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FINANZKALENDER 2013

TERMINE FUR AKTIONARE UND ANALYSTEN

21. Februar 2013

Vorlaufige Ergebnisse des Geschaftsjahres 2012

25. April 2013 Bilanzpressekonferenz: Verdffentlichung des Jahresfinanzberichtes 2012
25. April 2013 Veroffentlichung des Zwischenberichtes zum 31. Mérz 2013
12. Juni 2013 Ordentliche Hauptversammlung (Jahrhunderthalle Frankfurt)

8. August 2013

Veroffentlichung des Halbjahresfinanzberichtes zum 30. Juni 2013

7. November 2013

Veroffentlichung des Zwischenberichtes zum 30. September 2013

DISCLAIMER

Die in diesem Bericht bereitgestellten Informationen stellen weder ein Angebot noch eine
Aufforderung zum Erwerb von Aktien der RHON-KLINIKUM AG dar.

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

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

Fur weitere Informationen steht Ihnen die RHON-KLINIKUM AG gerne zur Verflgung.
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UNTERNEHMENSKENNZAHLEN
Q1-Q4 2012

Jan.-Dez. Okt.—Dez. Juli-Sept. April-Juni Jan.-Marz

2012 2012 2012 2012 2012
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Umsatzerldse 2.864.909 742401 732.204 708.033 682.271
Materialaufwand 753.354 193.967 194.935 186.453 177.999
Personalaufwand 1.740.870 449.519 447245 435.737 408.369
Abschreibungen und Wertminderungen 141.161 37.258 35525 35.129 33.249
Konzerngewinn nach IFRS' 91.970 21.801 20111 15.936 34122
- Ergebnisanteil Aktiondre
der RHON-KLINIKUM AG 89.685 21420 19535 15.547 33.183
- Ergebnisanteil nicht beherrschende Anteile 2.285 381 576 389 939
Umsatzrentabilitat (in %) 3,2 29 2,7 2,3 5,0
EBT 113.654 27.771 25.528 19.345 41.010
EBIT 150.301 38.856 34.605 28.294 48.546
EBIT-Quote (in %) 52 52 4,7 4,0 71
EBITDA 291.462 76.114 70.130 63.423 81.795
EBITDA-Quote (in %) 10,2 10,3 9,6 9,0 12,0
Operativer Cash-Flow 231.832 59.068 55.739 51.046 65.979
Sachanlagen und als Finanzinvestition
gehaltene Immobilien 1.924.128 1.924.128 1.934.037 1.942.116 1.865.921
Ertragsteueranspriiche (langfristig) 9.480 9.480 9.401 11.808 11.692
Eigenkapital nach IFRS 1.607.456 1.607.456 1.586.333 1.569.389 1.632.433
Eigenkapitalrendite (in %) 57 58 5,1 4,0 8,5
Bilanzsumme nach IFRS' 3.184.389 3.184.389 3.143.485 3.334.540 3.171.920
Investitionen?
- in Geschaftswerte, sonstige immaterielle
Vermdgenswerte, Sachanlagen und als Finanz-
investitionen gehaltene Immobilien 273.511 31.619 27.718 171.961 42.213
- in sonstige Vermogenswerte langfristig, in
sonstige finanzielle Vermogenswerte langfristig 765 57 122 579 7
Gewinn je Stammaktie (in €) 0,65 0,16 0,14 0,11 0,24
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 43.059 43.059 43.296 42,994 39.380
Fallzahlen (behandelte Patienten) 2.555.822 656.809 642.531 646.586 609.896
Betten und Platze 17.089 17.089 17.083 17.083 16.060

" International Financial Reporting Standards
2 Aus Eigenmitteln
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UNTERNEHMENSKENNZAHLEN
2008-2012
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2008 2009 2010 2011 2012
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € =
Z >
Umsatzerlése 2.130.277 2.320.089 2.550.384 2.629.148 2.864.909 U§J E
IO
Materialaufwand 539.863 595.203 656.902 678.622 753.354 5 E
oc
zZ
Personalaufwand 1.270.593 1.379.245 1.513.848 1.562.100 1.740.870 "'|—J é
z
L
Abschreibungen und Wertminderungen 90.680 101.996 109.399 141.535 141.161 °>
Konzerngewinn nach IFRS! 122.644 131.652 145.069 161.073 91.970
- Ergebnisanteil Aktiondre der
RHON-KLINIKUM AG 117.299 125721 139.693 156.114 89.685
%)
- Ergebnisanteil nicht beherrschende Anteile 5.345 5.931 5.376 4.959 2.285 ﬁ
o
EBT 142912 158.709 173.852 186.464 113.654 ;
wl
EBIT 172,077 181.998 197.857 213.188 150.301 a
)
EBITDA 262.757 283.994 307.256 354.723 291.462 :
I
Operativer Cash-Flow 213.745 238.286 255.889 303.875 231.832 )
o
Sachanlagen und als Finanzinvestition e
gehaltene Immobilien 1.391.019 1.604.930 1.832.361 1.863.705 1.924.128
Ertragsteueranspriche 18.776 17.149 13.616 11572 9.480
Sonstige Vermdgenswerte langfristig, 'f
sonstige finanzielle Vermégenswerte langfristig 2.308 1.788 1.724 2.064 13.668 U
oc
Eigenkapital nach IFRS' 889.263 1422939 1.495.195 1.598.658 1.607.456 =
w
Eigenkapitalrendite (in %) 14,4 11,4 9,9 10,4 5,7 3
—
zZ
Bilanzsumme nach IFRS! 2.140.894 2.858.548 3.058.244 3.175.265 3.184.389 o
N
Investitionen? =z
S
- in Geschaftswerte, sonstige immaterielle
Vermogenswerte, Sachanlagen und als Finanz-
investitionen gehaltene Immobilien 278.784 414413 348428 270.853 273511
- in sonstige Vermogenswerte langfristig, in
sonstige finanzielle Vermdégenswerte langfristig 103 199 178 220 765 A
)
Gewinn je Stammaktie (in €) 1,13 1,07 1,01 1,13 0,65 E'
O
Dividendensumme 36.288 41.462 51.137 62.194 34552 é
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 33.679 36.882 38.058 39325 43.059 E
N
Fallzahlen (behandelte Patienten) 1.647.972 1.799.939 2.041.782 2277153 2.555.822 %
~
Betten und Platze 14.828 15.729 15.900 15.973 17.089

" International Financial Reporting Standards
2 Aus Eigenmitteln

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK

UNTERNEHMENSKENNZAHLEN 2008-2012 | 1




Der Vorstand der
RHON-KLINIKUM AG (v.l.n.r):
Dr. Dr. Martin Siebert
Martin Menger

Jens-Peter Neumann

Volker Feldkamp

INNOVATION LEBEN - POTENZIALE HEBEN

» Unser Unternehmen wird sich weiter auf seine Starken konzentrieren: Spitzenmedizin far
jedermann zu bezahlbaren Preisen, pflegerische Kompetenz und die Innovationskraft
eines erfahrenen, dynamischen Klinikverbundes. Auf diesen bewahrten Pfeilern bauen wir
weiter an der Zukunft unseres traditionsreichen Unternehmens. Alle sind gefordert, ihre
Ideen und ihr Talent einzubringen, damit wir auch 2013 unser Ubergeordnetes Ziel erreichen
konnen: die bestmogliche Versorgung unserer Patienten. &
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ich darf mich als neuer Vorstandsvorsitzender der RHON-KLINIKUM AG erstmals auf diesem Wege
an Sie wenden und vorab bekrdftigen, dass ich mich dieser Aufgabe gerne stelle.

Meine Téatigkeit fur die RHON-KLINIKUM AG verbinde ich mit dem Anspruch, dieses Unternehmen in
Teamarbeit mit meinen Vorstandskollegen hinsichtlich seiner Strukturen und Ablaufe zu moderni-
sieren, Zielsetzungen zu prazisieren und die Unternehmenskultur konsensorientiert weiterzuent-
wickeln. Damit wollen wir die Voraussetzungen schaffen, die RHON-KLINIKUM AG wieder dort zu
verankern, wo das Unternehmen mit einer mehr als 40-jahrigen Tradition hingehort: An die Spitze

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

des Marktes, in die Fihrung der Branche!

UBERNAHMEVERSUCH IST GESCHEITERT, NICHT DIE RHON-KLINIKUM AG

Die sich tber einen Zeitraum von nahezu einem halben Jahr erstreckenden Anliufe zur Ubernahme
unseres Unternehmens durch die Fresenius SE haben das Management, aber auch die Mitarbeiter
des Konzerns auf eine harte Probe gestellt. Neben einer in 2012 wahrnehmbaren Schwachung des

BERICHT AUS DER PRAXIS

operativen Geschéftes flihrten zusatzliche Sondereffekte zu weiteren Belastungen fur das Ergebnis.
Auch die weiterhin unginstigen politischen und finanziellen Rahmenbedingungen erschwerten es
uns, das bisherige Margenniveau zu halten.

KERNKOMPETENZ: STATIONARE VERSORGUNG

Die in den zurlickliegenden Geschaftsjahren forcierte massive Expansion in den ambulanten
Sektor hat die Notwendigkeit einer strukturellen, funktionalen und organisatorischen Vernetzung
mit den Krankenhdusern und ihren Abteilungen zu wenig reflektiert. Es hat uns nicht geholfen,
dass wir von der niedergelassenen Arzteschaft mehr als Konkurrent denn als kompetenter Partner

KONZERNLAGEBERICHT

wahrgenommen wurden. Das werden wir korrigieren: Kiinftig werden wir daher unsere ambulan-
ten Einrichtungen, speziell die Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), noch enger mit unseren
Kliniken vernetzen und sie starker an ihrem positiven Beitrag zum Konzernerfolg messen.

BEKENNTNIS ZUR SPITZENMEDIZIN

Das Engagement fur das Universitatsklinikum Gie8en und Marburg stellt derzeit die gré3te opera-
tive Herausforderung fir unser Unternehmen dar. Vor allem das Ergebnis des Universitatsklinikums
hat uns wahrend des vergangenen Geschaftsjahres veranlasst, die Jahresergebnisprognose auf der
Basis von Ad-hoc-Mitteilungen zu korrigieren. Wir sind froh, dass wir die schwierigen Verhandlungen
mit dem Land Hessen Ende Januar mit einer gemeinsamen Vereinbarung abschliefen konnten
und damit dem Universitatsklinikum Giellen und Marburg neue Perspektiven aufzeigen konnten.

KONZERNABSCHLUSS

Trotz der teilweise turbulenten 6ffentlichen Diskussionen in den letzten Jahren um Deutschlands
erste privatisierte Universitatsklinik darf keinesfalls der Blick auf den Umstand verstellt werden,
dass es sich um eine hochst moderne Einrichtung handelt, die den Anspruch unseres Unterneh-
mens als Anbieter medizinischer Spitzenleistung auf erstklassige Art und Weise reprdsentiert.

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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INTEGRATION VORANTREIBEN

Ein Stick vorangekommen sind wir mit der Integration der Wiesbadener Dr. Horst Schmidt
Kliniken, die wir Anfang 2012 erworben haben. Aber auch dieses Projekt ist kein Selbstldufer. Die
Herausforderungen sind anspruchsvoll, die Ausgangslage keinesfalls einfach. Obwohl der
Integrationsprozess insgesamt im Plan liegt, driickt die deutlich defizitdre Ausgangssituation in
der Anfangsphase zuséatzlich auf unser Konzernergebnis. Gleichwohl konnten schon grof3e
Fortschritte erzielt werden. Wir rechnen damit, dass unsere Anstrengungen in 2013 erste Frichte
tragen, die auch in einem positiven Beitrag zum Unternehmensgesamterfolg minden werden.

Daneben lduft der investive und operative Modernisierungs- und Integrationsprozess mit Hoch-
druck auch an unseren Kliniken weiter, die zwar schon etwas langer zum Konzern gehdéren, ihren
eingeschwungenen Zustand jedoch noch nicht erreicht haben.

INVESTITIONS- UND MODERNISIERUNGSFAHIG BLEIBEN

Jenseits der vorgenannten Gro3projekte, die in einem besonderen MaRe im Fokus der Offentlich-
keit stehen, ist es mir ein ganz personliches Bedurfnis zu unterstreichen, dass der Vorstand selbst-
verstandlich alle unsere Kliniken im Blick hat und Investitionen in zahlreiche andere Standorte,
wie etwa den Rhon-Klinikum Campus in Bad Neustadt a. d. Saale, konsequent weiter vorantreibt
- wenngleich einzelne Projekte teilweise zurlickgestellt werden mussten.

Auch in Zukunft wird die RHON-KLINIKUM AG ihre Kapitalstarke nutzen, um auf der Basis eigen-
mittelfinanzierter Investitionen schnell, flexibel und preisgtnstig auf Integrationserfolge hinzuwir-
ken. Da die damit verbundenen hohen Abschreibungen jedoch das Ergebnis belasten, werden
wir kiinftig starker als in der Vergangenheit Mittel der 6ffentlichen Krankenhausfinanzierung in
Anspruch nehmen. Denn auch die Krankenh&user der RHON-KLINIKUM AG sind Bestandteil der
offentlichen Daseinsvorsorge. Diese Mittel stehen uns gesetzlich zu, ihre Inanspruchnahme ist
daher nicht nur legal, sondern legitim. Denn der Verzicht auf diese Krankenhausfinanzierungsmit-
tel kann — wie die Vergangenheit teilweise gezeigt hat — im Wettbewerb zwar zweifellos ein Vor-
teil sein; er kann sich aber auch als Wettbewerbsnachteil auswirken. Wir werden in jedem Einzelfall
genau analysieren und entscheiden. Insoweit werden wir unsere Investitionsbeschlisse in Zukunft
noch starker an ihrem Beitrag zu einem positiven Gesamtergebnis und zur nachhaltigen Wettbe-
werbsfahigkeit des Unternehmens orientieren.

WIR SIND UNVERANDERT IM WETTBEWERB UM DIE MARKTFUHRERSCHAFT

Angesichts der Gesamtumstande 2012 ist das, was die RHON-KLINIKUM AG im Geschéftsjahr 2012
geschafft hat, eine ordentliche Leistung. Schliel3lich haben wir einen Konzerngewinn von 92,0 Milli-
onen Euro erzielt. Das operative EBITDA belduft sich auf 291,5 Millionen Euro und lag damit um
13,7 Prozent unter dem entsprechenden Ergebnis des Vorjahres. Was aber noch wichtiger ist: Insge-

4

BERICHT DES VORSTANDS  BRIEF DES VORSTANDSVORSITZENDEN



)
o
Z
'_
0
o
o
>
n
L
o
'—
ac
=
o
w
[~

samt haben uns im Jahr 2012 mehr als 2,5 Millionen Patienten ihr Vertrauen geschenkt, was — nach
Uber 2,2 Millionen Patienten im Vorjahr — einen abermaligen Rekordwert darstellt. Das ist gegen-
Uber dem Vorjahr ein Zuwachs von 12,2 Prozent. Die Umsatzerldse erhdhten sich im gleichen Zeit-
raum um 9,0 Prozent auf 2,86 Milliarden Euro.

Insgesamt miissen wir aber anerkennen, dass die Herausforderungen auch fiir die RHON-KLINI-
KUM AG gréfer geworden sind. Einige Probleme sind branchenimmanent, andere hingegen

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

hausgemacht. Es wird unsere gemeinsame Aufgabe sein, das Unternehmen im Hinblick auf vor
uns liegende Aufgaben neu und besser aufzustellen.

AUF STARKEN KONZENTRIEREN UND BEREIT SEIN FUR NEUE WEGE

Mit den personellen Verdnderungen im Vorstand bekommen neue Ideen und andere Sichtweisen
ihre Chance. Die erste Zwischenbilanz fir die Zukunft fallt mit vorsichtigem Ausblick daher auch
optimistisch aus. Das Unternehmen steht auf einer soliden Basis. Viele gute Ideen und konzeptio-
nelle Ansétze sind vorhanden, haben aber ihren Wirkungsgrad noch gar nicht im vollen Umfang
entfalten konnen. Mit frischem Blick auf das Geschaftsmodell haben wir manche operative

BERICHT AUS DER PRAXIS

Schwachstellen erkannt, die wir konsequent angehen und beheben werden. Die institutionelle
Basis hierfur bildet ein systematisches, konzernweites Optimierungsprogramm, das derzeit aus
der Taufe gehoben wird und welches sich einerseits auf unsere traditionellen Starken bezieht und
andererseits unser gelebtes Geschaftsmodell durch neue Impulse bereichert. Dabei geht es in
erster Linie um den notwendigen Schritt vom bisherigen klassisch dezentral ausgerichteten Klinik-
betreiber hin zu einem integrierten Gesundheitskonzern mit engverzahnten, effizienten und
standortlbergreifenden operativen Leistungsstrukturen. Die Steigerung unserer Ertragskraft bildet
hier kein Selbstzweck, sondern dient zuvorderst unserer Fahigkeit, aus einer Position der Starke
heraus den hohen investiven Bedirfnissen im Krankenhauswesen Rechnung zu tragen und damit
unser Unternehmen mit seinem hohen qualitativen Versorgungsanspruch nachhaltig wetterfest

KONZERNLAGEBERICHT

zu machen. Im Zuge dieser Anstrengungen werden wir bestehende Strukturen ohne Scheu hinter-
fragen, offen fur Neues sein und flexible, weniger dogmatische Losungen ausprobieren. Auf diese
Weise werden wir besser mit den wachsenden Erwartungen Schritt halten kdnnen: Das ist meine
feste Uberzeugung.

HERAUSFORDERUNGEN BEGEGNEN, ZIELE VEREINBAREN

Im vergangen Geschéftsjahr zeichnete sich insbesondere in der zweiten Jahreshélfte eine leichte
Abschwéchung unserer Fallzahlensteigerung im Vergleich zu den hohen Wachstumsraten der

KONZERNABSCHLUSS

Vorjahre ab. Auch in den ersten Monaten des noch jungen Geschéftsjahres 2013 setzt sich diese
Entwicklung in Teilen fort. Die Ursachen hierfur sind vielschichtig und beruhen einerseits auf

der Normalisierung von Zuwdéchsen nach den Einmaleffekten im Rahmen der Eré6ffnung von Kran-
kenhausneubauten der jingeren Vergangenheit. Andererseits sind signifikante Steigerungsraten
Uber dem Marktniveau in einem Umfeld, in dem fast alle Leistungsanbieter auf Mengenausweitung

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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setzen, deutlich erschwert. Weitere Einflussgrofen griinden etwa auch in den managementseitigen
Auswirkungen des Ubernahmeangebots von Fresenius, den milden klimatischen Bedingungen
des vergangenen Spatjahres und Winters oder der jingsten medialen Berichterstattung Gber ver-
meintlich unndtige operative Eingriffe in deutschen Kliniken. Zudem wirkt die seit mehreren
Jahren im Krankenhaussektor auseinandergehende Erlos- und Kostenschere operativ belastend und
erhoht den externen dkonomischen Druck auf alle Marktteilnehmer. Als Management der RHON-
KLINIKUM AG sind wir jedoch gewohnt, den fortwahrenden regulatorischen und marktseitigen Her-
ausforderungen im Gesundheitswesen effektiv zu begegnen. So rechnen wir auf Basis der seit
meiner Amtstibernahme im Januar 2013 bereits eingeleiteten Schritte im Jahr 2013 ohne Bertcksich-
tigung weiterer Akquisitionen mit Umsatzen von 3,03 Milliarden Euro mit einer Schwankungsbreite
von 2,5 Prozent, einem operativen Ergebnis (EBITDA) von 325 Millionen Euro und einem Konzern-
gewinn von 110 Millionen Euro. Ahnlich wie im Vorjahr halten wir aufgrund von Chancen und
Risiken beim EBITDA und beim Konzerngewinn, bezogen auf die Ausgangsbasis, eine Abweichung
von jeweils 5 Prozent nach oben und unten fur moglich. Dartber hinaus bleibt es der oberste
Grundsatz unseres Unternehmens, bezahlbare Medizin auf hochstem Niveau fir jedermann anzu-
bieten. Um unsere Ziele besser zu erreichen und zu sichern, werden wir noch starker als in der
Vergangenheit daran arbeiten, unsere Mitarbeiter zu motivieren. Dabei setzen wir auf eine neue,
starker dialogorientierte Form der internen Kommunikation und einen mehr auf Konsens ausge-
richteten Fhrungsstil. Die Devise fur jedes Fihrungsteam — wo auch immer im Unternehmen —
heillt: mit gutem Beispiel voranzugehen.

KEIN WACHSTUM UM JEDEN PREIS

Die wesentlichen Entwicklungsimpulse der RHON-KLINIKUM AG resultieren neben unserem orga-
nischen Wachstum — wie in der Vergangenheit — aus akquisitorischen Erfolgen. Kiinftig gilt es
hier ein besonderes Augenmal? zu wahren, um nicht der Versuchung nachzugeben, Wachstum um
jeden Preis zu generieren. Denn die Eckdaten einer Transaktion missen konform gehen mit
unserer internen Bewertungsmatrix. Zukunftssicherheit und Integrationsprognose bestimmen
die Entscheidung.

STABILES GESCHAFTSMODELL: MEHR ALS 40 JAHRE ERFOLGSGESCHICHTE

Die RHON-KLINIKUM AG steht unverandert fir ein stabiles Geschaftsmodell in unsicheren Zeiten.
Auch wenn der Krankenhausmarkt weiter im mal3geblichen Fokus gesundheitspolitischer Regulie-
rung und Interventionen steht, partizipiert er aufgrund der medizinischen und demographischen
Entwicklungen an bedeutenden und bestandigen Wachstumstrends. Denn die Marktanteile der
branchenfiihrenden Klinikunternehmen - zu denen auch die RHON-KLINIKUM AG gehért - sind,
bezogen auf den Gesamtmarkt, immer noch relativ klein. Daher hat unser Geschaftsmodell seine
Zukunft noch vor sich und bietet langfristig interessante Entwicklungsperspektiven.

6 | BERICHT DES VORSTANDS  BRIEF DES VORSTANDSVORSITZENDEN
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Und nicht zu vergessen: Unser Unternehmen hat sich in den vergangenen Jahren einen grof3en
Namen erarbeitet. Es bringt inzwischen mehr als 40 Jahre Erfahrung und Kompetenz aus der
Ubernahme und der nachhaltigen erfolgreichen Umstrukturierung von Kliniken mit. Dieses Zwi-
schenjubildaum war uns ein gern gewahlter Anlass, in diesem Geschaftsbericht die Erfolgsge-
schichte unseres Unternehmens von den Anfangen bis heute detailliert aufzuzeigen. Lassen Sie
sich daher mitnehmen auf eine Zeitreise durch vier spannende und bewegte Jahrzehnte der
Pionierarbeit im deutschen Krankenhausmarkt.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

DANKE AN ALLE, DIE MITGEHOLFEN HABEN

Maoglich wird unser Erfolg durch die Leistungskraft, den Ideenreichtum, die Treue und den
Zusammenhalt von tiber 43.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der RHON-KLINIKUM AG. Allen
Mitarbeitern mochte ich deshalb im Namen des Vorstands fir ihren auBerordentlichen Einsatz
im Jahr 2012 herzlich danken. Sie haben entscheidend dazu beigetragen, dass unsere Patienten
auf héchstem medizinischen und pflegerischen Niveau versorgt werden konnten. Nur dank ihrer
Arbeit konnte es gelingen, in 2012 abermals einen neuen Rekord bei der Zahl der in unseren Kliniken
behandelten Patienten zu erzielen. Wir zéhlen auch 2013 auf ihren Einsatz!

BERICHT AUS DER PRAXIS

Ebenfalls bedanken méchte ich mich bei den Mitgliedern unseres Aufsichtsrats und unseres Beirats,
bei unseren Betriebsraten und Geschéftspartnern fir die konstruktive und stets von Vertrauen
geprdgte Zusammenarbeit. Aber ich méchte auch unseren Anteilseignern danken, die auf die
Zukunftsfahigkeit unseres Unternehmens und seines attraktiven Geschaftsmodells, auf die lang-
fristige Werthaltigkeit ihrer Anlage und auf die Gestaltungskraft und den Gestaltungswillen des
nun verdnderten Vorstandsteams setzen und vertrauen. Wir arbeiten ununterbrochen daran,
das Geschaft zu optimieren und dabei die Prosperitat des Konzerns zu starken. Dieses Vertrauen
mochten wir uns nicht nur erhalten, sondern zusatzlich starken. Daher wird der Vorstand den
Kontakt zu den Anteilseignern in diesem Jahr intensivieren, um ihre Sichtweisen und Erwartun-

KONZERNLAGEBERICHT

gen in einem noch starkeren Mal3e in das Geschaftsmodell einflieBen lassen zu konnen.
Ich appelliere an Sie alle: Bitte begleiten Sie uns weiterhin auf unserem Weg — mit Ihrem Vertrauen

und Ihrem Engagement.

Mit freundlichen GruZen

Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert Vorstandsvorsitzender
Bad Neustadt a.d. Saale, im April 2013

KONZERNABSCHLUSS

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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KONZERN IN BEWEGUNG

Trotz eines turbulenten Geschiftsjahres konnte der RHON-KLINIKUM Verbund auch
2012 einen Rekordwert der Patientenzahl erreichen: 2.555.822 Patienten haben sich
im abgelaufenen Geschaftsjahr in unseren Gesellschaften behandeln lassen, das sind
rund 12 Prozent mehr Patienten als im Vorjahr. Dementsprechend stieg auch der
Konzernumsatz um rund 9 Prozent auf 2.865 Mio. Euro. Dennoch mussten wir auf-
grund externer Effekte, einmaliger Sonderausgaben und verschiedener Belastungen
bei der Integration neuer Tochtergesellschaften im abgelaufenen Geschaftsjahr
£ EinbuBen im Gewinn um rund -43 Prozent und im erwirtschafteten EBITDA um

{  _18 Prozent hinnehmen.

SOFT FACTS/WEICHE FAKTOREN

Der RHON-KLINIKUM Konzern hat im Jahr 2012 eine Fille
von MalBnahmen etabliert und durchgeftihrt, um die
Quialitat der klinischen Leistungserbringung zu sichern
und zu steigern, wie beispielsweise

m Etablierung und Durchfiihrung von MaBnahmen zur
Steigerung und Sicherung der Qualitat der klinischen
Leistungserbringung (Critical Incident Reporting Sys-
tem, elektronische Arzneimitteltherapie-Sicherheits-
prufung (eAMTS), Qualitatskliniken.de)

m Entwicklung und Umsetzung klinikiibergreifender
Qualifizierungsprogramme fur unsere Berufsgruppen

m Verstarktes Engagement fir einen intensiveren Aus-
tausch von Wissenschaft und Praxis

m Konzernweite Umsetzung der Erfassung und Abrech-
nung hochaufwendiger Pflegeleistungen (PKMS)

m Weiterer Ausbau der telemedizinischen Vernetzung im
Verbund

Im Ergebnis fanden die Leistungen unserer Mitarbeiter
ihre Anerkennung auch in zahlreichen Auszeichnungen,

Der einladende Eingangsbereich der Saaletal-
klinik in Bad Neustadt a. d. Saale ist Treffpunkt fiir
Patienten und Besucher.

die fur dieses Engagement vergeben wurden.

8 | BERICHT DES VORSTANDS  KONZERN IN BEWEGUNG



DATEN UND FAKTEN

Nach einer Akquisitionspause im Jahr 2011 haben wir 2012
durch die erfolgreiche Beteiligung an der HSK-Gruppe, be-
stehend aus einem Maximalversorger mit 1.027 Planbetten,
einer MVZ-Gesellschaft sowie jeweils einer Service- und
Immobiliengesellschaft, unseren konsequenten Weg des
Konzernwachstums erfolgreich fortgefuhrt. Der Konzern
der RHON-KLINIKUM AG hat sich damit auch im Geschéfts-
jahr 2012 weiter zum integrierten Gesundheitsanbieter
fortentwickelt.

Im Jahr 2012 konnten wir durch unsere wohnortnahe Versor-
gungskompetenz und hohe Qualitdt des medizinischen
Angebots rund 2,6 Millionen Patienten — und damit 12,2
Prozent mehr als im Geschéftsjahr 2011 — von der Leistungs-
fahigkeit unserer 54 Kliniken mit insgesamt 17.089 Betten
und unserer Medizinischen Versorgungszentren Uberzeu-
gen. Unsere 43.059 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben
dabei fur das Wohl unserer Patienten gesorgt.

Dementsprechend sind unsere Umsatzerldse im Geschafts-
jahr 2012 um 9,0 Prozent auf 2.864,9 Mio. Euro angestiegen.
Davon entfallen auf Umsétze in unseren Akut- und Rehabi-
litationskliniken 2.807,5 Mio. Euro und auf Umsétze in unse-
ren Medizinischen Versorgungszentren 57,4 Mio. Euro. Der
Anstieg entfallt mit 75,3 Mio. Euro bzw. 2,9 Prozent auf in-
ternes Wachstum.

Unsere flachendeckende Versorgung fur alle Patienten
haben wir im Jahr 2012 durch drei zusatzliche Medizinische
Versorgungszentren und 33 zusatzliche Facharztsitze kon-
sequent weiter ausgebaut. Wir verfigen somit Uber 41
Medizinische Versorgungszentren und rund 200 Facharzt-
sitze in unseren ambulanten Strukturen.

Die Basis fur eine nachhaltige, effiziente und damit auch
bezahlbare stationdre Versorgung bilden unsere hohen
Investitionen. Im vergangenen Geschaftsjahr haben wir
Neu- und Erweiterungsbauten in Gifhorn, Kéthen, Leipzig
und Pforzheim eroffnet. Insgesamt haben wir in 2012 In-
vestitionen in Hohe von 326,4 Mio. Euro getdtigt. Die Net-
toinvestitionen in Anlageguter, die im Rahmen von Uber-
nahmen zugingen, beliefen sich dabei auf 148,8 Mio. Euro
und die laufenden Investitionen des Geschaftsjahres auf
124,7 Mio. Euro.

FOTOKONZEPT

KONZERN IN BEWEGUNG ~ BERICHT DES VORSTANDS
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»Das Jahr 2020 werde ich im RHON-KLINIKUM nicht
mebhr erleben, hoffe aber, dass es weiter aufwdrtsgeht.«

In der Vergangenheit habe ich »alle Hohen und Tiefen
mit dem Unternehmen erlebt«. Es war fiir mich »daher
verldsslicher Arbeitgeber und sehr fair. Von 1973 bis 1989«
hatte ich »als Hausfrau mit Kind wenig Méglichkeiten«
bei einem »anderen Arbeitgeber als Teilzeitkraft.

Im Vergleich zum Geschéftsjahr 2011 sind die sonstigen
Ertrdge in 2012 von 199,2 Mio. Euro (adjustiert um die
Effekte ,Partikeltherapie Marburg”) um 7,2 Mio. Euro bzw.
3,6 Prozent auf 206,4 Mio. Euro angestiegen.

Im Wesentlichen bedingt durch die Inbetriebnahmen
unserer Neu- und Erweiterungsbauten im Geschaftsjahr
2011 und 2012, die Inbetriebnahme weiterer MVZ sowie
die Konsolidierung der HSK-Gruppe, sind die Abschreibun-
gen im Geschéftsjahr 2012 um 13,4 Prozent auf 141,2 Mio.
Euro (Vj. 124,5 Mio. Euro, adjustiert um die Effekte ,Partikel-
therapie Marburg”) Uberproportional gestiegen.

In 2012 wurde unser Ergebnis vor allem durch folgende
Faktoren negativ beeinflusst: Verlust der erstmals konsoli-
dierten HSK Wiesbaden, erhebliche Ergebnisverschlech-
terung des Universitatsklinikums Gieen und Marburg,
negative Einmaleffekte aus dem gescheiterten Ubernah-
meangebot von Fresenius, Abweichungen der tatséch-
lichen gegenlber den geplanten Leistungszahlen sowie
die Tatsache, dass im Vorjahr der Konzerngewinn nicht
unerheblich durch auBBergewdhnliche Ertrdge beeinflusst
wurde. Das flhrte insgesamt zu einer Verschlechterung
des Konzerngewinns um 69,1 Mio. Euro bzw. 42,9 Prozent
auf 92,0 Mio. Euro.

Die Bilanzsumme ist im Vergleich zum Vorjahr um 0,3
Prozent auf 3.184,4 Mio. Euro angestiegen. Unsere Eigen-
kapitalquote stieg seit dem letzten Bilanzstichtag leicht
von 50,3 Prozent auf 50,5 Prozent. Wir weisen nunmehr ein
Eigenkapital in Hohe von 1.607,5 Mio. Euro aus.

Der operative Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzernge-
winn zuziglich Abschreibungen und sonstiger nicht ope-
rativer Sachverhalte, ging gegenlber dem Vergleichszeit-
raum des Vorjahres um 23,7 Prozent auf 231,8 Mio. Euro
zurick.

Am 28. Januar 2013 haben wir uns mit dem Land Hessen
auf ein Zukunftskonzept fir das Universitatsklinikum
Gie8en und Marburg mit dem Ziel der Weiterentwicklung
der medizinischen Spitzenversorgung in Mittelhessen,

der Sicherstellung von erstklassiger Forschung und Lehre
und einer intensiveren Zusammenarbeit zwischen dem
Land, den Universitaten, dem Universitatsklinikum und der
RHON-KLINIKUM AG geeinigt.
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AUSBLICK

Ausgangspunkt unseres gesunden Wachstumskurses, der
als wesentliches Element belastbare und integrierte Versor-
gungsstrukturen in einer Region in den Vordergrund stellt,
sind unsere hohen Investitionen.

Auch kinftig wird ein qualifiziertes internes und externes
Wachstum der bestimmende Faktor fir die Entwicklung
des Konzerns sein. Aufgrund der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen im Gesundheitswesen ist internes Umsatz-
wachstum nur in Grenzen - in der Regel um 3 Prozent bis
zu 5 Prozent — mdglich. Um ein gesundes Wachstum zu
generieren, werden wir vorrangig versuchen, unsere Kapa-
zitdten im akutstationdren und ambulanten Bereich durch
Akquisitionen auszubauen, aber auch das Leistungsange-
bot an bereits bestehenden Standorten qualitativ und
quantitativ verbreitern. In unseren Regionen streben wir
ein flachendeckendes Versorgungsnetz mit verzahnten
ambulanten und stationdren Strukturen in Kooperation
mit unseren Partnern an. Wir bilden mit geeigneten gro-

eren Kliniken sowie Fachkliniken Netzwerke, die tele-
medizinisch unterstitzt werden, und bieten unseren
Patienten somit deutschlandweit qualitativ hochwertige
Medizin.

Durch die Uberwindung sektoraler Trennung setzen wir
die enge Verzahnung mit der ambulanten Leistungser-
stellung weiter um, 16sen die Grenzen zwischen Kranken-
hdusern und ambulanten Versorgungszentren auf und
entwickeln somit unser Geschaftsmodell vom klassischen
Klinikbetreiber zum integrierten Gesundheitsversorger
konsequent weiter.

Die Forderung des Wissenstransfers vom Universitatsklini-
kum Giellen und Marburg, dem Herzzentrum Leipzig sowie
den weiteren Wissenschaftsstandorten wird konsequent
fortgefiihrt und der Zugang zu neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen schnellstmdglich allen unseren Kliniken
zuganglich gemacht werden.

KONZERN IN BEWEGUNG

BERICHT DES VORSTANDS

1

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

)
o
Z
'_
0
o
o
>
n
L
o
'—
ac
=
o
w
[~

BERICHT AUS DER PRAXIS

KONZERNLAGEBERICHT

KONZERNABSCHLUSS

DAS UNTERNEHMEN

IM UBERBLICK



DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

Kursverlauf 2012 wegen Ubernahmeszenario von der Marktentwicklung abgekoppelt.
Vorstand und Aufsichtsrat schlagen 0,25 Euro Dividende je Aktie vor.

Die Neurologlsche Klinik in Bad Neustadt a. d. Saale
bietet ihren Patienten ein breitgeféichertes Angebot
in musischen, kreativen, entspannenden und sport-
lichen Bereichen — denn zur Riickkehr in den Alltag
gehort auch die aktive Gestaltung der Freizeit.

1“\“‘ .......
O
H-"\-""-

DAS BORSENJAHR 2012

Das Borsenjahr 2012 stand im Zeichen wirtschaftspoliti-
scher StabilisierungsmalSnahmen. Angesichts der anhalten-
den Haushaltsprobleme verschiedener Mitgliedsstaaten
bestimmten im Euroraum wiederholt 6ffentliche Umschul-
dungsaspekte, Garantiezusagen und das gemeinsame
Eintreten fUr den Erhalt der Gemeinschaftswahrung das
Bild. Zentralen Einfluss auf die Entwicklung an den B&rsen
hatten in diesem Umfeld vor allem die Notenbanken mit
ihren umfangreichen geldpolitischen Unterstitzungsmali-
nahmen, die die EZB in der Eurozone mit einem klaren
Bekenntnis zur Gemeinschaftswahrung untermauerte. Da-
gegen rickten zugrunde liegende konjunkturelle Aspekte
an den Borsen eher in den Hintergrund.

Nach starkem Jahresauftakt, zwischenzeitlichen Rick-
schldgen zur Jahresmitte und einem starken zweiten
Borsenhalbjahr stieg der DAX® in dieser Gemengelage im
Jahresverlauf um insgesamt 29,1 Prozent. Der deutsche
Nebenwerte-Index MDAX® gewann 33,9 Prozent und der
DJ EURO STOXX® legte 15,5 Prozent zu.

AKTIENKURS NACH UBERNAHMEANGEBOT VON
MARKTENTWICKLUNG ABGEKOPPELT

Am 26. April 2012 hatte Fresenius seine Absicht mitgeteilt,
den Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG ein 6ffentliches
Ubernahmeangebot fir samtliche ausstehenden Aktien
der Gesellschaft gegen Zahlung einer Geldleistung in Hohe
von 22,50 Euro je Aktie zu unterbreiten. Die Veroffentli-
chung der Angebotsunterlagen folgte am 18. Mai 2012. Mit
der Ankindigung des Ubernahmeangebots 16ste sich die
Kursentwicklung der RHON-KLINIKUM Aktie im Verlauf des
zweiten Quartals vollig von der gesamtwirtschaftlichen
Entwicklung und vom allgemeinen Bérsenumfeld. Bis kurz
vor Ende der Annahmefrist am 27. Juni 2012 bewegte sich
der Kurs bei sehr hohen Handelsvolumen zumeist in einer
Bandbreite zwischen 21,10 und 22,10 Euro und damit knapp
unterhalb des Angebotspreises von 22,50 Euro.
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Nach Ablauf der Annahmefrist erklarte Fresenius zum
Ende des zweiten Quartals, dass die als Bedingung fir den
Vollzug des Ubernahmeangebots genannte Annahme-
schwelle von mindestens 90 Prozent der RHON-KLINIKUM
Aktien nicht erreicht wurde. Daraufhin fiel der Kurs der
RHON-KLINIKUM Aktie deutlich und notierte zur Jahres-
mitte zeitweise unter 16 Euro.

Nachdem Fresenius ankindigt hatte, bis Ende August tber
ein magliches zweites Ubernahmeangebot unter gegebe-
nenfalls abweichenden Bedingungen entscheiden zu
wollen, stieg der Kurs im weiteren Verlauf zundchst erneut
auf Uber 20 Euro. Anfang September teilte die Fresenius

SE & Co. KGaA jedoch mit, dass sie den Aktiondren der
RHON-KLINIKUM AG bis auf Weiteres kein neues Ubernah-
meangebot unterbreiten werde. Daraufhin fiel der Kurs
abermals deutlich und die Aktie beendete das dritte Quartal
mit einem Schlusskurs von 15,32 Euro.

Im vierten Quartal bewegte sich die Aktie eher seitwarts.
Sie beendete das Borsenjahr mit einem Schlusskurs von
ebenfalls 15,32 Euro. Ausgehend vom Schlusskurs des Vor-
jahres von 14,72 Euro, entsprach dies einem Kursgewinn
im Jahresverlauf von plus 4,1 Prozent. Einschlie8lich der
Dividendenzahlung betrug die Jahresperformance plus
7,1 Prozent.

Die Marktkapitalisierung der ausgegebenen 138,2 Mio.
Stlckaktien lag zum Jahresende bei 2,1 Mrd. Euro (Vj.

2,0 Mrd. Euro). In der Rangliste des MDAX® belegte die
RHON-KLINIKUM Aktie zum 31. Dezember 2012 damit
Position 19 (Vj. Position 11) nach Marktkapitalisierung.
Das tagesdurchschnittliche Handelsvolumen an den
deutschen Borsen einschliefllich des Xetra®-Handels lag
2012 bei rund 1,035 Mio. Stick. Damit war es — bedingt
durch das Ubernahmeangebot — mehr als doppelt so hoch
wie im Jahr 2011 (Vj. 0,487 Mio. Stlick).

DIVIDENDE

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der Hauptversamm-
lung vor, fur das Geschéftsjahr 2012 eine Dividende von
0,25 Euro je Stlickaktie auszuschutten (Vj. 0,45 Euro je Stiick-
aktie). Bezogen auf das Ergebnis pro Aktie von 0,65 Euro
entspricht dies einer Ausschittungsquote von 38,5 Prozent.

RHON-KLINIKUM AKTIE
IM KURZFRISTIGEN VERGLEICH...
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Alle Angaben bereinigt in Euro (138.232.000 Stammaktien)

2012: Vorschlag an die Ordentliche Hauptversammlung
am 12.Juni 2013

DIE RHON-KLINIKUM AKTIE
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»lch persénlich kann durch die Etablierung unseres
Scholarship-Programms in Bad Neustadt aktiv an der
drztlichen Entwicklung in Bad Neustadt und den umlie-
genden Konzernkliniken mitarbeiten.«

»lch bin aulerhalb des medizinischen Leistungsspekt-
rums tdtig, da ich der ,Sozialminister am Standort’ bin,

zustdndig fiir Kinderkrippe, Kindergarten, Betriebswoh-

nungen usw. In den letzten Jahren sind die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie und die Integration der auslédndi-
schen Mitarbeiter zunehmend wichtiger geworden.«

INVESTOR-RELATIONS-AKTIVITATEN

Die RHON-KLINIKUM AG hat sich zu transparenter und fai-
rer Kommunikation verpflichtet. Investor Relations, die
Beziehungen zu unseren Aktiondren und Bondinvestoren,
haben flr uns einen hohen Stellenwert. Unser Ziel und
unser Anspruch ist es, im Rahmen der Finanzmarktkommu-
nikation ein realistisches Bild unseres Unternehmens zu
vermitteln. Auf diese Weise wollen wir den Marktteilneh-
mern eine treffende Einschdtzung und Bewertung unserer
Aktie und unserer Anleihen ermoglichen. Investoren, Ana-
lysten und allen weiteren interessierten Marktteilnehmern
stellen wir eine Plattform mit umfassenden und zeitnahen
Informationen Uber die RHON-KLINIKUM Gruppe bereit.
Uberdies pflegen wir den direkten, kontinuierlichen und
personlichen Dialog mit unseren Investoren und Analysten,
etwa im Rahmen internationaler Investorenkonferenzen
oder auf Investoren-Roadshows. Der Bereich Investor Rela-
tions ist direkt dem Finanzvorstand unterstellt.

RHON-KLINIKUM Aktie

ISIN DE0007042301
Borsenkiirzel RHK
Grundkapital 345.580.000 Euro
Anzahl Stuckaktien 138.232.000

2012 2011

Borsenkurse in €

Jahresschlusskurs 15,32 14,72
Hochstkurs 22,10 17,96
Tiefstkurs 13,97 13,67

Marktkapitalisierung
(in Mio. Euro, zum 31.12)) 211771 2.034,78

Kennzahlen je Aktie in €

Dividende 0,25 0,45
Gewinn 0,65 113
Cash-Flow 1,68 2,20
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AKTIONARSSTRUKTUR DER RHON-KLINIKUM AG

(Stand: 31. Dezember 2012, auf Basis der jeweils jingsten Stimmrechtsmitteilung an die Gesellschaft)

58,9% Aktiondre mit
weniger als 3%
der Gesamt-
stimmrechte

v 12,5% Familie Minch
9,9% Alecta pensionsforsakring dmesesidigt

5,0% Asklepios/Dr. gr. Broermann
5,0% B.Braun Melsungen

5,0% Else Kroner-Fresenius-Stiftung

¥ 3,7% John Paulson

Im Rahmen unserer Finanzberichterstattung geben wir
quartalsweise Auskunft Gber den operativen Geschafts-
verlauf. Aktuelle und kursrelevante Informationen tber
unser Unternehmen stellen wir Investoren, Analysten und
der Presse zeitgleich und unmittelbar zur Verfigung und
veroffentlichen sie zeitnah als Investor News auf unserer
Webseite. Weitere Informationsquellen sind die jahrlich

feststehenden Termine unseres Finanzkalenders wie die
Bilanzpressekonferenz im Frihjahr und die Hauptversamm-
lung zur Jahresmitte.

Die néchste Ordentliche Hauptversammlung findet am
Mittwoch, 12. Juni 2013, um 10.00 Uhr (Einlass ab 9.00 Uhr)
in der Jahrhunderthalle Frankfurt/Main statt.

Unseren Finanzkalender mit allen wichtigen
Finanzterminen 2013 finden Sie im vorderen Teil
auf der Umschlagseite sowie auf unserer Website
www.rhoen-klinikum-ag.com unter der Rubrik
»Investorenc.

DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

BERICHT DES VORSTANDS
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Eugen Miinch

Aufsichtsratsvorsitzender

BERICHT DES AUFSICHTSRATS

UBER DAS GESCHAFTSJAHR DER RHON-KLINIKUM AG
VOM 1. JANUAR 2012 BIS 31. DEZEMBER 2012

SEHR GEEHRTE AKTIONARINNEN UND AKTIONARE,

2012 war in der langen Historie unseres Unternehmens ohne Zweifel ein besonderes Jahr, welches
malgeblich im Zeichen der vergeblichen Anldufe fur einen Zusammenschluss der privaten Klinik-
betreiber Helios und RHON-KLINIKUM stand. Es ist dem Aufsichtsrat deshalb vorab ein ganz be-
sonderes Anliegen, den Mitarbeitern unseres Unternehmens einen Dank fiir ihr Engagement und
ihre Treue zum Unternehmen in einem turbulenten Geschéftsjahr auszusprechen, zugleich aber
auch an sie zu appellieren, weiterhin mit ihrem persénlichen Einsatz die RHON-KLINIKUM AG als
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Pionier auf dem Markt fur private Klinikbetreiber wieder und weiter zu stérken — im besten Sinne
und zum Wohle unserer Patienten sowie unseres unverandert hohen Anspruchs, ein verlasslicher
Anbieter medizinischer Spitzenleistungen zu sein. Ebenso danken wir fur die konstruktive Mitarbeit
der Arbeitnehmervertretungen.

BERICHT DES VORSTANDS

Gerade in einem anhaltend wirtschaftlich herausfordernden Umfeld und einer bestandigen Dyna-
mik bei der Neuordnung des Marktes ist ein intensiver Austausch zwischen Aufsichtsrat und dem
Vorstand des Unternehmens Grundlage fir eine wirksame Wahrnehmung der vom Gesetzgeber
definierten Aufgaben und Tatigkeiten des Aufsichtsrats. Hierauf werden wir in diesem Bericht
ebenso eingehen wie auf die wesentlichen Schwerpunkte der Beratung des Vorstands, Corporate-
Governance-Themen und die Jahres- und Konzernabschlussprifung.

UNTERNEHMENS-

v
z
=)
'_
o
o
=
-
=z
<
oc
(18]
>

ZUSAMMENARBEIT VON VORSTAND UND AUFSICHTSRAT

Der Aufsichtsrat hat sich im Geschéftsjahr 2012 fortlaufend und ausfihrlich mit der Situation und
der Entwicklung unseres Unternehmens befasst. Dabei hat der Aufsichtsrat die ihm vom Gesetz
und der Satzung vorgegebenen Aufgaben wahrgenommen: Hierzu zéhlen besonders die Uber-
wachung der Geschaftsfihrung des Vorstands und die Beratung des Vorstands bei der operativen
Fihrung des Unternehmens. Der Aufsichtsrat hat sich bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben
dabei stets von den ausschlaggebenden Prinzipien der OrdnungsmaRigkeit, RechtmaRigkeit, Zweck-
maRigkeit und Wirtschaftlichkeit leiten lassen. Die Einhaltung dieser Prinzipien durch den Vor-
stand wurde durch regelmaBige Nachprifung der allgemeinen Organisation der Gesellschaft sowie
durch Uberpriifung der Instrumente zur internen Risikokontrolle Gberwacht.

