la cuenta de pérdidas y ganancias consolidada y la cuen-
ta global de resultados consolidada, la cuenta de variacién de los recursos propios consolidada, el estado de flujo de
efectivo consolidado y la memoria consolidada— correspondientes al ejercicio comprendido entre el 1 de enero y el 31
de diciembre de 2013.

Responsabilidad del Consejo de Administracion respecto a las cuentas anuales consolidadas

El Consejo de Administracion de RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft es responsable de la elaboracién de estas
cuentas anuales consolidadas. Esta responsabilidad incluye que las cuentas anuales consolidadas se confeccionen
de conformidad con las NIIF aplicables en la UE y con las disposiciones legales de aplicacién adicional segun el articulo
315a apartado 1 del Cédigo Mercantil aleman (HGB). De conformidad con estas disposiciones, es responsabilidad
también del Consejo de Administracion que estas cuentas ofrezcan una imagen fiel de la situacion patrimonial,
financiera y de resultados del Grupo. Asimismo, el Consejo de Administracion es responsable de implementar los
controles internos que estime oportunos para evitar que las cuentas anuales consolidadas contengan errores mate-
riales, ya sea por fraude o error.

Responsabilidad del auditor

Nuestra tarea es emitir, sobre la base de la auditoria realizada por nosotros, una valoracién de las cuentas anuales
consolidadas. Hemos realizado nuestra auditoria de acuerdo con el articulo 317 del Cédigo Mercantil aleméan (HGB)
observando los principios alemanes para la adecuada realizacién de auditorias aprobados por el Instituto de Auditoria
(Institut der Wirtschaftsprifer, IDW) asi como las Normas Internacionales de Auditoria (NIA). Estas normas y principios
requieren cumplir las obligaciones profesionales y planificar y llevar a cabo la auditoria de forma tal que se pueda
determinar con garantias suficientes si las cuentas anuales consolidadas se encuentran libres de errores materiales.

La auditoria comprende la aplicacién de procedimientos de auditorfa dirigidos a obtener elementos de prueba sobre
las cifras e informaciones contenidas en las cuentas anuales consolidadas. La seleccién de los procedimientos de
auditorfa esta sujeta al libre y debido criterio profesional del auditor. Estos procedimientos comprenden la valoracion
del riesgo de que las cuentas anuales consolidadas contengan errores materiales, ya sea por fraude o error. Al valorar
estos riesgos, el auditor toma en consideracion el sistema de control interno relevante para la elaboracion de unas
cuentas anuales consolidadas que ofrezcan una imagen fiel y veraz. El objetivo de ello es planificar y llevar a cabo los
procedimientos de auditoria de forma tal que sean adecuados a las circunstancias existentes, no el de expresar una
opinion sobre la eficacia del sistema de control interno del Grupo. La auditoria comprende ademas la valoracién de
la adecuacion de los principios y métodos de contabilidad utilizados asi como de la razonabilidad de las estimaciones
contables realizadas por el Consejo de Administraciéon. Se valora ademés la presentacion de las cuentas anuales
consolidadas en su conjunto.

Creemos que los elementos de prueba obtenidos son suficientes y adecuados a los efectos de emitir nuestra valoracion.
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INFORME DEL AUDITOR
INDEPENDIENTE

Dictamen de auditoria

De conformidad con el articulo 322 apartado 3 inciso 1 del Cédigo Mercantil alemdan (HGB) manifestamos que la auditorfa
que hemos realizado de las cuentas anuales consolidadas no presenta salvedad alguna.

En base a los resultados obtenidos en el marco de nuestra auditoria, consideramos que las cuentas anuales consoli-
dadas son conformes en todos sus elementos esenciales a las NIIF aplicables en la UE y a las disposiciones legales de
aplicacion adicional segun el articulo 315a apartado 1 del Cédigo Mercantil alemdan (HGB) y que ofrecen, de confor-
midad con estas disposiciones, una imagen fiel de la situacién patrimonial y financiera del Grupo a 31 de diciembre
de 2013 asi como de los resultados de explotacién correspondientes al ejercicio social cerrado en dicha fecha.

INFORME SOBRE EL INFORME DE GESTION CONSOLIDADO

Hemos auditado el informe de gestién consolidado adjunto de RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft correspondiente al
ejercicio social comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2013. El Consejo de Administracion de RHON-
KLINIKUM Aktiengesellschaft es responsable de la elaboracion del informe de gestién consolidado de conformidad con
las disposiciones legales aplicables segun el articulo 315a apartado 1 del Cédigo Mercantil alemdan (HGB). Hemos realizado
nuestra auditoria de acuerdo con el articulo 317 apartado 2 del Cédigo Mercantil alemdan (HGB) y con los principios
alemanes para la adecuada auditoria de informes de gestion consolidados aprobados por el Instituto de Auditorfa (Institut
der Wirtschaftsprifer, IDW). Estas normas y principios requieren planificar y llevar a cabo la auditorfa del informe de
gestién consolidado de forma tal que se pueda determinar con garantias suficientes si el informe de gestién consolidado
es conforme con las cuentas anuales consolidadas asi como con los resultados obtenidos en el marco de la auditorfa, si
ofrece en su conjunto una imagen fiel de la situacién del Grupo y si presenta de forma correcta los riesgos y oportunidades
inherentes a la evolucion futura del mismo.