BERICHT AUS DER PRAXIS

Nach dem Scheitern des zweiten Anlaufs einer Fusion mit der Helios-Klinikgruppe haben sich
Vorstand und Aufsichtsrat in vélliger Ubereinstimmung dafiir entschieden, sich unter Leitung und
Verantwortung des Vorstands in einem gesteigerten Mafe bedeutenden strategischen Frage-
stellungen zu widmen. Infolgedessen gab es beziglich der kiinftigen Konzernstrategie einen
besonders intensiven Austausch zwischen Vorstand und Aufsichtsrat.

Der Aufsichtsrat war jenseits dieses intensivierten Strategieprozesses in alle grundlegenden und
bedeutenden Entscheidungen des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG vollumfanglich und unmit-
telbar eingebunden. Der Vorstand hat uns sowohl schriftlich als auch mindlich zeitnah und umfas-
send unterrichtet — entscheidungsrelevante Dokumente und Unterlagen erhielt der Aufsichtsrat
rechtzeitig vor den Konsultationen und Sitzungen. Der Aufsichtsrat hat die vorgetragenen Informa-

KONZERNLAGEBERICHT

tionen des Vorstands zur operativen Geschaftsentwicklung, zu Compliance-Themen sowie Risiken
und Risikomanagement auf ihre Schlissigkeit und Nachvollziehbarkeit hin Uberprift und bei gege-
benem Anlass auch kritisch hinterfragt.

Inhaltlich standen die strategischen wie operativen Konsequenzen aus dem gescheiterten Ver-
such des Zusammenschlusses von Helios und RHON-KLINIKUM im Mittelpunkt der vielen Beratun-
gen, ebenso wie die Restrukturierung und nachhaltige wirtschaftliche Gesundung des ersten
privaten Universitatsklinikums in Deutschland, der Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH.

KONZERNABSCHLUSS

Auch die Integration der 2012 erworbenen Wiesbadener Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH und
deren Tochtergesellschaften und die personellen Verénderungen im Vorstand zahlten zu den
Schwerpunkten der Beratungen.

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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Der Vorsitzende des Aufsichtsrats wurde vom Vorstandsvorsitzenden auch zwischen den Sitzungs-
terminen des Aufsichtsrats und seiner Ausschisse fortwdhrend und ausfihrlich informiert. So
fihrte der Vorsitzende des Aufsichtsrats regelmalige Gesprache mit dem Vorstandsvorsitzenden
und anderen Vorstandsmitgliedern, um die Strategie, die aktuelle Geschéftsentwicklung und
-lage, das Risikomanagement sowie wesentliche Einzelthemen und Entscheidungen zu erértern.

VerstoRe des Vorstands gegen seine Informationspflichten haben wir nicht festgestellt. Die
Beschlussvorschldge des Vorstands haben wir ausfihrlich erdrtert und dazu, soweit es die Bestim-
mungen nach Gesetz und Satzung erfordern, nach intensiver Prifung unser Votum abgegeben

- in bestimmten Féllen haben wir uns auch veranlasst gesehen, im Interesse der Aktiondre externe
Sachverstandige und Berater hinzuzuziehen. Bei besonders eilbedurftigen Geschaftsvorgangen
hat der Aufsichtsrat bzw. der zustandige Ausschuss Telefonkonferenzen abgehalten und Beschlisse
im schriftlichen Verfahren gefasst.

ARBEIT DES AUFSICHTSRATS IN DEN AUSSCHUSSEN UND IM PLENUM

Der Aufsichtsrat hat zur bestmaoglichen Wahrnehmung seiner Aufgaben und Verantwortung ins-
gesamt sieben standige Ausschusse eingerichtet, deren Mitglieder fir die besonderen Fragestel-
lungen der Ausschisse Uber konkrete Kompetenzen und Erfahrungen verfigen.

Unmittelbar nach Bekanntgabe der Ankiindigung der Abgabe eines Ubernahmeangebots durch
Fresenius hat der Aufsichtsrat zusatzlich einen aus vier Mitgliedern bestehenden Sonderausschuss
zur Vorbereitung der Stellungnahme gemal § 27 Wertpapiererwerbs- und Ubernahmegesetz
(WpUG) gebildet.

Die Ausschusse handeln im Rahmen von Gesetz, Satzung und der Geschaftsordnung des Auf-
sichtsrats — auch anstelle desselben - als beschlieBende Ausschisse, soweit dies dem Gesetz ent-
spricht und vom Aufsichtsrat zuvor festgelegt wurde. Die Ausschisse tagen generell separat

von Plenumssitzungen. Soweit es jedoch die zu verhandelnden Themen erforderten, wurden aus
gegebenem Anlass unter Einbezug der Fachkompetenz der jeweiligen Ausschiisse auch gemein-
same Sitzungen von Ausschissen abgehalten. Im Bedarfsfalle wurden zudem kurzfristig Telefon-
konferenzen durchgefthrt.

Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss ist im Berichtsjahr zu sieben ordentlichen
Sitzungen (Anwesenheitsquote 98 Prozent) zusammengetreten, davon war eine Sitzung eine
Gemeinschaftssitzung mit dem Personalausschuss und dem Medizininnovations- und Qualitéts-
ausschuss. Schwerpunkt der strategischen Beratungen im Ausschuss war zu Beginn des Geschafts-
jahres die Weiterentwicklung und Umsetzung eines Geschaftsmodells zur Schaffung einer
bundesweit flachendeckenden Krankenvollversorgung einschlief3lich Zusatzversicherung fur GKV-
Mitglieder durch den Konzern als Gesamtleistungsanbieter. Da die hierzu erforderliche breite
flaichendeckende Préasenz letztlich nur durch die Zusammenfihrung von mindestens zwei der
»grolen« privaten Klinikketten erreicht werden kann, wurden sich anbietende Wege zur Ziel-
erreichung diskutiert und gepruft.
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Der Ausschuss befasste sich in allen Sitzungen mit der wirtschaftlichen Entwicklung der Tochter-
gesellschaft Universitatsklinikum Gieen und Marburg GmbH, insbesondere mit der Strukturie-
rungs- und Konsolidierungsstrategie und den MaBnahmen zur Verbesserung der Geschéftsabldufe
an den Standorten Giel3en und Marburg. In einer Sitzung hat die von der dortigen Geschéftsfih-

BERICHT DES VORSTANDS

rung beauftragte Unternehmensberatung McKinsey dem Ausschuss Gber das Ergebnis der von ihr
durchgefthrten Analyse und die sich daraus ergebenden Handlungsoptionen zur Ergebnisverbes-
serung berichtet und diese Feststellungen gemeinsam mit den Ausschussmitgliedern und dem
Vorstand diskutiert. Ein weiterer wesentlicher Gegenstand der Beratungen war das vom Vorstand
erarbeitete kiinftige Konzept fur das Partikeltherapiezentrum in Marburg.

Der Ausschuss hat sich zeitnah und eingehend mit dem Ubernahmeangebot von Fresenius und
den sich daraus voraussichtlich ergebenden Auswirkungen auf die weitere Entwicklung des Unter-
nehmens befasst. Er hat dem Aufsichtsrat empfohlen, eine eigenstandige Stellungnahme zum
Ubernahmeangebot abzugeben und hierfiir einen Sonderausschuss zu bilden. Neben dem Bericht
des Vorstandsvorsitzenden zu aktuellen Entwicklungen erstattete der Vorstand routinemafig in
jeder Sitzung einen Akquisitionsbericht, der, neben einem Uberblick Giber den nationalen Kranken-
hausmarkt, auch Ausgangsbasis fur Diskussionen tber geplante und konkrete Akquisitionsvorhaben
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war. Die Investitionsplanung 2012 wurde nach inhaltlicher und kritischer Diskussion genehmigt.

Der Vorstand berichtete in jeder Sitzung Uber die Entwicklung der Investitionen und Finanzierung
durch eine fortgeschriebene Investitions- und Finanzplanung. Konkrete Genehmigungsantrage

zu Investitionsvorhaben wurden im Ausschuss anhand ausfihrlicher schriftlicher Beschlussvorlagen
des Vorstands, wie unter anderem Marktanalysen und Investitionsrechnungen, offen erortert,
kritisch gepruft und beschlossen.

BERICHT AUS DER PRAXIS

Die zu ziehenden Konsequenzen und unerldsslichen Malnahmen nach dem Scheitern des erwar-
teten zweiten Ubernahmeangebots des Fresenius-Konzerns standen im Mittelpunkt einer
Gemeinschaftssitzung mit dem Personalausschuss und dem Medizininnovations- und Quali-
tatsausschuss. Diese wurde ohne Beteiligung des Vorstands abgehalten. Dabei kam die kiinftige
Strategieentwicklung des Konzerns ebenso zur Sprache wie mogliche personelle Wechsel im Vor-
stand. Beide Themen wurden durch entsprechende Beschlisse und Beschlussempfehlungen an
das Plenum auf den Weg gebracht - ebenso wie der schon zuvor erwdhnte gemeinsame Strate-
gieprozess von Vorstand und Aufsichtsrat.

KONZERNLAGEBERICHT

Der Sonderausschuss zur Vorbereitung der Stellungnahme geméaB § 27 WpUG wurde sofort
nach Ankiindigung der Absicht von Fresenius, ein Ubernahmeangebot abzugeben, gebildet und
nahm seine Tatigkeit unmittelbar auf. Dieser Ausschuss wurde von Jens-Peter Neumann geleitet,
ihm gehorten dartber hinaus die Mitglieder Michael Mendel, Joachim Luddecke und Stefan Hartel
an. Der Ausschuss hat unter der gebotenen Hinzuziehung einer fachlichen Beratung durch eine
Investmentbank zur sogenannten »Fairness Opinion« und einer hochspezialisierten Anwaltskanzlei
zur Bewertung der komplexen rechtlichen Fragestellungen die nach dem Wertpapiererwerbs- und
Ubernahmegesetz obligatorische Stellungnahme des Aufsichtsrats zum Ubernahmeangebot zur
Beschlussfassung durch das Plenum vorbereitet. Unmittelbar nach Erfillung seiner Aufgabenstel-
lungen hat sich dieser Ausschuss wieder aufgelost.

KONZERNABSCHLUSS
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Der Personalausschuss trat im Berichtsjahr zu drei Sitzungen (Anwesenheitsquote 83 Prozent)
zusammen, davon war eine Sitzung eine Gemeinschaftssitzung mit dem Investitions-, Strategie-
und Finanzausschuss und dem Medizininnovations- und Qualitatsausschuss. Der Ausschuss
befasste sich mit personellen Verdnderungen im Vorstand und der Neuordnung der Funktionen
und Vorstandsbereiche. Diese Aufgabenstellungen resultierten einerseits aus dem Ausscheiden
von Frau Dr. Stippler (Amtsniederlegung zum 23. Mai 2012) und dem Eintritt von Herrn Menger in
die Geschéftsfiihrung der Universitatsklinikum Gieen und Marburg GmbH, andererseits aus dem
Ausscheiden der Vorstandsmitglieder Dr. Hamann (Amtsniederlegung zum 30. September 2012)
und Herrn Pfohler (Amtsniederlegung zum 30. Dezember 2012). Die Herren Dr. Dr. Siebert und
Neumann traten zum 1. Oktober 2012 bzw. 1. November 2012 in den Vorstand des Unternehmens
ein. Der Personalausschuss beriet dabei die Aufhebung bestehender Dienstvertrage und den
Abschluss neuer Dienstvertrage und gab entsprechende Beschlussempfehlungen an das Plenum.

Die routinemaBige Uberprifung der Leitlinien zur Vergiitung der Vorstandsmitglieder durch den
Ausschuss fihrte zu einer Anpassung des von der Hauptversammlung bereits gebilligten Vergi-
tungssystems im Sinne einer Vermeidung verzerrter Vergitungsentwicklungen. Der Ausschuss
befasste sich zudem in allen Sitzungen mit der Beurteilung der Leistung und Entwicklung ein-
zelner Vorstandsmitglieder und des Vorstands im Gesamten und einer diesen Beurteilungen ange-
messenen Vergltung. Entsprechende Beschlussvorschldge zur Anpassung von Bezligen in den
Vorstandsdienstvertrdgen wurden unter Berlicksichtigung des neuen Vergltungssystems dem
Aufsichtsratsplenum vorgelegt. Samtliche Vorstandsvertrdge der zum 31. Dezember 2012 tatigen
Vorstandsmitglieder entsprechen nunmehr dem modifizierten Vergttungssystem.

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

Der Prifungsausschuss (Audit-Committee) des Aufsichtsrats tagte im Berichtsjahr finfmal (Anwe-
senheitsquote 97 Prozent). Der Vorstand nahm an vier Sitzungen vollzdhlig teil, bei einer Sitzung
war der Vorstand durch den Vorsitzenden und den Finanzvorstand vertreten. Zwei Sitzungen wur-
den unter Teilnahme des Abschlussprifers abgehalten. Fir ausgewéhlte Tagesordnungspunkte
wurden vom Vorstand die Leiter der Abteilungen Interne Revision und Compliance hinzugezogen,
sie standen dem Ausschuss flr ergdnzende Berichterstattungen und Befragungen zur Verfligung.
In einer Sitzung wurden fachibergreifende Themen im Zusammenhang mit der Universitatsklinikum
GieBen und Marburg GmbH gemeinsam mit dem Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss
erortert.

Der Ausschuss befasste sich insbesondere mit der Priifung und Vorberatung des Jahresabschlusses
2011 der RHON-KLINIKUM AG und des Konzerns. Gegenstand der Priifung und der Erérterung waren
auch die Einzelabschlisse und Lageberichte und die jeweiligen Prifungsberichte der Konzern-
gesellschaften, hier mit besonderem Schwerpunkt der Jahresabschluss der Universitatsklinikum
GieBen und Marburg GmbH, die von den Mitgliedern des Ausschusses einer kritischen Durchsicht
unterzogen wurden, sowie der Vorschlag zur Verwendung des Bilanzgewinns.
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Der Prifungsausschuss hat die Unabhangigkeit des vorgesehenen Abschlussprufers fir den
Jahresabschluss 2012 und fur die priferische Durchsicht des Halbjahresfinanzberichtes begutachtet,
die Unabhangigkeitserklarung gemaR Ziffer 7.2.1 des Deutschen Corporate Governance Kodex
eingeholt, dem Plenum des Aufsichtsrats einen Wahlvorschlag an die Hauptversammlung emp-
fohlen und — nach erfolgter Wahl — den Prufungsauftrag an den Abschlusspriifer erteilt und mit
ihm eine angemessene Honorarvereinbarung getroffen. Der Abschlusspriifer berichtete dem Aus-
schuss Uber Auftrage fur Leistungen, die zusatzlich zu den Abschlusspriferleistungen erbracht
wurden. Die Qualifikation des Abschlussprifers wurde vom Ausschuss Uberwacht. Fir die Abschluss-
prufung 2012 wurde ein Katalog von Prifungsschwerpunkten entwickelt und festgelegt.

BERICHT DES VORSTANDS

Grundsatzfragen der Rechnungslegung, der Unternehmensplanung, der Kapitalausstattung,
der Uberwachung des Rechnungslegungsprozesses, der Wirksamkeit des internen Kontrollsystems,
des Risikomanagementsystems einschliel3lich spezieller Geschéftsrisiken, des internen Revisions-
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systems und des Compliance-Systems wurden mit dem Vorstand und teilweise auch mit dem
Abschlussprifer erortert. Die Zwischenberichte wurden regelmalig vor ihrer Veroffentlichung mit
dem Vorstand, der Halbjahresfinanzbericht mit Vorstand und Abschlusspriifer, intensiv besprochen.
Dabei wurden die Ursachen fir die sich abzeichnende riickldufige Ergebnisentwicklung des
laufenden Geschéftsjahres prazise analysiert und geeignete MalSnahmen der erforderlichen
Gegensteuerung erortert.

Der Ausschuss wurde Uber den Ablauf und den Inhalt einer erneuten Prifung der Deutschen
Prufstelle fir Rechnungslegung — DPR - (reguldre Stichprobenprifung ohne besonderen Anlass),
die ohne Beanstandung beendet wurde, fortlaufend vom Vorstand unterrichtet.

BERICHT AUS DER PRAXIS

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

Das Gremium hat sich regelmafig Uber die Tatigkeit des Bereichs Interne Revision durch das
zustandige Vorstandsmitglied und den Leiter Interne Revision, der an vier Sitzungen teilgenommen
hat, berichten lassen und mit dem Prifungsplan fur 2012 und dessen Fortschreibung auseinander-
gesetzt. Die Prifungsberichte der Internen Revision sowie der Tatigkeitsbericht 2011 wurden im
Ausschuss vorgelegt und mit dem Vorstand erértert. Uber die Umsetzung von Empfehlungen

der Internen Revision haben wir uns durch Informationen Uber die Ergebnisse der Berichtsverfol-

KONZERNLAGEBERICHT

gung und Nachschau durch den Vorstand unterrichten lassen.

Uber Organisation und Arbeit der Compliance-Abteilung hat uns der Vorstand regelmaRig berichtet,
so dass wir uns von der Wirksamkeit unseres Compliance-Management-Systems erneut Uberzeu-
gen konnten. Der Leiter der Compliance-Abteilung hat an vier Sitzungen des Prifungsausschusses
teilgenommen. Die Prifungsberichte der Compliance-Abteilung sowie der Tatigkeitsbericht 201
wurden im Ausschuss vorgelegt und mit dem Vorstand erortert. Der Prafungsausschuss billigte das
Compliance-Programm 2012 und stimmte den vom Vorstand vorgelegten Compliance-Richtlinien
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nach ausgiebiger und kritischer Diskussion zu. Zur diesbezlglichen Regelberichterstattung des
Vorstands gehért auch ein vierteljéhrlicher Bericht Gber gemeldete VerstéRe, deren Uberpriifung
und Abarbeitung. Der Vorstand informierte so zum Beispiel in jeder Sitzung Uber den Sachstand
eines bereits Ende 2011 eingeleiteten, jedoch noch nicht abgeschlossenen Zoll-Ermittlungsver-
fahrens, die Reinigungsgesellschaften des Konzerns betreffend wegen des Verdachts der Vorent-
haltung von Arbeitsentgelt.

Bei der Aktualisierung der Entsprechenserkldrung nach § 161 Aktiengesetz (AktG) zu den Empfeh-
lungen des Deutschen Corporate Governance Kodex wurde die Fassung vom 15. Mai 2012 hinsicht-
lich ihrer Anwendung geprift und bertcksichtigt und dem Gesamtaufsichtsrat eine Beschluss-
empfehlung vorgelegt.

Der Antikorruptionsausschuss (Anwesenheitsquote 100 Prozent) beschéftigte sich in einer abge-
haltenen Sitzung mit einem Fall des Verdachts auf Bestechlichkeit eines Chefarztes einer Konzern-
klinik. Nach dem Ergebnis umfangreicher Ermittlungen der Compliance-Abteilung hat sich dieser
Verdacht jedoch nicht bestatigt. Weitere Verdachtsanzeigen auf Korruption hat es nicht gegeben.
Die Berichte der Revisions- und Compliance-Abteilung an den Prifungsausschuss bestdtigen die
Erfahrung, dass Mitarbeiter, Lieferanten oder Patienten sich bei Verdachtsfdllen vor allem an die
Compliance-Beauftragten der Kliniken vor Ort wenden. Das empfindet der Ausschuss als ein gutes
Zeichen fur ein wirksames und sich weiter in die Tagesabldufe und die Kultur des Konzerns inte-
grierendes Compliance-Management-System.

Der Medizininnovations- und Qualitdtsausschuss Gberwacht die Situation und Entwicklung der
medizinischen Qualitat im Unternehmen. Der Ausschuss hielt im Geschéftsjahr eine Sitzung
(Anwesenheitsquote 80 Prozent) im Rahmen der Gemeinschaftssitzung mit dem Investitions-,
Strategie- und Finanzausschuss und dem Personalausschuss ab.

Der Nominierungsausschuss wahlt Kandidaten und Kandidatinnen der Anteilseignervertreter
fur die Ubernahme eines Aufsichtsratsamts aus und schldgt diese dem Aufsichtsrat zur Nominie-
rung vor. Dem Antrag auf gerichtliche Bestellung von Herrn Dr. Korte als Ersatzmitglied fur die
Nachfolge des in den Vorstand delegierten Aufsichtsratsmitglieds Herrn Neumann hat der Aus-
schuss im schriftlichen Verfahren zugestimmt.

Im Plenum tagte der Aufsichtsrat im abgelaufenen Geschéftsjahr in vier ordentlichen Sitzungen
(vollstandige Anwesenheitsquote) und drei aulSerordentlichen Sitzungen (Anwesenheitsquote
93 Prozent). Kein Mitglied nahm an weniger als der Hélfte der Sitzungen teil.

Die drei auBerordentlichen Sitzungen resultierten aus dem Ubernahmeangebot des Fresenius-
Konzerns: In der Sitzung am 28. Mai 2012 wurde Uber die vom Sonderausschuss vorbereitete Stel-
lungnahme des Aufsichtsrats zum Ubernahmeangebot der FPS Beteiligungs AG (Beteiligungs-
gesellschaft der Fresenius SE & Co. KGaA) beraten und nach ausfuhrlicher Erérterung einstimmig
die Genehmigung per Beschluss erteilt. Die Sitzung am 14. August 2012 diente schwerpunktmaBig
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der Information und Vorbereitung eines erwarteten erneuten Ubernahmeangebots von Fresenius
zu teilweise verdnderten Ubernahmekonditionen. Der Aufsichtsrat fasste mehrheitlich einen
Beschluss zur Akzeptanz eines erneuten Angebots bei Einhaltung bestimmter Eckdaten. Gegen-
stand der Sitzung am 27. September 2012 waren nach dem Scheitern des erwarteten erneuten

BERICHT DES VORSTANDS

Ubernahmeangebots durch Fresenius die Beurteilung der Konsequenzen fiir den Konzern und
strategische Uberlegungen und Manahmen zur Neuorientierung und Umstrukturierung des
Konzerns. Zu den aus der Gemeinschaftssitzung des Investitions-, Strategie- und Finanzausschus-
ses, des Personalausschusses und des Medizininnovations- und Qualitdtsausschusses an das
Plenum gegebenen Beschlussempfehlungen zu den personellen Verdanderungen des Vorstands —
Genehmigung der Aufhebungsvertrdge mit dem Vorstand Herrn Dr. Hamann und dem Vorstands-
vorsitzenden Herrn Pfohler sowie die Entsendung des Aufsichtsratsmitglieds Herrn Neumann in
den Vorstand und seine Bestellung - fasste das Plenum die erforderlichen BeschlUsse. Die Beschluss-
fassung zur Bestellung von Herrn Dr. Dr. Siebert zum Vorstandsmitglied erfolgte bereits vorab im

UNTERNEHMENS-

v
z
=)
'_
o
o
=
-
=z
<
oc
(18]
>

schriftlichen Verfahren.

In den vier ordentlichen Aufsichtsratssitzungen beriet das Plenum regelméalig anhand der aus-
fuhrlichen schriftlichen Vorstandsberichte und Présentationen die Vermdgens-, Liquiditats- und
Ertragslage, die Entwicklung von Umsatz, Ergebnis, Leistungsdaten, Kennzahlen und Personal
der Gesellschaft und des Konzerns sowie der Konzerneinzelgesellschaften zusammen mit dem
Vorstand. Die jeweiligen Zwischenberichte fur die vorausgegangenen Quartale erlauterte der
Vorstand vor ihrer Verdffentlichung ausfihrlich im Plenum.

In der Sitzung am 8. Februar 2012 beschaftigte sich der Aufsichtsrat — aufbauend auf dem detail-
lierten Bericht des Vorsitzenden des Investitions-, Strategie- und Finanzausschusses Uber die in

BERICHT AUS DER PRAXIS

diesem Ausschuss vorausgegangenen Beratungen — mit den Grundsatzthemen »Perspektiven des
Unternehmens« und »Wirtschaftliche Situation und Stand der Umstrukturierungen am Universitats-
klinikum Gieen und Marburg«. Hinsichtlich der 2012 zugespitzten Entwicklung am Universitatskli-
nikum GieBen und Marburg wies der Aufsichtsrat in dieser Sitzung mit Nachdruck auf die Notwen-
digkeit zum sofortigen Handeln der Fihrungsverantwortlichen hin, um die sichtbar gewordene
negative Entwicklung rechtzeitig aufzuhalten und die aufgrund der getatigten hohen Investitionen
in das Universitatsklinikum GieRen und Marburg bestehenden Rentabilitdtserwartungen — unter
Beibehaltung der unverédndert hohen Qualitét aller Versorgungsbereiche — zu forcieren. Im Rahmen
der Selbstevaluierung der Aufsichtsratstatigkeit wurden die Themen Informationsversorgung und
Sitzungsdurchfiihrung verhandelt. Dies flihrte im Ergebnis zu einer Anpassung der Regelungen der
Geschéftsordnung des Aufsichtsrats.

KONZERNLAGEBERICHT

In der Bilanzsitzung am 25. April 2012 beriet das Plenum zundchst aus aktuellem Anlass Uber die
aus der sich unmittelbar abzeichnenden Ankiindigung der Abgabe eines Ubernahmeangebots
durch Fresenius entstandene Situation. Der Vorstandsvorsitzende und der Aufsichtsratsvorsitzende
informierten das Plenum Uber den Sachstand, den weiteren Ablauf und die gesetzlichen Pflichten
der Organe bei der Abwicklung. Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss hatte sich bereits
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in einer vorausgegangenen Sitzung mit dem Thema befasst und eine Beschlussempfehlung zur
Einrichtung eines Sonderausschusses zur Vorbereitung der Stellungnahme des Aufsichtsrats gemaf(s
§ 27 WpUG abgegeben, die das Plenum in dieser Sitzung annahm. In Anwesenheit der Abschluss-
prifer erorterte das Plenum den Jahresabschluss und den Lagebericht der RHON-KLINIKUM AG
sowie den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht fur das Geschéftsjahr 2011 zusammen
mit dem Vorstand und Abschlussprifer. Die Abschlussprifer berichteten Gber die wesentlichen
Feststellungen und Ergebnisse der Prifungen, gaben aufgrund ihrer Erkenntnisse bei der Prifung
Empfehlungen zu betrieblichen Prozessen ab und standen dem Aufsichtsrat fir Fragen und ergén-
zende Auskinfte zur Verfigung. Das Plenum billigte die Jahresabschlisse. Des Weiteren waren
Gegenstand dieser Sitzung die Vorbereitungen zur Hauptversammlung 2012, insbesondere die
Verabschiedung der Beschlussempfehlungen des Aufsichtsrats zu den Beschlussantragen in der
Tagesordnung an die Hauptversammlung nach vorausgegangener Diskussion Uber die Tages-
ordnungspunkte. Im Rahmen der Erorterung von Vorstandsangelegenheiten wurden Beschlisse
zur Beendigung des Vorstandsdienstvertrages von Frau Dr. Stippler und zur Anderung der Ver-
gutungsvereinbarung mit Herrn Menger gefasst. Die vorgelegte fortgeschriebene Allgemeine
Geschéftsordnung des Vorstands inklusive Geschaftsverteilungsplan wurde ebenfalls genehmigt.
Genehmigungsbeschliisse erfolgten auch zum Aufsichtsratsbericht, Corporate Governance Bericht
und zur Erklarung zur Unternehmensfihrung gemaf § 289a Handelsgesetzbuch (HGB).

In der Sitzung am 4. Juli 2012, die kurz nach Ablauf der Annahmefrist des Ubernahmeangebots von
Fresenius stattfand, analysierte das Aufsichtsratsplenum die Ursachen des Scheiterns des Angebots.
Der Vorstandsvorsitzende von Fresenius, Herr Dr. UIf Schneider, der zu diesem Tagesordnungspunkt
als Gast eingeladen war, beurteilte die Situation aus seiner Sicht und stand den Aufsichtsratsmit-
gliedern fur die Beantwortung von Fragen zur Verfligung. Im Anschluss daran beschaftigte sich der
Aufsichtsrat mit den Erfolgsaussichten eines weiteren méglichen Ubernahmeangebots zu veran-
derten Konditionen und der weiteren Unternehmensstrategie. Nachdem sich die Situation um das
Universitatsklinikum Gie8en und Marburg zwischenzeitlich weiter zuspitzte, wurden im Plenum
verstdrkt die Ursachen des dort eingetretenen Leistungs- und Ergebniseinbruchs diskutiert. Da
Informationen aus der Sitzung am 4. Juli 2012 offenbar in die Medien gelangt sind, hat der Vor-
standsvorsitzende eine Untersuchung des Compliance-Beauftragten auf Verlangen des Aufsichts-
ratsvorsitzenden eingeleitet, deren Ergebnisse ausstehen.

In der Aufsichtsratssitzung am 7. November 2012 befasste sich das Plenum anlasslich der Bericht-
erstattung aus dem Personalausschuss zundchst mit dem Vergitungssystem des Vorstands und
der Angemessenheit der Vorstandsvergitungen. Aufgrund der vorausgegangenen Ad-hoc-
Meldung zur Absenkung der Prognose zum Konzerngewinn 2012 erorterte das Plenum in dieser
Sitzung schwerpunktmaRig die wesentlichen Griinde, die zu der Ergebnisverschlechterung
fuhrten. Die vom Vorstand vorgelegte Ergebnisplanung fir das Geschéftsjahr 2013 wurde hinsicht-
lich der Prdmissen und der Planvorgaben an die Konzernunternehmen kritisch vom Plenum
diskutiert. In dieser Sitzung ernannte der Aufsichtsrat Herrn Dr. Dr. Martin Siebert zum Vorstands-
vorsitzenden und Herrn Jens-Peter Neumann zu seinem standigen Vertreter, jeweils mit Wirkung
ab 1. Januar 2013.
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CORPORATE GOVERNANCE KODEX UND ENTSPRECHENSERKLARUNG

Der Aufsichtsrat befasste sich auch im vergangenen Geschéftsjahr mit der Weiterentwicklung
und der Umsetzung der Empfehlungen und Anregungen des Deutschen Corporate Governance

BERICHT DES VORSTANDS

Kodex. Die Abweichungen von den Empfehlungen des Kodex sind insgesamt auf ein Minimum
reduziert. Die am 26. Oktober 2011 abgegebene Entsprechenserkldrung nach § 161 AktG wurde unter
Berticksichtigung der Neufassung des Kodex vom 15. Mai 2012 durch eine am 7. November 2012
vom Vorstand und Aufsichtsrat abgegebene aktualisierte Entsprechenserklarung ersetzt. Eine wei-
tere Aktualisierung durch Vorstand und Aufsichtsrat erfolgte am 24. April 2013. Die Erklarungen
wurden den Aktiondren auf der Website der Gesellschaft dauerhaft zuganglich gemacht. Uber die
Corporate Governance berichten Vorstand und Aufsichtsrat gemeinsam gemafR Ziffer 3.10 des
Deutschen Corporate Governance Kodex auf den Seiten 28 ff. dieses Geschaftsberichtes.
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PRUFUNG UND BILLIGUNG DES JAHRESABSCHLUSSES 2012

Der Vorstand stellte den Jahresabschluss der Gesellschaft zum 31. Dezember 2012 und den Lage-
bericht fur das Geschaftsjahr 2012 nach den Bestimmungen des Handelsgesetzbuches und den
Konzernabschluss zum 31. Dezember 2012 und den Konzernlagebericht fiir das Geschéftsjahr 2012
gemal § 315a HGB nach den Grundséatzen der International Financial Reporting Standards (IFRS)
auf. Der Jahresabschluss und der Lagebericht der Gesellschaft fur das Geschaftsjahr 2012 und der
Konzernabschluss und der Konzernlagebericht fir das Geschéftsjahr 2012 sind von der Pricewater-
houseCoopers Aktiengesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frankfurt am Main, geprift
worden. Die Prifung ergab keine Beanstandungen, woraufhin der uneingeschrankte Bestati-

BERICHT AUS DER PRAXIS

gungsvermerk erfolgte.

Den Jahresabschluss und den Lagebericht der Gesellschaft, den Konzernabschluss und den
Konzernlagebericht sowie die Prifungsberichte des Abschlussprifers erhielten alle Mitglieder des
Aufsichtsrats zusammen mit dem Vorschlag des Vorstands fur die Verwendung des Bilanzgewinns.
Diese Unterlagen wurden vom Aufsichtsrat geprift und jeweils vom Prifungsausschuss und vom
Aufsichtsrat mit Vertretern des Abschlusspriifers in den jeweiligen Bilanzsitzungen griindlich eror-
tert. Prafungsausschuss und Aufsichtsrat haben sich bei der Prifung sowohl mit den Ergebnissen
der Rechnungslegung als auch mit den Verfahrensablaufen und Prozessen befasst, die mit den
Ergebnissen der Rechnungslegung in Verbindung stehen. Als Ma3stab ihrer Prifung haben sie
vorrangig das Kriterium der Rechtméfigkeit angelegt und geprift, ob die vorgelegten Unterlagen
dem geltenden Recht und vor allem den anwendbaren Bilanzregeln entsprechen. Des Weiteren

KONZERNLAGEBERICHT

haben sie neben der RechtméaRigkeitsprifung auch eine ZweckmaRigkeitsprifung im Hinblick auf
bilanz-, finanz- und geschaftspolitische Aspekte unternommen. Der Aufsichtsrat stimmte nach
dem Ergebnis der Vorprifung durch den Prifungsausschuss und als Ergebnis seiner eigenen Pru-
fung dem Prufungsergebnis der Abschlusspriifer zu und stellte im Rahmen seiner eigenen Pri-
fung fest, dass auch seinerseits keine Einwendungen zu erheben sind.

Der Aufsichtsrat billigte in der Sitzung am 24. April 2013 auf Empfehlung des Prifungsausschusses
den vom Vorstand aufgestellten Jahresabschluss der Gesellschaft und den Konzernabschluss. Der
Jahresabschluss der Gesellschaft ist damit festgestellt. Der Vorschlag des Vorstands zur Verwen-
dung des Bilanzgewinns wurde insbesondere im Hinblick auf die wirtschaftliche Lage, die Liquidi-
tatssituation sowie die Bilanz- und Ausschittungspolitik der Gesellschaft unter Bertcksichtigung
der berechtigten Interessen der Aktiondre gepruft. Der Aufsichtsrat stimmt den Vorschldgen des
Vorstands zur Verwendung des Bilanzgewinns zu.

KONZERNABSCHLUSS

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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VERANDERUNGEN UND BESETZUNG DES VORSTANDS

Auf die diversen personellen Verdnderungen im Vorstand des Unternehmens sind wir im vorlie-
genden Bericht bereits eingegangen. Zur Vermeidung von Redundanzen und fur weitere Informa-
tionen Uber die Zusammensetzung des Vorstands sowie Funktionen und Aufgabenbereiche

der einzelnen Vorstandsmitglieder verweisen wir auf den Schluss des Konzernanhangs, dort auf
die Rubrik »Organe und Beirat der RHON-KLINIKUM AGc.

Der Aufsichtsrat dankt allen ausgeschiedenen Vorstandsmitgliedern fir die Zusammenarbeit in
den vergangenen Jahren.

VERANDERUNG IM AUFSICHTSRAT

Herr Dr. Heinz Korte, Notar a.D. und Rechtsanwalt, Ammerland, ist durch Beschluss des Register-
gerichts beim Amtsgericht Schweinfurt vom 2. November 2012 neues Mitglied im Aufsichtsrat des
Unternehmens. Herr Dr. Korte wurde im Wege der Ersatzwahl ftr Herrn Neumann zum Mitglied
des Prufungsausschusses und zum Mitglied des Investitions-, Strategie- und Finanzausschusses
gewdhlt, da der Aufsichtsrat Herrn Neumann in Ubereinstimmung mit dem Aktiengesetz in den
Vorstand des Unternehmens delegierte.

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

Bad Neustadt a.d. Saale, 24. April 2013

Der Aufsichtsrat

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

AUSSCHUSSE

AUFSICHTSRATSVORSITZ

Vorsitzender
Eugen Minch

1. stv. Vorsitzender
Joachim Liddecke

2. stv. Vorsitzender
Wolfgang Mindel

BESETZUNG DER AUSSCHUSSE

INVESTITIONS-, STRATEGIE- UND
FINANZAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender
Peter Berghofer
Stefan Hartel
Detlef Klimpe
Dr. Heinz Korte
(ab 7. November 2012)
Joachim Liddecke
Michael Mendel
Wolfgang Mindel
Jens-Peter Neumann
(bis 31. Oktober 2012)
Werner Prange

PERSONALAUSSCHUSS

Eugen Muinch
Vorsitzender
Joachim Liddecke
Dr. Brigitte Mohn

Annett Muller

VERMITTLUNGSAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender
Joachim Luddecke
Sylvia Buhler
Detlef Klimpe

PRUFUNGSAUSSCHUSS

Wolfgang Mindel
Vorsitzender
Sylvia Buhler
Caspar von Hauenschild
Detlef Klimpe
Dr. Heinz Korte
(ab 7. November 2012)
Michael Mendel
Jens-Peter Neumann
(bis 31. Oktober 2012)

ANTIKORRUPTIONSAUSSCHUSS

Caspar von Hauenschild
Vorsitzender

Bettina Bottcher

Helmut Bihner

Werner Prange

MEDIZININNOVATIONS- UND
QUALITATSAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender
Professor Dr. Gerhard Ehninger
Professor Dr. Dr. sc. (Harvard)
Karl W. Lauterbach
Professor Dr. Jan Schmitt
Georg Schulze-Ziehaus

NOMINIERUNGSAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender
Dr. Brigitte Mohn
Wolfgang Mindel

ORGANISATIONSSTRUKTUR DES AUFSICHTSRATS

UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG
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CORPORATE GOVERNANCE BERICHT

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

—

—_— CORPORATE GOVERNANCE IM KONZERN
DER RHON-KLINIKUM AG

\

Fir den Aufsichtsrat und den Vorstand der RHON-KLINI-
KUM AG ist eine verantwortungsbewusste und nachhaltige
Unternehmensfihrung - Corporate Governance — von
besonderer Bedeutung. Im Mittelpunkt des Handelns von
Aufsichtsrat und Vorstand stehen effiziente, verantwor-
tungsvolle und auf den langfristigen Unternehmenserfolg
ausgerichtete Entscheidungs- und Kontrollprozesse. Zu-
sammen mit einer transparenten, rechtlich einwandfreien
und ethisch verfassten Unternehmenskultur bildet die
Corporate Governance die Voraussetzung fir den Erhalt
und die Stérkung des Vertrauens, das uns Patienten,
Aktionare, Geschéftspartner und Mitarbeiter entgegen-
bringen, sowie fiir eine bestdndige Wertschopfung in
unseren Unternehmungen.
F8 K

o Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben
:ﬁ EHEESCHIS = sich im Geschaftsjahr 2012 turnusgemdl eingehend mit dem

G Corporate Governance Kodex, dessen Entwicklung und

: . Anderungen sowie seiner Entsprechung bei der RHON-KLI-
: '. f‘é‘;‘*j?‘?ﬁwmm‘"m = I B NIKUM AG und ihren Tochtergesellschaften befasst. Uber
entsprechende Neuerungen des Deutschen Corporate
Governance Kodex wurde ausfiihrlich beraten. Wir sind zu
dem Ergebnis gekommen, dass der Aufsichtsrat weiterhin
keine konkreten Ziele in zeitlicher Hinsicht oder in Form von
Quoten flr seine Zusammensetzung im Sinne von Ziffer 541
Abs. 2 benennen wird. Der Aufsichtsrat wird bei seiner Be-
setzung die Kriterien Internationalitdt, Interessenkonflikte,
Vielfalt sowie eine angemessene Beteiligung von Frauen
beachten, sieht jedoch als ausschlie8liches Kriterium fur sei-
ne Wahlvorschldge die Eignung der Kandidatinnen und Kan-
didaten. Dies hat sich nach Uberzeugung der Anteilseigner-
vertreter im Aufsichtsrat bewdhrt, und deshalb wird keine
von dem Konzept »Alles unter einem Dach«. Die Notwendigkeit gesehen, von dieser Praxis abzuweichen.

durchgdngige Patientenbetreuung von der ers- Hinsichtlich der in Ziffer 5.4 Abs. 4 geforderten angemesse-
ten Diagnose (ber den eventuellen operativen

Eingriff und die Nachsorge liegen in einer Hand.

Im Klinikum Meiningen profitieren die Patienten

nen Unterstitzung bei der Aus- und Fortbildung der Auf-
sichtsratsmitglieder vertreten wir die Auffassung, dass eine
UnterstUtzung in Form der Kostendbernahme im Rahmen
von Sachleistungen nicht zuldssig ist, da die Vergitung der
Aufsichtsratstatigkeit abschliefend in der Satzung geregelt

28 | UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG  CORPORATE GOVERNANCE BERICHT



ist und Sondervergttungen dort nicht vorgesehen sind. Wir
werden unsere Aufsichtsratsmitglieder jedoch aktiv durch
Hinweise auf MalBnahmen bei der Fortbildung unterstitzen.
Die erfolgsorientierte Vergtung der Aufsichtsratsmitglieder,
bezogen auf eine ausdrucklich nachhaltige Unternehmens-
entwicklung i.S. der neuen Kodexfassung in Ziffer 54.6 Abs. 2
Satz 2, sieht die Satzung insoweit nicht vor. Zum Zeitpunkt
der Einberufung der letzten Hauptversammlung der Gesell-
schaft war diese neue Empfehlung des Corporate Gover-
nance Kodex noch nicht in Kraft. Seit Geltung der neuen
Empfehlung konnte die einschldgige Satzungsbestimmung
demnach nicht angepasst werden. Der Aufsichtsrat verfolgt
die Diskussion zur Aufsichtsratsvergttung aufmerksam und
beabsichtigt, rechtzeitig vor der ordentlichen Hauptver-
sammlung 2014 zu prufen, ob und zu welchem Zeitpunkt
die Regelungen zur Vergitung modifiziert werden sollen.
Wir werden auch kinftig aufgrund der hohen konzerninter-
nen Qualitdtsanforderungen den Jahresabschluss fur die
Gesellschaft und den Konzern erst im April vorlegen. Somit
weichen wir insgesamt mit drei offengelegten Ausnahmen
von den Empfehlungen ab. Von den nicht obligatorischen
Anregungen des Deutschen Corporate Governance Kodex
beachten wir die meisten.

ENTSPRECHENSERKLARUNG

Als Ergebnis dieser Beratungen wurde am 7. November 2012
gemaR Ziffer 310 des Deutschen Corporate Governance
Kodex in der Fassung vom 15. Mai 2012 eine von Vorstand
und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG gemeinsam ge-
tragene, aktualisierte Entsprechenserklarung nach § 161
Aktiengesetz (AktG) abgegeben, die auf unserer Internet-
seite veroffentlicht ist:

ENTSPRECHENSERKLARUNG NACH §161 AKTG
(Stand: 7. November 2012)

»Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG erkla-
ren, dass den vom Bundesministerium der Justiz im amtli-
chen Teil des Bundesanzeigers bekannt gemachten Emp-
fehlungen der ,Regierungskommission Deutscher Corporate
Governance Kodex' in der Fassung vom 26. Mai 2010 bzw.
der am 15. Juni 2012 bekannt gemachten Empfehlungen in
der Fassung vom 15. Mai 2012, seit Abgabe der letzten Ent-
sprechenserklarung am 26. Oktober 2011 mit folgenden
Ausnahmen entsprochen wurde und wird:

Ziff.71.2 Satz 4
Frist zur Zuganglichmachung des Konzernabschlusses

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

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

Ziff.5.41 Abs. 2,3

Benennung konkreter Ziele zur Zusammensetzung des
Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat benennt keine konkreten Ziele fir seine
Zusammensetzung im Sinne von Ziff. 5.4.1 Abs. 2. Folglich
kann auch den hierauf basierenden Empfehlungen gemaf
Ziff. 541 Abs. 3 nicht gefolgt werden.

Der Aufsichtsrat hat sich bei seinen Wahlvorschlagen fir
den Aufsichtsrat bisher ausschliellich von der Eignung der
Kandidatinnen und Kandidaten leiten lassen. Dies hat sich
nach Uberzeugung der Anteilseignervertreter im Aufsichts-
rat bewahrt. Deshalb wird keine Notwendigkeit gesehen,
diese Praxis zu andern.

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

Im Einklang mit der Empfehlung in Ziff. 54.6 Abs. 2 Satz 1in
der bis zum 15. Juni 2012 geltenden Kodexfassung ist den
Mitgliedern des Aufsichtsrats neben einer festen Grundver-
gUtung (und fixen Sitzungsgeldern) gem. § 14 Ziffer 3.3
Abs. 4 der Satzung eine erfolgsorientierte Vergiitung zuge-
sagt. Die erfolgsorientierte Vergttung knlpft dabei am
Konzerngewinn eines Geschéftsjahres an, eine ausdruckli-
che Ausrichtung auf eine nachhaltige Unternehmensent-
wicklung i. S. der neuen Kodexfassung in Ziff. 5.4.6 Abs. 2
Satz 2 sieht die Satzung insoweit nicht vor.

Zum Zeitpunkt der Einberufung der letzten Hauptver-
sammlung der Gesellschaft war die neue Empfehlung

in Ziff. 5.4.6 Abs. 2 Satz 2 noch nicht in Kraft. Seit Geltung
der neuen Empfehlung konnte die einschldgige Satzungs-
bestimmung demnach nicht angepasst werden; der Emp-
fehlung wurde und wird daher nicht entsprochen.

CORPORATE GOVERNANCE BERICHT

UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG

29

BERICHT DES VORSTANDS

UNTERNEHMENS-

v
z
=)
'_
o
o
=
-
=z
<
oc
(18]
>

KONZERNABSCHLUSS KONZERNLAGEBERICHT BERICHT AUS DER PRAXIS

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK



Der Aufsichtsrat verfolgt die Diskussion zur Aufsichtsrats-
vergUtung aufmerksam und beabsichtigt, rechtzeitig vor
der ndchsten ordentlichen Hauptversammlung zu prufen,
ob und ggf. inwieweit die erfolgsorientierte Komponente
: der Vergutung modifiziert und z.B. auf eine mehrjdhrige
s Bemessungsgrundlage umgestellt werden soll. Abhangig
vom Ergebnis dieser Prifung wird der Aufsichtsrat der
ndchsten ordentlichen Hauptversammlung ggf. einen ent-

sprechenden Beschlussvorschlag unterbreiten.

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

UNTERJAHRIG AKTUALISIERTE ENTSPRECHENS-
ERKLARUNG

In seiner Sitzung am 24. April 2013 hat der Aufsichtsrat eine
Aktualisierung der Entsprechenserklarung gema@ Ziff. 3.10
des Deutschen Corporate Governance Kodex in der Fassung
vom 15. Mai 2012 von Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-
KLINIKUM AG gemeinsam getragene, aktualisierte Entspre-
chenserkldrung nach § 161 AktG, beschlossen. Diese ist auf
unserer Internetseite verdffentlicht:

ENTSPRECHENSERKLARUNG NACH §161 AKTG
(Stand: 7. November 2012 in der Fassung der unterjahri-
gen Aktualisierung vom 24. April 2013)

»Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG erkliren,
dass den vom Bundesministerium der Justiz im amtlichen
Teil des Bundesanzeigers bekannt gemachten Empfehlun-

gen der ,Regierungskommission Deutscher Corporate
Governance Kodex' in der Fassung vom 26. Mai 2010, bzw.
der am 15. Juni 2012 bekannt gemachten Empfehlungen in
der Fassung vom 15. Mai 2012, seit Abgabe der letzten Ent-
sprechenserklarung am 26. Oktober 2011 mit folgenden
Ausnahmen entsprochen wurde und wird:

Susanne Haid
Ltg. Flihrungskrdfteentwicklung, Bad Neustadt a.d. Saale Ziff.71.2 Satz 4
Im Unternehmen seit 1994

Frist zur Zugdnglichmachung des Konzernabschlusses

Geschéftsjahr der Gesellschaft und des Konzerns ist das
Kalenderjahr. Der Jahresabschluss fur die Gesellschaft und
den Konzern wird im darauf folgenden April vorgelegt.
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Der Jahresabschluss fir die Gesellschaft und den Konzern
wird aufgrund der besonderen konzerninternen Quali-
tatsanforderungen erst zu dem vorstehend angegebenen
Zeitpunkt fertiggestellt.

Ziff.5.4.1 Abs. 2,3

Benennung konkreter Ziele zur Zusammensetzung des
Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat benennt keine konkreten Ziele fir seine
Zusammensetzung im Sinne von Ziff. 5.4.1 Abs. 2. Folglich
kann auch den hierauf basierenden Empfehlungen gemaf3
Ziff. 541 Abs. 3 nicht gefolgt werden.

Der Aufsichtsrat hat sich bei seinen Wahlvorschlagen fir
den Aufsichtsrat bisher ausschlielich von der Eignung der
Kandidatinnen und Kandidaten leiten lassen. Dies hat sich
nach Uberzeugung der Anteilseignervertreter im Aufsichts-
rat bewahrt. Deshalb wird keine Notwendigkeit gesehen,
diese Praxis zu andern.

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

Im Einklang mit der Empfehlung in Ziff. 54.6 Abs. 2 Satz 1in
der bis zum 15. Juni 2012 geltenden Kodexfassung ist den
Mitgliedern des Aufsichtsrats neben einer festen Grundver-
gutung (und fixen Sitzungsgeldern) gem. § 14 Ziffer 3.3
Abs. 4 der Satzung eine erfolgsorientierte Verglitung zuge-
sagt. Die erfolgsorientierte Vergttung knlpft dabei am
Konzerngewinn eines Geschéftsjahres an, eine ausdruckli-
che Ausrichtung auf eine nachhaltige Unternehmensent-
wicklung i.S. der geltenden Ziff. 54.6 Abs. 2 Satz 2 sieht die
Satzung insoweit nicht vor.

Zum Zeitpunkt der Einberufung der Hauptversammlung
2012 der Gesellschaft war die neue Empfehlung in Ziff. 5.4.6
Abs. 2 Satz 2 noch nicht in Kraft, sodass die einschlagige
Satzungsbestimmung nicht angepasst werden konnte. Im
Vorfeld der Hauptversammlung 2013 hat sich der Aufsichts-
rat aufgrund der derzeit kontrovers geftihrten Diskussion
zur Vergltungsstruktur bezuglich des Anteils fixer und vari-
abler Anteile und der Berticksichtigung einer auf den nach-
haltigen Unternehmenserfolg abgestimmten variablen
VergUtung noch keine abschlieBende Meinung dahinge-
hend gebildet, ob und ggf. inwieweit die erfolgsorientierte
Komponente der Vergitung modifiziert und z.B. auf eine
mehrjdhrige Bemessungsgrundlage umgestellt und der
Hauptversammlung ein entsprechender Beschlussvor-

schlag unterbreitet werden soll; der Empfehlung wurde
und wird daher nicht entsprochen.

Der Aufsichtsrat verfolgt die Diskussion zur Aufsichtsrats-
vergltung weiter aufmerksam und beabsichtigt, rechtzei-
tig vor der ordentlichen Hauptversammlung 2014 zu pri-
fen, ob und ggf. inwieweit die erfolgsorientierte
Komponente der Vergutung modifiziert werden soll. Ab-
hangig vom Ergebnis dieser Prifung, wird der Aufsichtsrat
der ordentlichen Hauptversammlung 2014 ggf. einen ent-
sprechenden Beschlussvorschlag unterbreiten.

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

FUHRUNGS- UND KONTROLLSTRUKTUR

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

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

Die RHON-KLINIKUM AG hat eine Vermdgensschadens-
Haftpflichtversicherung (D&O-Versicherung) fir Mitglieder
des Aufsichtsrats und des Vorstands mit einem angemes-
senen Deckungskonzept und den nach Ziffer 3.8 Abs. 2 und
3 empfohlenen Selbstbehalten abgeschlossen. Die von

der Gesellschaft Gbernommene Versicherungsprdamie im
Geschéftsjahr 2012 betrug 130,0 Tsd. Euro.
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»lch méchte mit der Zeit gehen und mich dabei an den
Wiinschen und Bediirfnissen des Patienten orientieren.
Dem Patienten wird hier alles gegeben, was er braucht
und sich wiinscht, es wird auf Bedlirfnisse eingegangen
und berticksichtigt.«

»Die Aufbauphase des Klinikums Meiningen war kon-
struktiv, innovativ und wurde rasch umgesetzt. Ich hof-
fe, dass diese Entwicklung sich stabilisiert und weiterge-
fiihrt wird, neue Arbeitsfelder, wie z. B. Palliativmedizin,
in allen Kliniken etabliert werden.«

HAUPTVERSAMMLUNG UND BEZIEHUNGEN ZU DEN
AKTIONAREN

Die RHON-KLINIKUM AG berichtet gemall dem Wertpapier-
handelsgesetz einmal im Quartal nach den jeweils giltigen
International Financial Reporting Standards (IFRS) unter An-
wendung von § 315a Handelsgesetzbuch (HGB) ihren Aktio-
naren und der interessierten Offentlichkeit tber den Gang
der Geschéfte sowie Uber die Vermdgens-, Finanz- und Er-
tragslage des Konzerns. Die vorldufigen Geschéftszahlen fir
ein abgelaufenes Geschéftsjahr werden ca. sechs Wochen
nach dessen Abschluss und Prognosen fur ein kiinftiges Ge-
schaftsjahr spatestens zu dessen Beginn bekannt gegeben.
Wichtige Unternehmensmeldungen werden unverztglich
veroffentlicht. Alle Berichte und Mitteilungen sind auf der
Homepage unseres Unternehmens abrufbar.

Darlber hinaus berichten Vorstand und Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG ihren Aktionaren jahrlich tber die
Geschéftsentwicklung sowie tber die Finanz- und Ertrags-
lage in einer Ordentlichen Hauptversammlung der Gesell-
schaft, die Ublicherweise in den ersten sechs Monaten
des Geschdftsjahres stattfindet. Die zur Entscheidungs-
findung unserer Aktiondre erforderlichen Informationen
werden gesetzeskonform zur Verfligung gestellt.

Die Aktionare der RHON-KLINIKUM AG nehmen ihre Rechte
im Rahmen der satzungsmalig derzeit vorgesehenen
Maoglichkeiten ausschlieBlich wahrend der Hauptversamm-
lung durch Stimmrechtsaustbung wahr. Dabei kénnen sie
ihre Stimmrechte selbst, durch einen Bevollméachtigten
ihrer Wahl oder durch einen weisungsgebundenen Stimm-
rechtsvertreter der Gesellschaft austiben lassen. Jede Aktie
gewahrt eine Stimme. Wir halten jedoch bis auf Weiteres
an einer Austibung des Stimmrechts durch persénliche
Prasenz bzw. legitimierte Vertretung bei der Hauptver-
sammlung im Interesse der Absicherung des Beschluss-
verfahrens fest.

Der Hauptversammlung obliegt gemaf den gesetzlichen
Bestimmungen die Wahl des Wirtschaftsprufers fir den
Jahres- und den Halbjahresabschluss unseres Konzerns
sowie fiir den Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG. Der
Vorsitzende des Prifungsausschusses hat fir die Prifung
des Halbjahresabschlusses 2012 sowie des Jahresabschlus-
ses zum 31. Dezember 2012 als Abschlussprifer die Price-
waterhouseCoopers Aktiengesellschaft Wirtschaftspri-
fungsgesellschaft, Frankfurt am Main, beauftragt, nachdem
sich der Prifungsausschuss von dessen Unabhéangigkeit,
d.h. dem Fehlen jeglicher Ausschluss- bzw. Befangenheits-
grinde, eingehend Uberzeugt hat.
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Mit dem Abschlussprifer haben wir die nach dem Deut-
schen Corporate Governance Kodex erforderlichen Verein-
barungen zur Durchfihrung der Abschlussprifung getrof-
fen. So wird der Abschlusspriifer den Vorsitzenden des
Prafungsausschusses unverziglich unterrichten, wenn
wéhrend der Prifung Ausschluss- oder Befangenheits-
griinde auftreten, soweit diese nicht beseitigt werden. Der
Abschlussprifer soll auch Uber alle fir die Aufgaben des
Aufsichtsrats wesentlichen Feststellungen und Vorkomm-
nisse berichten, die sich bei der Abschlussprifung erge-
ben. Soweit bei der Durchfiihrung der Abschlussprifung
Tatsachen festgestellt werden, aus denen sich ergibt, dass
die nach § 161 AktG vom Vorstand und Aufsichtsrat abge-
gebene Entsprechenserkldrung unrichtig ist, wird der
Abschlussprifer den Aufsichtsrat informieren bzw. dies

im Prifungsbericht vermerken.

Die Hauptversammlung hat im Geschéftsjahr 2011 das vom

Aufsichtsrat beschlossene Vergttungssystem gebilligt. Es ist
vorgesehen, kiinftige Anderungen des Vergiitungssystems

zur Billigung der Hauptversammlung vorzulegen.

VORSTAND

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG bestand zu Beginn
des Geschéftsjahres 2012 aus funf Mitgliedern und wurde in
2012 von einem Vorsitzenden geleitet. Aus dem Vorstand
sind mit Wirkung zum 23. Mai 2012 Frau Dr. Irmgard Stippler,
zum 30. September 2012 Herr Dr. Erik Hamann sowie mit
Wirkung zum 30. Dezember 2012 Herr Wolfgang Pfohler
ausgeschieden. Zum 1. Oktober 2012 wurden Herr Dr. Dr.
Martin Siebert sowie zum 1. November 2012 Herr Jens-Peter
Neumann als Mitglied in den Vorstand berufen. Die Ge-
schéaftsverteilung innerhalb des Vorstands wurde jeweils
entsprechend angepasst. Bezlglich weiterer Informationen
wird auf die Angaben im Konzernanhang verwiesen.

Der Vorstand leitet die Gesellschaft und fuhrt die Geschafte
in gemeinschaftlicher Verantwortung nach Maflgabe einer
Geschéftsordnung. Die Aufgabenbereiche der einzelnen
Vorstandsmitglieder ergeben sich aus operativen bzw.
funktionalen Zustandigkeiten. Dem Vorstandsvorsitzenden
obliegen die Unternehmenspolitik und die grundsatzliche
strategische Ausrichtung des Konzerns.

Der Vorstand berichtet dem Aufsichtsrat regelmaliig, zeit-
nah und umfassend Uber alle bedeutenden Fragen der
Geschéftsentwicklung und der Lage des Konzerns und sei-
ner Gesellschaften. Er stimmt die strategische Weiterent-
wicklung des Konzerns mit dem Aufsichtsrat ab und erortert
mit ihm die Umsetzung. Uber Ereignisse von besonderer

Bedeutung berichtet der Vorstandsvorsitzende dem Auf-
sichtsratsvorsitzenden unverziglich. Zustimmungspflichtige
Geschéfte und Mallnahmen werden dem Aufsichtsrat recht-
zeitig vorgelegt.

Die Mitglieder des Vorstands sind verpflichtet, sich erge-
bende Interessenkonflikte unverziglich offenzulegen.
Ferner bedurfen sie fir Nebentatigkeiten jeglicher Art der
Zustimmung des Aufsichtsrats. Geschéfte zwischen Vor-
standsmitgliedern bzw. ihnen nahe stehenden Personen
oder ihnen personlich nahe stehenden Unternehmen
einerseits und der RHON-KLINIKUM AG andererseits bedr-
fen ebenfalls der Zustimmung durch den Aufsichtsrat. Im
Geschéftsjahr 2012 ist es nicht zu Interessenkonflikten von
Vorstandsmitgliedern der RHON-KLINIKUM AG gekommen.
In der Hauptversammlung am 8. Juni 2011 wurde die Ande-
rung der Satzung bezuglich der Altersgrenze des Vorstands
beschlossen. Diese sieht jetzt nur noch eine feste Alters-
grenze von 65 Jahren, gemal der Ziffer 51.2 Absatz 2 letzter
Satz des Deutschen Corporate Governance Kodex, vor.

AUFSICHTSRAT

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

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vor-
gaben des Mitbestimmungsgesetzes paritatisch mit insge-
samt 20 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer
besetzt und trat im Jahr 2012 zu vier turnusgemaélen Sit-
zungen und drei aulBerordentlichen Sitzungen zusammen.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats ist Herr Eugen Munch, der
diese Aufgabe hauptamtlich wahrnimmt. Gemal3 § 14.1 der
Satzung stehen dem Aufsichtsrat fir die Erledigung seiner
Aufgaben ein Aufsichtsratsbiro mit Sekretariat sowie die
Fahrbereitschaft zu dessen Nutzung zur Verfligung.

Die Wahl der Anteilseignervertreter in den Aufsichtsrat er-
folgte im Jahr 2010 gemal den Empfehlungen des Corporate
Governance Kodex in Form der Einzelwahl. Bei den Vorschla-
gen zur Wahl der Mitglieder des Aufsichtsrats wurden so-
wohl Qualifikation auf der Basis eines fachlichen Anforde-
rungsprofils als auch Unabhédngigkeit zur Vermeidung von
Interessenkonflikten bertcksichtigt. Die Amtsperiode des
Aufsichtsrats betragt funf Jahre und endet mit Beendigung
der Hauptversammlung, in der Gber die Entlastung des Auf-
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Meine Ansatzpunkte fiir die Beeinflussung von Entwick-
lungen im Unternehmen sind unter anderem: »enge
Zusammenarbeit mit Betriebsrat; Mitarbeiter-
orientierung; modellhaftes Vorleben von Arbeitsbezie-
hungen; Implementation einer Ethik-Kommission fiir

die Kliniken am Campus Bad Neustadt«.

»Der Begriff stellt fiir mich Qualitdt in der Gesundheitsver-
sorgung in der Region dar, somit habe ich mich fiir die
Herz- und GefdB-Klinik in Bad Neustadt als Arbeitgeber
entschieden.«

sichtsrats fur das Geschaftsjahr 2014 beschlossen wird. Die
satzungsgemall bestehende Altersgrenze wurde in der
Hauptversammlung am 8. Juni 2011 auf 75 Jahre angehoben.

Soweit Mitglieder dieses Aufsichtsrats auch in Aufsichts-
raten oder vergleichbaren Gremien anderer Unternehmen
oder Organisationen Mandate austben, haben sich nach
Auffassung des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG aus
der Mitgliedschaft zu diesen Aufsichtsraten keine Interes-
senkonflikte ergeben, die zu einer Beeintrdchtigung der
Mandatsaustbung fihren kénnten.

Die Geschéftsordnung des Aufsichtsrats sieht die Bildung
von Ausschissen vor. Im Jahr 2012 bestanden sieben stan-
dige Ausschisse: der Vermittlungs-, Personal-, Prifungs-
sowie der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss als
beschlieBende Ausschisse i.S.v. § 107 Abs. 3 AktG und der
Antikorruptions-, Nominierungs- sowie der Medizininnova-
tions- und Qualitatsausschuss. Die jeweiligen Ausschussvor-
sitzenden berichten regelmaflig an den Aufsichtsrat Uber
die Arbeit der Ausschisse.

Der Vermittlungsausschuss unterbreitet dem Aufsichtsrat
Vorschlage fur die Bestellung von Vorstandsmitgliedern,
wenn im ersten Wahlgang die erforderliche Mehrheit von
zwei Dritteln der Stimmen der Aufsichtsratsmitglieder
nicht erreicht wird.

Der Personalausschuss ist fur die Personalangelegenhei-
ten des Vorstands zustandig. Insbesondere priift er Bewer-
ber fir das Vorstandsamt und macht dem Aufsichtsrat
Vorschlage zur Bestellung. Zu seinen Aufgaben gehoren
die Verhandlungen, die vorbereitenden MaBnahmen zum
Abschluss, zur Anderung und zur Beendigung von Vor-
standsdienstvertrdgen und anderen Vertrdgen, die Leis-
tungsbeurteilung des Vorstands sowie die regelmafige
Uberpriifung der Angemessenheit und Ublichkeit der Vor-
standsvergUtung, der Leitlinien zur Vergttung fur Vorstands-
mitglieder und der Abgabe diesbeziiglicher Beschlussemp-
fehlungen an das Aufsichtsratsplenum.

Der Priifungsausschuss bereitet die Beschlisse des Auf-
sichtsrats Uber die Feststellung des Jahresabschlusses und
Billigung des Konzernabschlusses durch eine vorbereitende
interne Prifung der Jahresabschlisse und Lageberichte vor.
Er pruft den Gewinnverwendungsbeschluss und erortert im
Rahmen einer Vorberatung die Jahresabschlisse und Pri-
fungsberichte mit dem Abschlusspriifer. Zu den Aufgaben
gehdren neben der Auswahl und der Beauftragung des Ab-
schlussprufers einschlief3lich Honorarvereinbarung auch
dessen Uberprifung und Uberwachung der Unabhéngig-
keit und Qualitat sowie der vom Abschlusspriifer zusétzlich
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erbrachten Leistungen. Der Prifungsausschuss Uberwacht
die Finanzberichterstattung einschlie8lich der Zwischenbe-
richte, den Rechnungslegungsprozess, die Wirksamkeit des
internen Kontrollsystems und des Risikomanagementsys-
tems und des internen Revisionssystems. Er befasst sich mit
Grundsatzfragen der Rechnungslegung, der Corporate
Governance und der Compliance. Bei der Wahl der Mitglie-
der hat der Aufsichtsrat auf die Unabhangigkeit der Aus-
schussmitglieder und besondere Erfahrungen und Kenntnis-
se in der Anwendung der Rechnungslegungsvorschriften
und internen Kontrollprozesse geachtet.

Der Vorsitzende des Priifungsausschusses, Herr Wolfgang
Mundel, verflgt als langjéhriges Mitglied des Aufsichtsrats
der RHON-KLINIKUM AG (iber die erforderliche Kenntnis
des Unternehmens und seines Marktumfelds und hat als
Wirtschaftsprifer und Steuerberater die nach Ziffer 5.3.2
des Deutschen Corporate Governance Kodex erforderliche
Qualifikation fur diese anspruchsvolle Funktion. Als zweiter
stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender nimmt er seine
Tatigkeit im Aufsichtsrat hauptamtlich wahr. Dem Prifungs-
ausschuss gehdren sogenannte Financial Experts an, die
die Voraussetzungen des § 100 Abs. 5 AktG erfillen.

Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss berat
den Vorstand bei der Strategie zur Unternehmensentwick-
lung. Er beschlieBti.S.v. § 107 Abs. 3 AktG Uber die Geneh-
migung von Klinikibernahmen, zustimmungspflichtige
sonstige Investitionen und deren Finanzierung. Gleichzeitig
prift und kommentiert er die vom Vorstand an den Auf-
sichtsrat vorzulegenden Berichte zur Investitions- und Fi-
nanzentwicklung sowie zu grundsatzlichen strategischen
Entwicklungen.

Der Antikorruptionsausschuss ist in Korruptionsverdachts-
fallen Ansprechpartner flr Mitarbeiter, Lieferanten und
Patienten und berat den Vorstand bei Mallnahmen zur Kor-
ruptionspravention. Die Mitglieder unterliegen einer er-
hohten Schweigepflicht und sind vorbehaltlich entgegen-
stehender gesetzlicher Regelungen dem Aufsichtsrat
auskunfts- und rechenschaftspflichtig, wenn sie nachhaltig
Anlass haben, Korruption in konkreten Fallen zu befirchten.
Der Ausschuss hat ein Antragsrecht zur Veranlassung

von Sonderprifungen, Uber welche der Prifungsausschuss
entscheidet.

Der Nominierungsausschuss gibt den Anteilseignervertre-
tern im Aufsichtsrat Empfehlungen fir die Nominierung
von Kandidatinnen und Kandidaten der Anteilseignerver-
treter zur Wahl in den Aufsichtsrat durch die Hauptver-
sammlung.

Der Medizininnovations- und Qualitdtsausschuss berat
Uber medizinische Entwicklungen und Entwicklungsten-
denzen und tUberwacht die Entwicklung der medizinischen
Quialitat. Er bereitet fir das Aufsichtsratsplenum, den Inves-
titions-, Strategie- und Finanzausschuss und den Vorstand
Stellungnahmen vor.

Im Geschaftsjahr wurde vom Aufsichtsrat ein zeitlich auf
die Dauer des Ubernahmeangebots durch Fresenius be-
grenzter Sonderausschuss zur Vorbereitung der Stellung-
nahme des Aufsichtsrats gemaf § 27 Wertpapiererwerbs-
und Ubernahmegesetz (WpUG) gebildet.

Der Aufsichtsrat Gberprift fortlaufend intern die Effizienz
seiner Tatigkeit und Idsst regelméfig durch einen externen
Berater eine Effizienzprifung durchfihren. Die auf Frage-
bogen und Gesprache gestitzte letzte externe Prifung im
Jahr 2010 hat im Ergebnis die Erwartungen des Aufsichts-
rats an eine effiziente Amtsfihrung erfullt.

Eine ausflhrliche Darstellung der Arbeit der einzelnen
Ausschisse im Geschéftsjahr 2012 sowie deren Zusammen-
setzung sind im Bericht des Aufsichtsrats des Geschaftsbe-
richtes 2012 enthalten.

SONSTIGE GREMIEN

Als weiteres Gremium ist bei der RHON-KLINIKUM AG ein
Beirat konstituiert. Er berdt den Vorstand Gber die zukunfti-
gen Entwicklungen im Krankenhaus- und Gesundheits-
wesen sowie Uber Fragen der medizinischen Entwicklung.
BezUglich weiterer Informationen zum Beirat der Gesell-
schaft verweisen wir auf die Angaben im Konzernanhang.

TRANSPARENZ

Wir kommunizieren mit unseren Aktionaren aktiv, offen
und transparent und behandeln alle Aktionare gleich. Zur
zeitnahen und gleichmaBigen Information nutzen wir
geeignete Kommunikationskandle wie das Internet und
Dienstleister fir eine aktive europaweite Verbreitung. Auf
unserer Internetseite www.rhoen-klinikum-ag.com unter
der Rubrik »Investoren« veroffentlichen wir unseren Finanz-
kalender mit allen wichtigen Terminen fur Analysten, Inves-
toren, Aktiondrsvereinigungen und Medien. Weiterhin ver-
offentlichen wir auf unserer Internetseite Informationen
Uber unsere Aktie und ihren Kursverlauf sowie Insiderinfor-
mationen, die uns unmittelbar betreffen. Sobald uns be-
kannt wird, dass jemand durch Erwerb, VerduRerung oder
auf sonstige Weise die gesetzlichen Schwellenwerte fur
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»Mich hat immer die Person Eugen Miinch fasziniert,
der aus dem urspriinglichen Grenzlandabschreibungs-
objekt ein bedeutendes Unternehmen geformt hat.«

Mit dem Jahr 2020 verkniipfe ich auf das RHON-KLIN/-
KUM bezogen die Erwartung, »Strukturen fiir die
Patientenversorgung vorzuhalten, die auch zukiinftig

eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung
sicherstellen«.

Stimmrechte an der Gesellschaft erreicht, Uber- oder unter-
schreitet, verdffentlichen wir diese ebenfalls unverziglich
auch auf unserer Internetseite.

Wir legen alle Meldungen tber den Erwerb und die Verdu-
Berung von Aktien der Gesellschaft oder sich darauf bezie-
hende Finanzinstrumente gemal3 § 15a Wertpapierhandels-
gesetz (WpHG) von Mitgliedern des Vorstands und des
Aufsichtsrats auf unserer Internetseite offen. Die Mitglieder
von Aufsichtsrat und Vorstand hielten zum 31. Dezember
2012 zusammen 12,54 Prozent am Grundkapital. Auf den
Aufsichtsrat entfallen hiervon 12,53 Prozent der ausgege-
benen Aktien. Herr Eugen Minch und seine Ehefrau Inge-
borg halten zusammen 12,45 Prozent des Grundkapitals
und die weiteren Mitglieder des Aufsichtsrats 0,08 Prozent
der ausgegebenen Aktien. Die Mitglieder des Vorstands
halten zusammen 0,01 Prozent des Grundkapitals.

Ebenfalls berichten wir in unserem Konzernanhang tber
die Beziehungen der RHON-KLINIKUM AG und ihrer Toch-
tergesellschaften zu nahe stehenden Personen bzw. die-
sem Personenkreis nahe stehenden Unternehmen offen.
Die mit diesem Personenkreis geschlossenen Vertrédge
sowie die erbrachten Leistungen wurden vom Aufsichtsrat
gepruft und genehmigt. Nach Auffassung von Vorstand
und Aufsichtsrat haben die Vertrége keine Auswirkungen
auf die Unabhangigkeit des Aufsichtsratsmitglieds.

UMGANG MIT RISIKEN UND PERSONLICHE INTEGRITAT

Den Grundsatzen verantwortungsvollen unternehmeri-
schen Handelns folgt auch unser Umgang mit Chancen
und Risiken. Das von der RHON-KLINIKUM AG eingerichtete
Risikomanagementsystem wurde mit dem Ziel der friihzei-
tigen Risikoerkennung auf Ebene der RHON-KLINIKUM AG
eingerichtet und gleichzeitig auch auf Kliniken und Beteili-
gungen Ubertragen. Das Risikoprofil und seine Verédnde-
rungen ermoglichen es dem Vorstand, auf eine veranderte
Risikolage des Konzerns frihzeitig und angemessen zu
reagieren und Chancen auszunutzen. Das Risikomanage-
mentsystem wird im Rahmen der jahrlichen Abschlusspri-
fung von unseren Wirtschaftsprifern geprift.

Compliance im Sinne von Verwirklichung personlicher Integ-
ritat bei der Unternehmensfthrung wird vom Vorstand als
wesentliche Fihrungsaufgabe angesehen. Danach ist der
Vorstand angehalten, alle Manahmen zur Einhaltung von
Recht, Gesetz und konzerninternen Richtlinien selbst einzu-
halten und im Umgang mit Mitarbeitern und Geschéftspart-
nern um- und durchzusetzen. Es besteht fiir die RHON-KLI-
NIKUM AG und alle anderen Konzernunternehmen eine
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Compliance-Richtlinie, die in regelmaBigen Abstanden
gedndert und angepasst wird. Der Schwerpunkt unserer
Compliance-Aktivitaten liegt im Bereich der aktiven und
passiven Korruptionsbekdmpfung. Korruptionsverstole wer-
den nicht geduldet und Uber alle Fihrungs- und Mitarbeite-
rebenen strikt sanktioniert. Alle unsere Mitarbeiter sind in
ihren jeweiligen Aufgabenbereichen aufgefordert, aktiv Kor-
ruptionstatbestande aufzudecken. Ihnen steht dabei ein zur
Verschwiegenheit verpflichteter Ausschuss des Aufsichtsrats
(Antikorruptionsausschuss) unmittelbar zur Verfigung.

VERGUTUNGSBERICHT

Die VergUtung fir Aufsichtsrat und Vorstand besteht aus
festen und variablen Bestandteilen. Vergltungsbestand-
teile in Form von Aktienoptionspldnen oder dhnliche Ver-
gutungen bestehen nicht. Die Bezlige von Aufsichtsrat
und Vorstand werden - aufgeteilt nach fixen und variablen
Anteilen — individualisiert am Ende dieses Berichtes tabel-
larisch aufgefihrt.

Der Vergltungsbericht fasst die Grundsétze zusammen,
die fur die Festlegung der Vergitung des Vorstands der
RHON-KLINIKUM AG angewendet werden, und erldutert
Struktur und Hohe der Vorstandseinkommen. Darlber hin-
aus werden Grundsatze und Hohe der Vergltung des Auf-
sichtsrats und des Beirats beschrieben sowie Angaben zum
Aktienbesitz von Vorstand und Aufsichtsrat gemacht.

VERGUTUNG DES VORSTANDS

Der Aufsichtsrat hat das Vergutungssystem fur den Vorstand
in den Leitlinien zur Vergtung der Vorstandsmitglieder der
RHON-KLINIKUM AG (Vergiitungsleitlinien) festgelegt.

Die Gesamtvergltung der Vorstandsmitglieder besteht

aus mehreren Vergltungsbestandteilen. Im Einzelnen handelt
es sich um das Grundgehalt, die Tantieme, Nebenleistungen
(Sachbezlige) und eine bedingte Altersvorsorgeleistung.

Fir die Festlegung der individuellen Vorstandsvergitung ist
gemall dem am 5. August 2009 in Kraft getretenen Gesetz
zur Angemessenheit der Vorstandsvergitung (VorstAG) das
Plenum nach Vorbereitung durch den Personalausschuss
zustandig. Der Aufsichtsrat hat am 20. Februar 2013 das Ver-
gutungssystem an die aktuellen Vorschriften durch Uberar-
beitung der Vergltungsleitlinien angepasst. Diese Leitlinien
finden grundsatzlich, bis auf begriindete Ausnahmen,

auf alle Vorstandsdienstvertrdge Anwendung, die ab die-
sem Zeitpunkt abgeschlossen oder gedndert werden.

WESENTLICHER INHALT DES VERGUTUNGSSYSTEMS

Das Vergutungssystem sieht vor, dass bei Festlegung und
Uberpriifung der Gesamtbezlige der Vorstandsmitglieder
durch den Aufsichtsrat die Kriterien fir die Angemessen-
heit und Ublichkeit sowie die Aufgaben des einzelnen Vor-
standsmitglieds, seine personliche Leistung, die wirtschaft-
liche Lage und der Erfolg des Unternehmens zu beachten
sind und die Gesamtbeziige die Ubliche Vergltung nicht
ohne besondere Griinde Ubersteigen. Bei einer Verschlech-
terung der wirtschaftlichen Lage des Unternehmens wird
der Aufsichtsrat die Gesamtbezlge nach Mallgabe des § 87
Abs. 2 AktG herabsetzen, wenn die Weitergewdhrung der
Gesamtbezlge unbillig ware.

Die VergUtung fur die Vorstandsmitglieder setzt sich aus
erfolgsunabhéngigen und einer erfolgsbezogenen Kompo-
nente zusammen. Die erfolgsunabhédngigen Teile bestehen
aus dem Grundgehalt und den Nebenleistungen, wahrend
die erfolgsbezogene Komponente aus einer Tantieme
besteht. Regelungen zu einer Mindestvergitung und zur
Begrenzung der Gesamtvergltung (Cap) sollen bei unvor-
hergesehenen Ergebnisentwicklungen ausgleichend wirken.
Die bedingten Altersvorsorgeleistungen basieren grund-
satzlich auf der Jahresvergitung zum Zeitpunkt der Been-
digung des Dienstverhéltnisses und werden somit durch
die erfolgsunabhdngigen und erfolgsabhdngigen Kompo-
nenten des Vergltungssystems beeinflusst.

Das Grundgehalt betragt in der Regel 192 Tsd. Euro p. a.
und wird als leistungsunabhangige Vergitung in zwolf
gleichen Monatsraten ausbezahlt. Der Vorstandsvorsitzen-
de erhdlt in der Regel das 1,5- bis 2-Fache des Regelgehalts.
Zusatzlich erhalten die Vorstandsmitglieder Nebenleistun-
gen in Form von Sachbezigen, die im Wesentlichen aus
dem nach den steuerlichen Richtlinien anzusetzenden
Wert fUr private Dienstwagennutzung, den Versicherungs-
pramien fur eine Unfallversicherung sowie der D&O-Versi-
cherung bestehen. Als Vergltungsbestandteil sind die
Dienstwagennutzung und die Versicherungspramien zur
Unfallversicherung vom einzelnen Vorstandsmitglied zu
versteuern. Sie stehen allen Vorstandsmitgliedern prinzipi-
ell in gleicher Weise zu; die Hohe variiert je nach der per-
sonlichen Situation.

Die erfolgsbezogene Komponente der Vergltung ist die
Tantieme, deren Hohe sich an der Entwicklung des Konzern-
ergebnisses in den letzten drei Geschaftsjahren als mehr-
jahrige Bemessungsgrundlage orientiert. BezugsgroRe ist
das Konzernergebnis nach Minderheitenanteilen nach

den jeweils geltenden IFRS. Einmalige Auswirkungen durch
aullerordentliche Entwicklungen, die das Konzernergebnis
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»Mit der Zukunft verbinde ich die Gewissheit, dass das
Klinikum Meiningen auch weiterhin gut aufgestellt
sein wird. Dabei vertraue ich auf die hohe Innovations-
kraft aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der
Etablierung neuer Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden im Rahmen einer weiteren Forcierung der
interdisziplindren Zusammenarbeit - in Verbindung
mit einer an den medizinischen Erkenntnissen orien-
tierten Investitionstdtigkeit. Beispielhaft hierfiir ist die
im Jahr 2012 begonnene GroBinvestitionsmanahme
in Hbhe von 12,1 Mio. Euro, in der konzeptionell die An-
sdtze im Bereich der Stationsorganisation umgesetzt
werden und die u. a. auch zu einer wesentlichen Ver-
besserung des Patientenkomforts beitrdgt. Damit wer-

den die Voraussetzungen fiir eine mittel- und Idnger-
fristige Fortsetzung der bisherigen sowohl medizinisch
als auch betriebswirtschaftlich positiven und erfolgrei-
chen Entwicklung des Klinikums Meiningen geschaffen
werden.«

beeinflusst haben, werden eliminiert. Die Tantieme besteht
aus einem Basisanteil und einem Performance-Anteil. Der
Basisanteil wird als absoluter Betrag (Basisbetrag) zum Zeit-
punkt seiner Ermittlung aus der Bemessungsgrundlage far
die Dauer des Dienstvertrages vom Aufsichtsrat festgelegt
und wird in zwolf gleichen Monatsraten als Vorschuss aus-
bezahlt. Der Basisanteil betrdgt zu Beginn oder bei einer
Anderung des Dienstvertrages ca. zwei Drittel der Bemes-
sungsgrundlage. Der Tantiemesatz flir den Basisanteil ist
fur alle Vorstandsmitglieder gleich und wird auf Empfeh-
lung des Personalausschusses durch den Aufsichtsrat fest-
gelegt. Unterschreitet die fir ein Geschaftsjahr ermittelte
Bemessungsgrundlage den Basisbetrag, so ist dieser Tanti-
emesatz auf den reduzierten Basisbetrag anzuwenden.
Die nicht gedeckte Vorauszahlung auf die Basistantieme
fuhrt zu einem Ruckforderungsanspruch der Gesellschaft.
Der Performance-Anteil ergibt sich jeweils als Differenz
zwischen der fir das jeweilige Geschaftsjahr ermittelten
Bemessungsgrundlage abzlglich des Basisbetrages. Der
Tantiemesatz fur diesen Performance-Anteil wird indivi-
duell fur jedes Vorstandsmitglied unter Beriicksichtigung
von Leistung, Aufgaben und Anzahl der Amtsperioden
durch den Aufsichtsrat auf Empfehlung des Personalaus-
schusses festgelegt. Der Vorstandsvorsitzende erhélt in
der Regel die 1,5- bis 2-fachen Tantiemesatze. Fir erstmals
bestellte, insbesondere fur stellvertretende Vorstandsmit-
glieder kann eine angemessene Erméfigung der Tantieme-
satze vereinbart werden. Das Gleiche gilt, wenn dafur
besondere Griinde vorliegen, auch fur die Ubrigen Vor-
standsmitglieder.

Den Vorstandsmitgliedern wird eine Jahresgesamtvergu-
tung (Summe aus Grundgehalt und Tantieme) von mindes-
tens 450 Tsd. Euro garantiert. Die Obergrenze (Cap) fur

die Jahresgesamtvergitung ist auf 900 Tsd. Euro begrenzt.
Die Mindestvergitung und die Obergrenze kénnen fir
den Vorstandsvorsitzenden bis zum 2,5-Fachen und fir
seinen standigen Vertreter und den Finanzvorstand bis
zum 2-Fachen dieser Betrage festgesetzt werden.

Endet der Dienstvertrag eines Vorstandsmitglieds, ohne
dass in dessen Person ein wichtiger Grund vorliegt, oder
verstirbt das Vorstandsmitglied wahrend seiner Amtszeit,
so erhélt das Vorstandsmitglied (bzw. im Todesfall seine
Erben) eine Altersvorsorgeleistung in Form einer Einmal-
zahlung. Diese betrégt fir jedes volle Jahr der Tatigkeit als
Vorstandsmitglied das 0,125-Fache der Jahresbezlge (Jah-
resgrundgehalt zuztglich Tantieme) fir das Kalenderjahr
des Ausscheidens bzw. des Todesfalls, hdchstens jedoch
das 1,5-Fache dieser letzten Bezlige, aber mindestens das
1,5-Fache der Durchschnittsverglitung wéahrend der Ver-
tragslaufzeit fur die Dauer der Vorstandstatigkeit. Die Alters-
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vorsorgeleistung ist sechs Monate nach Ablauf desjenigen
Geschéftsjahres zur Zahlung féllig, in welchem der Dienst-
vertrag endet oder das Vorstandsmitglied verstorben ist.
Die Gewdhrung der Altersvorsorgeleistung entfallt in der
Regel, wenn ein Vorstandsmitglied von sich aus den Dienst-
vertrag vor Erreichung des 60. Lebensjahres aus einem
Grund kundigt, den die Gesellschaft nicht zu vertreten hat,
oder diesen nicht verldngert, obwohl ihm eine Verlange-
rung angeboten wurde.

Erhélt ein Vorstandsmitglied bei vorzeitiger Beendigung
der Vorstandstdtigkeit ohne wichtigen Grund eine Abfin-
dung, so darf die Summe dieser Leistung einschlielich der
Nebenleistungen den Wert von zwei Jahresvergidtungen
nicht Gberschreiten und nicht mehr als die Restlaufzeit des
Anstellungsvertrages verguten.

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

Die VergUtung der im Geschaftsjahr 2012 amtierenden Mit-
glieder des Vorstands belief sich im Geschéftsjahr 2012 auf
10,9 Mio. Euro (Vj. 6,5 Mio. Euro). Von diesem Betrag entfie-
len 1,2 Mio. Euro (Vj. 1,4 Mio. Euro) auf erfolgsunabhéngige
Komponenten und 6,4 Mio. Euro (Vj. 51 Mio. Euro) auf varia-
ble Gehaltsbestandteile. Die Riickstellung fir Anspriche
auf Altersvorsorgeleistungen der Mitglieder des Vorstands
betrdgt 0,2 Mio. Euro (Vj. 3,5 Mio. Euro).

Zum Bilanzstichtag nicht mehr amtierende Vorstande bzw.
deren Hinterbliebene erhielten im Geschéftsjahr 2012
VergUtungen fur Altersvorsorgeleistungen in Hohe von
4,6 Mio. Euro (Vj. 5,4 Mio. Euro).

VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS

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

Neben der Erstattung der Auslagen erhalten die Mitglieder
des Aufsichtsrats eine Vergttung, die sich aus folgenden
Elementen zusammensetzt: aus einem fixen Grundbetrag
von 20 Tsd. Euro p.a. und einem fixen Sitzungsgeld von

2 Tsd. Euro fur jede personliche Teilnahme an einer Sitzung
des Aufsichtsrats, eines Ausschusses und einer Hauptver-

sammlung. Der Aufsichtsratsvorsitzende und seine Stellver-
treter erhalten den doppelten Betrag des fixen Sitzungs-
geldes. Die Vorsitzenden von beschlieBenden Ausschiissen
erhalten ebenfalls den doppelten Betrag, wenn sie nicht
zugleich Aufsichtsratsvorsitzender oder stellvertretender
Aufsichtsratsvorsitzender sind.

Des Weiteren erhalt der Aufsichtsrat eine erfolgsabhdngige
VergUtung in Hohe von 1,25 Prozent des modifizierten Kon-
zerngewinns der RHON-KLINIKUM AG. Der Konzerngewinn
wird zu diesem Zweck um einen Betrag in Hohe von 4 Pro-
zent der auf das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG ge-
leisteten Einlage vermindert. Die Verteilung des Gesamtbe-
trages auf die einzelnen Mitglieder des Aufsichtsrats erfolgt
nach einer vom Aufsichtsrat erlassenen Vergitungsord-
nung. Hierbei werden neben der ibernommenen Verant-
wortung insbesondere auch der Zeitaufwand des einzel-
nen Mitglieds sowie der unterjéhrige Belastungswechsel
der Aufsichtsratsmitglieder bericksichtigt.

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

Vorsitz und Mitgliedschaft in den Aufsichtsratsausschiissen
werden entsprechend dem Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex gesondert vergutet. Aufsichtsratsmitglieder,
die nur wahrend eines Teils des Geschéftsjahres dem Auf-
sichtsrat angehoren, erhalten eine im Verhaltnis anteilige
Vergitung.

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

Mitglieder des Aufsichtsrats erhalten von der Gesellschaft
keine Kredite.

Die VergUtung der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats
betrug 2,0 Mio. Euro (Vj. 2,7 Mio. Euro). Von dem Gesamt-
betrag entfielen auf fixe Vergttungen 1,0 Mio. Euro. (Vj.
0,8 Mio. Euro). Ergebnisabhangig wurden Verglitungen in
Hohe von 1,0 Mio. Euro (Vj. 1,9 Mio. Euro) bericksichtigt.
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UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG | 39

BERICHT DES VORSTANDS

UNTERNEHMENS-

v
z
=)
'_
o
o
=
-
=z
<
oc
(18]
>

BERICHT AUS DER PRAXIS

KONZERNLAGEBERICHT

KONZERNABSCHLUSS

DAS UNTERNEHMEN

IM UBERBLICK



VERGUTUNG DES BEIRATS Mitglieder des Beirats erhalten von der Gesellschaft keine

Kredite.
Die Mitglieder des Beirats erhalten fiir jede personliche
Teilnahme an einer Sitzung ein fixes Sitzungsgeld in Hohe Die Gesamtbezige des Beirats (ohne Umsatzsteuer)
von 1,4 Tsd. Euro. Darlber hinaus werden den Mitgliedern beliefen sich im abgelaufenen Geschéftsjahr auf 26 Tsd.
samtliche Auslagen, die im Zusammenhang mit der Aus- Euro (Vj. 24 Tsd. Euro).

Ubung des Mandats entstehen, sowie die auf die Bezlige
entfallende Umsatzsteuer ersetzt.

VERGUTUNGSTABELLEN 2012

Gesamtbezlige des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats

2012 201
Gesamtbezlige Tsd. € Tsd. €
Gesamtbezlige des Aufsichtsrats 2.029 2.675
Gesamtbezige des amtierenden Vorstands 1.276 1.203
Gesamtbeziige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 9.647 5.258
Gesamtbezlige des Beirats 26 24
Die Gesamtbezlige (ohne Umsatzsteuer) fir Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:
Sitzungs-  Sitzungs- Funktions-
Grund- geld geld tage Gesamt Gesamt
betrag fix variabel variabel 2012 2011
Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Minch 20 72 95 121 308 514
Joachim Liddecke 20 76 52 0 148 139
Wolfgang Mindel 20 64 85 77 246 409
Peter Berghofer 20 28 43 0 91 105
Bettina Bottcher 20 18 20 0 58 56
Sylvia Buhler 20 24 40 0 84 115
Helmut Buhner 20 18 20 0 58 33
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 14 16 0 50 62
Stefan Hartel 20 34 49 0 103 105
Caspar von Hauenschild 20 26 43 0 89 131
Detlef Klimpe 20 32 64 0 116 158
Dr. Heinz Korte (ab 1. November 2012) 3 4 6 0 13 -
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach 20 22 22 0 64 62
Michael Mendel 20 30 58 0 108 127
Dr. Rudiger Merz 20 16 19 0 55 103
Dr. Brigitte Mohn 20 14 15 0 49 73
Annett Miller 20 22 24 0 66 73
Jens-Peter Neumann (bis 31. Oktober 2012) 17 32 60 0 109 158
Werner Prange 20 32 46 0 98 105
Prof. Dr. Jan Schmitt 20 18 20 0 58 62
Georg Schulze-Ziehaus 20 18 20 0 58 62
Ehemalige Aufsichtsratsmitglieder 0 0 0 0 0 23
400 614 817 198 2.029 2.675
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Die Gesamtbezlige des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:
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Fix Vorzeitige
Abgeltung
Grund- Neben-  Ergebnis- der Alters- Gesamt Gesamt
gehalt leistungen abhéngig Abfindung versorgung 2012 2011
Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Amtierende Vorstandsmitglieder
Volker Feldkamp 184 12 266 0 0 462 667
Martin Menger 192 8 258 0 0 458 536 & -
)
Jens-Peter Neumann' 32 61 85 0 0 178 0 § E
Dr. Dr. Martin Siebert? 48 3 127 0 0 178 0 AL g
456 84 736 0 0 1.276 1.203 5 E
Ehemalige Vorstandsmitglieder ulé é
Dr. Erik Hamann?® 158 6 168 728 413 1473 686 =) ”>J
Wolfgang Pfohler 382 13 1.165 3450 2.870 7.880 2.739
Dr. Irmgard Stippler® 144 6 144 0 0 294 654
Wolfgang Kunz® 0 0 0 0 0 0 785
Dr. Christoph Straub’ 0 0 0 0 0 0 394 w
684 25 1.477 4.178 3.283 9.647 5.258 =
Gesamt 1.140 109 2.213 4.178 3.283 10.923 6.461 &
o

" ab 1. November 2012. ¢ bis 23. Mai 2012. g

? ab 1. Oktober 2012. ¢ bis 30. September 2011. wn

7 bis 30. September 2012. 7 bis 30. Juni 2011. ?‘:

* bis 30. Dezember 2012. I:I—:
=
=

Die Altersvorsorgeleistungen des Vorstands entfallen im Einzelnen auf: =

Nominal-

Ruick- Veranderung Ruick- betrag
stellung Alters- stellung bei =
Stand vorsorge- Stand Vertrags- 5
31.12.2011  leistungen  31.12.2012 ablauf’ «
Altersvorsorgeleistungen Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € @
Amtierende Vorstandsmitglieder g
Volker Feldkamp 26 72 98 292 =
Martin Menger 55 55 110 147 E
Jens-Peter Neumann' 0 4 4 27 %
Dr. Dr. Martin Siebert? 0 6 6 97 2

81 137 218 563

Ehemalige Vorstandsmitglieder

Dr. Erik Hamann?® 172 -172 0 0
Wolfgang Pfohler* 1.838 -1.838 0 0 v
Dr. Irmgard Stippler® 169 -169 0 0 =
Wolfgang Kunz® 1287 -1.287 0 0 ~
3.466 -3.466 0 0 é
Gesamt 3.547 -3.329 218 563 5

" ab 1. November 2012. ° bis 23. Mai 2012. ﬁ

2 ab 1. Oktober 2012. ° bis 30. September 2011, vertragsgemdfls ausgezahlt im Juni 2012. %

3 bis 30. September 2012. 7 Anspruch nach planméBigem Auslaufen des Vorstandsvertrages auf Basis der Beziige des abgelaufenen Geschdftsjahres. X

* bis 30. Dezember 2012.

Bad Neustadt a. d. Saale, 24. April 2013 =
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QUALITATSBERICHT

Eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung, wie wir sie seit Jahren allen
unseren Patienten anbieten, setzt voraus, dass alle Mitarbeiter ihren Beitrag zur
steten Verbesserung und Optimierung der Qualitat in der medizinischen und nicht-

medizinischen Versorgung in unseren Kliniken leisten. Qualitat entsteht im Bemuhen
aller Mitarbeiter, jedem Patienten die bestmogliche Versorgung zuteilwerden zu
lassen. Um dies zu erreichen, ist ein »Mal3stab« erforderlich, der die Qualitat még-
lichst umfassend an den entscheidenden Stellen misst, an denen wir klinische Leis-
tungen erbringen - von der Aufnahme des Patienten bis zu seiner Entlassung.

QUALITATSMANAGEMENT

Die RHON-KLINIKUM AG setzt dazu unterschiedliche, sich

g wir. 438 erganzende Qualitatssicherungssysteme und Analyseinst-

Hiermin bes n.'hr:m

lA_ lmasn..

rumente ein, die sowohl die Ergebnisqualitat der klinischen
Versorgung, die Prozessqualitdt wie auch die Strukturquali-

tat messen und bewerten. Neben konzernweiten Leis-
tungsvergleichen ermdéglichen diese Systeme es dem ein-
zelnen Mitarbeiter, die von ihm erbrachte Qualitat selbst
ZU bewerten.