De conformidad con el articulo 322 apartado 3 inciso 1 del Cédigo Mercantil aleman (HGB) manifestamos que la auditoria
que hemos realizado del informe de gestién consolidado no presenta salvedad alguna.

En base a los resultados obtenidos en el marco de la auditoria de las cuentas anuales consolidadas y del informe de gestion
consolidado consideramos que el informe de gestion consolidado es conforme con las cuentas anuales consolidadas,
ofrece en su conjunto una imagen fiel de la situacion del Grupo y presenta de forma correcta los riesgos y oportunidades
inherentes a la evolucién futura del mismo.

Francfort del Meno, a 24 de marzo de 2014

PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

(Anne Bocker) (ppa. Stefan Sigmann)
Auditora Auditor
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BALANCE DE SITUACION

31.12.2013 31.12.2012 31.12.2013 31.12.2012
ACTIVO Mill € Mill € PASIVO Mill € Mill €
Activos intangibles 2,6 38 Capital suscrito/emitido 345,5 3455
Activos materiales 43,5 333 Reservas de capital 410,9 4109
Activos financieros 1.006,9 1.765,5 Reservas de beneficios 0,1 482,7
Activo inmovilizado 1.053,0 1.802,6 Beneficio en balance 1.704,5 67,0
Existencias 33 4.2 Recursos propios 2.461,0 1.306,1
Partidas extraordinarias para la
Cuentas por cobrar y otros activos 2.434,9 4748 financiacion del activo 0,8 0,8
Valores, medios de pago 3,7 11,2 Provisiones para impuestos 9,1 0,1
Activo circulante 24419 590,2 Otras provisiones 136,9 17,6
Cuentas de orden 1,9 2,2 Provisiones 146,0 17,7
Activos por impuestos diferidos 3,5 6,0 Pasivos exigibles 892,5 1.076,4
3.500,3 2.401,0 3.500,3 2.401,0
CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS
2013 2012
Mill € Mill €
Cifra de negocios 154,0 150,6
Variacién de servicios en curso -08 03
Otros ingresos de explotacién 24,7 23,0
Gastos de material 41,7 413
Gastos de personal 834 86,3
Amortizaciones 59 57
Otros gastos de explotacion 445 46,9
Resultado de explotacién 2,4 -6,3
Resultado de participaciones 1321 162,4
Resultado por la disposicion de
activos financieros LG 99 Elinforme financiero anual de RHON-KLINIKUM AG (elabo-
Resultado financiero i 153 rado de conformidad con el Cédigo Mercantil alemén
Resultado de las actividades (HGB), acompafado del informe de auditoria sin salvedades
ordinarias de explotacién [P 1408 de PricewaterhouseCoopers Aktiengesellschaft, Wirtschafts-
Impuestos L 69 priifungsgesellschaft, se publicara en el Bundesanzeiger
Beneficio del ejercicio LolEEsS 1339 (Boletin Oficial del Estado Federal) y se depositaré en el
Dotacién a reservas de beneficios 0,0 66,9 Registro de empresas.
Disposicion sobre las reservas de
beneficios 5150 00  Elinforme se encuentra a disposicién de las personas
Beneficio en balance 1.704,5 67,0  interesadasy sera facilitado previa solicitud.
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PROPUESTA DE APLICACION
DEL RESULTADO

A. OBSERVACIONES PRELIMINARES

El 12 de junio de 2014 se presentara a la Junta General Ordinaria de Accionistas de la Sociedad, como punto 2 del orden
del dia, la propuesta de aplicacion del beneficio correspondiente al ejercicio social 2013 (“Propuesta de Aplicacién del
Beneficio 2013") que se expone a continuacion dentro del apartado B.

La distribucién de un “dividendo adicional” propuesta para su aprobaciéon en el apartado 2.2 de la Propuesta de Aplicacion
del Beneficio 2013 sélo se produciria en el caso de que se cumpliese una de las dos condiciones suspensivas siguientes:

que no se adopte el acuerdo de reduccion del capital social mediante la amortizacién de acciones y la autorizacion al
Consejo de Administracién para la compra de acciones propias (“Acuerdo de Reduccién del Capital Social”) propuesto
como punto 3 del orden del dia, 0

que se adopte el Acuerdo de Reduccion del Capital Social, pero que no se ofrezcan a la Sociedad acciones propias en
el marco de la Oferta Publica de Adquisicion de acciones.

Para mayor claridad y transparencia se incorpora a la presente propuesta de aplicacién del resultado correspondiente al
ejercicio 2013 la propuesta de adopcion de un acuerdo de reduccién del capital social mediante la amortizacion de accio-
nesy la autorizacién al Consejo de Administracion para la compra de acciones propias, incluida como punto 3 del orden
del dfa.