Geaeichnet:

Unser Handeln zielt darauf, durch eine qualitativ hochwer-

'I.'.'lf_é'E “-.sl-\&g"\c Hn..m::.h

tige Gesundheitsvorsorge nach den MaBstaben der RHON-
KLINIKUM AG Vertrauen beim Patienten zu schaffen. Diese
ausgepragte Patientenorientierung tragt wesentlich dazu
bei, die Zufriedenheit der Patienten zu erhdhen. In diesem
Sinne war das Engagement der RHON-KLINIKUM AG im Be-
reich des Qualitdtsmanagements im Jahr 2012 gepréagt von
der Weiterentwicklung der vorhandenen Instrumente und
Methoden zur Qualitétslenkung.

Besonders im Blick hatten wir hier auch die selbstverstand-
lichen Anforderungen der Patienten, zum Beispiel ange-
messene Wartezeiten oder Zugewandtheit der Mitarbeiter,
ebenso wie die speziellen Anforderungen bestimmter Pati-
enten, etwa die Mobilisation bei der endoprothetischen
Versorgung oder die Aufklarung bei Tumorerkrankungen,
die im Rahmen der pflegerischen und medizinischen Be-
treuung und Versorgung besonders wichtig sind. Dazu
haben wir mit den Mitarbeitern in den letzten Jahren die

Stolz halten kleine Patienten nach einer Behand-

lung lhre »Tapferkeits-Urkunde« in Hdnden.
9 = unterschiedlichsten Instrumente und Methoden zur Quali-

tatsforderung entwickelt und eingefuhrt.
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Dabei lagen die Schwerpunkte bei der

1. Verbesserung bestehender Instrumente (zum Beispiel
Meldung von Beinahe-Fehlern)

2. Entwicklung neuer Instrumente (zum Beispiel konzern-
weit einheitliches Dokumentenmanagementsystem,
elektronische Arzneimitteltherapiesicherheit)

3. Entwicklung neuer Methoden (zum Beispiel prozessori-
entiertes Qualitdtsmanagementhandbuch, Qualitétszir-
kel, Patienten- und Einweiserbefragung)

Um der Herausforderung einer kontinuierlichen Verbesse-
rung gerecht zu werden, haben wir die bisher eingesetz-
ten Instrumente und Methoden auf ihre Angemessenheit
zur Messung und Darlegung der Patientenzufriedenheit
und Patientensicherheit Uberprift. Dies schliel3t die Gute
und Qualitét der zur Verfigung stehenden Datenbasis ein,
etwa bei den Qualitdtsindikatoren und dem Datenmana-
gement der externen und internen Qualitatssicherung.

Im dritten Jahr des Bestehens des Qualitdtsportals »Quali-
tatskliniken.de« haben wir gemeinsam mit unseren Part-
nern in diesem Projekt die Dimensionen und Kriterien der
Patientensicherheit Gberarbeitet und erganzt. Mit der An-
passung des Auftritts von »Qualitatskliniken.de« eréffnen
wir den Patienten, Angehorigen und Einweisern eine erwei-
terte Moglichkeit, das fur sie richtige Krankenhaus in unse-
rem Konzern zu finden.

Dabei wurden in einer erfolgreichen Zusammenarbeit die
bestehenden Indikatoren, die der internen Steuerung
dienen, um Hygieneindikatoren erganzt. Zudem wurden
entscheidende MaBnahmen getroffen, um die vier
Dimensionen

m Medizinische Qualitat

m Patientensicherheit

B Patientenzufriedenheit

m Einweiserzufriedenheit

um die Dimension »Ethik und Werte« zu erweitern. Aul3er-

dem haben wir das Angebot des Portals Gber die Darstel-

lung der organischen Erkrankungen hinaus um die Einrich-
tungen der Rehabilitation, Psychiatrie und Psychosomatik

ausgeweitet. Dazu wurde die Bewertung der Patientensi-
cherheit den erweiterten fachlichen Anforderungen ange-

passt. Die RHON-KLINIKUM AG hat sich entschlossen, sich
auch weiterhin diesen Uber die gesetzlichen Anforderun-
gen hinausgehenden Qualitdtskriterien zu stellen, um da-
durch einen hohen Qualitatsstandard zu sichern.

Aus der Uberzeugung, dass Vertrauen, Fairness, Ermuti-
gung und Offenheit der Motivation jedes einzelnen Mitar-
beiters zugutekommen, hat die RHON-KLINIKUM AG die
Arbeitsweise der seit Jahren in allen medizinischen und
nichtmedizinischen Disziplinen etablierten Qualitéatszirkel
gemeinsam mit den Beteiligten unter die Lupe genom-
men. Damit wollten wir feststellen, ob die bisherigen Vor-
gehensweisen geeignet sind, relevante Aspekte der Ergeb-
nissicherung und Ergebnisverbesserung in den Klinikalltag
zu Ubertragen. Die daraus gewonnen Erkenntnisse haben
wir genutzt, die Struktur und Arbeitsweise der Qualitatszir-
kel so zu modifizieren, dass sich die Abstimmungsprozesse
und die Umsetzung von MalSnahmen beschleunigen las-
sen. Damit verbessern wir vor allem die Qualitat der medi-
zinischen Behandlung fur den einzelnen Patienten.

Im Fokus des klinischen Qualitdtsmanagements steht die
medizinische Ergebnisqualitét, die mit Hilfe von fachlich
definierten Qualitdtskennzahlen gemessen wird. An vor-
derster Stelle geht es dabei um die Qualitatssicherung ge-
mal § 137 SGB V, mit deren Hilfe die Ergebnisqualitdt in
zentralen Leistungsbereichen wie Kardiologie, Orthopddie,
Geburtshilfe oder Pflege (zum Beispiel Dekubitusprophyla-
xe) gemessen wird. Hinzu kommt in der RHON-KLINIKUM
AG eine Fulle von Indikatoren, die auf Basis von Leistungs-
daten (gemals § 21 Krankenhausentgeltgesetz) berechnet
werden. Uber diese Indikatoren hinaus liegen im Rahmen
der 40D-Qualitatssicherung weitere definierte Indikatoren
vor, die ebenfalls Gberwacht werden.

Um sicherzustellen, dass ein kontinuierlicher Verbesse-
rungsprozess auf Basis der Indikatoren in den Kliniken etab-
liert ist, mUssen die Daten der Qualitatssicherung dort ge-
sichtet und bewertet werden, wo die klinische Leistung
erbracht wird. Gewdhrleistet ist dies durch ein flaichende-
ckendes Qualitatssicherungssystem, dass die klinikspezifi-
sche Auswertung von Qualitdtskennzahlen ermdéglicht.
Uber dieses System haben die Mitarbeiter wie die Cheférz-
te, Geschaftsflihrer oder die Qualitdtsmanagementbeauf-
tragten vor Ort die Moglichkeit, Verbesserungsprozesse auf
Basis der Indikatoren zielgerichtet einzuleiten.
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»Von der Grund- und Regelversorgung bis hin zur uni-
versitdren Medizin ist alles vertreten. Vom Beinbruch bis
hin zur Transplantation kann unter dem ,Dach’ des
RHON-KLINIKUMS alles fiir den Patienten getan werden.«

Bis bzw. fiir 2020 erwarte ich in Bezug auf RHON-KLINI-
KUM eine »innovative Entwicklung, aber den Faktor
Mensch, der tdglich zu dieser Entwicklung beitrdgt, nicht
auller Acht zu lassenc.

Im Bereich des Qualitdtsmanagements nutzt die RHON-
KLINIKUM AG darUber hinaus konsequent die Mdglichkei-
ten des Konzerns als lernender Verbund. So erlauben die
einheitlich erhobenen Kennzahlen einen konzernweiten
Leistungsvergleich, der einen fairen Vergleich der Qualitat
darstellt. Das versetzt jedes Krankenhaus und jede Fachab-
teilung in die Lage, eigene Schwdchen durch Lernen von
anderen zu beheben.

Erganzt wird dieser Qualitatssicherungsprozess schlieSlich
durch die Arbeit der 18 Qualitatszirkel des Konzerns. Hier
werden die Qualitdtsindikatoren bewertet, Verbesserungs-
prozesse initiiert und umgesetzt, bestehende Indikatoren
angepasst und neue entwickelt. Um auch auf dieser Kon-
zernebene die Anwendung in den klinischen Leistungspro-
zessen sicherzustellen, haben nahezu alle Qualitatszirkel
Arbeitsgruppen beauftragt, die die neuen Festlegungen
hinsichtlich der Qualitatsverbesserung und Prozessopti-
mierung zeitnah umsetzen.

Ergdnzend zu den medizinischen Qualitatszirkeln, an
denen alle Chefarzte der Kliniken teilnehmen, hat die
RHON-KLINIKUM AG 2012 einen Qualitatszirkel Pflege ins
Leben gerufen. Damit tragt sie der Tatsache Rechnung,
dass die klinische Leistungsqualitat wesentlich auch aus
dem kooperativen Zusammenwirken von Arzten und Pfle-
gekraften resultiert. Aus Sicht der Patienten wird die Quali-
tat ihres Krankenhausaufenthalts wesentlich von der pfle-
gerischen Versorgung mitbestimmt. Aus diesem Grund hat
der Qualitatszirkel damit begonnen, eine konzernspezifi-
sche Qualitatssicherung im Bereich der Pflege weiterzu-
entwickeln, die zum Beispiel ein eigenes, systematisches
Wund- und Dekubitusmanagement beinhaltet. Die Quali-
tatszirkel sind damit zentrale Foren zur Optimierung der
Prozess- und Ergebnisqualitat.

Qualitat liegt nach Uberzeugung der RHON-KLINIKUM AG
nur dann vor, wenn zu den exzellenten fachlichen Prozes-
sen auch ein Hochstmal an Zufriedenheit bei unseren
Patienten kommt. Um den Grad dieser Zufriedenheit zu
erheben, befragen wir Patienten und Einweiser auf Basis
validierter Befragungsmethoden. Mit kontinuierlichen
Patientenbefragungen werden wir dieses System im kom-
menden Jahr weiter ausbauen.
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Wie weit wir den Austausch von Erfahrungen und Wissen
und die Beratung der Mitarbeiter verbessern oder weiter-
entwickeln kdnnen, war der Ausgangspunkt bei folgender
Frage: Sind die im Konzern bestehenden Instrumente ge-
eignet, ein konzernweit einheitliches Qualitdtsmanagemen-
thandbuch zu formulieren?

Im Hintergrund steht die Absicht, die bestehenden Quali-
tdtsmanagementsysteme zu harmonisieren und zu einem
konzernspezifischen, prozessorientierten und integrativen
Qualitatsmanagementsystem der RHON-KLINIKUM-AG wei-
terzuentwickeln. Dieses soll unsere Einrichtungen dabei
untersttzen, Uberall ein sachgerechtes, rechtskonformes
und effizientes Qualitdtsmanagementsystem bereitzustel-
len. Die gemeinsam erarbeitete Systematik der Lenkung
versetzt die Kliniken in die Lage, spezifische Verbesse-
rungsmaflnahmen zu entwickeln und gezielt umzusetzen,
ohne an eine zu statische Struktur gebunden zu sein. Mit
diesem Ziel haben wir mit Pilotkliniken die fachlichen An-
forderungen zur konzernweit einheitlichen Dokumenten-
lenkung erarbeitet und ihre Umsetzung vorbereitet.

HYGIENEMANAGEMENT

Nachdem der Gesetzgeber im Juli 2011 eine Novelle des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) erlassen hatte, sind 2012 die
durch alle Bundeslander erstellten Landeshygieneverord-
nungen verabschiedet worden. Neben den im Infektions-
schutzgesetz definierten Erfordernissen zu Prozess- und
Ergebnisqualitat auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene
und zum rationalen Einsatz von Antibiotika mit dem Ziel,
die dramatisch zunehmende Antibiotikaresistenz zu be-
kampfen, werden nun auch die erforderlichen personellen
und strukturellen Anforderungen auf den Landerebenen
festgelegt.

Fir viele Krankenhduser ist die Umsetzung dieser Forde-
rungen schwierig und stellt sie, insbesondere bei der
Akquirierung von qualifiziertem Hygienepersonal, vor er-
hebliche Probleme. Die Kliniken der RHON-KLINIKUM AG
dagegen waren durch das seit Jahren etablierte, konzern-
weit vereinheitlichte Hygienemanagement auf die anste-
henden Veranderungen eingestellt und erfillten bereits
weitgehend die gesetzlichen Anforderungen. Dies gilt
sowohl fir unsere an den Richtlinien des Robert-Koch-Ins-
tituts orientierte Bedarfsberechnung fir Hygienefachper-
sonal als auch die Einfihrung eines qualifizierten Infekti-
onsliberwachungsverfahrens.

NOSOKOMIALE MRSA-RATEN 2009-2012
Anteil nosokomialer MRSA (%)
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Abb. 1

HANDEDESINFEKTIONSMITTELVERBRAUCH 2009-2012
Verbrauch in ml/Patient/Tag
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2009 2010 2011 2012
Abb. 2

Die seit 2008 fur alle Kliniken verbindlich eingeftihrten
Monatsberichte an den leitenden Konzernhygieniker zu
meldepflichtigen und hygienekritischen Erregern und In-
fektionen haben sich als zentrales Steuerungsinstrument
als unverzichtbar erwiesen (Beispiel MRSA: s. Abb. 1). Sie
sind Grundlage fir eine kontinuierliche Verbesserung der
Hygienesituation in den Kliniken — auch durch Vergleiche
der einzelnen Kliniken untereinander. Ein Beispiel hierfur:
der seit einigen Jahren steigende Verbrauch an Hande-
desinfektionsmittel. Angesto8en durch die bundesweite
»Aktion Saubere Hande«, haben wir diese Entwicklung in
unseren Konzernkliniken konsequent durch Schulungs-
mafBnahmen, Aktionstage und Compliance-Messungen
geférdert. Mit einem durchschnittlichen Verbrauch von 51 ml
Handedesinfektionsmittel/Pflegetag in 2012 (s. Abb. 2)
konnte eine kontinuierliche Steigerung erreicht werden.
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»lch wollte in der neurologischen Rehabilitation arbeiten
und hatte von Kollegen Gutes von der Klinik gehért und
mich beworben. Das Arbeiten in der Klinik geféllt mir sehr
gut, und somit bin ich in Bad Neustadt geblieben.«

»lch hoffe, dass der Konzern in den kommenden Mona-
ten und Jahren die hochwertige Versorgung der Pati-

enten wieder mehr in den Mittelpunkt riickt und trotz
schwieriger (Umgebungs-)Machtbedingungen Bestand
hat. Dann wiirde RHON-KLINIKUM 2020 weiter Markt-
flihrer im Gesundheitssektor sein.«

Bei dieser Verbesserung der Basishygiene haben wir es
nicht bewenden lassen. Durch die strikte Umsetzung der
Konzernleitlinie zur Erkennung von und zum Umgang mit
MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus)-posi-
tiven Patienten konnten wir auch die Rate der nosokomia-
len, innerhalb der Klinik erworbenen, Ubertragungen die-
ses notorischen Hospitalismuskeims kontinuierlich senken.
Die Rate liegt im Gegensatz zu 28 Prozent in 2009 in 2012
bei 12 Prozent. Die Kliniken trugen damit entscheidend zu
einer besseren Qualitat der Behandlung unserer Patienten
bei. Das unterstreicht den hohen Stellenwert, den unsere
Kliniken der Hygiene im Krankenhaus beimessen.

Diese Einstellung unterstreichen wir durch die Anfang 2011
initiierte Ausbildung von Klinikdrzten zu Antibiotikaexper-
ten im Rahmen eines Antibiotic Stewardship-Programms in
Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fur Infektiolo-
gie und dem Universitédtsklinikum Freiburg. In einem bun-
desweit einmaligen Projekt durchliefen bislang 55 Arzte und
Apotheker aus unseren Konzernkliniken vier einwdchige
Kurse. Darin absolvierten sie ein strukturiertes und vom
Bundesministerium fur Gesundheit evaluiertes Weiterbil-
dungsprogramm zu Fragen des rationalen Einsatzes von
Antibiotika in Kliniken. Erste Auswertungen zeigen Erfolge:
In den beteiligten Hausern sank der Antibiotikaverbrauch;
gleichzeitig stieg die Behandlungsqualitat. Damit leisten
wir einen wichtigen Beitrag zur Senkung des Selektions-
drucks durch Antibiotika auf Bakterien und damit zur Ver-
langsamung der allgemeinen Resistenzentwicklung.

MEDIZINCONTROLLING

Der Bereich Medizincontrolling ist das »dkonomische Ge-
genstlck« zum Qualitdtsmanagement. Medizincontroller
sind interne Berater im Medizin- und Verwaltungsbereich.
Ein Teil der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Medizin-
controllings erfasst und dokumentiert die Leistungen fur
jeden einzelnen Patienten oder kontrolliert diese Doku-
mentationen. Damit schaffen sie die Grundlage der Leis-
tungsabrechnung. Denn nur auf diesem Weg kénnen wir
eine addquate Honorierung sichern und eine solide Infor-
mationsbasis flr unsere Budgetverhandlungen mit den
Kostentragern schaffen.
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Die gesamte Dokumentation dient aber auch als internes
Protokoll der Arbeit am Patienten. Die Aufzeichnung aller
Einzelschritte, der Patienteninformation durch den Arzt
ebenso wie der therapeutischen Malinahmen, ermdglicht
es zudem, den Behandlungsablauf bei Bedarf detailliert
zurtckzuverfolgen. Damit tragt das Medizincontrolling
zur Erhéhung der Transparenz und Beschleunigung der
Schnittstellenprozesse ganz wesentlich bei. Dies hilft bei
spdteren Rickfragen des Patienten und sichert zudem die
Klinik und ihre Mitarbeiter. Ein weiterer Nutzen: Die Doku-
mentation halt alle Behandlungsschritte fest, ermoglicht es
also, klinische Behandlungspfade zu entwickeln, ihre Ein-
haltung in der Praxis zu verfolgen und sie gegebenenfalls
zu verbessern.

Die neue Regelung zur Erfassung und Abrechnung beson-
ders aufwendiger Pflegeleistungen (PKMS), die es 2012
erstmals ermoglichte, solche Leistungen durch ein Zu-
satzentgelt gesondert zu honorieren, haben wir konzern-
weit umgesetzt und durch einen monatlichen Benchmark
unterstUtzend begleitet. Eine wesentliche Voraussetzung

war es, die Pflegedokumentation in den Kliniken den
gednderten Anforderungen anzupassen und zeitaufwen-
dige Mehrfachdokumentationen zu vermeiden.

Neben der Analyse und Bewertung konzernweiter Kodier-
prufungen zur Vermeidung moglicher Fehlkodierungen
wurden neue, konzernweite Kodierregeln entwickelt. Sie
dienen dazu, eine sachgerechte Krankenhausrechnung zu
erstellen und das »Right Coding« zu unterstitzen. Als Er-
weiterung der Kodierprtfung ist die Entwicklung eines
MDK-Berichtswesens (MDK: Medizinischer Dienst der Kran-
kenversicherungen) zu sehen, das Optimierungsmaoglich-
keiten im Abrechnungs- und Prifprozess aufzeigt und die
finanziellen Effekte der MDK-Prifungen ermittelt. Dartber
hinaus wollen wir 2013 das regelmafige Berichtswesen und
das Benchmark-System mit relevanten Kennzahlen des Me-
dizincontrollings aller Kliniken der RHON-KLINIKUM AG wei-
terentwickeln. Das eroéffnet jeder einzelnen Klinik die Chan-
ce, im »Best-Practice-Ansatz« vom Besten zu lernen und
sich dadurch stetig zu verbessern.
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MITARBEITER: QUALIFIZIERUNG UND
PERSONALENTWICKLUNG

Unser Ziel ist die bestmégliche Behandlung unserer Patienten. Voraussetzung dafir
- und damit auch fiir den Unternehmenserfolg - sind die Kompetenzen unserer
Mitarbeiter. Im vergangenen Jahr gehorte es zu unseren Schwerpunkten, die struk-

turierte Qualifizierung unserer Mitarbeiter weiterzuentwickeln, Wissen auszutau-
schen und Vernetzung sowie Kompetenzentwicklung zu starken. Unser Hauptau-
genmerk lag darauf, kliniklibergreifende Qualifizierungsprogramme fiir unsere
vier Berufsgruppen Pflege, Arztlicher Dienst, Gesundheitsberufe und Verwaltung
umzusetzen und den konzernweiten Zugang zu Fachwissen zu optimieren.

PFLEGERISCHE QUALIFIZIERUNG

Die Mitarbeiter in der Pflege sind unsere grof3te Berufs-
gruppe. Sie stehen in den néachsten Jahren im Fokus der
strukturierten Qualifizierung. Hierzu haben wir 2012 die
Arbeitsgruppe »Pflege — Qualifizierung und Entwicklung«
implementiert. Ihre Aufgabe ist es, Malinahmen zur Perso-
nalentwicklung im Pflegebereich zu erarbeiten, auch mit
dem Ziel, den Pflegenachwuchs langfristig sicherzustellen.
In dieser Arbeitsgruppe treffen sich Pflegedienstleitungen
aus Kliniken verschiedener Versorgungsstufen und Leiter
unserer Pflegeschulen. Als erste QualifizierungsmafBnahme
wurde der klassische Stationsleitungskurs Gberarbeitet, um
ihn an die Anforderungen der modernen Pflege und des
Pflegemanagements anzupassen. Neben der Qualifizie-
rung zur Leitung der Integrierten Normalstation werden
wir in unseren Kliniken bereits 2013 ergdnzend den »Stati-
onsleitungskurs plus« anbieten.

| STATIONSLEITUNGSQUALIFIZIERUNG:
) INTEGRIERTE NORMALSTATION

R ety 52iplindre ZusiiEugibelt mitly Die Leitung einer Grof3station, zum Beispiel einer »Integ-

E R i undiSSEREREERb etelliGiRy rierten Normalstationg, ist eine neue Herausforderung, die
Uber die Aufgabenstellung einer klassischen Stationslei-

tung hinausgeht. So geht es unter anderem darum, neue

Berufsgruppen wird im Klinikum Meinigen ge-

férdert. Dabei sind alle Beteiligten bestrebt, die
Arbeitsabldufe im Sinne der Patienten optimal

zu koordinieren. .

Abldufe zu entwickeln und umzusetzen sowie Servicekraf-
te zu integrieren. In diesem Training vermitteln wir Werk-
zeuge, die diese Stationsleiterlnnen in ihrem neuen Fih-
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rungsalltag unterstitzen und es ihnen erleichtern, ihre
neue Aufgabe zu bewdltigen. Zu den Themen gehéren
»Kommunikation/motivierende Gesprachsfiihrungg, »Selbst-
und Zeitmanagementk, »Die Fiihrungskraft« und »Teams
leiten und fuhren«. Die Module sind thematisch aufeinan-
der aufgebaut. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, den Be-
such aller Termine zu planen. Das Programm erstreckt sich
Uber acht Trainingstage, verteilt auf zwolf Monate. Derzeit
nehmen an diesem Training 15 Stationsleitungen teil. Auf-
grund der hohen Nachfrage ist flir 2013 der Start weiterer
Gruppen geplant. Die Kosten der Schulung Gbernimmt der
Konzern, die Reisekosten und die Kosten der Freistellung
Gbernimmt die Klinik.

SERVICEKRAFTESCHULUNG

Den Servicekraften auf der »Integrierten Normalstation«
wird in dieser Schulung passgenau das erforderliche Wis-
sen flr ihre Arbeit im Stationsteam vermittelt. Zu diesem
Zweck haben wir in Abstimmung mit Kliniken ein konzern-
weites Schulungsprogramm zusammengestellt. Dieses um-
fasst insgesamt 14 Module, von denen acht in einer ein-
wochigen zentralen Schulung und sechs weitere durch die
Kliniken vor Ort unterrichtet werden (siehe unten).

Die einwdchige Schulung umfasst die Themen »Einwei-
sung Housekeeping/Gastzimmerpflege«, »Erndhrung/Kost-
formen/Allergien«, »Demenz«, »Hygiene«, »Arbeitsschutzg,
»Kommunikation mit Patienten und Angehorigeng, »Kom-
munikation im Krankenhaus« und »Dokumentation eigener
Leistungen. In den Kliniken geht es um folgende Inhalte:
»Einweisung in das Krankenhaus«, »Einweisung in die Stati-
onsabldufe, »Einweisung Service im Patientenzimmerg,
»Einweisung in Kichenabldufe«, »Einarbeitung in das Mend-
erfassungssystem und das Eingabemedium, zum Beispiel
PPC« und »Erste Hilfe, Notfallkommmunikation«. Im Jahr 2012
fanden zwei Schulungen in Hildesheim statt, an denen
insgesamt 23 Servicekréfte teilnahmen. Fir 2013 sind insge-
samt 15 Schulungen geplant.

ARZTLICHE QUALIFIZIERUNG

Quialifizierte und motivierte Arzte sind ein wesentlicher
Erfolgsfaktor unserer Kliniken und MVZ. Unter diesem As-
pekt erschliefen wir systematisch die in unserem Netzwerk
vorhandenen Kompetenzen, um sie dem arztlichen Nach-
wuchs zuganglich zu machen. Ein weiteres Ziel ist es, die
arztliche Weiterbildung im Konzern inhaltlich und zeitlich
planbar zu gestalten.

Samtliche Standorte unseres Kliniknetzes bieten die M6g-
lichkeit, eine Weiterbildung zum Facharzt zu absolvieren.
Zudem kénnen unsere Mediziner in groSem Umfang Zu-
satzbezeichnungen oder Schwerpunktqualifikationen er-
langen. Die grofiten Moglichkeiten bieten die Universitéts-
kliniken Gie8en und Marburg sowie die Krankenhduser der
Maximalversorgung. Im Zuge der zunehmenden Ambulan-
tisierung medizinischer Versorgung werden wir kinftig
unseren Klinikdrzten anbieten, sektorentbergreifend auch
in unseren Medizinischen Versorgungszentren zu arbeiten.

Ende 2012 verfigten die Arzte an den 54 Kliniken des
RHON-KLINIKUM Konzerns Gber insgesamt 1.132 Weiterbil-
dungsbefugnisse. Im Jahr 2012 konnten unsere Mediziner
95 von insgesamt 107, also 89 Prozent der moglichen arztli-
chen Qualifikationen erwerben.

Als eine MaRnahme zur Personalgewinnung haben wir
standardisierte Darlehensvertrdge fir PJ-Studenten erar-
beitet, die wir konzernweit zur Verfiigung stellen.

ASSISTENZARZTE UND FACHARZTE:
STRUKTURIERTE WEITERBILDUNG

Am 31. Mdrz und 30. September eines jeden Jahres erfassen
wir zentral sémtliche Weiterbildungserméachtigungen, die
in unserer Weiterbildungsbroschiire veroffentlicht werden.
Dies geschieht einmal jahrlich in gedruckter und zweimal
in elektronischer Form. Im Jahr 2012 haben wir diese erst-
mals zusétzlich in Form einer App aufgelegt. Damit errei-
chen wir die Zielgruppe PJ-Studenten und Berufsanfanger.
Die bisherige sehr positive Resonanz bestatigt dies.

WEITERBILDUNG IM
RHON-KLINIKUM VERBUND

STAND: HERBST 2012
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»lch kann hier weitestgehend selbstidndig meine Ideen »Speziell an unserem Haus in Meiningen ist eine ,Rund-
einbringen. Bei Mitarbeitern im gastronomischen umversorgung’ des Patienten méglich. Gleichzeitig ist
Bereich anderer Kliniken ist alles auf eine sehr biirokra- dies fiir mich eine gro8e Herausforderung, so viele
tische Linie festgelegt.« Fachdisziplinen in einem Haus zu haben.«

»lch kann meine eigenen Ideen, Vorschldge und Vor- »Mir wurde 2004 die Mdglichkeit geschenkt, am Aufbau
stellungen in die stationdire und nachstationdre Betreu- der Zentralapotheke federfiihrend mitzuarbeiten. Seit-
ung einbringen und somit eine enge Bindung auch nach dem ist das Versorgungsspektrum auf 14 Kliniken mit
Entlassung der Patienten zu den Familien pflegen.« ca. 3.600 Betten angewachsen. Darauf bin ich sehr stolz.«
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SEKTORENUBERGREIFENDE WEITERBILDUNG

Das Projekt »Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin«
haben wir 2012 fortgefuhrt. Es dient der Forderung der All-
gemeinmedizin zur Sicherung des hausérztlichen Nach-
wuchses in den landlichen Regionen. Wir bieten jungen
Arzten die vollstandige Weiterbildung mit dem Ziel an, sie
fur eine Niederlassung als Hausarzt méglichst in der Um-
gebung einer unserer Kliniken zu motivieren. Das liegt uns
angesichts der Versorgungssituation auf dem flachen Land
besonders am Herzen. Damit leisten wir einen Beitrag zur
flachendeckenden &rztlichen Versorgung.

Mittlerweile haben wir dieses Angebot in vielen unserer
Hauser in den Bundeslandern Niedersachsen, Thiringen
und Sachsen implementiert. Neu hinzugekommen sind
2012 unsere beiden Hauser in Nordrhein-Westfalen (Kran-
kenhaus St. Barbara Attendorn, St. Petri-Hospital Warburg).
Wir bieten dort jeweils ein Komplettprogramm zur haus-
arztlichen Weiterbildung an, das einerseits die Forderun-
gen der Weiterbildungsordnung erfillt und andererseits
den jungen Arzten eine sichere, individualisierte und flexi-
ble Qualifizierung ermdéglicht. Zusatzliche Leistungen er-
hohen die Attraktivitat unseres Angebots, etwa die bezahl-
te Freistellung, die Kostentbernahme fur Pflichtkurse oder
die Betreuung durch Mentoren. 2012 haben wir in unseren
Kliniken insgesamt 20 Stellen zur Verfligung gestellt. Ge-
plantist, die Verbundweiterbildung auch in Konzernklini-
ken anderer Bundeslander zu etablieren. Ebenfalls vorstell-
bar ist dieses Modell fur weitere Fachrichtungen wie die
Kinder- und Jugendmedizin.

OBERARZT: QUALIFIZIERUNGEN ZUR
FUHRUNGSKRAFT

Fur weiter reichende Fihrungsaufgaben fordern wir nicht
nur die Erweiterung fachlicher Fahigkeiten, sondern auch
den Erwerb emotionaler und sozialer Kompetenzen, soge-
nannter Soft Skills. So haben wir 2012 mit dem Programm
»FUhrungskraftequalifikation Oberdrzte« begonnen. Durch
diese Trainings werden Oberérzte innerhalb von 18 Mona-
ten, verteilt auf acht Module, auf kiinftige Fiihrungsaufga-
ben vorbereitet. Die Themen erstrecken sich auf »Rhetorik
und Kommunikationg, »Présentationstechnikenc, »Zeit-,
Selbst-, Stress- und Ressourcenmanagementg, »Leiten und
Flhren von Teamsg, »Die Fihrungskraft und ihre Vertrau-
ens- und Fehlerkultur«, »Prozess- und Projektmanagement«

und »Change-Management«. Insgesamt nehmen 58 Ober-
arzte an diesem Programm teil. Durch die Tatsache, dass

sich in den einzelnen Gruppen Oberérzte verschiedener
Kliniken befinden, entsteht eine klinikibergreifende Ver-

netzung.

MANAGEMENT, MEDIZIN, PFLEGE:
FUHRUNGSKRAFTEENTWICKLUNG

Die Fuihrungskrafte im Konzern der RHON-KLINIKUM AG
haben Schltsselfunktionen und nehmen Einfluss auf die
weitere Entwicklung des Unternehmens. Sie Gbernehmen
Verantwortung fur die Patienten, die Mitarbeiter und somit
fur die langfristige Sicherung ihrer Kliniken und den Unter-
nehmenserfolg des Konzerns.

Ziel der Personalentwicklung ist es, umfassende Talente zu
entdecken, ihr Potenzial auszubauen und vorhandene
Fahigkeiten und Kompetenzen zu erweitern. Mit unserem
neu konzipierten Programm FUHRUNG STRATEGIE VERANT-
WORTUNG bieten wir unseren Fihrungskréften, die bereits
auf einem hohen Niveau agieren, eine klar orientierte, nach
modernen Maf3stében entwickelte Qualifizierung an.

Das Programm ist auf eine Laufzeit von vier Jahren ausge-
legt. Die Schulung unserer 150 Fihrungskréfte findet zwei-
mal jahrlich in der Konzernzentrale in Bad Neustadt a.d.
Saale statt. Die vielféltigen Themen bilden wir unter vier
Schwerpunkten ab durch Vorbild, Wissen, Fiihrung und
Innovation. Wir vermitteln das Know-how im Bereich der
krankenhausspezifischen Themen durch unsere internen
Referenten und bieten die Erweiterung der Fihrungskom-
petenz durch externe Trainer an.

Wir haben das Programm 2012 mit den Bereichs- und
Stabsstellenleitern, unseren Klinikgeschaftsftihrern sowie
Arztlichen Direktoren begonnen und erweitern den Teil-
nehmerkreis im Jahr 2013 um die Pflegedienstleitungen.
Die Seminare werden erganzt durch Impulsvortréage der
Vorstande. Im Rahmen einer gemeinsamen Abendveran-
staltung mit dem Vorstand bieten sie zudem die Moglich-
keit der Vernetzung und den Austausch der Teilnehmer
untereinander an. Zitat von Herrn Dr. Dr. Martin Siebert:
»lch wirde mich freuen, wenn es geldnge, die kreativen
Krafte starker zu entfesseln, wenn Vertrauen, Eigenverant-
wortung und Eigeninitiative zunehmen wirden «
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»Durch meine Arbeit als Jugend- und Auszubildenden-

vertretung méchte ich vor allem den Auszubildenden
gute Mdglichkeiten bieten, sich hier gut zu entwickeln
und sich in den einzelnen Abteilungen wohlzufiihlen.«

Die Besonderheiten des Leistungsangebots des RHON-
KLINIKUMS umfassen »hier am Standort die Vernet-
zung der Kliniken und die gute Kooperation mit den
organmedizinischen Kliniken. Deshalb« gibt es hier
»viele Patienten mit organmedizinischen Krankheiten
und zusdtzlich psychischen Problemenc.

TALENTEFORDERUNG

Das Fuhrungskréftetraining »Fihren im Fokus« richtet sich
an junge Talente und Abteilungsleiter. Die Teilnehmer wer-
den durch die jeweiligen Vorgesetzten benannt. Uber ei-
nen Zeitraum von 24 Monaten vertiefen die Teilnehmer ihr
Wissen um die Inhalte der komplexen Aufgabe einer Fih-
rungskraft. Das Fihrungskraftetraining besteht aus sieben
Ausbildungseinheiten. Durch die aktive Teilnahme an den
thematisch aufeinander aufbauenden zweitdgigen Semi-
naren »Fihrungspsychologie, Rhetorik und Kommunikati-
ong, »Zeit-, Selbst-, Stressmanagementg, »Teams leiten und
fihreng, »Prozessmanagements, »Gesundheit am Arbeits-
platz¢, »Projektmanagement« und »Change-Management«
werden die Absolventen des Programms ihr eigenes Rol-
lenverstandnis als Fihrungskraft erarbeiten und starken.
Die Seminare werden in kleinen Teilnehmerkreisen (zehn
bis zwolf Personen) durchgefthrt. Im Jahr 2012 begann ein
erster Ausbildungsblock, fir das Jahr 2013 ist ein weiterer
geplant. Die Kosten der Schulung Gbernimmt der Konzern,
die Reisekosten Ubernimmt die Klinik.

NACHWUCHSFUHRUNGSKRAFTE / TRAINEES

2011 haben wir die Nachwuchsfthrungskrafteprogramme
den aktuellen Erfordernissen angepasst und ihr Spektrum
erweitert. Ziel des modifizierten Programmes ist es, die
Teilnehmer innerhalb von 24 Monaten fr eine Fihrungs-
position zu befdhigen. Selbstverstandlich konnen die
Karriereschritte bei sehr guten Ergebnissen auch schneller
erfolgen. Das modifizierte Programm hat sich im Jahr 2012
erfolgreich etabliert — die ersten Absolventen haben
bereits Fihrungspositionen in unseren Konzernkliniken
Ubernommen.

Da die Hochschulabsolventen und Quereinsteiger unter
unseren Bewerbern sich immer wieder als gut qualifiziert
erweisen, fihren wir den berufsbegleitenden Masterstudi-
engang »Prozessmanagement, Fachrichtung Krankenhaus-
management« nicht weiter fort. Der letzte Jahrgang dieses
Studiengangs wird das Studium im Jahr 2013 abschliel3en.
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PERSONALMARKETING

Mitarbeiter systematisch zu erreichen und anzusprechen, ist
die Grundlage eines zielorientierten Personalmarketings.
Neben deutschlandweiten Absolventenkongressen nutzen
wir direkte Kontakte zu Hochschulen, um exklusive Karriere-
veranstaltungen durchzuftihren. Wir koordinieren konzern-
weite Rekrutierungsmalinahmen und bereiten die Teilnah-
me an nationalen Messen, Kongressen und Jobbdrsen vor.
Dort treten wir gemeinsam mit Mitarbeitern der Kliniken
auf. Im vergangenen Jahr haben die Kliniken die Verantwor-
tung fur die Gestaltung und Organisation von regionalen
Veranstaltungen grotenteils selbst Gbernommen.

2012 haben wir in Bad Berka gemeinsam mit dem Bund
Deutscher Chirurgen (BDC) und den dortigen chirurgischen
Abteilungen unter Federflihrung der Allgemein- und Visce-
ralchirurgie ein neues Veranstaltungsformat »Chirurgie
PUR« eingeftihrt. Damit wollen wir Medizinstudierende
gezielt fir unsere Kliniken interessieren und als zuklnftige
Mitarbeiter gewinnen. Wahrend des Aktionstages hatten
sie Gelegenheit, die Moglichkeiten der chirurgischen Ab-
teilungen unserer thiringischen Kliniken kennenzulernen.
Die Resonanz der Teilnehmer war ausgesprochen positiv.
Wir planen, diese Veranstaltung 2013 an weiteren Kliniken
durchzufthren.

ONLINE-BIBLIOTHEK

Im Jahr 2012 haben wir die bestehende Online-Bibliothek
komplett Gberarbeitet. Insgesamt haben wir 112 Zeitschrif-
ten online gestellt und den Zugriff auf weitere 2.683 Zeit-
schriften ermoglicht. Dadurch kann jeder Mitarbeiter unse-

rer Kliniken, der Zugriff auf unser Intranet hat, dieses
Angebot nutzen. Im weiteren Verlauf haben wir die Abon-
nements in allen 54 Kliniken erfasst und die Bestande opti-
miert. Mit einem Teil der hieraus resultierenden Einsparun-
gen haben wir die Online-Bibliothek 2013 erweitert. Unter
anderem wurde sie um Zeitschriften aus dem Kranken-
hausmanagement und der Pflege ergdnzt. Zusatzlich ist
2013 der webbasierte Zugang Uber das Internet fir samtli-
che Mitarbeiter geplant.

AUSBLICK

Fir die RHON-KLINIKUM AG ist es von zentraler Bedeutung,
die Verfugbarkeit der Ressource Personal sicherzustellen.
Diese Aufgabe liegt zunédchst bei den Kliniken. Der Bereich
Personal unterstitzt sie dabei nach besten Kraften, auch,
indem er ihnen dabei hilft, sich untereinander zu vernet-
zen. Denn der Austausch untereinander ermdéglicht es, die
Erfahrungen der Kollegen zu nutzen und die bestmogli-
chen Losungen fur die eigenen Standorte zu finden.

In den nédchsten Jahren werden wir unsere strukturierten
Rekrutierungs- und Qualifizierungskonzepte weiter aus-
bauen. Ziel ist es weiterhin, neben einer Vernetzung des
Wissens auch eine Vernetzung der verschiedenen Berufs-
gruppen zu erreichen, um den Dialog untereinander und
das Miteinander zu férdern. Erste Konzeptionen fur eine
»RHON-WISSENSWELT« liegen bereits vor. Auerdem ver-
setzt uns unsere Unternehmensgrof3e in die Lage, eigene,
hochwertige Kompetenzstandards fur die einzelnen Be-
rufsgruppen zu schaffen. So kdnnen wir die Potenziale un-
seres Netzwerks heben und sie im Sinne des Gesamtunter-
nehmens ebenso wie zum Wohl unserer Patienten nutzen.
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MEDIZINISCHE ENTWICKLUNG -
QUALITAT - INTEGRATION

Die Nachfrage nach medizinischen Leistungen nimmt permanent zu. Dazu tragen
mehrere Entwicklungen bei. Einerseits treten mit dem stetig steigenden Lebensalter
verstarkt chronische Erkrankungen auf. Zum anderen wachst das Bedirfnis der Men-
schen, ihre Leistungsfahigkeit bis ins hohe Alter aufrechtzuerhalten. Beide Entwick-
lungen verlangen den zunehmenden Einsatz von Medizin. Zudem soll das Innovati-
onstempo der medizinischen Forschung mit diesen Anforderungen Schritt halten.

Alle vier bis finf Jahre verdoppelt sich das verfigbare Wis-
sen. Eine Fulle neuer Technologien, Produkt- und Prozess-
innovationen ist die Folge. Der medizinische Fortschritt
und die immer lautere Forderung, den Patienten als Ganzes
und nicht partikular zu behandeln, erfordern die Organisa-
tion von zunehmend interdisziplinar-arbeitsteiligen Prozes-
sen. Das zwingt zur Kooperation nicht nur im Krankenhaus
selbst, sondern auch unter den ambulanten Arzten ebenso
wie zwischen der ambulanten und stationdren Versorgung.
In diesem Zusammenspiel versteht sich die RHON-KLINI-
KUM AG als integrativer Gesundheitsdienstleister. Sie stellt
sich der Herausforderung, indem sie die Versorgung fir
den Patienten bedarfsgerecht integriert, koordiniert und
sie interdisziplindr, proaktiv und innovativ gestaltet.

Integrierte Versorgung heil3t bei uns, dass wir die tber-
kommenen Grenzen zwischen den ambulanten und statio-
naren Bereichen Uberwinden. Das hei3t: Wir handeln
zunehmend vernetzt. Unseren Arzten bieten wir die Mog-
lichkeit, in einer ambulanten Einrichtung und gleichzeitig
in einem stationdren Bereich zu arbeiten. Damit kénnen wir
ihre Wiinsche nach einer flexiblen Tatigkeit erftllen und
die Voraussetzung dafur schaffen, dass sie ein breites Spek-

trum des eigenen Fachs selbstéandig abdecken. Unsere

integrierte Versorgung bietet dem Patienten eine struktu-
Die Radiologie in Bad Neustadt a. d. Saale ist der

zentrale Leistungserbringer fiir radiologische

rierte, vernetzte Behandlung, die ihm bei seinen Erkran-
kungen eine schnelle, zuverldssige Diagnostik und Zugangs-

Diagnostik und interventionelle Therapie am wege zur Heilung bietet,

Standort Bad Neustadt und dartiber hinaus auf
teleradiologischem Wege noch fiir weitere Kon-
zernkliniken.
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Moderne Medizin ist interdisziplinér. Das heif3t: Wir schaffen
nicht nur die Grenzen zwischen dem ambulanten und dem
stationdren Sektor ab, sondern auch die Mauern zwischen
einzelnen Fachgebieten oder Klinikstationen. Interdisziplinar
bedeutet, dass unsere Mediziner eng und fachibergrei-
fend zusammenarbeiten, indem sie patienten- und problem-
orientiert sinnvolle medizinische Leistungen aufeinander
abstimmen. Moderne Medizin ist koordiniert — Teams aus
verschiedenen Bereichen arbeiten facher-, berufs- und sek-
torentibergreifend Hand in Hand. Dahinter steht das Ziel,
unsere Patienten weder Uber- noch unterzuversorgen, son-
dern adédquat zu behandeln.

Eine moderne Medizin ist zudem proaktiv — sie geht vor-
ausschauend auf Begleitumsténde ein, die sich zum Bei-
spiel aus der Anamnese des Patienten ergeben. Nicht zu-
letzt ist moderne Medizin innovativ. Das heif3t flr uns, dass
wir die Teilhabe des Patienten am medizinischen Fort-
schritt sicherstellen. Dies geschieht Uber wissenschaftliche
Forschung und ihren Transfer in die Praxis ebenso wie tGber
die stetige Investition in moderne Techniken und Geréte.

MEDIZINISCHE VERSORGUNG IM VERBUND

Moderne Versorgungskonzepte nach den oben genannten
Kriterien haben wir im vergangenen Jahr unter anderem

in der Schmerztherapie, Rhythmologie und Altersmedizin
weiter auf den Weg gebracht. Die beteiligten Kliniken set-
zen diese Konzepte im engen Austausch und Dialog in die
Praxis um.

Die multimodale Schmerztherapie als Therapieangebot ist
interdisziplindr fur chronische Schmerzerkrankungen in der
RHON-KLINIKUM Gruppe etabliert. Nach Schatzungen der
Deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (DGSS)
leiden etwa 6.250 von 100.000 Einwohnern an schweren
Dauerschmerzen, die zur Einschrénkung der Lebensqualitdt
und allgemeinen Leistungsfahigkeit fihren konnen. Eine
gute Versorgung in diesem Sinne, also eine Kombination
mehrerer Behandlungskonzepte von der Physio- oder Be-
wegungstherapie Gber das Verhaltens- und Schmerzbewal-
tigungstraining bis hin zur Musiktherapie bieten wir bun-
desweit inzwischen in 14 Kliniken an: in der Amper Klinik
Dachau, in der Zentralklinik Bad Berka, im Klinikum Frank-
furt (Oder), im Klinikum Hildesheim, in der Klinik Hildeshei-

mer Land in Bad Salzdetfurth, in den Kliniken Herzberg
und Osterode, im Park-Krankenhaus Leipzig, im Klinikum
Meiningen, in der Mittelweser Klinik Stolzenau, im Klinikum
Salzgitter, im St. Petri-Hospital Warburg, im Universitats-
klinikum GieBen und Marburg (UKGM), im Fachkrankenhaus
Vogelsang-Gommern und in der Wesermarsch-Klinik
Nordenham. Das Klinikum Pforzheim hat Ende 2012 eine
Schmerzambulanz fur chronische Schmerzpatienten neu
eingerichtet. Fir Anfang 2013 ist der Aufbau einer stationa-
ren Schmerztherapie als weiteres Angebot geplant.

Fur die Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérun-
gen ist die RHON-KLINIKUM AG ebenfalls gut geristet. Mit
unseren Kliniken Herzzentrum Leipzig, Herz- und Gefaf3-
Klinik Bad Neustadt a.d. Saale, der Zentralklinik Bad Berka,
aber auch dem Klinikum Hildesheim und der Klinik in Mn-
chen-Pasing verfligt sie ber Hochleistungszentren mit
sehr groBBer Erfahrung und internationaler Reputation. Mit
diesen Kliniken als Nuklei haben wir dieses hochwertige
Versorgungsangebot auf weitere Standorte ausgedehnt:
Pforzheim, Miltenberg-Erlenbach, Kronach, Pirna, Frankfurt
(Oder), Gifhorn, Nienburg, Uelzen und Wiesbaden. Die
grolte Herausforderung in der ndheren Zukunft wird es
sein, in ausreichender Zahl Mediziner zu finden, die die
Kompetenzen flr die nétigen Eingriffe mitbringen. Die
RHON-KLINIKUM AG stellt sich dieser Aufgabe, indem sie
Arzten, die bereits Erfahrung in der Kardiologie und Inter-
esse an einer Weiterbildung in der klinischen Elektrophy-
siologie haben, eine strukturierte Qualifizierung innerhalb
des Konzerns anbietet.

Das stetig steigende Lebensalter und die demographische
Entwicklung in Deutschland erfordern eine starkere Kon-
zentration auf altersbedingte Erkrankungen und altersge-
rechte Einrichtungen. Geriatrie ist die Spezialdisziplin.

Sie befasst sich mit der medizinischen Versorgung alterer
Menschen, die haufig unter mehreren Erkrankungen
gleichzeitig leiden und durch diese Erkrankungen nicht
selten in ihrer selbstandigen Lebensfiihrung beeintrach-
tigt sind. Solche Patienten bedurfen der komplexen Dia-
gnostik und Behandlung durch ein facharztlich geleitetes
Team, das sich aus vielen Berufsgruppen (Fachérzten unter-
schiedlicher Disziplinen, Ergo- und Physiotherapeuten,
Logopdden, Sozialarbeitern, Klinischen Psychologen, Physi-
kalischen Therapeuten und Pflegekrdften) zusammensetzt.
In diesem Arbeitsfeld bieten wir eine umfassende Versor-
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gung in Attendorn, Bad Salzdetfurth, Dachau-Indersdorf,
Hildesheim, Herzberg, Burg, Freital, Kronach, Nordenham,
Neindorf, Pforzheim, Salzgitter und Stolzenau an. Wegen
des wachsenden Bedarfs werden wir langerfristig alle un-
sere Einrichtungen altersgerecht ausrichten, um Patienten
im héheren Lebensalter bedarfsgerecht, ganzheitlich, kom-
plikationsmindernd und interdisziplindr zu versorgen.

TELEMEDIZINISCHE VERNETZUNG

Mit ihrem groBen Medizinnetzwerk bietet die RHON-KLINI-
KUM AG ihren Patienten ein Versorgungsspektrum, das
Uber alle Versorgungsstufen hinweg reicht. Zur Unterstit-
zung des klinik- und fachibergreifenden Austauschs set-
zen wir gezielt telemedizinische Anwendungen ein. Als
technische Grundlage dient unsere internetbasierende
elektronische Patientenakte (WebEPA), die als Kommunika-
tionsplattform und Aktenlésung gleichermafien fungiert.
Diese Technik ermaglicht es den Arzten von der Einzelpra-
xis Uber das Medizinische Versorgungszentrum bis hin zum
Schwerpunktversorger, Gber alle Versorgungsstufen hin-
weg auf dieselben Informationen zuzugreifen und sich dar-
Uber auszutauschen. Das geschieht selbstverstandlich mit
dem Einverstandnis unserer Patienten. Die WebEPA unter-
stUtzt somit eine hochqualitative kooperative Behandlung
der Patienten ohne Medien- und Kommunikationsbriiche,
also ohne unnoétige mehrfache Diagnostik.

Einige Fachdisziplinen nutzen dieses Angebot in Gestalt
regionaler Netzwerke, die jeweils von einem Klinikum im
Verbund der RHON-KLINIKUM AG ausgehen. So gibt es
zum Beispiel in Hildesheim ein Netzwerk aus Dialyseexper-
ten, an dem neben dem Hildesheimer Klinikum das Klini-
kum Hildesheimer Land und externe Spezialisten beteiligt
sind. Hier tauschen die Fachdrzte taglich medizinische In-
formationen und Befunde aus und diskutieren Therapie-
moglichkeiten. An solchen Netzen beteiligen sich auch
Kliniken und niedergelassene Arzte, die nicht dem Verbund
der RHON-KLINIKUM AG angehéren.

Ich habe verschiedene Méglichkeiten, an Entwicklun-
gen im Unternehmen teilzuhaben bzw. diese zu beein-

flussen, z. B. als »Teilnehmer an RHON-KLINIKUM Pro-
jektgruppen und Qualitétszirkeln« oder in der

»Funktion des Arztlichen Direktors«. Dennoch bleiben
noch Wiinsche, z. B. eine »engere Anbindung der Arzte-
schaft an den Vorstand in medizinischen Fragen.
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Ahnliche Netzwerke gibt es zum Beispiel in der Neurora-
diologie und pddiatrischen Radiologie. So bietet das Uni-
versitatsklinikum Gieen und Marburg Telekonsile zur
Zweitmeinung an. Die Spezialisten tauschen Bilder mit an-
deren Standorten aus, stellen gemeinsam die Diagnose
und erarbeiten Therapievorschlage. Dies fordert den
Know-how-Transfer innerhalb des Verbunds und ist Teil
unserer Strategie, ein gelebtes Wissensmanagement zu
etablieren.

In der Onkologie gibt es ebenfalls organisierte Netze, die
regelméfig innerhalb sogenannter Tumorboards kommu-
nizieren. Dazu zéhlt das »Rhon-GynNetz, ein seit 2008 eta-
blierter und integrierter Bestandteil im Verbund der RHON-
KLINIKUM AG. Seit 2012 arbeiten wir unter Beteiligung des
Universitatsklinikums Giel3en und Marburg sowie der Dr.
Horst Schmidt Klinik in Wiesbaden, also mit zwei der insge-
samt sechs koordinierenden hessischen Kliniken, an der
Umsetzung des Hessischen Onkologiekonzepts. Gerade
bei der Behandlung von Krebserkrankungen werden sekto-
renlbergreifende Behandlungsketten zuklnftig weiter an
Bedeutung gewinnen, um eine qualitativ hochwertige und
an den Bedurfnissen der Patienten orientierte Versorgung
sicherzustellen.

In der Schlaganfallversorgung setzt unser Konzern ebenfalls
die Telemedizin ein. Der »Stroke Angel« etwa ist ein Kon-
zept zur Erstbehandlung von Schlaganfallpatienten, das zu
wesentlichen Teilen in der RHON-KLINIKUM AG entwickelt
wurde. Durch die elektronische Vernetzung der Rettungs-
wagen mit dem Krankenhaus wird das Intervall zwischen
Diagnose und Behandlung deutlich verkirzt. Die Klinik halt
eine auf die Behandlung von Schlaganfallpatienten aus-
gerichtete Schlaganfallstation (Stroke Unit) vor. Vom Ret-
tungswagen erhalt sie bereits wahrend des Transports
wichtige Patientendaten. Der »Stroke Angel«ist in den
Regionen Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Kissingen, Dachau,
Fulda, Kronach und im Umkreis unseres Klinikums Uelzen
installiert. Die Deutsche Gesellschaft fur Telemedizin (DG-
Telemed) hat dieses Konzept 2012 als einen von zwei Preis-
trdgern mit dem Karl-Stolz-Telemedizinpreis gewrdigt.

Fur Herzinfarktpatienten haben wir ein vergleichbares
Netz mit dem Namen »Cardio Angel« in den Regionen Bad
Neustadt a.d. Saale, Fulda, Dachau, Uelzen, Bad Kissingen
und Kronach etabliert. Die FunkUbertragung wichtiger

Patienteninformationen und erster Befunde (beispielsweise
ein EKG) bringt uns einen wertvollen Zeitgewinn in der
stationdren Versorgung, da das Aufnahmeteam sich schon
vor Eintreffen des Patienten ein Bild der Lage machen und
die notwendige Behandlung in die Wege leiten kann. Die-
ser Zeitgewinn kann fir den Erfolg der Therapie entschei-
dend sein.

Ein weiteres telemedizinisches Projekt fur die Schlaganfall-
versorgung fihren wir in der Region Sachsen-Anhalt mit
dem Universitatsklinikum Magdeburg durch. Die Kliniken
fur Innere Medizin des Krankenhauses Zerbst sowie des
Krankenhauses Jerichower Land sind mit dem Magdebur-
ger Universitatsklinikum Uber das erste »Telemedizinische
Schlaganfallnetzwerk« in Sachsen-Anhalt (TASC) verbun-
den. Nach dem Zusammenschluss konnte die Zeit der
Akutversorgung der insbesondere ischdmischen Schlagan-
falle und deren Lysebehandlung spurbar verkirzt werden.
Die Intensivtherapiestationen der Hauser sind Uber einen
sogenannten Teledoc mit der Stroke Unit der Universitadt
Magdeburg verbunden. Diagnostik und Therapie kénnen
somit unmittelbar mit den Schlaganfallexperten der Uni-
versitat festgelegt werden. Im Jahr 2012 konnten wir auf
dieser Basis Uber 70 Patienten allein in Zerbst mit einer
neurologischen Komplexbehandlung versorgen.

PREISWURDIGE INNOVATION

Viele Arzte aus allen Versorgungsstufen der RHON-KLINI-
KUM AG engagieren sich erfolgreich im intensiven Aus-
tausch zwischen Wissenschaft und Praxis. Die Ergebnisse
werden regelmaBig mit Auszeichnungen honoriert.

Beispielweise haben Mitarbeiter der Klinik Kipfenberg in
2012 auf der Arbeitstagung der Deutschen Gesellschaft fur
Neurointensiv- und Notfallmedizin einen Posterpreis zur
»Dauer von Weaning und stationdrer Behandlung der Criti-
cal lliness Polyneuropathie in der neurologischen Rehabili-
tation« gewonnen.
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»Insbesondere am Standort Bad Neustadt« bietet
RHON-KLINIKUM »hochspezialisierte medizinische Ver-
sorgung in subspezialisierten Kliniken auf hochstem
Standardc. Hier gibt es »alle fiir unser Fachgebiet not-
wendigen diagnostischen MalBnahmen an einem

Standort mit schneller und unblirokratischer Informati-
onsweitergabex.

»Die Nédhe zu meinem Wohnort und ein sicherer Arbeits-
platz« waren der Grund, warum ich beim RHON-KLINI-
KUM angefangen habe und geblieben bin.

Das Buch eines Mitarbeiters des Park-Krankenhauses
Leipzig Uber »Coercive treatment in psychiatry — clinical,
legal and ethical aspects« ist mit dem »BMA Medical
Book Award 2012« in der Kategorie »Highly Commended
in Psychiatry« pramiert worden.

Das Herzzentrum Leipzig hat einen Posterpreis auf der

46. Tagung der Organisation der Europaischen Kinderkar-
diologen (AEPC) 2012 in Istanbul fur »Simulator training
improves beginner’s skills in performing echocardiography
in congenital heart disease« bekommen. Im Rahmen

der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Kardiolo-
gie — Herz- und Kreislaufforschung (DGK) wurden gleich
funf Mitarbeiter des Herzzentrums Leipzig fur ihre For-
schungstatigkeiten ausgezeichnet. Schwerpunktthema
des Kongresses waren in diesem Jahr die interventionellen
kardiovaskuldren Therapien. Mit der Arbeit »Diastolische
Herzinsuffizienz bei Vorhofflimmern« hat ein weiterer
Mitarbeiter den Hugo-von-Ziemssen-Posterpreis der Deut-
schen Gesellschaft fur Kardiologie erhalten. Eine Mitarbei-
terin ist auf eine Lichtenberg-Professur fir Genomik von
Vorhofflimmern an der Universitat Leipzig berufen worden.
Gefordert wird die Professur durch die VolkswagenStiftung.
Damit ist sie die erste Professorin am Herzzentrum Leipzig.

Mitarbeiter des Epilepsiezentrums des Universitdtsklini-
kums Gielen und Marburg, Standort Marburg, haben auf
der letzten Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur
Neurologie (DGN) zwei Posterpreise gewonnen, einen auf
dem Gebiet der Versorgungsforschung und einen auf dem
Gebiet der Epilepsiegenetik. Ein Mitarbeiter der Klinik fur
Immunologie und Transfusionsmedizin des Universitatskli-
nikums Gie8en und Marburg, Standort Gie8en, ist auf dem
45. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fur Transfu-
sionsmedizin und Immunhdmatologie (DGTI) mit dem
Fritz-Schiff-Preis geehrt worden. Mitarbeiter der Klinik fr
Dermatologie und Allergologie des Universitatsklinikums
GieBen und Marburg, Standort Marburg, haben den
Bencard-Forderpreis Spezifische Immuntherapie 2012 der
Deutschen Gesellschaft fir Allergologie und klinische Im-
munologie e.V. (DGAKI) sowie einen ADF-Posterpreis der
Jahrestagung Dermatologische Forschung erhalten. Der
Thomas-Behr-Geddchtnispreis 2012 von der Mittelrheini-
schen Gesellschaft fur Nuklearmedizin e.V. ging an einen
Mitarbeiter der Klinik far Nuklearmedizin des Universitats-
klinikums GieBen und Marburg, Standort Marburg. Weiter-
hin ging der Holthusen-Preis der Deutschen Gesellschaft
fur Radioonkologie zum Thema »Tumorselektive Strahlen-
therapie: praklinische und klinische Entwicklungen«an die
klinische und experimentelle Radioonkologie des Universi-
tatsklinikums Gieen und Marburg.
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Das Krankenhaus Jerichower Land in Burg hat ein winkel-
stabiles Plattensystem fir Eingriffe in der Unfallchirurgie
mitentwickelt. Das Klinikum Meiningen fuhrt eine Studie zu
Kontrastmittelanwendungen in der endosonographischen
Diagnostik bei chronischer Pankreatis und Pankreaskarzi-
nom durch.

Im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Thorax-, Herz- und Gefél3chirurgie (DGTHG) wurde ein
Mitarbeiter der Klinik fir Herzchirurgie mit dem Preis der
DGTHG fir herausragende Forschungsarbeiten im Bereich
der GefaB3- und Aortenchirurgie ausgezeichnet. Im Rahmen
einer Hotline-Sitzung bei der Jahrestagung der Europadi-
schen Kardiologengesellschaft in Mtnchen, der grof3ten
kardiologischen Fachtagung der Welt mit bis zu 35.000 Teil-
nehmern, prasentierte die Klinik fir Kardiologie des Herz-
zentrums Leipzig erstmalig die Ergebnisse der groften bis-
her durchgefiihrten Studie im kardiogenen Schock. Die
sogenannte IABP-Shock-II-Studie zeigte, dass durch den in
den Leitlinien beschriebenen Einsatz einer speziellen Pum-
pe in der Hauptschlagader, der intraaorten Ballonpumpe
(IABP), bei kardiogenem Schock nach akutem Herzinfarkt
keine Reduktion der 30-Tage-Sterblichkeit erzielt werden
kann. Zeitgleich werden die Ergebnisse im New England
Journal of Medicine, einem der renommiertesten medizini-
schen Fachjournale, publiziert.

INNOVATION DURCH MEDIZINISCHE ENTWICKLUNG

Weiterhin entwickeln unsere Kliniken ihre Medizin auf
hohem Niveau stetig weiter. So hat die Zentralklinik Bad
Berka in der Kardiologie die renale Denervation zur
Behandlung von Patienten mit schweren Bluthochdruck-
erkrankungen eingefthrt.

Das Herzzentrum Leipzig hat weltweit erstmalig ein inno-
vatives Mediguide-System zur Behandlung der Arrhythmie
(Rhythmologie) eingesetzt, eine Art Navigationssystem,
das mit magnetischer Ortung arbeitet und so die hochpra-
zise Platzierung von Kathetern und Elektroden im Herzen
ermdglicht. Das Herzzentrum Leipzig hat sich seit 2009 mit
inzwischen mehr als 90 Herztransplantationen als Zentrum
fur die Transplantation von Herzen und Lungen sowie die
kombinierte Herz-Lungen-Transplantation etabliert.

Im November 2012 wurde der tausendste Patient in der
Herz- und Gefa3-Klinik Bad Neustadt in minimalinvasiver
Technik an der Mitralklappe erfolgreich operiert. Inzwi-
schen kommt die minimalinvasive Operationstechnik in
Uber 70 Prozent der isolierten Mitralklappeneingriffe zum
Einsatz. Damit gehort die Herz- und Gefa3-Klinik zu den
Kliniken in Deutschland, die die meisten Erfahrungen auf
dem Gebiet der Mitralklappenchirurgie und im Schwer-
punkt minimalinvasiver Operationsverfahren aufweisen
kénnen. Infolge dieser auch Uberregional angesehenen
Expertise ist Bad Neustadt a.d. Saale regelmaBig der Ort
von Workshops und Expertenmeetings. So konnte dort
2012 unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Patrick
Perier erneut das international renommierte »Master of
Mitral Valve Repair-Symposiumc« stattfinden.

Das Universitatsklinikum Gie8en und Marburg hat sein
Cochlear Implantat Centrum Mittelhessen weiter aufge-
baut und allein im Jahr 2012 mehr als 60 Implantationen
durchgefthrt. Die Augenklinik am Standort Marburg hat
durch die Einfihrung der minimalinvasiven Hornhaut-
Schicht-Transplantation ihren Schwerpunkt im Bereich der
Hornhauterkrankungen auf 150 dieser Eingriffe pro Jahr
stark ausgebaut.

Das in Marburg etablierte Comprehensive Cancer Center
des Universitdtsklinikums Gieen und Marburg wurde 2012
um das Hauttumorzentrum erweitert. Das Universitatsklini-
kum Giellen und Marburg bietet inzwischen an beiden
Standorten die HIPEC-Chirurgie fur Patienten mit Peritone-
alkarzinose (flachig verteilte Bauchfelltumore) an. Das
Epilepsiezentrum Hessen bietet seit 2012 am Standort
Marburg als neue Methoden die tiefe Hirnstimulation zur
Epilepsietherapie sowie die Stereoencephalographie an.

Zur Starkung interdisziplindrer Zusammenarbeit unserer
Standorte bindeln wir die hochwertige Versorgung in zer-
tifizierten Zentren. 2012 erreichten wir eine ganze Reihe
neuer Zertifizierungen: Im Park-Krankenhaus Leipzig wurde
das Kompetenzzentrum fir »Frihe Interaktionsstérungen
fur junge Familien mit Babys und Kleinkindern« eréffnet.
Das Klinikum Frankfurt (Oder) hat die Etablierung als Spei-
cheldriisenzentrum Ostbrandenburg als einziges Referenz-
zentrum in Brandenburg und Berlin abgeschlossen. Seit
Februar 2012 hat es zudem die hdmatopoetische Stamm-
zelltransplantation von Familien- oder Fremdspendern als
einziges Zentrum in Brandenburg etabliert. Das Fachkran-
kenhaus Vogelsang-Gommern hat sich als Rheumatologi-
sche Akutklinik (VRA) erfolgreich zertifiziert.
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»Die Technik immer auf dem neusten Stand - das ist gut »Das Interesse an etwas Neuem« hat mich bewogen,
fir uns und unsere Patienten. Ich werde am 3 Tesla-MRT zum RHON-KLINIKUM zu kommen. »ich gehe immer
eingearbeitet und werde es mit viel Kenntnis betreiben- noch gerne zur Arbeit und fiihle mich hier im Kreis der
und damit den Patienten gut informieren und versorgen.« Kollegen wohl.«

»lch kam aus personlichen Griinden aus Niirnberg und »Das RHON-KLINIKUM war gegeniiber dem vorhergehen-
fand hier eine Stelle im OP. OP-Schwester ist fiir mich den Arbeitgeber frei von religiésen und anderen Zwéngen
,der Traumberuf’, und da ich hier ein fiir mich gutes und bot mir einen stellvertretenden Posten in der physika-
Team vorgefunden habe, bin ich gerne geblieben!« lischen Abteilung an.«
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Das Klinikum Pforzheim hat sein Pankreaszentrum erfolg-
reich aufgebaut und durch die Deutsche Krebsgesellschaft
zertifiziert. Die Zentralklinik Bad Berka hat sich als erstes
»Kompetenzzentrum fur chirurgische Erkrankungen der
Leber« in den neuen Bundeslandern zertifizieren konnen
und das »Thoraxzentrum — Kompetenzzentrum fir Thorax-
chirurgie« rezertifiziert. Mit dem Wundzentrum im Klinikum
Munchen Pasing wurde das erste und bis dato einzige Zen-
trum fur vaskuldre und endovaskuldre Chirurgie in Mdn-
chen zertifiziert. Schon seit 2007 bietet die Neurologische
Klinik in Bad Neustadt a.d. Saale ein durch die Deutsche
Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG) »Anerkanntes MS-
Zentrume an, dessen Zertifikat alle zwei Jahre rezertifiziert
wird. Das Herzzentrum Leipzig hat ein Gberregionales
EMAH-Zentrum (Erwachsene mit angeborenen Herzfeh-
lern) zertifiziert, das die Kompetenz fir die lickenlose
Betreuung der Betroffenen Uber das Kindesalter hinaus

bis hinein ins hohe Erwachsenenalter bundelt.

UNIVERSITARE FORSCHUNG, LEHRE UND
ENTWICKLUNG

Unsere Kliniken beteiligen sich am kontinuierlichen Trans-
fer von Wissen aus der Forschung in die Praxis, um wissen-
schaftliche Erkenntnisse schneller, besser und gezielter in
die Praxis der medizinischen Krankenversorgung einzufth-
ren. Denn mit dem demographischen Wandel nimmt der
Bedarf an medizinischem Fortschritt zu. Als Folge der steti-
gen Alterung der Gesellschaft wéchst die Zahl der Men-
schen, die an Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes, Herz-
Kreislauf-, Infektions-, Lungen- und neurodegenerativen
Erkrankungen leiden.

Die Bundesregierung griindete deshalb sechs Deutsche
Zentren der Gesundheitsforschung, um die Forschung zu
einigen besonders verbreiteten Volkskrankheiten zu bin-
deln und die Anwendung ihrer Ergebnisse zu beschleuni-
gen. Das Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) ernannte das Universitédtsklinikum Gie3en und Mar-
burg und weitere Partner des Forschungsnetzwerks als
neue Standorte des Deutschen Zentrums fur Lungenfor-
schung (DZL) und des Deutschen Zentrums fir Infektions-
forschung (DZIF). Im Jahr 2012 sind nun beide Zentren er-
folgreich gestartet. Das Universities of GielSen & Marburg
Lung Center (UGMLC) Ubernimmt dabei die Koordination
im gesamten Deutschen Zentrum fur Lungenforschung.

Beteiligt an dem UGMLC sowie dem DZL ist auch das
Max-Planck-Institut fir Herz- und Lungenforschung in Bad
Nauheim.

In der Klinik fir Herz- und thorakale Gefa3chirurgie wird im
ebenfalls im Universitdtsklinikum Gie8en und Marburg
angesiedelten LOEWE-Forschungsschwerpunkt »Praventive
Biomechanik — PréBionik« durch Computersimulationen
die Struktur und Funktion des menschlichen Korpers in
einzelnen Bereichen mathematisch erfasst und in Form
von Computersimulationen nachgebildet. Damit soll recht-
zeitig eine Krankheit diagnostiziert und eine Therapie
eingeleitet werden. Ein Zweig dieser Forschung zielt darauf
ab, durch numerische biomechanische Modelle mittels

der Finite-Elemente-Methode (FEM) die in der Aneurysmen-
wand auftretenden mechanischen Belastungen, also die
Wandspannungen zu berechnen und sie mit Modellen der
Belastbarkeit von Aneurysmen abzugleichen, um ein
besseres Verstandnis der Aneurysmaerkrankung und der
rechtzeitigen Einleitung interventioneller Therapien zu
erzielen.

Mit der vertraglichen Kooperation des Universitatsklini-
kums Gielen und Marburg, Standort GielRen, und der
Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim entstand im letzten Jahr ein
neues Kompetenzzentrum mit einem Herzforschungs-
institut, welches das Ziel hat, Exzellenz und hochste Quali-
tat in Forschung und Krankenversorgung in Mittelhessen
weiter auszubauen. Die Klinik fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie am Standort Marburg begann 2012 eine Untersu-
chung neuropsychologischer Basisdefizite im Vorschulalter
bei Kindern mit ADHS-Risiko. Die Klinik fur Visceral-,
Thorax- und Gefachirurgie am Standort Marburg unter-
sucht die Rolle von bestimmten Enzymen (MMP3 und
RACIB) bei der Tumorentstehung und Progression des
Pankreaskarzinoms.

Diese Forschungsprojekte sind nur einige von unzahligen
Studien- und Forschungsprojekten, die am Universitats-
klinikum Gie8en und Marburg durchgefihrt werden. Neben
der Finanzierung durch Drittmittel und Stiftungsgelder
(zum Beispiel von der Von-Behring-Rontgen-Stiftung) stellt
auch das Universitatsklinikum Giellen und Marburg selbst
jedes Jahr mindestens 2 Millionen Euro dafur zur Verfligung.
Die RHON-KLINIKUM AG férdert die Universitdtsmedizin
Uber die gemeinnutzige Mittelhessische Medizin-Stiftung
mit einer weiteren Million Euro.
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GESUNDHEIT UND UMWELT

Gesundheit und Umwelt - fiir die RHON-KLINIKUM AG ein untrennbares Paar.
Unser intensives Bemiihen um die Gesundheit unserer Patienten findet sein Aqui-
valent in einem nicht minder intensiven Einsatz fir die Umwelt. Ob es um Energie,
Wasser, Luft oder krankenhausspezifische Materialien geht — unser Bestreben ist
es, stets verantwortungsbewusst mit unseren Ressourcen umzugehen. Und die

Erfahrung zeigt es: Okonomisches und ékologisches Engagement gehen in aller
Regel Hand in Hand. Im Zielekanon der RHON-KLINIKUM AG ist Nachhaltigkeit
ein fester Wert.

Prioritat in jedem Krankenhaus hat der Patient. Die Aufgabe,
ihn nach dem neuesten Stand des Wissens und der Technik
zu behandeln, geht allen anderen voran. Doch zu diesem
Bemihen gehort fir uns auch der effiziente und sichere
Einsatz von Energie, Wasser und Materialien. Immer wieder
hat sich der RHON-KLINIKUM Konzern als Pionier der Ener-
gie- und Umwelttechnik im Krankenhaus hervorgetan.

Ob es um die Energieerzeugung mit Blockheizkraftwerken
oder Brennstoffzellen ging, um die Nutzung »freier«

Kalte und Warme aus Luft, Erde oder Grundwasser oder
darum, alle Ressourcen moglichst wirksam zu nutzen -

die RHON-KLINIKUM AG war und ist stets an vorderster
Front dabei. Denn fir unser Unternehmen ist das Bemuhen
um eine moglichst unversehrte Umwelt integraler Bestand-
teil der Geschaftstatigkeit. Deswegen unterhalten wir auch
eine eigene Zentralabteilung Technisches Controlling/Um-
welt, die zustandig ist fir das konzernweite Energie- und
Emissionscontrolling ebenso wie fur die Sicherheit unserer
Anlagen.

Eine essenzielle Aufgabe dieser Abteilung ist es zudem,
neue Entwicklungen der fir uns interessanten Technologi-
en schon im Entstehen zu beobachten. Denn ob Energie-,

Umwelt-, Sicherheits- und Entsorgungstechnik — fir den
RHON-KLINIKUM Konzern ist es wichtig, frithzeitig Konzep-
te fir unsere héchst anspruchsvolle Anwendungswelt

Viel nattirliches Griin und die tropische Atmo-
sphdre in der Glaskuppel der Herz- und Gefdf3-
Klinik sorgen fiir ein angenehmes Ambiente.

Eine méglichst unversehrte Umwelt ist ein zent-
raler Bestandteil der Geschdiftstdtigkeit der
RHON-KLINIKUM AG.
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zu erarbeiten. Deswegen erproben wir neue Techniken in
Pilotprojekten, um sie bei entsprechender Reife konzern-
weit anzuwenden. Auch dies ist ein Teil der Synergien, die
eine Klinikgruppe aktivieren kann und muss.

Im Umweltmanagement verfolgen wir denselben dezen-
tralen Ansatz, der unsere Unternehmensstruktur kenn-
zeichnet. Vor Ort, in der einzelnen Klinik, hat der jeweilige
technische Leiter die Verantwortung flr »sein« 6kologi-
sches und sicherheitstechnisches Umfeld. Er Giberwacht
die technischen und medizintechnischen Anlagen und
Gerate, beaufsichtigt Bauprojekte und ist zustandig fur
das Energiecontrolling ebenso wie fir die Planung der
Ausstattung und Inbetriebnahme neuer Anlagen.

Zur Seite steht ihm dabei das Technische Controlling als
zentraler Know-how-Pool, der Schulungsmafinahmen
ebenso organisiert wie den konzerninternen Erfahrungs-
austausch. Daruber hinaus hat es die Aufgabe, neue Kon-
zerntochter technisch zu integrieren, um die konzernwei-
ten Umwelt- und Energiestandards dort zlgig einzufthren.
Stets sind Nachhaltigkeit, Sicherheit und Wirtschaftlichkeit
die Ziele, die wir unter einen Hut zu bekommen versuchen.

WARME UND KALTE AUS DER ERDE

Ein aktuelles Beispiel fir die Ubereinstimmung von ¢kono-
mischen und 6kologischen Interessen ist der Neubau der
Wesermarsch-Klinik Nordenham auf der griinen Wiese am
linken Ufer der Wesermiindung. Wie schon zuvor beim
Krankenhaus Cuxhaven ist hier wegen des feucht-nach-
giebigen Marschbodens eine Pfahlgrindung erforderlich.
Das eroffnet uns einmal mehr die Moglichkeit, mit ver-
gleichsweise geringem Aufwand Heizwdrme aus dem
Untergrund zu gewinnen oder Uberschissige Warme ins
Erdreich abzugeben.

Das System ist auf den ersten Blick einfach. Zur Verfligung
stehen in Nordenham 219 Betonpfahle von ca. 21 bis 24
Metern Ldnge und Durchmessern von 42 bis 61 Zentime-
tern. Zusammen bilden sie ein gro3flachiges Geothermie-
feld, mit dem wir die Erdwédrme anzapfen kédnnen. Denn
alle Griindungspfahle sind mit Kunststoff-Rohrschlangen
belegt, in denen Ethylenglykol als Warmetransportmedium
zirkuliert. Das Rohrsystem wird in zwei Turboverdichtern
zusammengefithrt, die als Kéltemaschinen ebenso wie als
Warmepumpen dienen kénnen.

Im Winter entziehen sie dem Untergrund Wérme, geben
also Kalte an ihn ab. Im Sommer wird dieses Kéltereser-
voir genutzt, um einen moéglichst grolen Teil des Kuhl-
bedarfs zu decken. Einen hohen Wirkungsgrad erzielt das
System unter anderem dadurch, dass alle Patientenzimmer
— auller der Intensivstation — mit Boden- bzw. Decken-
platten ausgestattet sind, in denen ein Rohrsystem dhn-
lich einer FuBbodenheizung fir Heizung oder Kithlung
sorgt.

Diese sogenannte Betonkernaktivierung dient der Grund-
temperierung. EinschlieB8lich der Eingangshalle und der
Cafeteria sind insgesamt 2.000 Quadratmeter Fldche mit
dieser Technik ausgestattet. Damit wird im Sommer im
ganzen Haus auch bei héheren AuSentemperaturen ein
angenehmes Klima erreicht, ein Vorteil flr unsere Patienten
wie flr unsere Mitarbeiter. Fir einen eventuellen héheren
Wérmebedarf im Winter sind konventionelle Heizkorper
installiert, die allerdings erheblich kleiner dimensioniert
sein konnen.

Den eventuellen Spitzenbedarf an Heizenergie decken
zwei Brennwertkessel mit 750 und 400 Kilowatt Leistung.
Brennwertkessel nutzen die Kondensationswdrme aus dem
eigenen Abgas, erzielen also einen deutlich besseren Wir-
kungsgrad als herkdmmliche Heizkessel. Mit den beiden
Warmepumpen als Grundlastlieferanten verknUpft, bilden
sie ein Gesamtsystem mit hoher Effizienz. Zudem sichern
sie die Warmeversorgung bei Ausfall des »Normalbrenn-
stoffs« Gas: Der grof3ere Kessel ist mit einem Zweistoff-
brenner fir den alternativen Heizélbetrieb ausgestattet.

Hinzu kommt noch ein erdgasbetriebenes Blockheizkraft-
werk (BHKW) mit 110 Kilowatt thermischer und 70 Kilowatt
elektrischer Leistung. Seine Heizenergie dient zur Bereit-
stellung von Warmwasser mit einer Mindesttemperatur
von 60 °C, die aus hygienischen Griinden unabdingbar ist.
Die gleichzeitig erzeugte elektrische Energie wird von der
Klinik selbst verbraucht. Der Neubau der Wesermarsch-
Klinik Nordenham wird insgesamt also ein neuer Meilen-
stein auf dem Weg zum ebenso energieeffizienten wie
umweltfreundlichen Krankenhaus sein.
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»Indem ich mein ,Wort’erhebe und zur,Tat’ schreite«, kann
ich an Entwicklungen teilhaben bzw. sie beeinflussen.

Zukunftserwartungen fiir 2020, auf RHON-KLINIKUM
bezogen, lauten: »ldeal und einzigartig wdre, wenn die
RHON-KLINIKUM AG in allen Bereichen der Patientenver-
sorgung und der Mitarbeiterentwicklung der beste Arbeit-
geber im Gesundheitssystem wdre« und »es patritdtische
Verantwortlichkeiten fiir das Unternehmen durch Okono-
men und das medizinische Team gcibe!«

SELBSTVERSORGUNG VORANGETRIEBEN

In ihren Bestandskliniken versucht die RHON-KLINIKUM AG,
dieses Ziel durch Nachriistung zu erreichen. Insbesondere
die Investitionen in BHKW erweisen sich in Zeiten steigen-
der Strompreise als zunehmend rentabel. So hat der Kon-
zern die Zahl der in seinen Hausern installierten Blockheiz-
kraftanlagen 2012 von 20 auf 24 erhoht. Die vier neuen
Anlagen allein bringen eine Leistung von 870 Kilowatt.
Damit ist es gelungen, den Anteil selbst erzeugten Stroms
von 24,3 Prozent auf 28,3 Prozent zu steigern. Angesichts
der standig steigenden Strom-Nebenkosten, insbesondere
des EEG-Zuschlags, wird diese Technik immer attraktiver.
Denn fur selbst erzeugten Strom fallen derlei Kosten nicht
an. Und ganz nebenbei leistet die RHON-KLINIKUM AG
damit auch noch einen Beitrag zur Verringerung der CO.-
Emissionen.

Auf der Verbrauchsseite kampfen wir ebenfalls zéh um jede
Kilowattstunde. Gegenwartig sind wir dabei, den Einsatz
von LED-Leuchten Uberall dort voranzutreiben, wo es in
unseren Hausern wirtschaftlich sinnvoll ist. Derzeit rechnen
sich die — noch — relativ teuren LED-Lampen vor allem an
Stellen mit langen Brenndauern, zum Beispiel in Fluren, die
mehr als 8.000 Stunden im Jahr beleuchtet sind. Bei sinken-
den Preisen kdnnen LED-Lampen aber auch an anderen
Orten ein sinnvoller Ersatz flr herkdmmliche Leuchtkorper
wie Leuchtstoffrohren werden.

Damit kdnnen wir den generell steigenden Strombedarf
nicht kompensieren. Er ist eine Folge des immer breiteren
Einsatzes von Medizin- und Informationstechnik in den
Krankenhdusern. GroRRgerdte wie Computer- oder Magnet-
resonanztomographen generieren einen hohen Verbrauch
an Strom ebenso wie an Kihlung. Gleichzeitig sinkt aber
der Warmebedarf, insbesondere durch Neubauten, die sich
durch eine bessere Warmedédmmung und moderne Ener-
giespartechniken auszeichnen.

Sie bendtigen nur noch etwa ein Drittel der Heizenergie
von Altbauten. Die Folge: Das Verhéltnis von Warme- und
Strombedarf, das vor etwa eineinhalb Jahrzehnten noch
bei 2 bis 2,5 zu 1 lag, hat sich inzwischen umgekehrt. Das
erlaubt es uns, die in Neubauten eingesetzten BHKW klei-
ner zu dimensionieren und darlber hinaus die erzeugte
Warme auch noch zur Kélteproduktion zu nutzen. Nur wer
auf solche strukturellen Verdnderungen schnell reagiert,
kann seine Kosten einigermalSen im Griff behalten.
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KENNZAHLEN
2012 2011 2010 2009 2008 2007
Unternehmen
Kliniken 54 53 53 53 48 46
Betten und Platze 17.089 15.973 15.900 15.729 14.828 14.647
Behandelte Patienten 2.555.822 2.277.153 2.041.782 1.799.939 1.647.972 1.544.451
Energie o) g
pd
Primdrenergieverbrauch MWh 963.909 890.615 929.828 865.103 865.775 831.582 g E
[a's
Verbrauch pro Patient MWh/Pat. 0,38 0,39 0,46 0,48 0,53 0,54 E g
Emissionen z= =
Treibhausgasemissionen t 220.673 204.443 202.925 190.128 190.200 182.687 ulé é
Schadstoffemissionen t 263 247 265 243 244 235 > "'>J
Wasser
Wasserverbrauch m? 1.999.637 1.848.020 1.810.706 1.716.646 1.710.011 1.672.021
Verbrauch pro Patient m?3/Pat. 0,78 0,81 0,89 0,95 1,04 1,08
Abfalle @
>
Abfallmenge Reststoffe t 13.028 11.474 11.235 10.084 9.799 9.447 é
Abfallmenge pro Patient kg/Pat. 51 5,1 55 56 59 6,1 ;
L
Daten jeweils per 31.12.2012 @)
(V2]
)
<
'—
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Der Anstieg der absoluten Kennzahlen ist dadurch ent- rungsbedingten hoheren Warmebedarfs konnten wir E’
standen, dass erstmals die Dr. Horst Schmidt Kliniken in jedoch die spezifischen Energieverbrauchszahlen erneut =
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RHON-KLINIKUM »40 JAHRE ERFOLG-
REICHE ARBEIT FUR UNSERE PATIENTEN«

Ein Hort der Ruhe und Beschaulichkeit war die RHON-KLINIKUM AG nie. Ob durch
die Ubernahme und den Neubau von Krankenhiusern, technische und organisato-
rische Innovationen oder eine deutschlandweite Premiere wie die Privatisierung

| einer Universitatsklinik — die Geschichte des Unternehmens ist voller Bewegung.

| o i Seit40 Jahren. Von Joachim Weber*

Turbulente Phasen hat die RHON-KLINIKUM AG immer
wieder erlebt. Als Sanierer maroder offentlich-rechtlicher
Krankenhduser stand das Unternehmen ebenso in der Kri-
tik vieler Interessengruppen wie als Begriinder Medizini-
scher Versorgungszentren. Manche Versuche, solche Klini-
ken zu erwerben, versetzten zundchst Beschaftigte und
Gewerkschaften, oft aber auch die lokale Bevolkerung in
einen Unruhezustand. Daran scheiterten sogar vereinzelt
Ankéufe — zum augenscheinlichen Schaden der Kreise und
Kommunen, aber natirlich auch der Patienten, die sich
weiterhin mit den unzuldnglichen Zustanden ihrer Kran-
kenhduser abfinden mussten oder ihren Fortbestand allein
nicht gewahrleisten konnten.

Besonders turbulent verlief die jingste Geschichte. Die
Auseinandersetzungen Uber das Universitdtsklinikum
GieRen und Marburg, dessen Ubernahme von Anbeginn
hohe Wellen geschlagen hatte und auf erbitterten Wider-
stand von Teilen der Belegschaft, der Bevdlkerung und der

Politik gestoRRen war, kulminierten in einer zunehmend
vehement gefihrten politischen Debatte, in der vielerseits
schwere Geschuitze aufgefahren wurden. Und der vorerst
fehlgeschlagene Versuch, durch Fusion oder Ubernahme
den ersten Schritt zu einem wirklich flachendeckenden
Krankenhauskonzern mit signifikanterem Marktanteil zu
schaffen, brachte Unruhe ins Unternehmen und in die ge-
samte Branche. Doch auf beiden Schauplatzen, so scheint

es, kehrt allméhlich wieder Ruhe ein.
Die enge Kooperation der Frankenklinik mit

der Herz- und Gefdf3-Klinik am Standort Bad ]
Neustadt a.d. Saale erméglicht eine nahtlose : STREIT BEIGELEGT

Behandlungskette zwischen der Krankenhaus-
behandlung und der Rehabilitation.

Unter der Agide von Dr. Dr. Martin Siebert, der Anfang
Oktober 2012 in den Vorstand der RHON-KLINIKUM AG
eingetreten war und zum Jahresbeginn 2013 den Vor-
standsvorsitz Gbernahm, gelang es, die zwischenzeitlich

*Freier Journalist in Frankfurt am Main
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verharteten Fronten gegentber dem Land Hessen und
dem Doppelklinikum schrittweise wieder aufzuweichen.
Die Folge: Am 29. Januar einigten sich die Landesregie-
rung, die beiden Universitaten (nur ihre Klinika sind fusio-
niert) und das Unternehmen auf ein Zukunftskonzept fir
das Universitdtsklinikum Giel3en und Marburg. Derzeit
wird in verschiedenen Arbeitsgruppen die Absichtserkla-
rung schrittweise konkretisiert.

Nach diesem »Letter of Intent« soll die Partikeltherapie der
Marburger Klinik, ein Kernsttick der Investitionsvereinba-
rungen im Ubernahmevertrag von 2006 und langst fertig-
gestellt, nun doch bis spadtestens Ende 2013 mit der Thera-
pie von Krebspatienten beginnen. Das Projekt war im
Frihjahr 2012 zum Stillstand gekommen, da die technologi-
schen Herausforderungen dieser innovativen Medizintech-
nik von den am Projekt beteiligten Partnern nicht rechtzei-
tig bewaltigt worden waren. Das Land Hessen bestand
jedoch weiter auf der Inbetriebnahme des Zentrums; die
politische Diskussion versteifte sich zuletzt darauf, andern-
falls einen entsprechenden Schadenersatzanspruch durch-
zusetzen. AulBerdem wird der geplante und vor Ort immer
wieder heil$ diskutierte Personalabbau um zuletzt noch
236 Mitarbeiter durch ein Stellenmoratorium bis Ende 2014
aufgeschoben. Hinzu kommen drei Klinikneubauten und
eine Reihe von Sanierungsmalinahmen, die das Unterneh-
men durchftihren wird. Die Vereinbarung sollte eine gute
Grundlage fur eine wieder gedeihliche Zusammenarbeit
aller Beteiligten sein.

Das beabsichtigte Zusammengehen mit dem Wettbewer-
ber Helios aus dem Fresenius-Konzern kam aus vielschichti-
gen Grunden nicht zustande. Dieser Versuch wurde gele-
gentlich als Zeichen der Schwéche interpretiert, war aber
das genaue Gegenteil: eine Offensive mit dem Ziel, zu neu-
en GrolBenordnungen zu kommen. Geblieben ist jedoch
eine ldngere Zeit anhaltende Verunsicherung der Mitarbei-
ter, wie es mit der RHON-KLINIKUM AG weitergehen soll.

ALLEIN STARK GENUG

Inzwischen hat die RHON-KLINIKUM AG zu ihrer traditio-
nellen Rolle als einer der stérksten privaten Mitspieler im
Gesundheitsmarkt zurtickgefunden, der auch im Alleingang
bestehen kann. Der Vorstandsvorsitzende Dr. Dr. Martin
Siebert hat die Richtung intern wie in der Offentlichkeit klar
vorgegeben: »Wir wollen weiter am Wettbewerb um die
Marktfihrerschaft teilhaben.« Damit ist der neue, alte Kurs
der Klinikgruppe klar abgesteckt. Im Zeichen der Distel —
die Symbolpflanze der Rhon ziert auch das Logo der
RHON-KLINIKUM AG - soll es weiter bergauf gehen.

Die Rolle des Marktfiihrers ist der RHON-KLINIKUM AG nicht
fremd, sie war ihr sozusagen in die Wiege gelegt. Als erstes
deutsches Klinikunternehmen wagte sie es von den friihen
1990er Jahren an, ganz normale, krankenkassenfinanzierte
Hauser der Allgemeinversorgung zu privatisieren, zu sanie-
ren und sie innerhalb des staatlichen Gesundheitssystems
profitabel zu fuhren. In einer Zeit, da Privatkliniken noch den
Reichen im Lande vorbehalten schienen, war das ein abso-
lutes Novum. Dazu ein Blick in die Firmengeschichte.

Bis 1989 war die damalige RHON-KLINIKUM GmbH ein fast
normales Krankenhausunternehmen mit ein paar Spezial-
kliniken, die allerdings bereits Kassenpatienten behandel-
ten, und das mit groBem Erfolg. Was das Unternehmen
auszeichnet, waren ein flottes Wachstum und viele neue,
unkonventionelle Ideen. Dazu gehorte auch die Finanzie-
rung: Zur »Vorbereitung von Wachstumsspriingen« plante
die zweikopfige Geschaftsfiihrung unter dem Firmengrin-
der Eugen Minch einen Bérsengang.

Denn das Unternehmen hatte einiges vor: die Erweiterung
seiner Herz- und Gefél3-Klinik und die Einrichtung einer
Handchirurgie, die Ubernahme des Heilbads Bad Neustadt,
die Fertigstellung einer Neurologischen Klinik und die Inte-
gration der »deutschen Mayo-Klinik« DKD. Daftr brauchte
man Geld. Doch Expansion Uber den Kapitalmarkt zu finan-
zieren, das war im deutschen Krankenhauswesen ein vollig
neuer Gedanke. Zur Vorbereitung wurde die GmbH schon
1988 in eine Aktiengesellschaft mit 10 Millionen D-Mark
Grundkapital umgewandelt. An die Wiedervereinigung
hatte zu diesem Zeitpunkt noch niemand auch nur im Ent-
ferntesten gedacht.

BORSENGANG KURZ NACH DEM MAUERFALL

1989 (iberschritt der Umsatz der frischgebackenen RHON-
KLINIKUM AG zum ersten Mal die Marke von 100 Millionen
D-Mark - ein Triumph fiirs Management. Knapp ein Viertel-
jahrhundert spéter ist er bei 2,86 Milliarden Euro angekom-
men, dem 55-Fachen der damals so beeindruckenden
Summe. 2013 soll sogar die Schallmauer von 3 Milliarden
Euro Umsatz durchbrochen werden. Und aus den 670 Mit-
arbeitern Ende 1989 sind Ende 2012 mehr als 43.000 gewor-
den, fast 65-mal so viel wie zur Zeit des Bérsengangs. Dass
die Wachstumskurven so steil ausfallen wirden, war weder
geplant noch vorhersehbar. Doch das Glick ist mit den
Tlchtigen, sagt der Volksmund. Als die RHON-KLINIKUM
Aktie am 27. November 1989 zum ersten Mal an der Frank-
furter Borse notiert wurde, lag der Fall der Mauer gerade
acht Wochen zuriick.
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»Es waren die Uberzeugung und die langfristige Még-
lichkeit, dass Kaufleute und Mediziner ,in Handschlag-
Qualitdt’ sich gegenseitig vertrauen und etwas Gutes
flir Menschen aufbauen«, was mich bewogen hat, zum

RHON-KLINIKUM zu kommen und bis heute zu bleiben.

AulBerdem werde ich »als Mediziner leistungsabhdngig
behandelt, kann ohne grofe biirokratische Hiirden neue
Wege gehen und mein Umfeld gestalten.

Zwischen beiden Ereignissen entwickelte sich eine gerade-
zu schicksalhafte Verbindung. Denn die Geldquelle Kapi-
talmarkt ermoglichte Investitionen in vollig neuen Dimen-
sionen. Und die Gelegenheiten dazu waren ganz plotzlich
da. »Die politischen Ereignisse jenseits der Grenze wurden
vom Rhon-Klinikum spontan als Herausforderung begrif-
fen, war schon im Geschaftsbericht 1989 zu lesen. Vom
Begreifen zum Handeln war es ein kurzer Weg: »Mit dem
Herzzentrum der Leipziger Karl-Marx-Universitat wurde
bereits eine Kooperationsvereinbarung getroffen. Es han-
delt sich um die groRte Klinik fir Herzchirurgie in der DDR.«

Die Ubereinkunft sah vor, ein privat zu betreibendes Ope-
rations- und Transplantationszentrum »unter Federfihrung
und aktivem Engagement der Rhon-Klinikum AG« zu
errichten, das an die Universitatsklinik angebunden sein
sollte. Und ehe die potenziellen Beschéftigten den Begriff
Marktwirtschaft so recht verstanden hatten, waren sie
schon mittendrin: »Damit im Falle der Realisierung der
Pldne genltigend qualifiziertes Personal in der Leipziger
Herzklinik zur Verfigung steht, hat die Rhon-Klinikum AG
dort einen Fonds fir Leistungspramien geschaffen, aus
dem aktiven Mitarbeitern Pramien als Motivationsanreiz
zufliellen.«

»GEPLANT-STURMISCHE ENTWICKLUNG«

Parallel liefen Kooperationsverhandlungen auch in Weimar,
Meiningen und Gera. »Die aktuelle Situation des Kranken-
hauswesens in der DDR erfordert gewaltige Anstrengungen.
Fur die Rhon-Klinikum AG als privaten Trager bietet sich
gerade dabei die Chance, das besondere Potential, die Be-
weglichkeit und Kreativitat, voll auszuspielen und damit
einen auch im Interesse der Bevdlkerung liegenden maf3-
geblichen Versorgungsbereich abzudecken und eine ent-
sprechende Marktstellung zu gewinneng, lautete die Ein-
schatzung des Vorstands damals.