B. PROPUESTA DE APLICACION DEL BENEFICIO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO SOCIAL 2013

El texto completo de la propuesta de aplicacion del beneficio correspondiente al ejercicio social 2013 (punto 2 del orden
del dia) y de la propuesta de adopcién de un acuerdo de reduccion del capital social mediante la amortizacién de accio-
nesy la autorizacion al Consejo de Administracion para la adquisicion de acciones propias (punto 3 del orden del dfa) es
el siguiente:

2. ACUERDO SOBRE LA APLICACION DEL BENEFICIO

Las cuentas anuales de la Sociedad correspondientes al ejercicio terminado el 31 de diciembre de 2013 elaboradas por
el Consejo de Administracion, aprobadas por el Consejo de Supervision y, por tanto, definitivas arrojan un beneficio en
balance de 1.704.524.834,19 €.

El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervisiéon proponen la adopcién del siguiente acuerdo:

2.1 Con cargo al beneficio

(@) aplicar unimporte de 34.552.000,00 € a la distribucién de un dividendo de 0,25 € por accién con derecho a dividen-
dos (DE 0007042301) y

(b) traspasar el importe restante de 1.669.972.834,19 € a cuenta nueva. El importe traspasado a cuenta nueva esta dispo-
nible para la amortizacion de acciones con cargo al beneficio en el caso de que la Junta General Anual adopte el
acuerdo propuesto como punto 3 del orden del dia de reduccién del capital social mediante la amortizacion de
acciones tras la adquisicion. En el caso de que se distribuya un dividendo adicional (punto 2.2), el importe traspasado
a cuenta nueva se reduce de conformidad con lo expuesto en el punto 2.2 (d).
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2.2

(@)

En el caso de que se cumpla una de las Condiciones de Reparto del Dividendo (punto 2.2 (a)), se aplicara un im-
porte de 1.669.552.640,00 € a la distribucién de un dividendo adicional de 12,08 € por cada accién con derecho
a dividendos (DE0007042301) (“Dividendo Adicional”) con cargo a la parte del beneficio a traspasar a cuenta
nueva de conformidad con el punto 2.1 (b).

El acuerdo adoptado conforme a este punto 2.2 sélo surtird efecto y el derecho al desembolso del Dividendo
Adicional solamente nacera si se cumple una de las dos condiciones suspensivas siguientes:

(i) Que laJunta General Anual no adopte el acuerdo propuesto en el punto 3 de reduccion del capital social
mediante la amortizacién de acciones tras la adquisicion (“Condicion de Reparto del Dividendo A").

o

(i) Que la Junta General Anual adopte el acuerdo propuesto en el punto 3 de reduccion del capital social mediante
la amortizacion de acciones tras la adquisicién y que, una vez expirada la Fecha Final de Aceptacion aplicable
(punto 3.2 (e)), no se hayan ofrecido a la Sociedad acciones propias conforme a los términos de la Oferta Publica
de Adquisicién 2014 (“Condicion de Reparto del Dividendo B”).

(La Condicién de Reparto del Dividendo Ay la Condicién de Reparto del Dividendo B serdn denominadas individual-
mente “Condicién de Reparto del Dividendo” y colectivamente “Condiciones de Reparto del Dividendo”.)

En el caso de que se cumpla la Condicion de Reparto del Dividendo A, nacerd un derecho al pago de un Dividendo
Adicional tras la conclusion de la Junta General Anual. En el caso de que se cumpla la Condicion de Reparto del Divi-
dendo B, el derecho al pago del Dividendo Adicional nacera a partir del quinto dia natural después de la expiracion
de la Fecha Final de Aceptacion aplicable (punto 3.2 (e)).

El derecho al pago del Dividendo Adicional se extinguirad definitivamente en el caso de que la Junta General Anual
haya adoptado el acuerdo propuesto en el punto 3, y una vez expirada la Fecha Final de Aceptacion aplicable (punto
3.2 (e)) no se hayan ofrecido a la Sociedad acciones propias conforme a los términos de la Oferta Publica de Adquisi-
cion 2014.

No obstante lo dispuesto en el punto 2.1 (b), en el caso de que se cumpla una de las Condiciones de Reparto del
Dividendo se traspasara a cuenta nueva un importe de 420.194,19 €,
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3. ACUERDO DE REDUCCION DEL CAPITAL SOCIAL MEDIANTE LA AMORTIZACION DE ACCIONES A TRAVES DEL
PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO DE ADQUISICION POR PARTE DE LA SOCIEDAD; AUTORIZACION AL CONSEJO
DE ADMINISTRACION PARA LA ADQUISICION DE ACCIONES PROPIAS ("/RECOMPRA DE ACCIONES 2014")

El Consejo de Administracion y el Consejo de Supervision proponen la adopcién del siguiente acuerdo:

3.1 Reduccién del capital social mediante la amortizacién de acciones a comprar a través de un procedimiento
simplificado

(@) Reducir el capital social de la Sociedad en un méximo de 177.354.802,50 € para pasar de un capital de 345.580.000,00
€ —dividido en 138.232.000 acciones al portador- a un capital méximo de 168.225.197,50 € mediante la amortizacién
de acciones totalmente desembolsadas a adquirir por el procedimiento de amortizacién simplificada establecido en
el articulo 237 apartado 3 n° 2 y apartados 4y 5 de la Ley alemana de Sociedades Anénimas (AktG). El importe exac-
to de la reduccion de capital equivaldré a la parte proporcional del capital social atribuible a las acciones que ad-
quiera la Sociedad en el marco de la Oferta Publica de Adquisicién 2014 (punto 3.2 (b)).

(b) Las acciones a amortizar deberdn ser adquiridas y amortizadas por la Sociedad dentro de un plazo que expirard el 12
de diciembre de 2014 de conformidad con lo establecido en el articulo 71 apartado 1 n° 6 de la Ley alemana de So-
ciedades Anonimas (AktG) (“Plazo de Ejecucidn”). En el caso de que se ejerzan acciones legales contra el acuerdo
adoptado de conformidad con el presente punto 3, el Plazo de Ejecucion se prorrogara automaticamente hasta la
expiracion del dia 12 de enero de 2015.

(c) Lareduccion del capital social se realizard en cada caso en su totalidad para adaptar el capital social al menor tamafno
de la Sociedad resultante de la operacion con Fresenius/Helios, dar a los accionistas la posibilidad de salir de la
Sociedad —perjudicando lo menos posible la cotizacién de la misma-y reembolsar parcialmente el capital social a
los accionistas.

(d) Laadquisicion de las acciones se realizard de conformidad con las disposiciones establecidas a continuacién en el
punto 3.2. Las acciones adquiridas serdn amortizadas de forma inmediata con cargo a los beneficios u otras reservas de
beneficios. El importe correspondiente a la parte proporcional del capital social atribuible a las acciones amortizadas
serd asignado a las reservas de capital.

(e) Elacuerdo de reduccién de capital se presentard para su inscripcion en el Registro Mercantil inmediatamente después
de concluida la Junta General Anual de Accionistas.

(f) Elresto de detalles seran acordados por el Consejo de Administracion y deberan contar con el visto bueno del Consejo
de Supervisién.
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3.2

Adquisicion de acciones propias de conformidad con el articulo 71 apartado 1 n° 6 de la Ley alemana de So-
ciedades Anénimas (AktG)

De conformidad con lo establecido en el articulo 71 apartado 1 n° 6 de la Ley alemana de Sociedades Anénimas, se
autoriza al Consejo de Administracion a que, con sujecion al visto bueno del Consejo de Supervision, adquiera
mediante compra dentro del Plazo de Ejecucién —prorrogado en su caso- (punto 3.1 (b)) acciones de la Sociedad con
una participacion proporcional en el capital social de la Sociedad atribuible a la misma de hasta 177.354.802,50 €
para su amortizacion de conformidad con los términos del acuerdo de reduccion del capital social estipulado en el
punto 3.1.

La adquisicién se produciréd fuera del mercado conforme al principio de tratamiento igualitario (art. 53a de la AktG)
mediante una Oferta Publica de Adquisicion dirigida a la totalidad de los accionistas (“Oferta Publica de Adquisicion
2014") después de que el acuerdo de reduccion del capital social haya sido inscrito en el Registro Mercantil.

El volumen total de desembolso disponible para la adquisicion de acciones propias (incluidos gastos accesorios)
asciende a 1.669.972.834,19 € (“Volumen de Desembolso”). La Oferta Publica de Adquisicién 2014 incluird el Volumen
Maximo de Reembolso, es decir, el niimero maximo de acciones enteras que se pueden adquirir con el Volumen de
Desembolso (menos gastos accesorios) al precio de oferta fijado por accion.

El precio de oferta por accién fijado por la Sociedad (excluidos gastos accesorios) no podra ser inferior ni superior al
7% de la cotizacion media ponderada en la Bolsa de Valores de Francfort, calculada sobre la base de la media aritmé-
tica del precio de cotizacion al cierre de la accién de RHON-KLINIKUM en el XETRA (o en aquel sistema de negociacion
equivalente que le pueda sustituir en un futuro) en los tres Ultimos dias de negociacion anteriores al dia del primer
anuncio publico de la Oferta Publica de Adquisicién 2014, es decir, antes del 29 de abril de 2014 (“Precio de la Oferta”).
El Precio de la Oferta podré ser ajustado en la medida correspondiente en el caso de que después de que se anuncie
por primera vez la Oferta Publica de Adquisicion 2014 se produzcan oscilaciones significativas del precio en relacién
con el Precio de la Oferta. En este caso, el importe correspondiente se calculard en base a la cotizacion de los tres
ultimos dias de negociacién antes del anuncio publico del ajuste, aplicandose a este importe el umbral del 7% si se
supera el precio de mercado. El Precio de la Oferta durante el periodo de aceptacién en curso (punto 3.2 (e)) no podra
ser objeto de ajuste.

En la Oferta Publica de Adquisicion 2014 se establecerd un plazo para la aceptacién de la Oferta Publica de Adquisicion
2014 (“Plazo de Aceptacion”). El Plazo de Aceptacion deberd finalizar como muy tarde a la expiracion del dia 30 de
noviembre de 2014 y, en el caso de que se prorrogue el Plazo de Ejecucion, como muy tarde a la expiraciéon del dia
31 de diciembre de 2014 (en cada caso, la “Fecha Final de Aceptacion”).
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(f) Latoma en consideracion de las declaraciones de aceptacion de los accionistas se producird en funciéon de los por-
centajes de participacion mediante la notificacién de los derechos de recompra que correspondan a la participacién
accionarial, asi como en funcién de los derechos de recompra adquiridos en su caso por otros accionistas.