Mit dem Borsengang habe die Gesellschaft die Voraus-
setzung »flr eine weitere ,geplant-stirmische’ Entwick-
lung« geschaffen. Schon 1989 stockte die AG ihr Grundka-
pital um 5 Millionen D-Mark auf, 1991 verdoppelte sie es um
15 Millionen auf 30 Millionen D-Mark. Weitere 6 Millionen
kamen im Herbst 1993 hinzu. Mit Geld allein waren die Auf-
gaben im deutschen Osten freilich nicht zu bewaltigen.
Genauso notig waren tragfahige Konzepte fir einen glei-
chermallen patientenorientierten wie kostenginstigen
Krankenhausbetrieb.
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Denn in den neuen Bundesldndern waren die Mittel knapp.
Der Nachholbedarf aber hatte gigantische Ausmalle, wie
der Vorstand nach kurzer Zeit feststellte. »Vergleicht man in
dem wichtigen Bereich der quantitativen und qualitativen
Versorgung mit Krankenhausbetten den vorgeschriebenen
Sollstandard mit dem Istzustand, wird der erforderliche
Aufwand in Form von Nachholinvestitionen — je nach Ein-
stellung des Schétzers — zwischen 30 und 40 Milliarden
D-Mark heutiger Kaufkraft taxiert, konstatiert er im Ge-
schéaftsbericht 1990.

NEUE MUSTER FURS KRANKENHAUS

An innovativen Konzepten mangelt es glicklicherweise
nicht. Seit das RHON-KLINIKUM in den 1980er Jahren in
den eigentlichen Klinikbetrieb eingestiegen war, hatte es
vollig neue Vorstellungen von einem Krankenhaus entwi-
ckelt, Ideen im Ubrigen, die die Strukturen und das Denken
der Branche bis heute beeinflussen.

Kaum ein groeres Krankenhaus in Deutschland kommt
mehr ohne »Intermediate-Care-Station« aus, eine Pflege-
einheit zwischen Intensiv- und Normalstation. Dort werden
Patienten behandelt, die zwar noch hoher technischer
Beobachtung, aber nicht mehr der Intensivpflege bedtir-
fen. Die Kostenvorteile liegen ebenso auf der Hand wie der
Nutzen flr den Patienten, der im Intermediate-Bereich
deutlich weniger Stress ausgesetzt ist als auf der Intensiv-
station. Die Idee der Intermediate Care ist ein Element

des »Flussprinzips«, der grundsatzlichen Organisationsform
aller Hauser des RHON-KLINIKUM Konzerns.

Die Prozesse eines Krankenhauses mussten sich am jeweili-
gen Zustand des Patienten orientieren, so die visionare
Vorgabe des Konzerngriinders Eugen Miinch. Daraus ent-
stand ein Vier-Stufen-Konzept, das vorsieht, den Patienten
nach Genesungsfortschritt unterschiedlich intensiv zu pfle-
gen und in Stationen mit angepasster technischer Ausstat-
tung unterzubringen. Von der Intensivpflege auf hochstem
Niveau Uber die Intensivpflege mittleren Grades ohne Be-
atmungspflicht (Intermediate Care) und die Normalstation
(Normal Care) bis hin zur geringen Pflege (Low Care) vor
der Entlassung durchlduft der Patient einen durchgdngigen
Betreuungsprozess. Auch dieses Konzept hat seine Nach-
ahmer gefunden.

All diese grundsatzlichen Entwurfe eines ebenso rationel-
len wie patientenorienterten Krankenhauses sind, durch
Erfahrungen gereift und immer wieder verfeinert, nach wie
vor »State of the Art«. Sie werden es auch in Zukunft sein.

Denn sie sind gleichsam Regale, deren Fécher man je nach
Erkenntnisstand und technischem Fortschritt permanent
mit zusatzlichen Inhalten fillen kann. Ein ganz junges Bei-
spiel daftr ist die elektronische Patientenakte, die dem Pa-
tienten vom Hausarzt Gber den Spezialisten bis in die Klinik
(und retour) alle unnétigen Befragungen und Doppelun-
tersuchungen ersparen soll — der jeweils aktuelle Wissens-
stand Uber sein Befinden begleitet ihn von Mediziner zu
Mediziner.

RUCKBLICK: DIE ERSTEN KLINIKEN

Eugen Minch, gelernter Miller und Betriebswirt und Prag-
matiker mit einem guten Schuss Idealismus, hatte seine
grundlegenden Vorstellungen von einem Krankenhausbe-
trieb schon im Kopf, als er Anfang der 1980er Jahre die
Herz- und GefaB-Klinik in Bad Neustadt a.d. Saale plante,
das erste »richtige« Krankenhaus des Konzerns. Den Anstol’
dazu hatten die wiederholten Schlagzeilen Gber den »Tod
auf der Warteliste« gegeben, mit denen Berichte tGber

die fehlenden Herzoperationskapazitaten in Deutschland
Uberschrieben waren.

Die Begeisterung fir den Medizinbetrieb hatte ihn zwar
schon gepackt. Doch Miinchs Aufgabe zu jener Zeit war es
nicht primdr, eine Spezialklinik zu errichten. Er sann vielmehr
dartiber nach, wie er einen Gebdudekomplex in einer ent-
legenen Ecke der Rhon, nur wenige Kilometer von der noch
existierenden Zonengrenze entfernt, sinnvoll mit Leben
fullen kdnnte. Was er suchte, war »ein Betatigungsfeld, das
gebraucht wird, und zwar so gebraucht wird, dass man nur
darauf verzichten kann, wenn man sein Leben riskiert«. In
der Herzchirurgie fand er es. Die Herz- und Gefal3-Klinik ist
bis heute eines der gréten deutschen Herzzentren.

Ihrem Bau vorangegangen war ein mehrjahriger spannen-
der Sanierungsfall. Am Rand von Bad Neustadt a.d. Saale
hatten mutige Investoren vier vierzehnstdckige Hochhdu-
ser in die Landschaft gesetzt. Ihr Vorhaben, daraus ein Kur-
und Therapiezentrum zu machen, scheitert klaglich. Nach
Investitionen von 130 Millionen D-Mark droht der Abschrei-
bungsgesellschaft der Konkurs.

1973 Ubernimmt der Steuerberater dieser Gesellschaft die
Bewirtschaftung des Zentrums mit seinen 1.500 leer ste-
henden Kurappartements als Rehabilitationszentrum. Die
Idee dazu kommt von dem Oberschwaben Eugen Munch.
Ihm mangelt es nicht an Selbstvertrauen: 1974 wird er allei-
niger Geschaftsfuhrer und beteiligt sich mit 25 Prozent an
der maroden Firma.
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Das Leistungsangebot des RHON-KLINIKUMS umfasst
unter anderem: »Spitzenmedizin fiir jedermann. Fach-
kompetenz und freundliche Betreuung/addquate Ver-
sorgung der Patienten. Erleichternd wirkt sich dabei
aus, »auf die Ressourcen ,kurze Wege' der sechs Stand-
ortkliniken zurtickgreifen zu kénnen.

»lch habe die Intensivstation besucht, um sie mir einmal
anzusehen. Auf die Frage des damaligen Leiters,,Wann

kénnen Sie anfangen?’, antwortete ich auf so viel Sponta-
neitdt: ,Am liebsten sofort’. Diese Spontaneitdt hat sich -
zum Teil zumindest — bis heute erhalten.«

Dann macht er sich an die Aufgabe, die Turme auszulasten.
1975 eroffnet er eine psychosomatische Klinik, als eigen-
standige Spezialklinik zu jener Zeit noch eine eher seltene
Einrichtung. Zwei Jahre spdter konzipiert Minch ein ge-
meinnUtziges Schulungsprojekt zur Fortbildung von Aus-
siedlern, die ebenfalls in den Hochhdusern logieren. 1979
kommt dann noch die Saaletalklinik hinzu, eine Suchtklinik
fur Erwachsene. Wahrenddessen reift in ihm der Gedanke,
in den wirklichen Klinikbetrieb einzusteigen. Die Abldufe in
den damaligen, zumeist 6ffentlich-rechtlichen Kranken-
hdusern hat er eingehend analysiert mit dem Ergebnis,
dass eine betriebswirtschaftlich sinnvolle Patientenversor-
gung so nicht maglich war.

RATIONALISIERUNG UND HOHE FALLZAHLEN

Sein Denkansatz: den Krankenkassen auf der Basis rationali-
sierter Prozesse (siehe Flussprinzip) medizinische Leistungen
zu Pauschalpreisen anzubieten, die unter den marktubli-
chen Sétzen liegen. Und insbesondere fiir Spezialkliniken
gilt: Hohe Fallzahlen sollten den Medizinern Erfahrung

und Routine bringen und damit eine hohe Patientensicher-
heit gewahrleisten. Dass eine hohe Auslastung zugleich
hohe und rentable Investitionen in die bestmogliche tech-
nische Ausristung ermoglicht, ist ein erwiinschter Neben-
effekt. Wegen der hoheren medizinischen Qualitdt hat die
RHON-KLINIKUM AG spater auch in ihren Allgemeinversor-
gungskrankenhdusern maéglichst viele Spezialkliniken ein-
gerichtet.

Erstmals in die Praxis umgesetzt hat das Unternehmen
diesen Entwurf in der Herz- und GefaB3-Klinik, die 1984 den
Betrieb aufnahm. Um Patienten auch aus entfernteren
Regionen versorgen zu kénnen, ist sie von Anfang an mit
einem Hubschrauberlandeplatz versehen. Wie bei den
spateren Kliniken am Hochhausstandort in Bad Neustadt
a.d. Saale werden Diagnoseeinheiten, Operationsséle und
Intensivstationen in Neubauten untergebracht, wahrend
die Betontlrme als Bettenhduser dienen. Sie werden

im Laufe der Jahre umgebaut. Dabei zeichnet sich bereits
Munchs Vorstellung von einem patientenorientierten
Krankenhaus ab.

Die Einzelappartements werden in Zweibettzimmer mit
jeweils eigenen Nasszellen umgewandelt. Jeweils zwei
dieser Doppelzimmer bilden mit einem dazwischenliegen-
den Wohnraum mit Fernsehgerdt eine Patienteneinheit.
Diese Raumaufteilung dient der Remobilisierung der Pati-
enten und entspricht dem Flussprinzip, sozusagen als letz-
te Stufe vor der Entlassung der Genesenen. Dieses Grund-
schema wiederholt sich spater in zahlreichen Neubauten
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des RHON-KLINIKUM Konzerns, dann oft in Gestalt von
Einzelzimmern, die paarweise durch Wohnbereiche ver-
bunden sind.

Aufbauend auf den Erfahrungen mit der Psychosomatik
und der Herzklinik entstehen in der Folge die Neurologi-
sche Klinik, als vollig separater Neubau eréffnet 1991, und
die Klinik fur Handchirurgie, die 1992 ihre Pforten offnet.
Die hochspezialisierte Handklinik, deren Arzte sich zwi-
schen Orthopédie, plastischer Chirurgie und Neurochirur-
gie bewegen, ist in dieser Form noch relativ neu. Das
facharztliche Berufsbild des Handchirurgen existiert noch
nicht.

Innovation auch in der Neurologie: Die Klinik hat ihren
Schwerpunkt in der Behandlung von Schadel-Hirn-Verletz-
ten, Schlaganfallen und Parkinson-Patienten nach einem
vollig neuen Konzept. Nicht als Rehabilitationsklinik soll sie
arbeiten, sondern die Patienten schon wenige Tage nach
dem akuten Krankheitsereignis in die sogenannte Frih-
rehabilitation Gbernehmen. Sie ist mit einer speziellen
Intensivtherapiestation ausgertstet und begleitet die Pati-
enten in einem kontinuierlichen Prozess, entsprechend
ihrer gesundheitlichen Entwicklung, bis zur Rehabilitations-
phase. Flussprinzip auch hier.

DAS SYSTEM MEININGEN -
BLAUPAUSE FUR ALLE NEUBAUTEN

»Das Gesamtkonzept ist getragen vom Gedanken der
kurzen Wege innerhalb der Klinik. So verbinden die
sechs Aufzlige die Bauteile des dreigeschossigen Dia-
gnostik- und Behandlungstrakts mit dem Funktionsbau
(Technik, Verwaltung, Kiche, Ver- und Entsorgung) und
dem darUberliegenden flinfgeschossigen Bettenhaus
mit seinen nach den vier Himmelsrichtungen orientier-
ten Bettenzimmereinheiten.

Im Diagnostik- und Behandlungsbau befinden sich im
Erdgeschoss die Notaufnahme mit der Liegendkranken-
anfahrt und dem danebenliegenden Hubschrauber-
landeplatz. Unmittelbar daran angebunden sind die
Réntgenabteilung und die Untersuchungs- und Behand-
lungsraume fur die Fachdisziplinen der Chirurgie, Ortho-
padie und Neurochirurgie.

Extrem kurze Wege fur Patienten und Mitarbeiter ent-
stehen auch im ersten ObergeschofB. Hier schlieen sich
an die Entbindungsabteilung und die Untersuchungs-
und Behandlungsrdume fir Gynékologie, Urologie und
Padiatrie die dazugehdrigen Bettenstationen auf glei-

EIN PRIVATER »AUFBAU OST«

So hat die Unternehmensfiihrung schon einiges an Kopfar-
beit absolviert und an Know-how gesammelt, als sie sich
1989/90 in das Abenteuer »Neue Lander« stirzt. Das Projekt
des Herzzentrums in Leipzig nimmt rasch konkrete Formen
an. 1992 beginnen die Bauarbeiten auf einem 57 Hektar
grof3en Grundsttck. 1994 wird das 150-Millionen-DM-Ob-
jekt eroffnet — als erstes deutsches Universitatsklinikum in
privatem Eigentum. Bis heute ist es eine Perle im Portfolio
des RHON-KLINIKUM Konzerns.

Als erstes Klinikunternehmen wagte sich Rhén auch an ein
ganz normales Bezirkskrankenhaus, einen Allgemeinver-
sorger, der einem Kreiskrankenhaus in den alten Bundes-
ldndern entspricht. Im nur 30 Kilometer entfernten Meinin-
gen sind die medizinischen Einrichtungen unter anderem
auf mehrere Holzbaracken verteilt. »Wir haben direkt nach
der Offnung der Mauer zum dortigen Krankenhaus Verbin-
dung aufgenommen. Die Klinik befindet sich in einem
duBerst bedenklichen baulichen Zustand, berichtet der
Vorstand 1991.

Nach einigen SoforthilfemalBnahmen entwickeln gemein-
same Projektgruppen das Konzept fir den Neubau eines

cher Geschof3ebene unmittelbar an. Im zweiten Ober-
geschol? gilt das gleiche Prinzip: Direkt neben den neun
Operationssalen liegen der Aufwachraum, die Intensiv-
station und die Station fur Langlieger und Intermediate-
Care, die interdisziplinar fur alle pflegeintensiven Patien-
ten zur Verfligung stehen.

Speziell hier, im Bereich Intensiv- und Langzeitintensiv-
pflege sowie Intermediate-Care, der mit 88 der insge-
samt 532 Planbetten ausnehmend grof3 dimensioniert
ist, siedelt die Planung sowohl unter medizintechni-
schen als auch personellen Aspekten Leistungsfahigkeit
an. Denn alles, was in diesem Bereich — der vielfach Eng-
pald in der deutschen Krankenhauslandschaft ist — ,gut’
gemacht wird, kann zum Wohl der Patienten den Erfolg
des Gesundungsprozesses nach Operationen entschei-
dend beeinflussen und die anschlielende Behandlungs-
und Verweildauer der Patienten verklrzen. In der Sum-
me flhrte diese Planungskonzeption zu gesteigerter
Effizienz, zusatzlicher Patientensicherheit und - fur die
Patienten nicht wahrnehmbar — zur Reduzierung der
Bau- und Betriebskosten.«

(Quelle: Geschéftsbericht 1995)
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»In der Herz- und GefdBklinik kénnen Patienten individu-
ell angepasst durch Zusammenarbeit aller Disziplinen
vor Ort optimal behandelt werden. Als Chefarzt habe ich
Einfluss auf die Entwicklung und Ausrichtung der Klinik.
Hier konnen persénliche Vorstellungen im Gesamtkon-
zept der Klinik verwirklicht werden.«

»lch selbst gebe als Bindeglied zwischen Chefarzt, Ober-
arzt, Assistenzarzt, Schwester und Patienten mein Bestes.
Teamarbeit und Ehrlichkeit ist fiir mich sehr wichtig.
Man sollte immer miteinander und nicht gegeneinander
arbeiten.«

500-Betten-Schwerpunktkrankenhauses, das erste, das von
vornherein nach den Anforderungen des Flussprinzips
geplant wird. Es gerdt von Anfang an zum Vorzeigeprojekt.
Mit weniger als 400.000 D-Mark pro Bett liegen »die Inves-
titionskosten um mindestens ein Drittel unterhalb ver-
gleichbarer Aufwendungen der 6ffentlichen Hand. Gleich-
zeitig wird europdischer Standard vorgegeben, stellt der
Vorstand nlichtern fest.

Und: »Das bereits bestehende Betriebsfihrungskonzept
fuhrt zu einer Konstellation, bei der die laufenden Betriebs-
kosten derart niedrig liegen, dass wir dem Land Thiringen
einen Verzicht auf zwei Drittel der Gblichen Forderung an-
bieten kdnnen.« Dass der Bau nur einen Bruchteil der Ubli-
chen Zeit erfordert, tut ein Ubriges. 1995 empfangt das
Klinikum Meiningen die ersten Patienten. Es wird geradezu
zum Pilgerort fur Interessenten moderner Krankenhaus-
organisation — bis heute kommen Besucher aus dem In-
und Ausland, um sich das in Stein gegossene Flussprinzip
anzusehen.

Schon in Meiningen zeichnet sich ein Vorgehen ab, das
spater fast zur standardmafigen Sanierungsstrategie wird:
Statt kostspielig und mit fraglichem betriebswirtschaft-
lichem Effekt an alten Bauten herumzureparieren, ersetzt
die RHON-KLINIKUM AG sie lieber durch Neubauten auf
der griinen Wiese, die von vornherein »funktionieren«. Das
ist — wie etwa in Hildesheim — nicht immer im ersten An-
lauf moglich. Doch es bringt regelmélig sichtbare Verbes-
serungen der Abldufe und der Kostenrelationen, von der
Wirkung moderner, heller und intimerer Rdume auf die Pa-
tienten einmal ganz abgesehen. Die Hauser in Nienburg,
Cuxhaven, Pirna bei Dresden oder Leipzig-Studost sind nur
einige anschauliche Beispiele dafir.

BAUDENKMAL VOLLER HIGHTECH

In Bad Berka allerdings liegen die Dinge etwas anders. In
dem kleinen Ort in der Ndhe von Erfurt und Weimar befin-
det sich die »Zentralklinik Bad Berka«. Der teilweise denkmal-
geschutzte Gebdudekomplex war von 1952 bis 1957 als erster
Klinikneubau der DDR entstanden. Als Fachkrankenhaus
der Schwerpunktversorgung ist die Zentralklinik 1989 das
einzige Zentrum fur Herzchirurgie in Thringen. Schwer-
punktmaBig werden dort auch Lungenkrankheiten, ortho-
padische und urologische Erkrankungen behandelt.

Bereits im Friihjahr 1990 nimmt die RHON-KLINIKUM AG die
einstige Lungenheilanstalt unter ihre Fittiche. An der neu
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gegriindeten GmbH halt sie 75 Prozent, wahrend jeweils
12,5 Prozent bei der Stadt Bad Berka und dem Land Thrin-
gen bleiben. Den Thiringer Anteil tbernehmen die Bad
Neustadter spater ebenfalls. Die Stadt freut sich bis heute
Uber ihre jahrliche Gewinnbeteiligung.

Im Marz 1992 beginnt in Bad Berka der Bau eines neuen
Operationszentrums mit 14 OP-Sdlen. Gleichzeitig bekommt
die Zentralklinik modernste Diagnosegerdte wie einen
Computertomographen, einen Magnetresonanztomogra-
phen und einen weiteren Linksherzkathetermessplatz.
Ende 1993 wird das neue OP-Zentrum feierlich eingeweiht.
Anwesend sind Bundesgesundheitsminister Horst Seehofer
und Thiringens Ministerprdsident Dr. Bernhard Vogel. Eine
solche Investition hatte zu jener Zeit enorme — auch sym-
bolische — Bedeutung. Nach dieser wichtigsten MalSnahme
wird die Klinik in rascher Folge Schritt fur Schritt erneuert.

Ein Ersatzbettenhaus mit 488 Betten offnet im August 1995
seine Pforten. Von 1995 bis 1996 wird der denkmalgeschutzte
Zentralbau der Klinik rekonstruiert und modernisiert. 1998
kommt ein neuer Westtrakt hinzu, in dem das interdiszipli-
ndre Diagnostikum und ein PET-Zentrum ihren Platz finden.
Der PET, der Positronen-Emissions-Tomograph, ist ein High-
techgerat fur ein superempfindliches bildgebendes Diag-
noseverfahren.

»Die 14 Stationen des Bettenhauses liegen hangabwarts
und sind zusammen mit einem begehbaren Felsengarten
von Glas Uberdacht. Auf dem Bettenhaus befindet sich ein
Dachgarten, der einen weiten Einblick in das limtal bietet,
beschreibt die Klinik ihr sehenswertes Ambiente. Und: »Auf
den Stationen schlieBen jeweils zwei Doppelzimmer an
einen gemeinsamen Aufenthaltsraum mit Sitzecke, Fernse-
her und Kihlschrank an. Zu jedem Doppelzimmer gehort
ein Bad mit Dusche und WC.«

NEUE SPEZIALKLINIKEN IM WESTEN

Unterdessen ist es auch in den alten Bundesldndern weiter
vorangegangen. Nach nur 15 Monaten Bauzeit nimmt im
Herbst 1993 die Neurologische Klinik im bayerischen Kipfen-
berg den Betrieb auf. Das 35-Millionen-DM-Projekt einer
Rehabilitationsklinik fur Schadel-Hirn-geschadigte Patien-
ten verflgt Gber drei medizinische Abteilungen — Frih-
rehabilitation, weiterfihrende Rehabilitation und Pflegeab-
teilung — mit insgesamt 124 Betten.

Ebenfalls Neues entsteht in Karlsruhe. Die Region ist, wie
viele andere in Deutschland, im Bereich der Herzchirurgie
unterversorgt. 1991 schlielen die Stadt Karlsruhe und die

RHON-KLINIKUM AG eine Vereinbarung, die eine - bis heute
bestehende — Kooperation mit den Stadtischen Kranken-
anstalten vorsieht. Nach 19 Monaten Bauzeit und 50 Millio-
nen DM Investitionen ziehen im Oktober die ersten Patien-
ten in den Neubau ein. Die RHON-KLINIKUM AG verfligt
nun Uber drei Herzkliniken: Bad Neustadt a.d. Saale, Leipzig
und Karlsruhe. Die Zahl der Operationen in der Baden-
Metropole Uberschreitet bald die Kapazitat von 1.000 pro
Jahr. Ein vierter und spéter ein finfter Operationssaal
werden féllig.

Mit der Eroffnung des Klinikums Meiningen ist die heil3e
Phase des »Aufbaus Ost« fiir den RHON-KLINIKUM Konzern
im Grunde abgeschlossen. Danach werden auch die Klinik-
kaufe in den 6stlichen Bundeslandern mehr oder minder
zum »Business as usual«. Das heif3t nicht, dass sie an Bedeu-
tung verlieren. Es ist nur nicht mehr die pure Not, die es zu
lindern gilt.

So kommt 1999 die Stadtische Klinik Leipzig Std-Ost, das
spatere Park-Krankenhaus, mit 526 Betten an mehreren
Standorten hinzu. 2002 werden ihre Hauser in zwei Neu-
bauten neben dem Herzzentrum Leipzig zusammenge-
fuhrt, den Somatischen und den Psychiatrischen Kliniken.
»Insgesamt 327 Patienten werden von der Chemnitzer Stra-
Be und der Prager StraBe binnen sieben Stunden in die
neuen Klinikgebdude verlegt. Neben der Mehrzahl der
rund 600 Mitarbeiter sind auch 360 externe Helfer (Feuer-
wehr, Bundeswehr, Polizei, Rettungsdienste, DLRG, THW)
im Einsatz. Der Transport wird in drei Bussen, 80 Rettungs-
wagen und 40 weiteren Fahrzeugen bewerkstelligty,
berichtet die Klinik vom Umzug am 23. Februar 2002.

SONDERFALL IN DER PROVINZ

Im selben Jahr stoB3t noch das Klinikum Frankfurt (Oder) mit
910 Betten zum RHON-KLINIKUM Konzern. Es entwickelt
sich zu einem der fihrenden Gesundheitszentren im Land
Brandenburg. Eine Besonderheit im Kreis der RHON-KLINI-
KUM Gruppe ist das Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und
Neurologie. Bei der Ubernahme 2002 zihlt es rund 400 Bet-
ten, eine fur eine solche Spezialklinik beachtliche GréRe.

2006 eroffnet das Fachkrankenhaus ein neues, besonders
abgesichertes Gebdude fir die forensische Psychiatrie

mit 100 Platzen. Im Malregelvollzug werden dort sucht-
kranke Straftdter behandelt, Menschen, die beispielsweise
im Alkohol- oder Drogenrausch Straftaten begangen
haben und die aufgrund ihrer Sucht zu weiteren Straftaten
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Fiir 2020 erwarte ich die »RHON-KLINIKUM AG als ei-
genstdndiges, stolzes, innovationsfreudiges Unterneh-
men, welches sich seiner Urspriinge bewusst ist und
stolz auf seinen namensgebenden Firmensitz in der
bayerischen Rhon ist!«

Ich kann auf verschiedene Weise an Entwicklungen teil-
haben bzw. sie beeinflussen: »In den verschiedenen Gre-

mien, sowohl des Betriebsrats wie des Aufsichtsrats, wer-
den Themen diskutiert und gegenseitig ernst genommen
und gegebenenfalls auch umgesetzt.« Ebenso wichtig

sind »persénliche Gesprdche mit Entscheidungstrédgern.

neigen. Der Freistaat Thiringen hat als eines der ersten
Bundeslander dem privaten Trager im Mal3regelvollzug
die hoheitliche Aufgabe Ubertragen, freiheitsentziehende
MaBnahmen durchzufthren, die durch richterlichen Ent-
scheid angeordnet sind. Das Bundesverfassungsgericht
billigt die Privatisierung des MalSregelvollzugs erst Anfang
2012.

Das Klinikportfolio der RHON-KLINIKUM AG wéchst konti-
nuierlich weiter. Es gibt Jahre einer gewissen Konsolidie-
rung, in denen wie im Jahr 2001 vor allem die bestehenden
Hauser aufgertstet und modernisiert werden. Dann wieder
kommt es zu gro3en Spriingen, zum Beispiel im Jahr 2005,
in dem der Konzern elf Kliniken Gbernimmt. Darunter sind
grofBe Einheiten wie das Stadtkrankenhaus Hildesheim,
das in den nédchsten Jahren zum Zentrum eines nieder-
sachsischen Klinikclusters wird, zu dem unter anderem

die ebenfalls 2005 erworbenen Kliniken in Salzgitter und
die 2002 Ubernommenen Hauser Nienburg und Stolzenau
gehoéren. Auch drei bayerische Krankenhduser, zwei in
Munchen (Pasing und Perlach) und eins in Dachau, werden
Konzernmitglieder.

Kein Wunder also, dass der Konzernumsatz 2005 auf 1,4 Mil-
liarden Euro steigt. Die Marke von 1 Milliarden Euro hat er
mit 1,04 Milliarden Euro bereits im Vorjahr Gbersprungen.
Im Pausenjahr 2001 hatte der Umsatz nur um gut 4 Prozent
zugenommen. Das Wachstum der Gruppe hangt also we-
sentlich vom Umfang der Akquisitionen ab. Ubernahmezie-
le sind in erster Linie 6ffentlich-rechtliche Kliniken. 2005
sind es ausschlieflich Stadt- und Kreiskrankenhduser, die
den Weg zum RHON-KLINIKUM Konzern finden. In diesem
Jahr setzt das Unternehmen zum ganz grof3en Sprung an.

EINE ALMA MATER WIRD PRIVAT

Der Erwerb von 95 Prozent der Universitatsklinikum GielRen
und Marburg GmbH (UKGM) im Jahr 2006 ist ein absoluter
Hohepunkt in der Geschichte der Ubernahmen. Einerseits
ein typischer Sanierungsfall: Investitionsstau tberall. In Gie-
Ben eine grolBe Zahl veralteter Einzelgebdude, teilweise auf
dem Stand des 19. Jahrhunderts und kaum sinnvoll zu be-
wirtschaften. In Marburg ein Klinikneubau auf den Lahn-
bergen, 1984 eingeweiht und schon nicht mehr auf dem
Stand der Technik. Um ihre Leistungsfahigkeit mussten bei-
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de bangen. Denn die Landesmittel reichten schon lange
nicht mehr aus, ihre technischen Einrichtungen auf dem
neuesten Stand zu halten.

Auf der anderen Seite ging es um eine sehr pikante Ange-
legenheit — in doppelter Hinsicht. Jahrhundertelang haben
die beiden Hochschulen, nur rund 30 Kilometer voneinan-
der entfernt und beide mit protestantischem Hintergrund,
nebeneinander und nicht immer in inniger Freundschaft
existiert. Die heutige Justus-Liebig-Universitat, 1607 vom
Landgrafen Ludwig V. von Hessen-Darmstadt gegriindet,
war Uber weite Strecken lutherisch, die 1527 vom Landgra-
fen Philipp dem Gro8mutigen von Hessen errichtete Mar-
burger Philipps-Universitdt dagegen calvinistisch.

Getrennt durch Religion und Grafschaftsgrenzen, aber
rdumlich eng beieinander, entwickelten sie eine Tradition
der Rivalitat, die sich bis in die jungste Zeit erhielt. Das

gilt auch fur die Fakultat, die an beiden Universitaten die
jeweils grofte war: die Medizin. Diese beiden Fachbereiche
zusammenzufihren, wie es das Land Hessen 2004 be-
schloss und 2005 realisierte, war also per se ein problemati-
scher Akt. Hinzu kam der Knalleffekt der Privatisierung —
eine Alma Mater als GmbH, das wollte sich mit dem
Selbstverstandnis unabhéngiger Wissenschaftler nicht
vertragen.

Und damit zurtick zum Ausgangspunkt. Die Konfrontation
des akademischen Elfenbeinturms mit unternehmerischem
Pragmatismus und betriebswirtschaftlichen Notwendig-
keiten geriet — von auen zusatzlich angefeuert — zum
schwelenden Dauerkonflikt. Als die RHON-KLINIKUM AG
schlieBlich das 120 Millionen Euro schwere Projekt der Parti-
keltherapie — einer besonders gezielten und schonenden
Bestrahlungsform fur bestimmte Krebsarten — aus wirt-
schaftlichen Griinden stoppte, war es um den Frieden voll-
ends geschehen.

Nicht nur im Doppelklinikum: Jetzt ging auch die bis dahin
zurlckhaltende Hessische Landesregierung zum Angriff
Gber und drohte dem Unternehmen eine Strafzahlung von
107 Millionen Euro an. Die Begriindung: Das Partikelzent-
rum war fester Bestandteil des 2006 geschlossenen Uber-
nahmevertrages, ebenso wie die 200-Millionen-Euro-Inves-
tition in ein neues Klinikgebaude in Giel3en (nach dem
Konzept der RHON-KLINIKUM Gruppe) als Teil eines Um-
und Neubauprogramms im Gesamtvolumen von 367 Milli-
onen Euro.

Die Bauprogramme sind inzwischen Uberwiegend abge-
schlossen, und die Partikeltherapie soll nach der jingsten
Einigung Ende 2013 den Betrieb aufnehmen. Die Gegenleis-
tung: Um den besonderen Aufwand fur die beiden ge-
trennten Standorte auszugleichen, zahlt das Land Hessen
dauerhaft einen Strukturausgleich von jahrlich 3 Millionen
Euro an das Universitatsklinikum. AuBerdem erhélt das Uni-
versitatsklinikum GieBen und Marburg Investitionsforder-
mittel »in angemessenem Umfang«. Fur 2013 und 2014
konnten das jeweils 13 Millionen Euro sein. Damit durfte
der Frieden wiederhergestellt sein. Das Projekt »Uni-Privati-
sierung« hat gute Chancen, doch noch zu einem Erfolg zu
werden.

Denn die Ideen, die die Weichenstellungen in der RHON-
KLINIKUM Gruppe bestimmen, haben nach wie vor Gel-
tung. Der Geist eines Unternehmens existiert in den Kép-
fen seiner Menschen. Wie stark die urspriinglichen Ideen
und Werte der RHON-KLINIKUM AG dort verankert sind,
erfahrt, wer sich mit den Mitarbeitern der Gruppe quer
durch Deutschland und alle Berufsgruppen Uber ihre Vor-
stellungen vom Klinikkonzern im Jahr 2020 unterhalt. Viele
Aussagen erinnern an die frihen Anfange, die weit in die
Zeit vor dem Borsengang zurlckreichen.

Da ist von »Spitzenmedizin fur jedermann« die Rede oder
von »Strukturen, die auch zuklnftig eine qualitativ hoch-
wertige Patientenversorgung sicherstellen«. Die Marke
RHON-KLINIKUM soll auch 2020 »vorrangig fur gute und
professionelle Medizin stehen, die von begeisterungsfahi-
gen und kreativen Mitarbeitern fiir Menschen und gegen
ihre Krankheiten geleistet wird«. In der Erwartung einer
»komplexen, respektvollen, kompetenten Patientenversor-
gung« oder einer »medizinischen Versorgung auf hohem
technischen Niveau und einer patientennahen Firsorge«
schwingt ebenfalls vieles von dem mit, was die DNA der
Klinikgruppe ausmacht. Und auf das, was sie stark gemacht
hat, weist ein anderer Wunsch hin: Die RHON-KLINIKUM AG
moge bis 2020 und dariber hinaus Schrittmacher der Inno-
vation im Gesundheitswesen bleiben.
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»Das Klinikum Meiningen und insbesondere die Ge-
schdftsfiihrung der Klinik haben gewdhrleistet, dass
Medizin in Meiningen auf speziellen Gebieten universi-
tires Niveau bietet.«

DIE PARALLELE ENTWICKLUNG: INNOVATION

Die Geschichte der RHON-KLINIKUM AG ist nicht nur die
Geschichte eines wirtschaftlichen und gesundheitspoli-
tischen Erfolgsmodells, sondern auch eine Geschichte der
medizinisch-technischen Neuerungen im Krankenhaus.
Arzte des Konzerns haben zahllose Spezialtherapien und
Operationstechniken erdacht. Sie alle hier zu wiirdigen,
ist allein aus Platzgriinden nicht moglich. Doch es gibt
auch tUbergreifende Entwicklungen, zu denen der Kon-
zern Wesentliches beigetragen hat und beitragt.

m DaVinci mit der ruhigen »Hand«

In der Fachwelt erregte die Premiere groes Aufsehen:
Als erste Herzklinik weltweit nahm das Universitats-
Herzzentrum Leipzig im Februar 1999 einen eigenen
Roboter-Operationssaal in Betrieb. Mit dieser Maschine
namens DaVinci, die er von einem Steuerpult in einem
Nebenraum des Operationssaals aus dirigierte, fihrte
Professor Dr. Friedrich-Wilhelm Mohr Bypass-Operationen
am schlagenden Herzen durch, damals eine Sensation.

Der sogenannte Roboter war ein dreiarmiger Telemani-
pulator, der die Sonden mit den Instrumenten und einer
Kamera millimetergenau steuerte. In den Brustkorb ein-
gefuhrt wurden diese Sonden - wie beim manuellen
minimalinvasiven Operationsverfahren — durch winzige
Schnitte zwischen den Rippen. Der Vorteil: DaVincis
Computer filterte jedes Zittern, jede unerwinschte
Bewegung aus.

Der Nachteil: Das mechatronische System reagiert bis
heute mit leichten Verzégerungen und arbeitet ins-
gesamt langsamer als der Chirurg, der die Instrumente
direkt bewegt. Deswegen kehrten die Leipziger zur
manuellen Operation zuriick. DaVinci hat derweil ein
neues Aktionsfeld in der Urologie gefunden, zum Bei-
spiel bei Prostataoperationen.

Strahlende Medikamente

Dass ein Krankenhaus nuklearmedizinische Préparate
selbst herstellt, ist schon etwas ungewdhnlich. In der
Zentralklinik Bad Berka begann Professor Richard P.
Baum bereits 1998 damit, ein Zyklotron, also einen Teil-
chenbeschleuniger, zur Herstellung von Radioisotopen
aufzubauen. Die benotigte er fir die Untersuchungen
mit dem PET, dem Positronen-Emissions-Tomographen,
einem Gerét fur ein besonders empfindliches bildge-
bendes Diagnoseverfahren.
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Da sich der Nuklearmediziner nicht mit der Diagnostik
begnugen wollte, kamen im Laufe der Jahre auch
Therapeutika hinzu, strahlende Medikamente, die in
Tumore eingeschleust werden, sie sozusagen von innen
bestrahlen und damit zumindest im Wachstum hem-
men. Einige der Behandlungsmethoden entwickelte
Baum selbst. Mit groBem Erfolg: Zur Behandlung einer
speziellen Krebsart kommen Patienten aus aller Welt
nach Bad Berka.

Aus der Isotopenproduktion fur den Eigenbedarf ist
mittlerweile ein Wirtschaftsbetrieb geworden. Die klei-
ne Produktion unter strengem, internationalem Hygie-
neregime, die erste in Deutschland auB8erhalb staatli-
cher Betriebe, beliefert heute mehr als zwei Dutzend
Kliniken in Deutschland und Nachbarldndern mit Fluor-
desoxyglucose (FDG), dem Standardpréparat fur die
PET-Diagnostik. In diesem Jahr bekommt die Nuklear-
medizin ein neues radiopharmazeutisches Zentrum —
ein Zyklotron fur 11 Millionen Euro als Produktionsanlage
flr Radiopharmaka.

Das Portal zum Experten

Kleine Krankenhduser, meist in kleineren Kommunen
gelegen, sind oft ein Problem. Zu klein, um ein Mindest-
spektrum von Disziplinen abzubilden, sind sie meist zur
SchlieBung verurteilt. Doch der Bevélkerung geben sie
das Gefuhl, sichere Anlaufstellen in der Néhe zu sein.
Die RHON-KLINIKUM AG hat ein Modell entwickelt, das
dieses Gefuhl rechtfertigt. Portal-Kliniken verbinden die
Fachkompetenz ferner Spezialisten mit dem Sachver-
stand von Medizinern mit breit angelegter Ausbildung
vor Ort.

Moderne Breitbandtechnik und eine hochwertige
technische Ausstattung der Portal-Kliniken machen das
maoglich. Schon die ersten Portal-Kliniken im nieder-
sdchsischen Stolzenau und im Erzgebirgsoértchen
Dippoldiswalde, beide 2005 erdffnet, waren jeweils mit
Kameras, einem Computer- und einem Magnetreso-
nanztomographen ausgeristet. Stolzenau war ange-
bunden an die Mittelweser Kliniken in Nienburg, Dip-
poldiswalde an die Universitatsklinik Dresden.

Fur die Diagnose bedarf es vor Ort zundchst nur speziell
ausgebildeter medizinisch-technischer Assistentinnen.
Nach den Anweisungen eines Radiologen in der jeweili-
gen Zentrale platzieren sie den Patienten beispielsweise
unter dem Computertomographen und l6sen die
Durchleuchtungsprozedur aus. Das digitale Rontgenbild

kommt online auf den Bildschirm des Experten, der sei-
nen Befund dem drztlichen Kollegen in der Portal-Klinik
umgehend mitteilt. Daraufhin kann die Behandlung —
im Ernstfall eine Operation — eingeleitet werden.

Inzwischen gibt es im Bereich der RHON-KLINIKUM
Gruppe mehrere Portal-Netze, die Uberwiegend regio-
nal organisiert sind und nicht nur auf Spezialisten im
eigenen Konzern zurtickgreifen. Das System gewahrleis-
tet nicht nur schnelle Hilfe in entlegenen Gegenden wie
Dippoldiswalde, das im Winter manchmal fast véllig von
der AuBBenwelt abgeschnitten ist. Dank der hoch ange-
siedelten Expertise hilft es auch, Fehldiagnosen und
damit falsche Therapien zu vermeiden.

Patientenakte im Netz

Um Vernetzung geht es auch bei der »webbasierten
elektronischen Patientenakte« (WebEPA). Diese Akte
kann alles enthalten, was auch in der traditionellen Pati-
entenakte aus Karton steckt: Befunde, Rontgenbilder,
Laborergebnisse, bisherige Therapien, Notfallinformati-
onen Uber Allergien, Blutgruppe oder chronische Er-
krankungen. In der Praxis befinden sich diese lebens-
wichtigen Informationen oft gut verschlossen in der
Kartei eines Hausarztes. Sie mihsam zu erfragen oder
physisch weiterzuleiten, kostet wertvolle Zeit.

Die WebEPA 16st das Problem. Denn anders als die pa-
pierne Vorgangerin sammelt sie nicht nur die Informati-
onen jeweils eines »Leistungserbringers« — also eines
Haus- oder Facharztes, eines Krankenhauses, einer ra-
diologischen Praxis —, sondern begleitet den Patienten
Uber alle Stationen der Behandlung. So lassen sich Dop-
peluntersuchungen, zum Beispiel Rdntgenaufnahmen
oder Labortests, ebenso vermeiden wie Doppelver-
schreibungen oder gar Kollisionen neuer mit bereits
verordneten Medikamenten. Diese Informationen kann
jeder beteiligte Mediziner mit wenigen Mausklicks zu
jeder Tageszeit abrufen.

In der WebEPA stecken etliche Jahre der Entwicklungs-
arbeit. Dabei spielte vor allem die Sicherheit vor unbe-
fugtem Zugriff eine wichtige Rolle. Heute ist gewahr-
leistet, dass nur die berechtigten Mediziner auf die
Patienteninformationen zugreifen konnen. Und auch
das nur mit Einwilligung des Patienten — er ist jederzeit
Herr Uber seine Akte. Nur er oder sie entscheidet, wel-
cher Arzt welche Daten einsehen darf. Und er kann sei-
ne Einwilligung jederzeit zurlickziehen.

RHON-KLINIKUM »40 JAHRE ERFOLGREICHE ARBEIT FUR UNSERE PATIENTEN«
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»Alle Mitarbeiter sind sehr freundlich und hilfsbereit, das »lch hatte das Gliick, vom alten Krankenhaus zum
macht das Dasein im Krankenhaus etwas angenehmer.« RHON-KLINIKUM zu wechseln.«

»Hier in Meiningen fiihren wir eine interdisziplindre Kin- »Das RHON-KLINIKUM hat mir interessante berufliche
derstation:,alle Kinder unter einem Dach!’ Alle Kinder Entwicklungsmdglichkeiten geboten. Ich konnte
werden von Kinderkrankenschwestern und Kinderdirzten mich einbringen und eigene Ideen entwickeln und
betreut: ein groBBer Vorteil fiir Patienten und Eltern.« verwirklichen.«
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m Teilchen gegen den Krebs

Das Partikeltherapiezentrum, das im Universitatsklini-
kum auf den Marburger Lahnbergen auf seinen Einsatz
wartet, ist eine aufregende Maschine. Nicht nur, weil das
Synchrotron, das ringférmige Herzstlick der Anlage, mit
seinem Durchmesser von 21 Metern und dem Stromver-
brauch einer Kleinstadt ein so imposantes Teil ist, son-
dern vor allem wegen seiner therapeutischen Wirkung.

Die Strahlentherapie ist in der Krebsbehandlung nicht
mehr ganz neu. Doch bisher werden die Krebsherde
zumeist mit Photonen beschossen, die auch das umlie-
gende Gewebe mehr oder minder stark in Mitleidenschaft
ziehen. Das ist bei den Protonen oder Kohlenstoffionen,
die im Partikelzentrum eingesetzt werden, anders. Sie
entwickeln ihre volle zerstorerische Energie erst im Ziel-
bereich, der sich sehr eng eingrenzen ldsst. Das Gewe-
be, das sie auf dem Weg dorthin passieren, bleibt weit-
gehend unverletzt.

Um solche Prazision herzustellen, sind nicht nur die
»Teilchenkanonen« extrem genau zu justieren. Auch die
Behandlungstische, auf denen die Patienten liegen,
lassen sich sehr fein positionieren. Sie sind im Prinzip
Spezialroboter mit sechs Bewegungsfreiheitsgraden.
Spezielle Uberwachungsgerate auf Rontgenbasis kont-
rollieren die Lagerung des Patienten und geben, soweit
notig, Korrekturbefehle an den Roboter. An der Fille
innovativer Elemente in dieser Anlage haben die Mar-
burger Mediziner um Professor Rita Engenhart-Cabillic
wesentlichen Anteil gehabt.

Warme und Kélte aus der Natur
Umwelttechnik ist keine origindre Aufgabe eines Kran-
kenhauskonzerns. Doch fiir die RHON-KLINIKUM AG ist

der Umweltschutz integraler Bestandteil der Verantwor-
tung gegenlber dem Patienten. Immer wieder haben
die Experten des Unternehmens krankenhausspezifi-
sche Losungen gefunden, die Umwelt zu entlasten.
Uber die Jahre hat sich ein reicher Fundus innovativer
Ideen angesammelt, die in den Kliniken je nach den 6rt-
lichen Gegebenheiten angewandt werden kdnnen.

So nutzen wir gerne Energieformen, die in der Natur frei
verflgbar sind. In Minchen dient das dort flieBende
Grundwasser als Kaltelieferant. Anderswo sind es Tunnel
mit kalter Luft unter oder neben den Gebduden, die
unsere Kihlanlagen unterstitzen. In Kistenndhe, in den
Krankenhdusern Cuxhaven und kiinftig auch Norden-
ham, zapfen wir den weichen Untergrund als Warme-
und Kéltespeicher an. Dazu werden die ohnehin noti-
gen Grindungspfahle mit Leitungen belegt, durch die
eine spezielle Flussigkeit die Energie zu Wdrme- und
Kaltepumpen der Hausanlagen transportiert.

Strom, Warme oder Kalte kommen vorzugsweise aus
eigener Produktion. So waren es Hiuser der RHON-KLI-
NIKUM Gruppe, die als erste in Deutschland Blockheiz-
kraftwerke eingesetzt haben, die Strom und Warme
(und damit auch Kalte) gleichzeitig bereitstellen. Diese
Kleinkraftwerke sind im Prinzip — zumeist gasbetriebene
— Motoren, die Generatoren antreiben und dabei Ab-
wdrme produzieren. StromuUberschisse lassen sich so-
gar ins Netz einspeisen. Versuche mit hocheffizienten
Brennstoffzellen, die spezielle Gase direkt in Strom um-
wandeln, mussten wir leider einstellen, da der Hersteller
sich aus diesem Geschéft zurlickzog. In diesen Féllen
kommen die Kerninnovationen zwar zumeist von au-
Ren. Doch die Experten der RHON-KLINIKUM AG opti-
mieren sie fur die Zwecke der Kliniken.
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KONZERNLAGEBERICHT

B Wir erreichten einen Anstieg unserer Patientenzahlen von insgesamt +12,2 %
gegeniber dem Vorjahr. Der Konzernumsatz entwickelte sich entsprechend im
: Vergleich zum Jahr 2011 mit einer Steigerung von +9,0 % auf nunmehr rund
: . 2.865Mio.€.
: MW DasJahr 2012 war durch externe Effekte und einmalige Belastungen gepragt, die
j sich auf das operative Ergebnis ausgewirkt haben.

B Mit unseren Ergebniszahlen fiir das Geschaftsjahr 2012 sind wir klar hinter unse-
ren Erwartungen geblieben und haben damit unsere am Anfang des Jahres
selbstgesteckten Ziele nicht erreicht. Unser Konzernergebnis ist um rund -43 %

: auf 92,0 Mio. € gesunken. Das fiir das Jahr 2012 erwirtschaftete EBITDA sank
. ebenfalls um rund -18 % auf 291,5 Mio. €.
. m Im Geschaftsjahr 2012 lag ein besonderer Fokus auf unserer erfolgreichen

Neuakquisition, den Dr. Horst Schmidt Kliniken (HSK), um eine schnelle und er-
folgreiche Integration in den RHON-KLINIKUM Konzern umsetzen zu kdnnen.