(9) Los demds términos y condiciones de la Oferta Publica de Adquisicion 2014, en particular el establecimiento y confi-
guracién de la negociacion de los derechos de recompra, serdn determinados por el Consejo de Administracion con
sujecion al visto bueno del Consejo de Supervision.

3.3 Se faculta al Consejo de Supervision a modificar la redaccién del articulo 4 apartado 1 de los estatutos
sociales (Capital Social) para adaptarlo a la operacién de reduccion del capital social en la medida corres-
pondiente.

34 El acuerdo adoptado en virtud del presente punto 3 serd nulo si (i) se cumple la Condiciédn de Reparto del

Dividendo B o (ii) no se ejecuta la adquisicién de las acciones a amortizar antes de que expire el Plazo de Eje-
cucién o, en su caso, la prérroga del mismo (punto 3.1 (b)).

Bad Neustadt a.d. Saale, a 29 de abril de 2014
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

El Consejo de Supervision El Consejo de Administracion



— Datos basicos sob
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Uno de los proveedores sanitarios mas
grandes de Alemania.

Explotacion de 54 hospitales de todos
los niveles de asistencia y de 41 centros
de asistencia médica en todo el territorio
aleman en el ano 2013.

Asistencia médica asequible al mas
alto nivel de calidad.
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Capacidad Nivel asistencial Categoria
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BADEN-WURTTEMBERG
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe 89 89 89 X
Klinikum Pforzheim 500 500 500 X X X
BAVIERA
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 1 72 183 172 X
Frankenwaldklinik Kronach 282 33 315 315 x X
Klinikum Minchen-Pasing 400 400 400 X X
Klinik Minchen-Perlach 170 170 170 x X
BRANDEMBURGO
Klinikum Frankfurt (Oder) 799 42 841 835 X X X
HESSE
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
MECKLEMBURGO-POMERANIA OCCIDENTAL
Krankenhaus Boizenburg 48 48 48 x
BAJA SAJONIA
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
RENANIA DEL NORTE-WESTFALIA
Krankenhaus St. Barbara Attendorn 286 12 298 298  x X X
Klinikum Warburg 153 153 153 x
SAJONIA
WeiReritztal-Kliniken, Freital y 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
SAJONIA-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 Kéthen 264 264 264 x X X
TURINGIA
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
Total 15.233 509 1371 17.113  17.089

Camas autorizadas de hospitalizacion de agudos y plazas de hospital de dia/semiambulatorias segun Plan de necesidades y articulos 108, 109 del Cédigo Social
alemdn, Libro V (SGB V).

Camas de rehabilitacion y otras dreas segun acuerdo contractual. “Otras dreas” incluye Haus Saaletal Bad Neustadt a. d. Saale: 18 camas de adaptacion; Klinikum Indersdorf:
10 plazas geridtricas de hospital de dia; Frankenwaldklinik Kronach “Leben am Rosenberg”: 33 camas de cuidados a corto y largo plazo; Park-Krankenhaus Leipzig: 23 camas
de adaptacion; Fachkrankenhaus Hildburghausen: 58 camas en drea de residenciay 128 camas en psiquiatria forense.

7 Otros centros de asistencia médica: MVZ ADTC Wuppertal GmbH, MV.Z ADTC Disseldorf GmbH, MVZ ADTC Ménchengladbach/Erkelenz GmbH, MVZ ADTC Siegburg GmbH.
Nota: La terminologia en alemdn relativa a los niveles asistenciales puede variar de un estado federado a otro (p. ej. en lugar de “Primer y sequndo nivel’, “Asistencia bdsica”).

N~
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MAPA DE HOSPITALES DEL GRUPO EN EL EJERCICIO 2013
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BADEN-WURTTEMBERG

KLINIK FUR HERZCHIRURGIE
KARLSRUHE GMBH
Franz-Lust-Strasse 30

D-76185 Karlsruhe

Tel.: +49 (0) 721 9738-0

Fax: +49 (0) 721 9738-111
gf@herzchirurgie-karlsruhe.de

KLINIKUM PFORZHEIM GMBH
Kanzlerstrasse 2-6

D-75175 Pforzheim

Tel.: +49 (0) 7231 969-0

Fax: +49 (0) 7231 969-2417
gf@klinikum-pforzheim.de

BAVIERA

ST. ELISABETH-
KRANKENHAUS GMBH
BAD KISSINGEN
Kissinger Strasse 150
D-97688 Bad Kissingen
Tel.: +49 (0) 971 805-0
Fax: +49 (0) 971 805-281
info@elisabeth-online.de

- Emplazamiento Bad Kissingen,
St. Elisabeth-Krankenhaus
Kissinger Strasse 150
D-97688 Bad Kissingen
Tel.: +49 (0) 971 805-0
Fax: +49 (0) 971 805-281
info@elisabeth-online.de

- Emplazamiento Hammelburg
OrthoClinic Hammelburg
Ofenthaler Weg 20
D-97762 Hammelburg
Tel.: +49 (0) 9732 900-0
Fax: +49 (0) 9732 900-131
gf@klinik-hammelburg.de