1 ERGEBNISSE UND PROGNOSE

Verdnde-

2012 20M1 rung

Mio. € Mio. € %

Umsatzerlose 2.864,9 2.629,1 9,0

EBITDA 291,5 354,7 -17.8

EBIT 150,3 2132 -29,5

ALl ' - EBT 1137 1865 -390
l k [ Schultmm Operativer Cash-Flow 2318 3039 -237
In I u r " Konzerngewinn 92,0 1611 -42,9
‘ ‘ Bilanzsumme 3.184,4 3.175,3 0,3

Investitionen 326,4 3174 2,8

P i Ch N - - Eigenkapital 1.607,5 1.598,7 0,6
Kllnlk fu%SChlrurgle Nettofinanzverschuldung 801,6 551,9 45,2
.
Die Patienten des RHON-KLINIKUM Konzerns zeigten sich
2012 unbeeindruckt von den zeitweiligen Turbulenzen des

Geschéftsjahres, denn mit 2.555.822 Patienten haben sich
mehr Menschen in den Einrichtungen des Unternehmens

Die fachiibergreifende Kooperation am gesam-
ten Standort Bad Neustadt a. d. Saale hat eine
lange Tradition.

behandeln lassen als je zuvor. Die von uns angebotene
und erbrachte erstklassige Qualitat der pflegerischen und
medizinischen Leistungen hat daflr gesorgt, dass uns ge-
gentber dem Vorjahr 12,2 % mehr Patienten ihr Vertrauen
schenkten.

."Il
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Infolge des starken Zuwachses an Patienten erzielten wir
einen Umsatzrekord von rund 2.865 Mio. €. Die Bindung
unserer Managementkapazitaten mit nachteiligen Auswir-
kungen fir das operative Geschéaft infolge der Ubernahme-
versuche der Fresenius SE fihrten zusammen mit einmaligen
Aufwendungen, wie etwa substanziellen Beratungskosten
und Personalwechsel im Vorstand, zu einem Rickgang des
Konzerngewinns um 42,9 % auf 92,0 Mio. €. Das EBITDA
belduft sich in 2012 auf 291,5 Mio. € und verschlechterte
sich damit im Vergleich zu den Vorjahreszahlen um 17,8 %.
Zum 1. Mai 2012 wurden die Wiesbadener Dr. Horst Schmidt
Kliniken (HSK) erstmals konsolidiert.

Unsere Patienten konnten wir in unseren 54 Kliniken in
Deutschland mit insgesamt 17.089 Betten und 41 Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ) mit 199,5 Facharztsitzen
behandeln. Um das Wohl unserer Patienten haben sich die
aktuell 43.059 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gesorgt;
der Frauenanteil liegt weiter bei rund 75 %.

Den operativen Cash-Flow in Hohe von 231,8 Mio. € ver-
wendeten wir auch im Geschéftsjahr 2012 wieder flr den
Ausbau und zur Modernisierung unserer Standorte und
fur eine zukunftsweisende Medizintechnik und optimierte
betriebliche Ablaufe. Insgesamt beliefen sich die Gesamt-
investitionen auf 326,4 Mio. €.

Das erwirtschaftete EBITDA des abgelaufenen Geschafts-
jahres betragt 291,5 Mio. €. Das EBITDA im Konzern ist
gegenlber dem Vorjahr um 17,8 % gesunken (adjustiert
um die Effekte PTZ im Vorjahr um 13,7 %, vgl. Kapitel 6.2).
Die EBITDA-Marge im abgelaufenen Geschaftsjahr betragt
10,2 %.

Unser Eigenkapital erhdhte sich auf 1.607,5 Mio. € (Vj.
1.598,7 Mio. €) und spiegelt eine Eigenkapitalquote von
Uber 50 % wider. Die Nettofinanzverschuldung stieg akqui-
sitions- und investitionsbedingt auf rund 802 Mio. € an.

Prognose 2013

Wir erwarten fur das Geschéftsjahr 2013 erstmals den
Durchbruch der 3-Mrd. €-Schwelle bei den Umsatzerldsen
(3,03 Mrd. € mit einer Schwankungsbreite von 2,5 %). Diese
Zielsetzung geht einher mit einer Prognose fiir das EBITDA
in Hohe von 325 Mio. € und fir den Konzerngewinn von
110 Mio. €, die sich beide innerhalb einer Bandbreite von
59% nach oben und unten bewegen kdnnen.

2  WIRTSCHAFTLICHES UND RECHTLICHES UMFELD
2.1 GESAMTWIRTSCHAFTLICHE ENTWICKLUNG

Das Wirtschaftswachstum in Deutschland entwickelte sich
im Jahr 2012 positiv, wenn auch mit weniger Dynamik als
im Vorjahr. Hauptgrund fur die Abschwéchung des Wachs-
tums war neben der Schuldenkrise im Euroraum die welt-
weit insgesamt schwachere Wirtschaftsentwicklung in den
Industriestaaten.

Nach vorldufigen Berechnungen des Statistischen Bun-
desamts ist das reale Bruttoinlandsprodukt (BIP) im Jahr
2012 um 0,7 % gegenulber 3,0% im Vorjahr gestiegen.

Die Dienstleistungsbranchen erwiesen sich dabei gegen-
Uber den anderen Wirtschaftszweigen als besonders
wachstumsstark.

Die gute wirtschaftliche Konjunktur fhrte im Jahr 2012
zu erheblichen Steuereinnahmen, wodurch nach vorlaufi-
gen Zahlen des Statistischen Bundesamts ein Uberschuss
bei Bund, Ldndern, Gemeinden und Sozialversicherungen
in Hohe von 2,2 Mrd. € erzielt wurde.

Mit dem Mitte Januar 2013 vorgelegten Jahreswirtschafts-
bericht rechnet die Bundesregierung mit einem durch-
schnittlichen Wirtschaftswachstum von 0,4 % und damit
mit einem weniger wachstumsstarken Jahr. Durch Ausga-
benentlastung der privaten Haushalte unter anderem
durch Senkung des Beitrags zur Rentenversicherung sowie
Abschaffung der PraxisgebUhr wird in 2013 eine positive
Entwicklung der privaten Konsumausgaben mit Wirkung
auf die Binnennachfrage erwartet.

2.2 ENTWICKLUNG DER BRANCHE

Die Sozialkassen profitierten auch 2012 von der anhaltend
guten Beschaftigungslage und einem kraftigen Anstieg
der Lohne. Die gesetzlichen Krankenkassen und der Ge-
sundheitsfonds verzeichneten erneut Uberschisse in Milli-
ardenhohe, dies fihrte innerhalb der Branche zu kontro-
versen Verteilungsdebatten.

Die Rahmenbedingungen fur den Krankenhausbereich ge-
stalteten sich im Jahr 2012 weiterhin schwierig. Gesetzlich
verordnete Kirzungen sowie hohe Personal-, Energie- und
Sachkostensteigerungen belasteten die Ergebnisentwick-
lung. Die mit dem GKV-Finanzierungsgesetz festgelegten
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Rahmenbedingungen sahen fir 2012 Einsparungen im
Krankenhausbereich von weiteren 600 Mio. € vor. Gesetz-
lich vorgegeben war dabei die Absenkung der Verdnde-
rungsrate um 0,5 %-Punkte. Damit wurde die Preiszuwachs-
rate von 1,98 % auf 1,48 % gekappt. Darlber hinaus waren
auch in 2012 Mehrleistungsabschldge von den Kranken-
hdusern mit den Krankenkassen zu vereinbaren. Anders als
im Vorjahr war die Abschlagshohe nicht gesetzlich vorge-
geben, sondern krankenhausindividuell zu vereinbaren.

Die Mitte des Jahres verabschiedeten Regelungen zur
Verbesserung der wirtschaftlichen Situation der Kranken-
hauser fuhrten zu keiner nennenswerten Entspannung.

Die Finanzierungsltcke im Personalkostenbereich konnte
durch eine anteilige Finanzierung der Tarifkostensteigerun-
gen 2012 mit einem Volumen von 300 Mio. € nur teilweise
geschlossen werden. Der vereinbarte Zuschuss entspricht
einer Anhebung der Fallpauschalenvergitungen um 0,51 %
fur das gesamte Jahr 2012.

Mitte 2012 sind mit dem Psychiatrie-Entgeltgesetz die
rechtlichen Rahmenbedingungen fur die Einflihrung des
Entgeltsystems fur psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen beschlossen worden, das im Jahr 2013
optional in den entsprechenden Kliniken und Abteilungen
eingeftihrt werden kann.

Ab dem Jahr 2013 wird die bislang fur die Entwicklung der
Krankenhausbudgets ma3gebliche Verdnderung der
Grundlohnrate nach SGB V durch einen anteiligen Orientie-
rungswert erganzt. Der vom Statistischen Bundesamt im
Herbst 2012 ermittelte Orientierungswert fir Krankenhau-
ser betrdgt 2,0% und liegt unterhalb der vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit bekannt gegebenen Verande-
rungsrate von 2,03 %. Nach den gesetzlichen Vorgaben gilt
in diesem Fall der amtliche Orientierungswert als Ober-
grenze des Preiszuwachses. Folglich steigen die Landesba-
sisfallwerte auch im Jahr 2013 nur gering. Die Diskrepanz
zwischen der Erlds- und Kostenentwicklung wird sich im
Jahr 2013 fortsetzen. Hinzu kommen Abschlage auf Mehr-
leistungen in Hohe von 25 % sowie zusatzliche finanzielle
Belastungen infolge neuer gesetzlicher Regelungen.

Das Problem der Vergltung von Fallzahl- und Case-Mix-
Steigerungen in den Krankenhdusern blieb auch zum Ende
des Geschéftsjahres ungeldst. Aufschluss tber die Einfluss-
faktoren und mogliche Losungsvorschldge soll ein im

Jahr 2013 vorzulegender gesetzlicher Forschungsauftrag
zur Leistungsentwicklung im Krankenhaus geben.

2.3 ENTWICKLUNGEN IM KONZERN

Der RHON-KLINIKUM Konzern auf dem Weg zum integrier-
ten Gesundheitsversorger zeigt, dass wir als wesentliches
Element belastbare und integrierte Versorgungsstrukturen
in einer Region in den Vordergrund stellen. Wir I6sen be-
wusst mit Blick auf die tatsdchlichen Patientenbedtrfnisse
die Grenzen zwischen Krankenh&usern und ambulanten
Versorgungszentren auf und schaffen die Voraussetzungen
fur eine patientennahe und offene Medizin von morgen.

Im Geschaftsjahr 2012 haben wir weiter auf den quantitati-
ven und qualitativen Ausbau der akutstationdren Strukturen
gesetzt. Durch die Uberwindung der sektoralen Trennung
werden wir die medizinische Qualitat verbessern kdnnen.
Fur die Erweiterung unseres medizinischen Angebots ste-
hen bei uns insbesondere die sogenannten klinikassoziier-
ten Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) und die
sogenannten Facharzt-MVZ, die wir in den medizinischen
Fachbereichen entwickeln wollen, die perspektivisch aus
der stationdren Behandlung herausfallen, im Vordergrund.

Wir haben im Jahr 2012 mit unserer erfolgreichen Akqui-
sition der Dr. Horst Schmidt Kliniken (HSK) und unserem
Patientenwachstum bewiesen, dass unser Weg des weite-
ren Konzernwachstums Gber origindres und akquiriertes
Wachstum erfolgreich moglich ist. Wesentliche Meilenstei-
ne des Wachstums waren in 2012:

® Wir haben uns in 2012 an allen relevanten Bieterverfah-
ren zu Klinikakquisitionen beteiligt. Dabei lassen wir
uns in unserer Entscheidungsfindung bei Ubernahmen
und Beteiligungen von der strategischen Bedeutung
einer Klinik, ihrer Ertragschancen sowie der generellen
Entwicklungsmoglichkeiten in ihrer Region und innerhalb
des Konzerns leiten.

m |Im Geschéftsjahr 2012 konnten wir durch unsere wohn-
ortnahe Versorgungskompetenz und hohe Qualitat des
medizinischen Angebots 2.555.822 Patienten und damit
12,2 % mehr als im Geschéftsjahr 2011 von unserer Leis-
tungsfahigkeit Gberzeugen.

m Der RHON-KLINIKUM Konzern hat im Jahr 2012 eine Fil-
le von MaSnahmen etabliert und durchgefthrt, um die
Quialitat der klinischen Leistungserbringung zu sichern
und zu steigern. Zu nennen sind hierbei auch die medi-
zinischen Innovationsprojekte bei den Herzklappen
oder die mikroinvasiven Verfahren in der Herzchirurgie.
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m Unsere flichendeckende Versorgung fir alle Patienten
haben wir im Jahr 2012 durch drei zusatzliche Medizini-
sche Versorgungszentren und 33 zusétzliche Facharzt-
sitze konsequent weiter ausgebaut. Wir verfligen somit
Uber 41 Medizinische Versorgungszentren und rund 200
Facharztsitze in unseren ambulanten Strukturen.

m Mit einem Investitionsvolumen in Hohe von rund 178
Mio. € konnten wir unsere Bestandskliniken konsequent
ausbauen und damit die Grundlagen fir weiteres quali-
fiziertes und nachhaltiges Wachstum schaffen.

Unser erklartes Ziel ist die Schaffung einer breiten Vertrau-
ensbasis unserer Patienten in die Medizin und die Qualitat

der Behandlung. Basierend darauf definiert sich unser An-

sporn, fir unsere Patienten auch kinftig all unsere Kompe-
tenz, unsere Ausrichtung auf die Patientenbedurfnisse und
unsere Investitions- und Finanzkraft einzubringen, um das

in uns gesetzte Vertrauen zu erfillen.

3  UNTERNEHMENSLEITBILD

Unser Ziel ist, eine wohnortnahe, hochwertige und bezahl-
bare Spitzenmedizin fur jedermann anzubieten. Die Basis
fur erstklassige Medizin ist fr uns der Dreiklang aus arztli-
cher Therapiefreiheit, kontinuierlichen Investitionen in eine
moderne Medizin und Gestaltung von Abldufen und Struk-
turen rund um unsere Patienten. Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit gehen fur uns in der Gesundheitsversorgung Hand
in Hand, damit gute Medizin fur alle gleichermafen ver-
flgbar ist und bleibt.

Das Unternehmensleitbild der RHON-KLINIKUM AG und
ihres Konzerns basiert auf einer verantwortungsvollen und
nachhaltigen Unternehmensfihrung. Unser Unterneh-
mensleitbild bildet den Gesamtrahmen von Regeln und
Richtlinien, nach denen der Konzern gefiihrt und kontrol-
liert wird (Compliance), sowie alle Malnahmen und Vor-
kehrungen, die ein ethisch einwandfreies Unternehmens-
leitbild (Corporate Governance) sicherstellen. Zusammen
mit einem effizienten und offensiven Umgang mit Chan-
cen und Risiken (Chancen- und Risikomanagement) und
einer wirksamen Absicherung der bestmoglichen Behand-
lungsqualitdt (Qualitdtsmanagement) sollen diese Eck-
punkte unseres Unternehmensleitbilds das Vertrauen der
Anleger in das Unternehmen festigen und dazu beitragen,
den Unternehmenswert kontinuierlich und nachhaltig zu
steigern.

3.1 CORPORATE SOCIAL RESPONSIBILITY

Langfristiges Engagement und nachhaltige Wertschop-
fung sind die zentralen Prinzipien unseres unternehmeri-
schen Handelns, zu denen wir uns als Gesundheitsver-
sorger genauso bekennen wie als Arbeitgeber und als
borsennotierte Gesellschaft. Nachhaltige Wertschépfung
verstehen wir daher nicht nur als konomische Konse-
quenz eines gesunden, kontinuierlichen Unternehmens-
wachstums. Gerade fir uns als Gesundheitsdienstleister ist
okonomischer Erfolg untrennbar mit 6kologischer und so-
zialer Verantwortung verbunden: Denn dauerhaft erfolgrei-
che Gesundheitsversorgung bedarf einer gesunden Ar-
beits- und Lebensumwelt. Mit Blick auf das Vertrauen
unserer Patienten, Mitarbeiter und Anleger haben wir uns
ethisch dazu verpflichtet, dass Sein und Scheinen langfris-
tig Ubereinstimmen. Neben ausgewogenen und aufrichti-
gen Leistungsbeziehungen mit unseren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern griindet unsere Wertschépfung in we-
sentlichem Maf3e auf einem umsichtigen und verantwor-
tungsbewussten Umgang mit unserer Umwelt.

Unsere Verantwortung gegentiber der Gesellschaft

Unsere Aufgabe der Gesundheitsflirsorge ist ganz natdrlich
mit unserem Grundverstandnis von sozialer Verantwortung
verknUpft: Gesundheit bedeutet Lebensqualitdt — sie ist
das hoéchste Gut der Menschen. Wir sind der Uberzeugung,
dass jeder Mensch Anspruch auf eine bezahlbare und
hochqualitative medizinische Versorgung hat. Gesundheit
darf nicht Luxus sein. Deshalb wollen wir dazu beitragen,
die Leistungsfahigkeit und Sozialvertréglichkeit des deut-
schen Gesundheitssystems auch kinftig zu gewahrleisten.

Um unserem ambitionierten Unternehmensziel gerecht zu
werden, setzen wir auf Wirtschaftlichkeit und Innovation in
der Gesundheitsversorgung. Rationalisierung verstehen wir
als die Schaffung rationaler — verninftiger — Strukturen, die
die Betreuung unserer Patienten verbessern und zugleich
die Produktivitat des Krankenhauses erhohen. Das Ergeb-
nis: Die Qualitat der Behandlung steigt. Alle Patienten pro-
fitieren von einer hochwertigen Versorgung mit medizini-
schen Leistungen.

Zugleich fordern wir Innovation lokal in unseren Kliniken,
in medizinischen Leistungsallianzen mit den Medizinischen
Versorgungszentren, konzernweit sowie in Kooperation mit
externen Forschungs- und Entwicklungspartnern. Unserem
Kliniknetzwerk und damit den Patienten unserer Kliniken
kommt dartber hinaus das hohe Innovationspotenzial der
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Forschungsaktivitaten an den Universitaten in Gie3en, Mar-
burg und Leipzig zugute. Unser Ziel ist, unsere Patienten so
frih wie moglich an den Erfolgen moderner Medizinfor-
schung teilhaben zu lassen und diese damit noch besser
behandeln und heilen zu kénnen.

Unsere Verantwortung gegentiber der Umwelt

Als einer der groSten Gesundheitsdienstleister in Deutsch-
land sehen wir im Schutz unserer Umwelt eine besondere
Verpflichtung und Verantwortung, die mit unserer Ge-
schaftstatigkeit eng verbunden ist. Umwelteinflisse kon-
nen gesundheitliche Risiken fir den Menschen bedeuten.
Der Schutz der menschlichen Gesundheit und die Scho-
nung der Umweltqualitdt gehen daher Hand in Hand.

Effektives Umweltmanagement ist fir uns zugleich ein
okonomischer Imperativ: Um steigende Kosten etwa im
Bereich der Energieversorgung abzufedern, ist effizientes
Energie- und Umweltmanagement auch eine wirtschaftli-
che Verantwortung, die wir mit Blick auf unser Unterneh-
mensziel einer bezahlbaren und qualitatsvollen Medizin
fur jedermann nattrlich annehmen.

Einen besonderen Fokus legen wir auf nachhaltiges Ener-
giemanagement: Hierzu setzen wir auf Innovation und
investieren kontinuierlich in Forschung und Entwicklung
energieeffizienter Verfahren — etwa im Rahmen unserer
Feldversuche zum Einsatz von Brennstoffzellen.

Ausfuhrlichere Informationen zu unserem Engagement
rund um Umwelt und Gesundheit finden Sie in unserem
Geschéftsbericht sowie in unserem Nachhaltigkeitsbericht
2012.

Unsere Verantwortung gegeniiber Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern

Der Erfolg unseres Unternehmens und jeder unserer Klini-
ken grtndet sich auf das Engagement unserer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. Um die kontinuierliche Qualifizie-
rung, individuelle Entwicklung und die Motivation unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kontinuierlich zu férdern,
setzen wir gezielt auf Kompetenzmanagement und Orga-
nisationsentwicklung.

Ein Kernpunkt unserer Strategie ist der Wissenstransfer
innerhalb unseres Klinikverbunds. Diesen férdern wir ins-
besondere durch Offnung unserer dezentralen Fort- und

Weiterbildungsangebote in den Kliniken sowie eine
enge Verzahnung von Medizin und Management (z. B.
durch unser Arztliches Management Programm).

In Zeiten des lebenslangen Lernens gilt es fur uns, durch
gezielte Malnahmen die Kompetenzen unserer Mitarbeiter
auf alle aktuellen und zukinftigen Anforderungen hin
optimal vorzubereiten und die individuelle Entwicklung in
Bezug auf die betriebliche Karriere, aber auch in puncto
Familien- und Sozialplanung zu unterstitzen. Daher neh-
men MalBnahmen wie die interne Aus- und Weiterbildung
von Fihrungs- und Fachkréften, individuelle Karriereforde-
rung sowie vielféltige Fort- und Weiterbildungsangebote
einen hohen Stellenwert ein.

Die Attraktivitat eines Arbeitsplatzes wird zunehmend
auch durch geeignete Angebote zur Vereinbarung von
Beruf und Familie mitbestimmt. Es ist unsere klare Zielset-
zung, unsere Mitarbeiter durch familienfreundliche Arbeits-
bedingungen zu Uberzeugen und damit auch langfristig
an uns zu binden.

Neben dem »internen« Dialog und Wissensaustausch ist

uns auch der Kontakt zu Hochschulabsolventen und jun-
gen Fachkraften sehr wichtig, die sich in der beruflichen

Orientierung befinden. Daher prasentieren wir uns regel-
malig gegentber Interessenten auf Messen, Kongressen
und Hochschulkontaktborsen und suchen das Gesprdch

mit ihnen.

Weitere Details zu unseren Aktivitdten im Bereich Personal-
entwicklung finden Sie in unserem Geschéftsbericht.

3.2 ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG UND
ENTSPRECHENSERKLARUNG ZUM CORPORATE
GOVERNANCE KODEX

Erklarung zur Unternehmensfiihrung

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

Zu néheren Einzelheiten verweisen wir auf unsere Home-
page, auf der die Erklarung zur Unternehmensfihrung un-
ter www.rhoen-klinikum-ag.com offentlich zuganglich ist.

84

KONZERNLAGEBERICHT

UNTERNEHMENSLEITBILD



Entsprechenserklarung zum Corporate Governance Kodex

Fir den Aufsichtsrat und den Vorstand der RHON-KLINI-
KUM AG ist eine verantwortungsbewusste und nachhaltige
Unternehmensfuhrung — Corporate Governance — von
besonderer Bedeutung. Im Mittelpunkt des Handelns von
Aufsichtsrat und Vorstand stehen effiziente, verantwor-
tungsvolle und auf den langfristigen Unternehmenserfolg
ausgerichtete Entscheidungs- und Kontrollprozesse. Zu-
sammen mit einer transparenten, rechtlich einwandfreien
und ethisch verfassten Unternehmenskultur bildet die Cor-
porate Governance die Voraussetzung fur den Erhalt und
die Starkung des Vertrauens, das uns Patienten, Aktionére,
Geschéftspartner und Mitarbeiter entgegenbringen, sowie
fur eine besténdige Wertschépfung in unseren Unterneh-
mungen.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben
sich turnusgemaf eingehend mit dem Corporate Gover-
nance Kodex, dessen Entwicklung und Anderungen sowie
seiner Entsprechung bei der RHON-KLINIKUM AG und ihren
Tochtergesellschaften befasst. Uber entsprechende Neue-
rungen des Deutschen Corporate Governance Kodex wur-
de ausfuhrlich beraten. Als Ergebnis dieser Beratungen
wurde am 7. November 2012 gemaR Ziffer 3.10 des Deut-
schen Corporate Governance Kodex in der Fassung vom
15. Mai 2012 eine von Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-
KLINIKUM AG gemeinsam getragene, aktualisierte Entspre-
chenserklarung nach §161 AktG abgegeben. Danach wird
dem Deutschen Corporate Governance Kodex mit folgen-
den Ausnahmen vollumfanglich entsprochen:

m Ziffer 7.1.2 (Frist zur Zugénglichmachung des Konzern-
abschlusses)

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

m Ziffer 5.4.6 (Erfolgsorientierte Vergttung des Aufsichts-
rats).

Von den nicht obligatorischen Empfehlungen des Deutschen
Corporate Governance Kodex beachten wir die meisten.

Wie bisher auch, rdumen wir einer konzernweiten sorgfalti-
gen Rechnungslegung sowie deren Uberpriifung durch
Abschlussprifer und Priifungsausschuss eine angemessene
Zeit ein und ver6ffentlichen unseren Konzernabschluss erst
im April.

Der Aufsichtsrat sieht von der Benennung konkreter Ziele
hinsichtlich seiner Zusammensetzung in zeitlicher Hinsicht
oder in Form von Quoten ab und wird sich bei Wahlvor-
schldagen — unter Wahrung der Kriterien Internationalitat,
Interessenskonflikte, Vielfalt und angemessene Beteiligung
von Frauen - ausschlie8lich von der Eignung der Kandida-
tinnen und Kandidaten leiten lassen. Dies hat sich nach
Uberzeugung der Anteilseignervertreter im Aufsichtsrat
bewdhrt und deshalb wird keine Notwendigkeit gesehen,
von dieser Praxis abzuweichen.

3.3 CORPORATE GOVERNANCE
Gezeichnetes Kapital

Das im Konzernabschluss ausgewiesene gezeichnete
Kapital der RHON-KLINIKUM AG entfdllt vollstandig auf
138.232.000 stimmberechtigte, auf den Inhaber lautende
Stammaktien (Stuckaktien) mit einem rechnerischen Anteil
am Grundkapital von je 2,50 €. Beschrdnkungen, die
Stimmrechte oder die Ubertragung von Aktien betreffen
—auch wenn sie sich aus Vereinbarungen von Gesellschaf-
tern ergeben konnen -, bestehen nicht bzw. sind uns nicht
bekannt. Keine unserer Aktien ist mit Sonderrechten aus-
gestattet, die ihrem Inhaber besondere Kontrollbefugnisse
verleihen. Mitarbeiter, die Aktien halten, Gben ihr Stimm-
recht frei aus. Die Aktiondre konnen ihre Stimmrechte bei
der Hauptversammlung selbst austiben oder Stimmrechts-
vertreter bestellen. Die direkten und indirekten Beteiligun-
gen am Kapital gemal3 § 21 ff. WpHG haben wir detailliert
in unserem Anhang angegeben.

Die Hauptversammlung vom 13. Juni 2012 hat die Gesell-
schaft erméchtigt, in einem Zeitraum bis zum 31. Dezem-
ber 2013 eigene Aktien mit einem auf sie entfallenden an-
teiligen Betrag des Grundkapitals von bis zu 109% zu
erwerben und diese Aktien unter bestimmten Vorausset-
zungen in anderer Weise als Uber die Bérse oder durch ein
Angebot an alle Aktiondre zu verduf3ern.

Konzernabschluss, Kommunikation mit Aktionaren und
Analysten

Der Konzernabschluss wird nach den Grundsdtzen der in
der Europdischen Union anzuwendenden International
Financial Reporting Standards (IFRS) aufgestellt und so-
wohl nach nationalen als auch nach internationalen Pru-
fungsstandards geprift. Der Halbjahresabschluss wird auf
freiwilliger Basis nach den gleichen vorgenannten Grund-
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sdtzen einer priferischen Durchsicht unterzogen. Bei der
Auftragsvergabe an Wirtschaftsprifungsgesellschaften
wird auf die erforderliche Unabhangigkeit der beauftragten
Wirtschaftsprifungsgesellschaft geachtet. Den Priifungs-
auftrag fur den Jahres- sowie fur den Halbjahresabschluss
des Konzerns und fiir die Priifung der Konzernobergesell-
schaft erteilt der Vorsitzende des Prifungsausschusses
nach pflichtgemaRer Prifung gemaR der Beschlussfassung
in der Hauptversammlung.

In jedem Jahr geben wir Anfang Februar die vorldufigen
Geschéftszahlen des abgelaufenen Geschéftsjahres be-
kannt. Unseren Konzernabschluss veroffentlichen wir im
April des neuen Geschéftsjahres. Die Ordentliche Haupt-
versammlung findet Ublicherweise in den ersten sechs
Monaten des folgenden Geschaftsjahres statt. Unsere Pro-
gnose fur das aktuelle Geschéftsjahr geben wir im Februar
bekannt. Eine Vielzahl von Analystengespréchen und In-
vestorenkontaktgesprachen werden durchgefiihrt. Uber
die Geschaftsentwicklung berichten wir vier Mal im Jahr im
Rahmen von telefonischen Analystenkonferenzen. Uber
alle sonstigen wesentlichen wiederkehrenden Termine in-
formieren wir unsere Aktiondre, Aktionarsvereinigungen,
Analysten und Medien durch unseren Finanzkalender, der
im Geschéaftsbericht und im Internet auf unserer Home-
page veroffentlicht ist.

Organe der Gesellschaft

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem Aktien-
recht konstituiert. Danach leitet der Vorstand die Gesell-
schaft und fihrt die Geschafte; der Aufsichtsrat berét den
Vorstand und Uberwacht dessen Geschéftsfihrung. Die
Ernennung und Abberufung der Mitglieder von Aufsichts-
rat und Vorstand entspricht den aktienrechtlichen Bestim-
mungen (Aufsichtsrat: § 101 ff. AktG; Vorstand: § 84 AktG)
und den Regelungen des Mitbestimmungsgesetzes. Die
Hauptversammlung als beschlieBendes Organ benoétigt fur
Satzungsanderungen (§§ 179 ff. AktG) und die Abberufung
von Aufsichtsratsmitgliedern eine Mehrheit von 90 % des
bei der Hauptversammlung vertretenen Kapitals.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vor-
gaben des Mitbestimmungsgesetzes paritdtisch mit insge-
samt 20 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer
besetzt und trat im Jahr 2012 zu vier ordentlichen Sitzungen
(2011: vier ordentlichen Sitzungen) und drei aul3erordentli-
chen Sitzungen zusammen. Die Amtsperiode eines Mit-

glieds betragt funf Jahre. Die Altersgrenze betragt 75 Jahre.
Der Aufsichtsrat entscheidet regelmdRig im Plenum bzw. in
den zustandigen Fachausschissen, denen ein Beschluss-
recht zusteht, bei Einzelfdllen auch im Umlaufverfahren.

Der Aufsichtsrat hat insgesamt sieben Ausschisse konsti-
tuiert. Es bestehen als beschlieBende Ausschisse der
Vermittlungsausschuss, der Personalausschuss, der Prii-
fungsausschuss und der Investitions-, Strategie- und Fi-
nanzausschuss. Mit Beratungs-, Uberwachungs- bzw. Vor-
schlagskompetenz sind der Nominierungsausschuss zur
Wahl von Aufsichtsratsmitgliedern der Anteilseignervertre-
ter im Aufsichtsrat durch die Hauptversammlung, der Anti-
korruptionsausschuss zur Bekdmpfung und Vermeidung
von Korruptionssachverhalten und der Medizininnova-
tions- und Qualitatsausschuss zur Weiterentwicklung und
Absicherung der medizinischen Qualitat ausgestattet.

Im Geschaftsjahr wurde vom Aufsichtsrat ein zeitlich auf

die Dauer des Ubernahmeangebots durch Fresenius be-

grenzter Sonderausschuss zur Vorbereitung der Stellung-
nahme des Aufsichtsrats gemal § 27 WpUG gebildet.

Fur die Tatigkeit des Vorstands und des Aufsichtsrats sowie
fur die Zusammenarbeit beider Organe bestehen Geschafts-
ordnungen.

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG wurde in 2012 vom
Vorsitzenden und bei dessen Abwesenheit durch den vom
Aufsichtsrat ernannten stdndigen Vertreter geleitet. Zur
Zusammensetzung des Vorstands wird auf den Konzernan-
hang verwiesen. Der Vorstand leitet die Gesellschaft und
fihrt die Geschafte in gemeinschaftlicher Verantwortung
nach MalRgabe einer Geschéftsordnung. Die Aufgabenbe-
reiche der einzelnen Vorstandsmitglieder ergeben sich aus
operativen bzw. funktionalen Zustandigkeiten. Dem Vor-
standsvorsitzenden obliegen die Unternehmenspolitik und
die grundsatzliche strategische Ausrichtung des Konzerns.
Fir den Vorstand wurde eine Altersgrenze von 65 Jahren
beschlossen.

Organvergltungen

Die VergUtung fur Aufsichtsrat und Vorstand sind in der
Satzung der Gesellschaft bzw. durch Beschlussfassung des
Aufsichtsrats nach Vorbereitung durch den Personalaus-
schuss festgelegt und bestehen aus festen und variablen
Bestandteilen. Den variablen Vergitungsbestandteilen bei
Vorstand und Aufsichtsrat liegen vom Konzerngewinn ab-
geleitete Bemessungsgrundlagen zugrunde. Dartber hin-
aus werden Vorstanden Sachbezlge (Dienstwagen, Versi-
cherungen) und eine bedingte Altersvorsorgeleistung in
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Hohe von bis zu 1,5 Jahresgehaltern gewahrt. Erhalt ein
Vorstandsmitglied bei vorzeitiger Beendigung der Vor-
standstatigkeit ohne wichtigen Grund eine Abfindung, so
darf die Summe dieser Leistung einschlie8lich der Neben-
leistungen den Wert von zwei Jahresvergitungen nicht
Uberschreiten und nicht mehr als die Restlaufzeit des An-
stellungsvertrages verglten. VergUtungsbestandteile in
Form von Aktienoptionspldanen, aktienbasierte Vergitungs-
bestandteile oder dhnliche Verglitungen bestehen nicht.
Fir den Vorstand und Aufsichtsrat bestehen Vergitungs-
systeme, welche Hohe und Struktur der jeweiligen Einkom-
men festlegen.

Den Vorstandsmitgliedern wird eine JahresgesamtvergU-
tung (Summe aus Grundgehalt und Tantieme) von mindes-
tens 450 Tsd. € garantiert. Die Obergrenze (Cap) fur die
Jahresgesamtvergiitung ist auf 900 Tsd. € begrenzt. Die
Mindestvergitung und die Obergrenze kénnen fir den
Vorstandsvorsitzenden bis zum 2,5-Fachen und fir seinen
standigen Vertreter und den Finanzvorstand bis zum 2-Fa-
chen dieser Betrage festgesetzt werden.

Die VergUtung der im Geschaftsjahr 2012 amtierenden
Mitglieder des Vorstands belief sich im Geschéaftsjahr 2012
auf 10,9 Mio. € (Vj. 6,5 Mio. €). Von diesem Betrag entfielen
1,2 Mio. € (Vj. 1,4 Mio. €) auf erfolgsunabhédngige Kompo-
nenten und 6,4 Mio. € (Vj. 5,1 Mio. €) auf variable Gehalts-
bestandteile. Die Ruckstellung fiir Anspriiche auf Altersvor-
sorgeleistungen der Mitglieder des Vorstands betragen

0,2 Mio. € (Vj. 3,5 Mio. €). Zum Bilanzstichtag nicht mehr
amtierende Vorstande bzw. deren Hinterbliebene erhielten
im Geschaftsjahr 2012 Vergltungen fir Altersvorsorgeleis-
tungen in Hohe von 4,6 Mio. € (Vj. 5,4 Mio. €).

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

Die VergUtung der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats be-
trug 2,0 Mio. € (Vj. 2,7 Mio. €). Von dem Gesamtbetrag ent-
fielen auf fixe Vergitungen 1,0 Mio. € (Vj. 0,8 Mio. €). Ergeb-
nisabhdngig wurden Vergttungen in Hohe von 1,0 Mio. €
(Vj. 1,9 Mio. €) berlcksichtigt.

Zu weiteren Einzelheiten, insbesondere zu den individuali-
sierten Vergitungen fur den Aufsichtsrat und den Vor-
stand, wird auf den Vergttungsbericht als Teilbericht zum
Corporate Governance Bericht sowie auf den Konzernan-
hang verwiesen.

Aktienbesitz von Organmitgliedern

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand hielten zum
31. Dezember 2012 zusammen 12,54 % am Grundkapital.
Auf den Aufsichtsrat entfallen hiervon 12,53 % der ausge-
gebenen Aktien. Herr Eugen Minch und seine Ehefrau In-
geborg Minch halten zusammen 12,45 % des Grundkapi-
tals und die weiteren Mitglieder des Aufsichtsrats 0,08 %
der ausgegebenen Aktien. Die Mitglieder des Vorstands
halten zusammen 0,01 % des Grundkapitals.

Weiterhin legen wir alle meldepflichtigen Transaktionen
nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Vorstands und des
Aufsichtsrats offen. Uns wurden im Geschéftsjahr 2012 die
auf unserer Homepage und im Konzernanhang aufgefihr-
ten Transaktionen gemeldet.

Vertrage mit Kontrollwechselklausel

Die Unternehmenskaufvertrage der von uns akquirierten
Kliniken sowie verschiedene Vertrdge tUber Finanzinstru-
mente sehen Regelungen vor, wonach unter der Bedingung
eines Kontrollwechsels in Folge eines Ubernahmeange-
bots, z.B. bei einer Ricklbertragung der Gesellschaftsan-
teile, die Anleihen- und Kreditgeber eine sofortige Rick-
zahlung verlangen kénnen. Darlber hinaus bestehen keine
Vereinbarungen, wonach Vorstand oder Arbeitnehmer im
Falle einer Unternehmenstbernahme Anspriche auf Ent-
schadigung ableiten kdnnen.

3.4 COMPLIANCE

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

Dieses Unternehmensprinzip gilt seit jeher sowohl fur die
RHON-KLINIKUM AG als auch fiir jede einzelne Konzernge-
sellschaft, sowohl in der arztlichen und nichtarztlichen Pa-
tientenversorgung als auch in der Verwaltung und im Be-
reich des Managements. Diese Leitlinie ist Grundlage fur
jede unserer Entscheidungen und fir unser gesamtes Han-
deln, in jeder Lage des Entscheidungsfindungsprozesses,
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denn die Erreichung unserer Unternehmensziele erfordert
laut unseren Vorstellungen stets auch die Einhaltung so-
wohl der gesetzlichen als auch unserer eigenen ethischen
MaRstabe und Vorschriften.

In der Umsetzung und Erfillung dieser Aufgabe haben wir
abteilungstibergreifend eine Vielzahl von Instrumenten
und Moglichkeiten geschaffen. Im Personalbereich wird
sichergestellt, dass jeder Arbeitsvertrag, sei es individuell
oder kollektivrechtlich, auf dieses Prinzip Bezug nimmt. Der
Bereich des Qualitdtsmanagements fullt dieses Grundprin-
zip mit dem notwendigen Leben, und Compliance unter-
stitzt samtliche anderen Abteilungen bei der Umsetzung
und auch Durchsetzung dieses obersten Leitsatzes.

Uber die gesetzlich geforderten Grundlagen von Compli-
ance hinaus besteht im Verbund der RHON-KLINIKUM AG
an jedem Standort ein Compliance-Management-System,
das vom Management bis hin zum einzelnen Mitarbeiter
nicht nur die Einhaltung dieses Prinzips, sondern auch all-
gemein die Einhaltung von gesetzlichen Vorgaben, aber
auch von ethischen Wertvorstellungen und Verhaltenswei-
sen beachtet. Hierbei sind wir nicht nur auf die internen
Strukturen beschrankt, unser Compliance-Management-
System verlangt auch die Einhaltung géngiger Compli-
ance-Vorschriften bei unseren Geschaftspartnern.

Auf Grundlage der konzernweit giltigen Geschaftsord-
nung Compliance, die fir jeden Mitarbeiter Gultigkeit be-
sitzt, sind verschiedene Stellen aller Hierarchien mit ver-
schiedenen Aufgaben und Funktionen betraut, vorwiegend
mit der internen Beratungs- und Informationsfunktion,
jedoch auch im Bereich von Praventions- oder Schutzmaf-
nahmen oder mit Implementierungsaufgaben. Die jeweili-
gen Organe der Gesellschaften werden hierdurch durch
die Compliance-Beauftragten vor Ort, aber auch durch den
konzernweiten Leiter Compliance und den Antikorrup-
tions- und den Prifungsausschuss des Aufsichtsrats im
Rahmen ihrer jeweiligen Aufgaben unterstitzt.

Zum Zweck der Transparenz und der Information aller
beteiligten Personen haben wir im Rahmen von Konzern-
betriebsvereinbarungen, Richtlinien und Handlungsemp-
fehlungen Vorgaben geschaffen, die jedermann die M6g-
lichkeit geben, unser Unternehmensziel im Einklang mit
unseren Wertvorstellungen zu erreichen. Ein Compliance-
Management-System kann jedoch nicht statisch ausgerich-
tet sein, daher Uberprifen wir regelméfig anhand interner,

aber auch externer Vorgange die Wirksamkeit und Aktuali-
tat dieses Systems und passen unsere Regelwerke stetig an
die neuesten Gegebenheiten an.

Schulung und Information der Mitarbeiter Gber die Bedeu-
tung und Umsetzung unserer Unternehmensleitlinie und
Uber Compliance hat hierbei ebenfalls einen sehr hohen
Stellenwert, sei es im Rahmen von internen Fortbildungs-
maflnahmen oder der Gremienarbeit, zum Beispiel bei der
Arbeitnehmer- oder Auszubildendenvertretung bzw. bei
der Ausbildung unserer Nachwuchsfthrungskréfte. Nur
durch die enge Verzahnung von regelhafter Kontrolle und
Anpassung des Systems, verbunden mit Information und
Aufklarung aller Ebenen des Konzerns und seiner Gesell-
schaften kann das erreicht werden, wofir die RHON-KLINI-
KUM AG burgt:

Die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen optimalen
Versorgung fur jedermann auf der Basis einer sozialen und
ethischen Verantwortung fir unsere Patienten und Mitar-
beiter.

3.5 MEDIZINISCHE QUALITAT

Die Qualitat der Leistung hat in den Hausern des RHON-
KLINIKUM Konzerns hochste Prioritdt. Bei ihrer Arbeit

am Patienten folgen unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter strengen Mal3stdben und Regeln. In der engen Zusam-
menarbeit aller Beteiligten ist es uns im vergangenen Ge-
schaftsjahr einmal mehr gelungen, auf der Grundlage eines
ganzheitlichen Qualitétsverstandnisses eine Vielzahl von
Verbesserungen zu erreichen. Diesen Weg wollen wir kon-
sequent weitergehen.

Im Jahr 2012 hat die RHON-KLINIKUM AG eine Fille von
MaRnahmen etabliert und durchgefihrt, um die Qualitat
der klinischen Leistungserbringung zu sichern und zu stei-
gern. Diese MaBnahmen erstrecken sich auf die gesamte
Leistungserbringung — von der Aufnahme der Patienten ins
Krankenhaus Uber die klinische Behandlung bis hin zur Ent-
lassung. Im Bereich der Qualitdtssicherung orientiert sich
die RHON-KLINIKUM AG an einem ganzheitlichen Ansatz,
der prozess- und ergebnisorientiert alle entscheidenden
Dimensionen von Qualitat bertcksichtigt.

Mit der flachendeckenden Verwendung des Critical Inci-
dent Reporting Systems (CIRS), also der Berichterstattung
Uber »Beinahe-Zwischenfille, leisten wir einen wichtigen
Beitrag zur kontinuierlichen Verbesserung der Patientensi-
cherheit. Das fachliche Konzept zum systematischen Feh-
lermanagement lehnt sich eng an die Empfehlungen des
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Aktionsbindnisses Patientensicherheit an. Dazu gehéren
unter anderem anonyme Meldungen von Mitarbeitern. Um
sie abzugeben, stehen Formulare und eine elektronische
Erfassungsmaske im Intranet zur Verfigung. Erst wenn die
Vertrauensperson der Klinik die Nicht-Ruckverfolgbarkeit
der Meldung gesichert hat, geht diese zur Bearbeitung an
die CIRS-Bearbeitungsgruppe, die in allen Krankenhdusern
aus Mitarbeitern unterschiedlicher Fachdisziplinen gebildet
wurde. Die Bearbeitung der Félle wird durch ein Soft-
waretool unterstltzt, das den Belangen des Konzerns an-
gepasst wurde.

Ein weiterer Meilenstein auf dem Weg zur konsequenten
Erhohung der Patientensicherheit ist die sogenannte
»elektronische Arzneimitteltherapie-Sicherheitsprifung
(eAMTS)«. Seit 2011 hat die RHON-KLINIKUM AG unter
Beteiligung aller relevanten Berufsgruppen des Konzerns
wie Medizin, Pflege, Apotheke, Controlling und Qualitats-
management die Anforderungen an ein solches System
erarbeitet. Im Vordergrund steht dabei das Ziel, Ubermedi-
kamentierungen und unerwiinschte Wechselwirkungen
auszuschlieBen. Unter Wahrung der Verordnungsfreiheit
wollen wir unsere Arztinnen und Arzte bei der Medika-
mentenvergabe dadurch unterstiitzen, dass medizinische
und pharmazeutische Kompetenz mit Hilfe des Systems
zusammengefihrt werden.

»lhre Meinung ist uns wichtigl« Unter diesem Motto befra-
gen wir regelmaBig und strukturiert Patienten und Einwei-
ser unserer Einrichtungen, um weitere Informationen fir
eine nachhaltige Qualitatsverbesserung zu gewinnen.
Denn daran flhrt kein Weg vorbei: Ein umfassendes Quali-
tdtsmanagementsystem muss die Erfahrungen von Patien-
ten und einweisenden Arzten berlcksichtigen. Nur so
konnen wir sicherstellen, dass wir Qualitdt nicht blof$ be-
haupten, sondern sie auch tatsdchlich bieten.

Nachdem der Gesetzgeber im Juli 2011 eine Novelle des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) erlassen hatte, wurden
2012 die durch alle Bundeslander erstellten Landeshygie-
neverordnungen verabschiedet. Fir viele Krankenhduser ist
es schwierig, den neuen Regelungen nachzukommen. Be-
sonders die Akquirierung von qualifiziertem Hygieneperso-
nal stellt sie vor erhebliche Probleme. Die Kliniken der
RHON-KLINIKUM AG dagegen waren durch das seit Jahren
etablierte, konzernweit vereinheitlichte Hygienemanage-
ment auf diese Verdnderungen eingestellt und erfillten
bereits weitgehend die gesetzlichen Anforderungen. Die
seit 2008 fur alle Kliniken des RHON-KLINIKUM Konzerns

verbindlich eingefiihrten Monatsberichte an den leitenden
Konzernhygieniker zu meldepflichtigen und hygienekriti-
schen Erregern und Infektionen haben sich als zentrales
Steuerungsinstrument als unverzichtbar erwiesen. Sie sind
Grundlage fir die kontinuierliche Verbesserung der Hygie-
nesituation in den Kliniken — auch durch Vergleiche der
Kliniken untereinander. Ein Beispiel hierfur ist der seit eini-
gen Jahren steigende Verbrauch an Hdndedesinfektions-
mitteln. Angestof3en durch die bundesweite »Aktion Sau-
bere Hande«, haben wir diese Entwicklung in unseren
Konzernkliniken konsequent durch Schulungsmafnahmen,
Aktionstage und Compliance-Messungen geférdert.

Dass wir den Anspruch an hohe Qualitat und Transparenz
erfullen, belegt die Beteiligung unserer Kliniken am Inter-
netportal Qualitatskliniken.de. In diesem Portal stellen Kli-
niken unterschiedlicher Zugehorigkeit der Offentlichkeit
die hohe Qualitdt ihrer Einrichtungen im Vergleich zu an-
deren Kliniken dar. Als einer der drei Griindungsgesell-
schafter von Qualitatskliniken.de hat die RHON-KLINIKUM
AG das erklarte Ziel, die eigene Qualitatsentwicklung Pati-
enten wie Fachleuten transparent zu machen. Zu diesem
Zweck veroffentlichen unsere Krankenhduser seit 2010 in
dem gemeinsamen Portal einen Uberblick tiber nahezu
400 Qualitétsindikatoren. Damit eréffnen wir Patienten,
Angehdrigen und Einweisern eine ebenso valide wie nut-
zerfreundliche Moglichkeit, das fur sie richtige Kranken-
haus in unserem Konzern zu finden.