HERZ- UND GEFASS-KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT

Salzburger Leite 1

D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: +49 (0) 9771 66-0

Fax: +49 (0) 9771 65-981221
gf@herzchirurgie.de

KLINIK FUR HANDCHIRURGIE DER
HERZ- UND GEFASS-KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT

Salzburger Leite 1

D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: +49 (0) 9771 66-0

Fax: +49 (0) 9771 65-981221
gf@handchirurgie.de

KLINIK “HAUS FRANKEN” GMBH
BAD NEUSTADT

Salzburger Leite 1

D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: +49 (0) 9771 67-04

Fax: +49 (0) 9771 67-3300
fk@frankenklinik-bad-neustadt.de

HAUS SAALETAL GMBH

BAD NEUSTADT

Salzburgweg 7

D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: +49 (0) 9771 905-0

Fax: +49 (0) 9771 905-4610
stk@saaletalklinik-bad-neustadt.de

NEUROLOGISCHE KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT
Von-Guttenberg-Strasse 10
D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: +49 (0) 9771 908-0

Fax: +49 (0) 9771 991-464
gf@neurologie-bad-neustadt.de

PSYCHOSOMATISCHE KLINIK
BAD NEUSTADT/SAALE
Salzburger Leite 1

D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: +49(0) 9771 67-01

Fax: +49 (0) 9771 65-989301
psk@psychosomatische-klinik-bad-
neustadt.de

AMPER KLINIKEN AG
Krankenhausstrasse 15
D-85221 Dachau

Tel.: +49 (0) 8131 76-0
Fax: +49 (0) 8131 76-530
info@amperkliniken.de

- Emplazamiento Dachau
Krankenhausstrasse 15
D-85221 Dachau
Tel.: +49 (0) 8131 76-0
Fax: +49 (0) 8131 76-530
info@amperkliniken.de

- Emplazamiento Indersdorf
Maroldstrasse 45
D-85229 Markt Indersdorf
Tel.: +49 (0) 8136 939-0
Fax: +49 (0) 8136 939-444
info@amperkliniken.de

KLINIKEN MILTENBERG-
ERLENBACH GMBH
Krankenhausstrasse 45
D-63906 Erlenbach am Main
Tel.: +49 (0) 9372 700-0

Fax: +49 (0) 9372 700-1009
gf@kmeg.de

- Emplazamiento Erlenbach
Krankenhausstrasse 41
D-63906 Erlenbach am Main
Tel.: +49 (0) 9372 700-0
Fax: +49 (0) 9372 700-1009
gf@kmeg.de

- Emplazamiento Miltenberg
Breitendieler Strasse 32
D-63897 Miltenberg
Tel.: +49 (0) 9371 500-0
Fax: +49 (0) 9371 500-3309
gf@kmeg.de
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KLINIK KIPFENBERG GMBH
NEUROCHIRURGISCHE UND
NEUROLOGISCHE FACHKLINIK
Kindinger Strasse 13

D-85110 Kipfenberg

Tel.: +49 (0) 8465 175-0

Fax: +49 (0) 8465 175-111
gf@neurologie-kipfenberg.de

FRANKENWALDKLINIK
KRONACH GMBH
Friesener Strasse 41
D-96317 Kronach

Tel.: +49 (0) 9261 59-0
Fax: +49 (0) 9261 59-6105
info@frankenwaldklinik.de

KLINIKEN MUNCHEN PASING
UND PERLACH GMBH
Steinerweg 5

D-81241 Minchen

Tel.: +49 (0) 89 8892-0

Fax: +49 (0) 89 8892-2599
gf@kliniken-pasing-perlach.de

- Emplazamiento Miinchen-Pasing
Steinerweg 5
D-81241 Minchen
Tel.: +49 (0) 89 8892-0
Fax: +49 (0) 89 8892-2599
gf@kliniken-pasing-perlach.de

- Emplazamiento Miinchen-Perlach
Schmidbauerstrasse 44
D-81737 Minchen
Tel.: +49 (0) 89 67802-1
Fax: +49 (0) 89 67802-434
gf@kliniken-pasing-perlach.de

BRANDEMBURGO

KLINIKUM FRANKFURT
(ODER) GMBH

Mdllroser Chaussee 7
D-15236 Frankfurt (Oder)
Tel.: +49 (0) 335 548-0
Fax: +49 (0) 335 548-2003
gf@klinikumffo.de

HESSE

UNIVERSITATSKLINIKUM GIESSEN
UND MARBURG GMBH
Rudolf-Buchheim-Strasse 8
D-35385 Giellen

Tel.: +49 (0) 6421 58-66001

Fax: +49 (0) 6421 58-66002
gf@uk-gm.de

- Emplazamiento GieBen
Rudolf-Buchheim-Strasse 8
D-35385 Giel3en
Tel.: +49 (0) 641 985-60
Fax: +49 (0) 641 985-40109
kgf.gi@uk-gm.de

- Emplazamiento Marburg
Baldingerstrasse
D-35043 Marburg
Tel.: +49 (0) 6421 58-60
Fax: +49 (0) 6421 58-66002
gf@uk-gm.de

AUKAMM-KLINIK FUR
OPERATIVE RHEUMATOLOGIE
UND ORTHOPADIE GMBH
Leibnizstrasse 21

D-65191 Wiesbaden

Tel.: +49 (0) 611 572-0

Fax: +49 (0) 611 565-681
gf@aukammeklinik.de

STIFTUNG DEUTSCHE KLINIK
FUR DIAGNOSTIK GMBH
Aukammallee 33

D-65191 Wiesbaden

Tel: +49 (0) 611 577-0

Fax: +49 (0) 611 577-577
gf@dkd-wiesbaden.de

DR. HORST SCHMIDT KLINIKEN
GMBH

Ludwig-Erhard-Strasse 100
D-65199 Wiesbaden

Tel.: +49 (0) 611 43-0

Fax: +49 (0) 611 43-2952
informationhsk@hsk-wiesbaden.de

MECKLEMBURGO-POMERANIA
OCCIDENTAL

GESUNDHEITSMANAGEMENT
ELBE-FLAMING GMBH
August-Bebel-Strasse 55a
D-39288 Burg

Tel.: +49 (0) 3921 96-3001

Fax: +49 (0) 3921 96-3012
sekr.gf@gesundheits-mgm.de

- Emplazamiento KRANKENHAUS
BOIZENBURG GMBH
Vor dem Muhlentor 3
D-19258 Boizenburg/Elbe
Tel.: +49 (0) 38847 637-0
Fax: +49 (0) 38847 637-333
Marianne.Pfeiffer@kh-boizenburg.de

BAJA SAJONIA

KRANKENHAUS CUXHAVEN GMBH
Altenwalder Chaussee 10

D-27474 Cuxhaven

Tel.: +49 (0) 4721 78-0

Fax: +49 (0) 4721 78-1200
info@skh-cux.de

KLINIKUM GIFHORN GMBH
Campus 6

D-38518 Gifhorn

Tel.: +49 (0) 5371 87-0

Fax: +49 (0) 5371 87-1008
sekretariat.gf@klinikum-gifhorn.de

KLINIKEN HERZBERG UND
OSTERODE GMBH
Dr.-Frossel-Allee

D-37412 Herzberg am Harz
Tel.: +49 (0) 5521 866-0
Fax: +49 (0) 5521 5500
gf@klinik-herzberg.de

KLINIKUM HILDESHEIM GMBH
Senator-Braun-Allee 33

D-31135 Hildesheim

Tel.: +49 (0) 5121 89-0

Fax: +49 (0) 5121 89-41215
gf@klinikum-hildesheim.de
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KLINIK HILDESHEIMER LAND GMBH
An der Peesel 6

D-31162 Bad Salzdetfurth

Tel: +49 (0) 5063 2772-0

Fax: +49 (0) 5063 14-40
sekvl@klinik-hildesheimer-land.de

MITTELWESER KLINIKEN GMBH
NIENBURG HOYA STOLZENAU
Ziegelkampstrasse 39

D-31582 Nienburg a.d. Weser
Tel.: +49 (0) 5021 9210-0

Fax: +49 (0) 5021 9210-7019
gf@mittelweser-kliniken.de

- Emplazamiento Nienburg
Ziegelkampstrasse 39
D-31582 Nienburg a.d. Weser
Tel.: +49 (0) 5021 9210-0
Fax: +49 (0) 5021 9210-7019
gf@mittelweser-kliniken.de

- Emplazamiento Stolzenau
Holzhduser Weg 28
D-31592 Stolzenau
Tel.: +49 (0) 5761 9007-0
Fax: +49 (0) 5761 9007-106
gf@mittelweser-kliniken.de

WESERMARSCH-KLINIK
NORDENHAM GMBH
Albert-Schweitzer-Strasse 43
D-26954 Nordenham

Tel.: +49 (0) 4731 947-0

Fax: +49 (0) 4731 947-213
gf@wesermarschklinik.de

KLINIKUM SALZGITTER GMBH
Kattowitzer Strasse 191
D-38226 Salzgitter

Tel.: +49 (0) 5341 835-0

Fax: +49 (0) 5341 835-1515
gf@klinikum-salzgitter.de

KLINIKUM UELZEN GMBH
Hagenskamp 34

D-29525 Uelzen

Tel.: +49 (0) 581 83-0

Fax: +49 (0) 581 83-1004
gf@klinikum-uelzen.de

STADTISCHES KRANKENHAUS
WITTINGEN GMBH
Gustav-Dobberkau-Strasse 5
D-29378 Wittingen

Tel.: +49 (0) 5831 22-0

Fax: +49 (0) 5831 22-99
info@krankenhaus-wittingen.de

RENANIA DEL NORTE-WESTFALIA

KRANKENHAUS ST. BARBARA
ATTENDORN GMBH

Hohler Weg 9

D-57439 Attendorn

Tel.: +49 (0) 2722 60-0

Fax: +49 (0) 2722 60-2430
gf@krankenhaus-attendorn.de

KLINIKUM

WARBURG GMBH
Huffertstrasse 50
D-34414 Warburg

Tel.: +49 (0) 5641 91-0
Fax: +49 (0) 5641 91-1055
gf@klinikum-warburg.de

SAJONIA

WEISSERITZTAL-KLINIKEN GMBH
Blrgerstrasse 7

D-01705 Freital

Tel.: +49 (0) 351 646-60

Fax: +49 (0) 351 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de

- Emplazamiento Freital
Blrgerstrasse 7
D-01705 Freital
Tel.: +49 (0) 351 646-60
Fax: +49 (0) 351 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de

- Emplazamiento Dippoldiswalde
Rabenauer Strasse 9
D-01744 Dippoldiswalde
Tel.: +49 (0) 3504 632-0
Fax: +49 (0) 3504 632-5010
gf@weisseritztal-kliniken.de

HERZZENTRUM LEIPZIG GMBH
— UNIVERSITATSKLINIK -
Strimpellstrasse 39

D-04289 Leipzig

Tel.: +49 (0) 341 865-0

Fax: +49 (0) 341 865-1405
gf@herzzentrum-leipzig.de

PARK-KRANKENHAUS
LEIPZIG GMBH
Strimpellstrasse 41

D-04289 Leipzig

Tel.: +49 (0) 341 864-0

Fax: +49 (0) 341 864-2108
gf@parkkrankenhaus-leipzig.de

KLINIKUM PIRNA GMBH
Struppener Strasse 13
D-01796 Pirna

Tel.: +49 (0) 3501 7118-0
Fax: +49 (0) 3501 7118-1211
gf@klinikum-pirna.de

SAJONIA-ANHALT

KRANKENHAUS KOTHEN GMBH
Hallesche Strasse 29

D-06366 Kothen

Tel.: +49 (0) 3496 52-0

Fax: +49 (0) 3496 52-1101
gf@krankenhaus-koethen.de

GESUNDHEITSMANAGEMENT
ELBE-FLAMING GMBH
August-Bebel-Strasse 55a
D-39288 Burg

Tel.: +49 (0) 3921 96-3001

Fax: +49 (0) 3921 96-3012
sekr.gf@gesundheits-mgm.de
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- Emplazamiento KRANKENHAUS
JERICHOWER LAND GMBH
August-Bebel-Strasse 55a
D-39288 Burg
Tel.: +49 (0) 3921 96-0
Fax: +49 (0) 3921 96-1026
sekrvl@khjl.de

- Emplazamiento FACHKRANKEN-
HAUS VOGELSANG-GOMMERN
GMBH
Sophie-von-Boetticher-Strasse 1
D-39245 Vogelsang-Gommern
Tel.: +49 (0) 39200 67-200
Fax: +49 (0) 39200 67-111
verwaltungsleitung@fkh-vg.de

- Emplazamiento BORDEKRANKEN-
HAUS GMBH
Kreiskrankenhaus 4
D-39387 Oschersleben/OT Neindorf
Tel.: +49 (0) 3949 935-0
Fax: +49 (0) 3949 935-202
Marianne.Schwienhorst@boerde-kh.de

- Emplazamiento
KRANKENHAUS ZERBST GMBH
Friedrich-Naumann-Strasse 53
D-39261 Zerbst/Anhalt
Tel.: +49 (0) 3923 739-0
Fax: +49 (0) 3923 739-299
Ute.Gaertner@gesundheits-mgm.de

TURINGIA

ZENTRALKLINIK BAD BERKA GMBH
Robert-Koch-Allee 9

D-99437 Bad Berka

Tel.: +49 (0) 36458 5-0

Fax: +49 (0) 36458 4-2180
gf@zentralklinik.de

KRANKENHAUS WALTERSHAUSEN-
FRIEDRICHRODA GMBH
Reinhardsbrunner Strasse 17
D-99894 Friedrichroda

Tel.: +49 (0) 3623 350-0

Fax: +49 (0) 3623 350-630
gf@krankenhaus-waltershausen-
friedrichroda.de

FACHKRANKENHAUS FUR
PSYCHIATRIE UND NEUROLOGIE
HILDBURGHAUSEN GMBH
Eisfelder Strasse 41

D-98646 Hildburghausen

Tel.: +49 (0) 3685 776-0

Fax: +49 (0) 3685 776-940
gf@fachkrankenhaus-
hildburghausen.de

KLINIKUM MEININGEN GMBH
Bergstrasse 3

D-98617 Meiningen

Tel.: +49 (0) 3693 90-0

Fax: +49 (0) 3693 90-1234
kmg@klinikum-meiningen.de
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RHON-KLINIKUM AG

Direccion postal:
D-97615 Bad Neustadt a.d. Saale

Domicilio:

Salzburger Leite 1

D-97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Teléfono:  +49 (0) 97 71/65-0
Fax: +49 (0) 97 71/9 74 67

Internet:
http://www.rhoen-klinikum-ag.com

E-mail:
rka@rhoen-klinikum-ag.com

Este Informe Anual se publica también
en alemdny eninglés.

®
FSC
www.fsc.org
MIXTO El papel utilizado para este Informe procede de bosques gestionados de forma sosteni-
Papel procedente de | D€, seguin establece la certificacion FSC®. (FSC® C115407):
fuentes responsables | F| sal|o FSC® es el Unico sello ecoldgico reconocido en todo el mundo que garantiza una
FSC® C115407 | (cstion forestal ejemplar.

| —
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