3.6 BERICHTERSTATTUNG GEMASS § 315 ABS. 2 NR.
5 HGB UBER INTERNE KONTROLL- UND RISIKO-
MANAGEMENTSYSTEME IM HINBLICK AUF DEN
RECHNUNGSLEGUNGSPROZESS

Im RHON-KLINIKUM Konzern besteht das rechnungsle-
gungsbezogene interne Kontrollsystem aus dem internen
Steuerungs- und dem internen Uberwachungssystem, das
die Erstellung der Jahresabschlisse fiir den Konzern der
RHON-KLINIKUM AG und die RHON-KLINIKUM AG selbst
und ihre Tochtergesellschaften sicherstellt. Das Risikoma-
nagementsystem als Bestandteil des internen Kontrollsys-
tems ist mit Bezug auf die Rechnungslegung auch auf das
Risiko der Falschaussage in der Buchfiihrung sowie in der
externen Berichterstattung ausgerichtet.

Das rechnungslegungsbezogene interne Kontrollsystem in
unserem Konzern umfasst alle Grundsatze, Verfahren und
Malnahmen zur Sicherung der Wirksamkeit, Wirtschaftlich-
keit und OrdnungsmaRigkeit der Rechnungslegung sowie
zur Sicherung der Einhaltung der maf3geblichen rechtli-
chen Vorschriften.
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Der Konzernrechnungslegungsprozess ist so organisiert,
dass fur jede der Tochtergesellschaften zu jedem Stichtag
—d.h. monatlich, vierteljghrlich und jéhrlich — auf Basis ei-
ner konzernweit einheitlichen Bilanzierungsrichtlinie und
eines konzernweit einheitlichen Buchhaltungsprogramms
ein handelsrechtlicher Abschluss in konzerneigenen Re-
chenzentren erstellt wird. Aus diesen Abschlissen wird fur
jedes Quartal ein Konzernabschluss nach International
Financial Reporting Standards (IFRS) abgeleitet. Die Ab-
schlussdaten der Tochtergesellschaften werden mittels
zertifizierter Konsolidierungssoftware nach der Kapitalkon-
solidierung und einer Konsolidierung von Aufwendungen
und Ertrdgen, Forderungen und Verbindlichkeiten sowie
Eliminierung etwaiger Zwischengewinne zu einem Kon-
zernabschluss zusammengefasst. IFRS-relevante Umbewer-
tungen bzw. Umgliederungen werden auf Konzernebene
nach einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsverfah-
ren durchgefihrt.

Die Abschlisse werden zeitnah nach Ablauf des jeweiligen
Stichtags an das Konzernrechnungswesen gemeldet, er-
stellt und veréffentlicht. Zusammen mit der Abteilung
Controlling und fallweise auch mit der Abteilung Interne
Revision werden die Abschlisse analysiert, plausibilisiert
und bewertet.

Sowohl fir die Erstellung der Einzelabschlisse nach HGB
als auch fur die Erstellung des Konzernabschlusses nach
den glltigen IFRS gibt es zur Vereinheitlichung der Bilan-
zierung entsprechend umfangreiche Bilanzierungsvorga-
ben und -richtlinien, deren Einhaltung stringent Gberwacht
wird. Sowohl bei den Einzelgesellschaften als auch im Kon-
zern bestehen klare Verantwortlichkeiten fur die Erstellung
der JahresabschlUsse. Die dabei zur Anwendung kommen-
den fallweise praventiven oder nachgelagerten bzw.
manuellen oder automatisierten Kontrollen tragen den
Grundsdtzen der Funktionstrennung Rechnung.

Die Quartalsabschlisse, der Halbjahresfinanzbericht sowie
der Jahresabschluss werden dem Prifungsausschuss des
Aufsichtsrats zur Prifung vorgelegt. Die Prifungsergebnis-
se des Prifungsausschusses werden dokumentiert. DarU-
ber hinaus beauftragt der Priifungsausschuss regelmaRig
auch den Abschlussprifer mit der Durchfihrung einer
rechnungslegungsbezogenen Schwerpunktpriifung. So-
weit sich aus den Prifungen des Prifungsausschusses so-
wie des Abschlussprifers Verbesserungen des Konzern-
rechnungslegungsprozesses ableiten lassen, werden diese
unverziglich etabliert.

4 UMGANG MIT CHANCEN UND RISIKEN

Unser unternehmerisches Handeln ist untrennbar mit
Chancen und Risiken verbunden - denn nur ein Unterneh-
men, das seine wesentlichen Risiken rechtzeitig erkennt
und ihnen systematisch begegnet, ist in der Lage, sich bie-
tende Chancen unternehmerisch verantwortlich zu nutzen.
Den Umgang mit Chancen und Risiken und deren nachhal-
tige Steuerung sehen wir als unternehmerische Kernaufga-
be, erist im Verbund der RHON-KLINIKUM AG fest in der
FUhrungskultur verankert. Unsere wertorientierte Unter-
nehmensstrategie bericksichtigt dabei Chancen und Risi-
ken, schitzt die Interessen unserer Aktiondre und anderer
Kapitalmarktteilnehmer und tragt der gesetzlich vorge-
schriebenen Fritherkennung von bestandsgeféhrdenden
Risiken in vollem Umfang Rechnung.

Insbesondere unsere Patienten sind darauf angewiesen,
dass wir Chancen und Risiken addquat handhaben. Wir als
Gesundheitsdienstleister sehen die Gefdhrdung von Leben
und Gesundheit unserer Patienten stets als gréftes Risiko,
denn in medizinischen und pflegerischen Bereichen kén-
nen selbst kleinste Fehler verheerende Auswirkungen ha-
ben. Deshalb genieen Mainahmen, die diese Risiken ver-
meiden, bei uns hochste Prioritdt. Dabei gilt es, Chancen
und Risiken permanent gegeneinander abzuwdgen.

4.1 ELEMENTE UNSERES CHANCEN- UND
RISIKOMANAGEMENTS

Unser Chancen- und Risikomanagementsystem basiert auf
folgenden Elementen:

m Prdventiv festgelegte Verfahren, klar definierte Struktu-
ren und das Verantwortungsbewusstsein des Einzelnen
bilden die Basis. Jeder Mitarbeiter hat die persdnliche
Pflicht, aktiv Schaden von unseren Patienten, unseren
Geschéftspartnern und vom Unternehmen abzuwenden.

m Risikoidentifikation und Chancenerkennung sind in die
geschaftsublichen Arbeitsablaufe integriert, denn nur
Chancen und Risiken, die wir kennen, kdnnen wir auch
steuern. Primares Ziel der Risikosteuerung ist, unter Ab-
wagung der damit verbundenen Chancen, die Risikomi-
nimierung, wenn moglich die Risikovermeidung — aber:
Keine Chancen ohne Risiken.
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m Chancen und Risiken werden systematisch bewertet
und dokumentiert, um eine effiziente Risikobewalti-
gung zu gewahrleisten und Ruckschlisse auf die Ge-
samtrisikolage zuzulassen. Die Gefédhrdung von Leben
und Gesundheit wird dabei von uns immer als hohes
und als unser grofites Risiko angesehen.

m Durch zeitnahe, offene interne und externe Kommuni-
kation schaffen wir Vertrauen und die Basis fur Selbst-
kritik und kontinuierliches Lernen. Indem wir das Risiko-
managementsystem regelméalig Gberprifen, bewerten
und an sich permanent dndernde Rahmenbedingungen
anpassen, sichern wir die Akzeptanz des Systems und
entwickeln es weiter.

4.2 SCHWERPUNKTE 2012

Innovation, Verlasslichkeit und nachhaltiges Wirtschaften
sind die Grundlagen fur die Erfolgsgeschichte der RHON-
KLINIKUM AG. Wir sind kontinuierlich bestrebt, unsere Pro-
zesse und Strategien zu Uberprifen und zu optimieren.
Unsere Aktivititen zur Standortoptimierung durch Uber-
prufungen des Leistungsportfolios und Identifizierung von
Leistungspotenzialen haben wir in 2012 weiter fortgesetzt.
Davon ausgehend werden Uber Portfolioanalysen beste-
hende Chancen als Potenziale in Umsatz und Ergebnis um-
gesetzt. Stringente monatlich durchgefihrte Abwei-
chungsanalysen von Leistung, Umsatz und Ergebnis tragen

mafgeblich dazu bei, dass wir unsere Prognosen einhalten.

Auf die aktuellen gesundheitspolitischen Herausforderun-
gen werden wir mit einem konzernweiten Wirtschaftlich-
keitsprogramm reagieren, um gute Medizin zukunftsfest zu
gestalten.

Im Geschaftsjahr 2012 haben wir uns in den Klinikgesell-
schaften u.a. mit den Schwerpunktfeldern Brandschutz
sowie Patientensicherheit beschaftigt. Daraus identifizier-
ten Risiken wurde mit bereits konzernweit vorhandenen
MalBnahmenkatalogen bzw. mit individuellen Vermei-
dungs-/Minimierungsstrategien entgegengewirkt. Auf
Konzernebene lagen unsere Schwerpunkte im Aufbau ei-
nes externen qualifizierten Bewerberpools sowie in der
Entwicklung und Umsetzung klinikibergreifender Qualifi-
zierungsprogramme flr unsere vier Berufsgruppen Pflege,
arztlicher Dienst, Gesundheitsberufe und Verwaltung. Zu-
dem wurde im Jahr 2012 die Erfassung und Abrechnung
der hochaufwendigen Pflegeleistungen (PKMS) konzern-
weit umgesetzt. Auf medizinischer Ebene haben wir des
Weiteren die telemedizinische Vernetzung im Verbund
weiter ausgebaut.

Das Ermittlungsverfahren gegen Servicegesellschaften hat
sich im Laufe des Jahres 2012 gegen juristische Personen,
die in einem Vertragsverhéltnis mit Servicegesellschaften
stehen, ausgeweitet. Wir sehen den Ermittlungsergebnis-
sen weiterhin gelassen entgegen, da wir davon Uberzeugt
sind, jederzeit rechtskonform gehandelt zu haben.

4.3 RISIKOFELDER

Als Gesundheitsdienstleister setzen wir uns mit einer du-
Berst komplexen Risikolandschaft auseinander. Faktoren
wie die ordnungspolitischen und gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen, der zunehmende Kosten-, Wettbewerbs- und
Konsolidierungsdruck innerhalb der Branche oder die stei-
genden Anspriche der Patienten eréffnen nicht nur Chan-
cen, sondern bergen auch Risiken.

Betriebswirtschaftliches Potenzial und bestehende Risiken
sind im Krankenhaussektor in der Regel durch langfristige
Zyklen gepragt. Kurzfristige Anderungen des Marktumfelds
bilden daher eher die Ausnahme. Nachstehende Risikofel-
der haben mal3geblichen Einfluss auf die allgemeine Ge-
schaftsentwicklung sowie auf die Entwicklung der Vermo-
gens-, Finanz- und Ertragslage:

Gesamtwirtschaftliche und gesetzgeberische Risiken

Da wir ausschlie3lich auf dem inlandischen Gesundheits-
markt tatig sind, berihren uns aulenwirtschaftliche Fakto-
ren kaum. Von den Entwicklungen der Binnenkonjunktur
sind wir mittelbar betroffen, da die Gesundheitsausgaben
vom Beitragsaufkommen der Versicherten und damit von
der Lage am Arbeitsmarkt abhangen.

Aus Anlass von Unternehmenszusammenschltssen werden
regelméfig kartellrechtliche Prifungen durchgefuhrt. Ent-
scheidungen des Kartellamts haben damit Einfluss auf das
Wachstum eines im Gesundheitsbereich tétigen Konzerns.

Per Gesetz sind in Deutschland u.a. die Entgelthohe flr
Gesundheitsdienstleistung, die Forderung von Investitio-
nen sowie die Versorgungsstrukturen geregelt. Unter-
schiedliche politische Zielsetzungen, sich verdndernde
finanzielle Moglichkeiten bzw. Notwendigkeiten und Ver-
dnderungen der staatlichen Bedarfsplanung kénnen daher
direkt und indirekt den gesetzgeberischen Rahmen und
damit auch die wirtschaftlichen Bedingungen der Anbieter
von Gesundheitsdienstleistungen positiv oder negativ be-
rthren.
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Der Gesetzgeber hat in 2012 die Finanzierung des Kranken-
hausbereichs durch verschiedene MalSnahmen neu
geregelt. Die darin vorgesehene zusétzliche Finanzierung
aufgrund der hohen Tarifabschlisse kommt den Kranken-
hausern noch in 2012 zugute. Es zeigt sich aber, dass die
Finanzierung nur partiell wirkt und die entstandenen
Mehrkosten nicht vollstdndig deckt. Die Einfihrung eines
anteiligen Orientierungswertes fur den Preiszuwachs ab
dem Jahr 2013 ist zudem ein wichtiger Schritt zu mehr
Transparenz der tatsachlichen Kostenentwicklung in den
Krankenhdusern. Allerdings ermdéglicht der im September
2012 erstmals veroffentlichte Orientierungswert mit 2 %
nicht die Kompensation der Preissteigerung fur unsere
Krankenhduser.

Markt- oder Absatzrisiken

Aufgrund der staatlichen Krankenhausbedarfsplanung
verfligen alle Plankrankenhduser in Deutschland faktisch
Uber einen staatlich regulierten Gebietsschutz. Klassische
Markt- und Absatzrisiken bestehen nur dort, wo Standort-
schlieBungen durch Planfortschreibungen festgelegt
werden bzw. die Qualitdtseinschatzung eines Krankenhau-
ses durch einweisende Arzte oder Patienten deutlich
schlechter ausféllt als fir benachbarte Kliniken und da-
durch Patientenwanderbewegungen ausgeldst werden.

Finanzmarktrisiken

Wir sind ausschlie3lich in Deutschland tdtig, unterliegen
also keinen Transaktions- und Wahrungsrisiken.

Aufgrund des neuen Kreditrahmens wurde die Liquiditat
zukunftsgerichtet sichergestellt. Im Konzern bestehen
Finanzschulden inklusive negativer Marktwerte von Finanz-
derivaten in Hohe von 1.034,7 Mio. € und zinstragende
Anlagen in Hohe von 237,0 Mio. €. Damit unterliegen wir
grundsdtzlich Zinsrisiken. Diesen Zinsrisiken begegnen wir
mit Zinssicherungsgeschaften und sind somit kurz- und
mittelfristig hiervon weitgehend unabhéngig. Andere als
zu Sicherungszwecken dienende derivative Finanzinstru-
mente werden von uns nicht eingesetzt.

Wertpapiere, ausgenommen 24.000 Stlck eigene Aktien,
werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG nicht gehalten.
Entsprechende Bonitdts- und Kursrisiken bestehen eben-
falls nicht.

Betriebs- und Produktionsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch, Patienten
als Ganzes und nicht partikuldr zu diagnostizieren und zu
therapieren, erfordern eine Organisation von immer starker
interdisziplindr-arbeitsteiligen Prozessen. Dieser Kooperati-
onsbedarf besteht nicht nur im Krankenhaus, sondern auch
zwischen der ambulanten und stationdren Versorgung.
Storungen im Prozessablauf bergen Risiken fir den Patien-
ten und die Klinik. Wir legen allerhéchsten Wert darauf,
diese Risiken zu minimieren, indem wir Behandlungsquali-
tat mit qualifizierten und geschulten Mitarbeitern durch
leitliniengerechtes Vorgehen in betriebssicheren und hygi-
enegerechten Krankenhausgebduden sicherstellen. Die
permanente Uberwachung aller Aufbau- und Ablauforga-
nisationen bei der Behandlung von Patienten sowie die
konsequente Ausrichtung aller Anstrengungen auf die Be-
durfnisse unserer Patienten erzeugen ein Hochstmal? an
Behandlungsqualitdt und begrenzen bestehende Betriebs-
und Produktionsrisiken.

FUr nicht abwendbare Risiken besteht ein angemessener
und regelméfig aktualisierter Versicherungsschutz.

Beschaffungsrisiken

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

Krankenhduser weisen Ublicherweise Personalkostenquoten
zwischen 509% und 70 % aus. Daraus ergibt sich nicht nur
eine betrachtliche Abhangigkeit von tariflichen Entwicklun-
gen. Ferner ist der Erfolg von Einrichtungen im Gesundheits-
wesen davon abhangig, dass man im erforderlichen Umfang
ausreichend qualifiziertes Personal jederzeit rekrutieren
kann, um die gesteckten Wachstumsziele zu erreichen.

Deshalb ist es fur uns von zentraler Bedeutung sicherzu-
stellen, dass wir Fachkréfte von uns Uberzeugen und an
unser Unternehmen binden kénnen. Unsere Unterneh-
mensgrofle ermoglicht uns, eigene, qualitativ hochwertige
Kompetenzstandards flr die einzelnen Berufsgruppen zu
schaffen und anzuwenden. Durch den Aufbau und Ausbau
strukturierter Rekrutierungs- und Qualifizierungskonzepte
fur den arztlichen Dienst, die Pflege und die Gesundheits-
berufe sowie flr unseren Fhrungskraftenachwuchs sehen
wir Moglichkeiten, dem gegenwadrtigen Personalmangel
effizient zu begegnen. Soweit es nicht dauerhaft gelingt,
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qualifizierte Mitarbeiter in ausreichendem Umfang fur uns
zu gewinnen, kdnnen daraus entwicklungsbeeintrachti-
gende Sachverhalte und damit Risiken fir einzelne Stand-
orte entstehen.

In Bezug auf die Materialbeschaffung sind wir im Bereich
medizinischer Einrichtungen und Ausstattungen sowie
beim medizinischen Bedarf auf Fremdanbieter angewiesen.
Aus diesen Geschaftsbeziehungen kénnen Risiken, bei-
spielsweise ausgeldst durch Lieferschwierigkeiten und Qua-
litatsprobleme, entstehen. Konzernweit stellen wir durch
kontinuierliche Markt- und Produktbeobachtung sicher,
dass sich Abhangigkeiten von einzelnen Lieferanten, von
Produkten und Dienstleistern in engen Grenzen halten.

Erfolgs- und Liquiditatsrisiken

Leistungsschwankungen in unseren Einrichtungen kénnen
zu Umsatz- und damit zu Ergebnisbeeintrdchtigungen
fihren. Durch regelméflige Zeit- und Betriebsvergleiche
bezlglich Leistung, Umsatz und Ergebnis sowie ausge-
wahlter betriebswirtschaftlicher Kennzahlen und anderer
Indikatoren ist es moglich, frihzeitig unerwinschte Ent-
wicklungen zu erkennen und — wo angebracht und not-
wendig - korrigierend einzugreifen. Monatliche Erfolgs-
und Liquiditatskontrollen sichern unsere veroffentlichten
Prognosen sowie unseren Liquiditatsstatus ab.

4.4 ERGEBNISSE DER RISIKOINVENTUR 2012 UND
GESAMTEINSCHATZUNG

Im Rahmen der Risikoinventur flr das Geschéftsjahr 2012
wurden uns keine bestandsgeféhrdenden Risiken bekannt.
Die Grundséatze des gesetzlich vorgeschriebenen Systems
zur Friherkennung von bestandsgefdhrdenden Risiken
wurden im Berichtsjahr analog zu den Vorjahren fortge-
fuhrt. Entsprechend wurde auch der Risikokatalog tber-
pruft und aktualisiert.

Die Uberprifung der Risikolage im Konzern und in den
Einzelgesellschaften der RHON-KLINIKUM AG hat fir das
Geschéftsjahr 2012 als Gesamteinschdtzung ergeben, dass
bestandsgefdhrdende Risiken weder fir die Einzelgesell-
schaften noch fir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG
bestehen und weiterhin auch keine entwicklungsbeein-
trdchtigenden Sachverhalte gesehen werden.

5 MEDIZINISCHE FORSCHUNG UND TRANSFER IN
DIE PRAXIS

Unsere Kliniken beteiligen sich am kontinuierlichen Trans-
fer von Wissen aus der Forschung in die Praxis, um wissen-
schaftliche Erkenntnisse schneller, besser und gezielter in
die Praxis der medizinischen Krankenversorgung einzufth-
ren. Denn mit dem demographischen Wandel wéchst der
Bedarf an medizinischem Fortschritt. Als Folge der stetigen
Alterung der Gesellschaft wachst die Zahl der Menschen,
die an Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-, Infektions-, Lungen- und neurodegenerativen Erkran-
kungen leiden. Mit unseren Universitatskliniken Giel3en
und Marburg und deren Integration in den Konzernver-
bund sowie dem langjahrigen Betreiben des Herzzentrums
Leipzig beteiligen sich unsere Kliniken am kontinuierlichen
Transfer von universitdarem Wissen aus der Forschung in die
Praxis, um besser und gezielter die medizinische Kranken-
versorgung durchzuftihren. Die unmittelbare Anbindung
der Konzernkliniken an die universitdre Maximalversorgung
und der damit verbundene direkte Zugang zu den hoch-
schulmedizinischen Forschungsergebnissen flihren dazu,
wissenschaftliche Erkenntnisse schnell in moderne Medizin
zu Ubersetzen und qualifiziert in die Flache zu tragen. Mit
dieser Anbindung der Konzerneinrichtungen an die univer-
sitdtsmedizinische Forschung und Lehre bieten wir als ver-
antwortungsbewusster privater Gesundheitsdienstleister

- ganz der Logik unserer Unternehmensphilosophie fol-
gend - unseren Patienten Uber alle Versorgungsstufen hin-
weg ein breites Spektrum einer qualitdtsvollen, unabhangi-
gen und fur jedermann bezahlbaren Medizin.

Neben unseren universitatsmedizinischen Standorten
pflegen zahlreiche weitere Konzernkliniken den offenen
wissenschaftlichen Dialog. Das reicht von der Federfih-
rung wissenschaftlicher Konferenzen tber die Teilnahme
an klinischen Langzeitstudien und vielversprechenden in-
ternationalen Forschungsprojekten bis hin zur Wahrneh-
mung universitarer Lehrauftrdge sowie dem Angebot kon-
kreter Fortbildungsmalinahmen fir Krankenhausarzte.

Das Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
hat dem Universitétsklinikum Gieen und Marburg und
weiteren Partnern des Forschungsnetzwerks den Zuschlag
als neue Standorte des Deutschen Zentrums fir Lungen-
forschung (DZL) und des Deutschen Zentrums fur Infekti-
onsforschung (DZIF) erteilt. Im Jahr 2012 sind nun beide
Zentren erfolgreich gestartet. Das Universities of Giellen &
Marburg Lung Center (UGMLC) Ubernimmt dabei die Koor-
dination im gesamten Deutschen Zentrum fir Lungenfor-
schung.
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In der Klinik fur Herz- und thorakale Gefaf3chirurgie wird im
ebenfalls im Universitatsklinikum Gie8en und Marburg
angesiedelten LOEWE-Forschungsschwerpunkt »Praventive
Biomechanik — PraBionik« durch Computersimulationen die
Struktur und Funktion des menschlichen Kérpers in einzel-
nen Bereichen mathematisch erfasst und in Form von
Computersimulationen nachgebildet. Damit soll rechtzei-
tig eine Krankheit diagnostiziert und eine Therapie einge-
leitet werden.

Mit der vertraglichen Kooperation des Universitatsklinikums
Gieen und Marburg, Standort Gieen, und der Kerckhoff-
Klinik Bad Nauheim entstand im letzten Jahr ein neues Kom-
petenzzentrum mit einem Herzforschungsinstitut, welches
das Ziel hat, Exzellenz und hochste Qualitdt in Forschung
und Krankenversorgung in Mittelhessen weiter auszubauen.

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

Diese Mallnahmen und Aktivitdten helfen uns, die moder-
ne medizinische Forschung unseren Patienten schnell ver-
figbar zu machen und diese damit noch besser behandeln
und heilen zu kdnnen. Weitere konkrete Beispiele zur me-
dizinischen Forschung und Entwicklung im RHON-KLINIKUM
Konzern finden Sie in unserem Geschéftsbericht.

6 KONZERNENTWICKLUNG

6.1 UNSERE KLINIKEN UND IHRE LEISTUNGSFAHIGKEIT

Der RHON-KLINIKUM Konzern ist mit seinen 54 Kliniken
und 41 MVZ ein fihrender Gesundheitsversorger in

Deutschland. Wir stellen damit einen Marktanteil von
knapp 4 %. Der akutstationdre Bereich umfasst rund

96 % des Konzernumsatzes und wird an einigen Standorten
erganzt durch die Angebote unserer Rehabilitations-
kliniken.

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

Bedeutende Standorte mit einem akutstationdren Versor-
gungsangebot sind die Kliniken am Stammsitz Bad Neu-
stadt a.d. Saale, unsere Wissenschaftsstandorte in Giel3en,
Marburg und Leipzig sowie die Klinikstandorte mit Gberre-
gionalem Einzugsgebiet in Bad Berka, Frankfurt (Oder), Hil-
desheim, Karlsruhe, Minchen, Pforzheim und Wiesbaden.

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

Kliniken Betten
Stand am 01.01.2012 53 15.973
HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH 1 1.027
Anderung der Bedarfsplanungen (Saldo) - 89
Stand am 31.12.2012 54 17.089

Nach Eintritt der kaufvertraglichen Wirksamkeitsvoraus-
setzungen haben wir mit Wirkung zum 1. Mai 2012 die
HSK-Gruppe, bestehend aus einem Krankenhaus der Maxi-
malversorgung mit insgesamt 1.027 Planbetten, einer MVZ-

PERSONALAUFGLIEDERUNG DES RHON-KLINIKUM KONZERNS
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FALLZAHLEN (BEHANDELTE PATIENTEN) IM RHON-KLINIKUM KONZERN
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Gesellschaft sowie jeweils einer Service- und Immobilien-
gesellschaft, in den Konzernabschluss einbezogen.

Zum 31. Dezember 2012 haben wir 54 Kliniken mit 17.089

2007
B Akutkliniken stationar

2008 2009

B Ambulanz

2010 2011
A Gesamt

2012

nikstandorte eroffnet oder erworben. Aus dem Abgang
von Facharztsitzen resultieren weder planmafige noch
auBerplanmélige Abschreibungen.

Betten/Platzen an insgesamt 43 Standorten in 10 Bundes- Facharzt-
landern in unseren Konzernabschluss einbezogen. Seit Zeitpunkt MVZ sitze
dem 31. Dezember 2011 ergaben sich mit per saldo 89 Stand am 01.01.2012 38 166,5
Betten/Platzen lediglich geringfligige Planbettendnderun- Erwerbe
gen bei unseren akutstationiren Kapazitaten gemaf den HSK-Gruppe 01.05.2012 ! 30
jeweiligen Bedarfsplanungen in den einzelnen Bundes- Inbetriebnahmen
landern. Fir das Geschéftsjahr 2013 erwarten wir bei unse- MVZ Olpe 01012012 1 3.0
ren Planbetten und Platzen ohne Akquisitionen keine gro- MVZ Campus Gifhorn 01.07.2012 ! 50
Ren Verénderungen. Erweiterungen
Verschiedene Standorte - 23,5
Planbetten/Platze ~ Veranderung Abgéange
2012 2011 Absolut % Verschiedene Standorte - -35
Stationdre Kapazitdten Stand am 31.12.2012 41 199,5
Akutkliniken 15.230 14157 1.073 7,6
Eizastglr:tsatiﬁg?sgit?;i?e Auch im Geschaftsjahr 2012 haben wir unsere ambulanten
Kapazitaten 135 1380 o4 _17  Kapazitaten weiter ausgebaut und 25,5 kliniknahe und 7,0
16586 15537 1049 68  ophthalmologische Facharztsitze erworben. Des Weiteren
Teilstationare und tages- wurden 3,0 Kassenarztsitze, die auf die mit Wirkung zum
klinische Kapazitaten 503 436 67 154 1.Mai 2012 erstkonsolidierte HSK-Gruppe entfallen, erwor-
Insgesamt 17.089 15973  1.116 7.0 ben. Zusatzlich wurde ein kliniknaher Facharztsitz bean-

Bis zum 31. Dezember 2012 haben wir konzernweit 41 MVZ
mit insgesamt 199,5 medizinischen Fachrichtungen (Fach-
arztsitzen) Uberwiegend an oder in der Nahe unserer Kli-

tragt.

Im Ubrigen wurden in 2012 ein halber kliniknaher und ein
ophthalmologischer Facharztsitz erworben. Die Wirksam-
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UMSATZ
Mio. €

KONZERNGEWINN NACH IFRS
Mio. €
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keitsvoraussetzungen hierfir traten vertragsgemal$ zum
1. Januar 2013 bzw. 1. Februar 2013 ein, so dass die Kas-
senarztsitze im ersten Quartal 2013 Ubertragen wurden
und eine Einbeziehung in den Konzern im ersten Quartal
2013 erfolgte.

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

Abweichung

Januar bis Dezember 2012 2011 Absolut %
Stationar und
teilstationdr behandelte
Patienten in unseren

Akutkliniken 722542  664.041 58.501 8,8

Rehabilitations-

kliniken und sonstigen

Einrichtungen 11.350 11.195 155 14

733.892 675.236 58.656 8,7

Ambulant behandelte
Patienten in unseren

Akutkliniken 1.112.109 1.037.580 74.529 72

MvZ 709.821 564.337 145484 25,8
Gesamt 2.555.822 2.277.153  278.669 12,2

Im Geschéftsjahr 2012 haben wir in unseren Kliniken und
MVZ 2.555.822 Patienten behandelt. Das ist ein Plus von
278.669 Patienten bzw. 12,2 % gegenUber dem Vorjahr. Der
Zuwachs entféllt mit 21,0 % auf stationdr und teilstationdr
behandelte Patienten und mit 79,0 % auf die Behandlung
ambulanter Patienten. Nach Abzug von Konsolidierungsef-
fekten (HSK-Gruppe und Ersterfassungen bei den MVZ2)
verbleibt ein internes Wachstum der Patientenzahl von
96.293 Patienten bzw. 4,2 %. Dieses entfallt mit 17.272 Pati-
enten bzw. 2,6 % auf den stationdren Bereich sowie mit
79.021 Patienten bzw. 4,9 % auf den ambulanten Bereich.
Im kommenden Jahr gehen wir von einem moderaten An-
stieg der Patientenzahlen aus.
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Die Fallerlose im stationdren und ambulanten Bereich stel-
len sich wie folgt dar:

Januar bis Dezember 2012 2011
Fallerl®s
im stationaren Bereich (€) 3.649 3.665
im ambulanten Bereich (€) 103 97

Die durchschnittlichen Fallerldse sind im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum im stationdren Bereich, u.a. bedingt durch
Mehrerlés- und Mengenabschldge, um 16 € bzw. 0,4 %
zurlickgegangen. Im ambulanten Bereich hat sich unser
erweitertes Leistungsportfolio durch Integration tUber-
nommener Facharztpraxen, insbesondere der im Laufe

des Geschéftsjahres 2011 Gbernommenen augenchirurgi-
schen Diagnostik- und Therapiezentren, mit vergleichs-
weise hoheren Fallerldsen umsatzerhdhend ausgewirkt.

Am 31. Dezember 2012 waren im Konzern 43.059 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter (31. Dezember 2011: 39.325) be-
schaftigt:

Anzahl
Stand am 31.12.2011 39.325
Personalverdanderungen in Klinikgesellschaften 3.227
Personalverdnderungen in MVZ-Gesellschaften 193
Personalveranderungen in Servicegesellschaften 314
Stand am 31.12.2012 43.059

Der Anstieg im Vergleich zum Stichtag 31. Dezember 2011
um 3.734 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter resultiert u.a.
mit 3.272 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus Personal-
Ubernahmen im Zusammenhang mit dem Erwerb der HSK-
Gruppe.
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OPERATIVER CASH-FLOW

EIGENKAPITAL NACH IFRS
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Der Anteil arztlicher Mitarbeiter belief sich stichtagsbezo-
gen auf 14,6 % (Vj. 14,1 %), der Anteil der pflegerischen und
medizinischen Fachkréfte auf 56,3 % (Vj. 56,2 %). Im Jahres-
durchschnitt haben wir bei den Vollkraften einen Anstieg
von 8,5% zu verzeichnen. Der Frauenanteil liegt weiter bei
rund 75 %.

6.2 GESCHAFTSENTWICKLUNG

Aus rechentechnischen Grinden kdnnen in den nachste-
henden Tabellen Rundungsdifferenzen in Hohe von + einer
Einheit (€, % usw.) auftreten.

Der Konzern der RHON-KLINIKUM AG hat sich im Geschéfts-
jahr 2012 weiter zum integrierten Gesundheitsanbieter
fortentwickelt. Dabei setzen wir auf den quantitativen und
qualitativen Ausbau der akutstationdren Strukturen und
|6sen bewusst die Grenzen zwischen Krankenhdusern und
ambulanten Versorgungszentren auf, um eine patienten-
nahe und offene Medizin von morgen zu schaffen.

Bedingt durch den starken Zuwachs an Patienten erzielten
wir einen Umsatzrekord von 2.864,9 Mio. €. Der Konzern-
gewinn ist um rund 43 % auf 92,0 Mio. € gesunken, auch als
Folge der Ubernahmeversuche der Fresenius SE und damit
Bindung unserer Managementkapazitdten mit Auswirkun-
gen auf das operative Geschaft sowie einmaligen Aufwen-
dungen, wie etwa substanziellen Beratungskosten und Per-
sonalwechsel im Vorstand.

Umsatz und Ergebniszahlen

Die RHON-KLINIKUM AG und die Siemens AG haben im
dritten Quartal 2011 eine Vereinbarung getroffen, welche
die finanziellen Nachteile bei der RHON-KLINIKUM AG fur
die Einstellung des Entwicklungsprojekts »Partikeltherapie
Marburg« kompensiert. Die Einstellung des Projekts fihrte

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

in 2011 zu auBBerordentlichen Abschreibungen in Hohe von
17,0 Mio. €, die durch Ausgleichszahlungen der Siemens AG
kompensiert wurden. Die Manahmen fihrten im Ge-
schaftsjahr 2011 zu einer Erhohung des EBITDA bei ent-
sprechend gestiegenen Abschreibungen. Insgesamt erga-
ben sich in 2011 keine Auswirkungen auf das EBIT und das
Konzernergebnis. Die nachfolgend beschriebenen Effekte
im Geschaftsjahr 2011 sind um die Effekte der Ausgleichs-
zahlung Siemens AG fur die Einstellung des Entwicklungs-
projekts »Partikeltherapie Marburg« adjustiert.

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

2012 2011 Veranderung

Januar bis Dezember Mio.€ Mio.€ Mio. € %
Ertrag
Umesatzerlose 28649 26291 2358 9,0
Sonstige Ertrage 206,4 199,2 7.2 3,6

3.071,3 2.8283 243,0 8,6
Aufwand
Materialaufwand 7533 678,6 74,7 11,0
Personalaufwand 1.740,9 1.562,1 178,8 11,4
Sonstiger Aufwand 285,6 249,9 35,7 14,3

27798 2.490,6 289,2 11,6
EBITDA 291,5 337,7 -46,2 -13,7
Abschreibungen 141,2 1245 16,7 134
EBIT 150,3 213,2 -62,9 -29,5
Finanzergebnis 36,6 26,7 99 371
EBT 113,7 186,5 -72,8 -39,0
Ertragsteuern 21,7 254 -3,7 -14,6
Konzerngewinn 92,0 161,1 -69,1 -42,9
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Die Umsatzerlose sind im Geschéftsjahr 2012 um 235,8
Mio. € bzw. 9,0% auf 2.864,9 Mio. € (Vj. 2.629,1 Mio. €)
angestiegen. Davon entfallen auf Umséatze in unseren
Akut- und Rehabilitationskliniken 2.807,5 Mio. € (Vj. 2.588,9
Mio. €) und auf Umsdtze in unseren Medizinischen Versor-
gungszentren 57,4 Mio. € (Vj. 40,2 Mio. €). Der Anstieg
entfallt mit 75,3 Mio. € bzw. 2,9 % auf internes Wachstum.
Dabei ist zu bericksichtigen, dass den Personal- und Sach-
kosten teilweise nur anteilig refinanzierte Umsatzerldse
aufgrund gesetzlicher Mehrleistungsabschldge von bis zu
65 9% gegenuberstehen.

Im Vergleich zum Geschaftsjahr 2011 sind die sonstigen
Ertrdge im Geschéftsjahr 2012 von 199,2 Mio. € um 7,2
Mio. € bzw. 3,6 % auf 206,4 Mio. € angestiegen. Ursdchlich
fur den Anstieg sind insbesondere mit 6,5 Mio. € ertrags-
erhohend wirkende Effekte aus der »Trennungsrechnung«
in Gieen und Marburg.

Nach einem Ergebnis fur das erste Quartal 2012 von 34,1
Mio. € (Vj. 38,0 Mio. €), das zweite Quartal von 15,9 Mio. €
(Vj. 46,2 Mio. €) und das dritte Quartal von 20,1 Mio. € (Vj.
36,1 Mio. €) haben wir im vierten Quartal ein Ergebnis von
21,8 Mio. € (Vj. 40,8 Mio. €) erwirtschaftet.

Beratungskosten und Personalwechsel im Vorstand in unse-
ren Margen und Kennzahlen wider. Die nach wie vor an-
spruchsvolle Situation am Universitatsklinikum Giellen und
Marburg mit entsprechender Kostenentwicklung sowie der
durch generelle Erlésabschldage auf Volumensteigerungen
erzeugte Preisverfall belasteten zudem unsere Margen. Die-
se Faktoren fUhrten dazu, dass wir die im Vorjahr fir das
Geschéftsjahr 2012 abgegebene Ergebnisprognose fir den
Konzerngewinn von ca. 145 Mio. € um ca. 53 Mio. € nicht
erreicht haben. Die unterjdhrige Anpassung der Ergebnis-
prognose haben wir durch unsere Mitteilungen auf unserer
Homepage nach § 15 WpHG bekannt gemacht.

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

2012 201

% %

EBITDA-Marge 10,2 12,8
EBIT-Marge 5.2 8,1
EBT-Marge 4,0 7,1
Umsatzrentabilitat 3.2 6,1
Eigenkapitalrentabilitdt (nach Steuern) 57 104

Durch verschiedene MaBnahmen hat der Gesetzgeber
die Finanzierung des Krankenhausbereichs neu geregelt.
Insbesondere die zusatzliche Finanzierung hoher Tarifab-
schllsse reicht jedoch in Summe nicht aus, die gestiege-
nen Personal- und Sachkosten zu decken.

Unter Einbeziehung der erstmals seit dem 1. Mai 2012 kon-
solidierten HSK-Gruppe ist die Entwicklung vorgenannter
Kennzahlen durch in der jingeren Vergangenheit realisierte
hohe Tarifabschlisse bei unseren Gesellschaften belastet.
Ebenso spiegelt sich die Bindung unserer Managementka-
pazitdten mit nachteiligen Auswirkungen auf das operative
Geschéft infolge der Ubernahmeversuche der Fresenius SE
mit einmaligen Aufwendungen wie etwa substanziellen

2012 201

% %

Materialquote 26,3 258
Personalquote 60,8 594
Sonstige Aufwandsquote 10,0 9,5
Abschreibungsquote 49 47
Finanzergebnisquote 13 1,0
Steueraufwandsquote 0,8 1,0

Der Materialaufwand hat sich gegentber dem Vorjahr um
74,7 Mio. € bzw. 11,0% auf 753,3 Mio. € (Vj. 678,6 Mio. €)
Uberproportional erhdht. Auch die Materialquote erhohte
sich von 25,8 % auf 26,3 %. Im Materialaufwand sind von
Honorarkréften bezogene Leistungen enthalten, die nur
teilweise originare Personalaufwendungen kompensieren.
Bereinigt um den Effekt der Honorarkréafte ist die Material-
quote gegeniber dem Vorjahr von 24,3 % auf 24,9 % ange-
stiegen. Eliminiert um Konsolidierungseffekte hat sich der
Materialaufwand Gberproportional zu den ebenfalls berei-
nigten Umsatzerldsen (+75,3 Mio. € bzw. +2,9 %) um 26,7
Mio. € bzw. 3,9% erhoht.

Die Personalaufwendungen sind im Vergleich zum Ge-
schaftsjahr 2011 um 178,8 Mio. € bzw. 11,4 % auf 1.740,9
Mio. € und die Personalquote von 59,4 % auf 60,8 % ange-
stiegen. Der Anstieg bei den im Bestand befindlichen
Gesellschaften belduft sich auf 71,2 Mio. € bzw. 4,6 %.
Urséchlich hierfir sind insbesondere in der jingeren Ver-
gangenheit vereinbarte, relativ hohe TarifabschlUsse bei
Einrichtungen der RHON-KLINIKUM AG sowie Verzégerun-
gen beim Universitatsklinikum Gieen und Marburg. Im
Ubrigen sind einmalige Aufwendungen aus der Verande-
rung unseres Vorstands erfasst. In der gestiegenen Perso-
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nalaufwandsquote spiegelt sich ferner eine Tarifentwick-
lung wider, deren Anstieg Uberproportional zur gestiegenen
VergUtung durch den Gesetzgeber liegt. Die gesetzlichen
Sozialabgaben einschlieBlich der Aufwendungen fur
Altersvorsorge betrugen 20,5 % (Vj. 20,5 %) der Léhne

und Gehélter.

Der sonstige Aufwand hat sich im Geschaftsjahr 2012 Gber-
proportional um 35,7 Mio. € bzw. 14,3 % auf 285,6 Mio. €
(Vj. 249,9 Mio. €) erhoht. Die korrespondierende Aufwands-
quote stieg von 9,5 % auf 10,0 %. Der Anstieg entfallt mit
18,1 Mio. € bzw. 7,2 % auf im Bestand befindliche Gesell-
schaften und mit 17,6 Mio. € bzw. 7,1 % auf Konsolidie-
rungseffekte. Die Aufwandsmehrungen bei den Bestands-
gesellschaften entfallen im Wesentlichen auf Rechts- und
Beratungskosten im Zusammenhang mit dem freiwilligen
offentlichen Ubernahmeangebot von Fresenius sowie wei-
teren Beratungskosten.

Die Uberproportionale Erhdhung der Abschreibungen

im Vergleich zum Vorjahr um 16,7 Mio. € bzw. 13,4 % auf
141,2 Mio. € (Vj. 124,5 Mio. €) und damit auch der Anstieg
der Abschreibungsquote von 4,7 % auf 4,9 % ist im Wesent-
lichen bedingt durch die Inbetriebnahmen unserer Neu-
und Erweiterungsbauten im Geschaftsjahr 2011 (insbeson-
dere Klinikum Hildesheim im Oktober 2011, Universitatskli-
nikum GieBen und Marburg — Standort Gie3en im Mai 2011,
Standort Marburg im Mérz 2011) sowie im Geschaftsjahr
2012 (Klinikum Gifhorn im Februar 2012). Im Ubrigen ent-
fallt der Anstieg der Abschreibungen mit 5,2 Mio. € auf die
erstkonsolidierte HSK-Gruppe und MVZ-Inbetriebnahmen.

Das Nettofinanzergebnis hat sich gegentber dem Ver-
gleichszeitraum des Vorjahres um 9,9 Mio. € bzw. 37,1 %
verschlechtert. Der Anstieg resultiert einerseits aus rick-
ldufigen aktivierten Fremdkapitalzinsen wahrend der Bau-
phase von Kliniken und andererseits aus dem deutlichen
Anstieg der Nettofinanzverschuldung, insbesondere im
Zuge des Erwerbs der HSK-Gruppe. Ergebniswirksam zu
erfassende Marktwertanderungen der Finanzinstrumente
wirkten sich im Geschaftsjahr 2012 mit 0,1 Mio. € (Vj. 0,0
Mio. €) - jeweils vor Steuern - ergebniserhdhend aus. Wei-
tere aus der Veranderung des Zinsniveaus resultierende
Abwertungen der von uns zur Zinssicherung erworbenen
Caps und Swaps sind mit insgesamt 0,7 Mio. € (V]. 8,9
Mio. €) ergebnisneutral beim Eigenkapital erfasst.

Der Ertragsteueraufwand ist gegentber dem Vergleichs-
zeitraum des Vorjahres bei einer unveranderten Tarifbe-
steuerung um 3,7 Mio. € auf 21,7 Mio. € (Vj. 25,4 Mio. €) zu-
rickgegangen. Bereinigt um den im Vorjahreszeitraum
ergebniserhohend wirkenden steuerlichen Einmaleffekt in
Hohe von 9,0 Mio. € aus dem Abschluss von Ergebnisab-
fihrungsvertragen der RHON-KLINIKUM AG mit den Klini-
ken in Leipzig, Meiningen, Karlsruhe und Kipfenberg, ist
der Ertragsteueraufwand um 12,7 Mio. € aufgrund einer
entsprechend geringeren steuerlichen Bemessungsgrund-
lage rucklaufig. Die Ertragsteuerbelastung liegt bei 19,1 %
(Vj. 13,6 %).

Der Konzerngewinn ist um 69,1 Mio. € bzw. 42,9 % auf 92,0
Mio. € (Vj. 161,1 Mio. €) zurtickgegangen. Bereinigt um den
steuerlichen Einmaleffekt des Vorjahres aus dem Abschluss
von Ergebnisabfihrungsvertragen in Héhe von 9,0 Mio. €,
hat sich der Konzerngewinn, im Wesentlichen bedingt
durch die Effekte am Universitatsklinikum Gieen und Mar-
burg sowie ergebnisbelastende Sondereffekte im Zusam-
menhang mit dem freiwilligen 6ffentlichen Ubernahmean-
gebot von Fresenius und weiteren Beratungskosten, von
152,1 Mio. € um 60,1 Mio. € bzw. 39,5 % auf 92,0 Mio. € ver-
schlechtert.

Der Ergebnisanteil der nicht beherrschenden Anteile am Ei-
genkapital ist um 2,7 Mio. € auf 2,3 Mio. € zurlickgegangen.

Der auf die Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG fir 2012 ent-
fallende Gewinnanteil ist gegentber dem Vorjahr um 66,4
Mio. € bzw. 42,5 % auf 89,7 Mio. € (Vj. 156,1 Mio. €) zurlck-
gegangen. Dies entspricht einem Ergebnis je Aktie gemaly
IAS 33 von 0,65 € (Vj. 1,13 €).

Die Summe aus dem Konzerngewinn und dem Nettoer-
gebnis, das direkt im Eigenkapital erfasst wird, betrug im
Geschéftsjahr 2012 91,3 Mio. € (V]. 152,2 Mio. €). Wahrend
im Vorjahr negative Marktwertdanderungen unserer Finanz-
instrumente mit 8,9 Mio. € (nach Steuern) unmittelbar im
Eigenkapital verrechnet wurden, waren im Geschéftsjahr
2012 entsprechende negative Marktwertanderungen in
Hohe von 0,7 Mio. € (nach Steuern) ebenfalls unmittelbar
beim Eigenkapital zu erfassen.
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Vermdgens-, Finanz- und Kapitalstruktur

Das langfristige Vermdgen ist rechnerisch zu 102,8 % (Vj.
117,7 %) durch Eigenkapital und langfristige Verbindlichkei-

31.12.2012 31.12.2011 ten finanziert. Die Nettofinanzverschuldung gegendber
Mio. € % Mio.€ % Kreditinstituten stieg seit dem letzten Bilanzstichtag von
AKTIVA 551,9 Mio. € um 249,7 Mio. € auf 801,6 Mio. € an. Die Netto-
Langfristiges Vermdgen 2381,5 74,8 2.246,1 70,7 finanzverschuldung ermittelt sich wie folgt:
Kurzfristiges Vermdgen 802,9 25,2 929,2 29,3
3.1844 1000 3.1753 100,0 31.12.2012 31.12.2011
Mio. € Mio. €
PASSIVA Zahlungsmittel 237,0 477,5
Eigenkapital 1.607,5 50,5 1.598,7 50,3 Finanzschulden (kurzfristig) 267,0 57,6
Langfristiges Fremdkapital 841,1 264 1.0444 32,9 Finanzschulden (langfristig) 767,7 1.007,5
Kurzfristiges Fremdkapital 7358 23,1 5322 16,8 Verbindlichkeiten Finanzierungs-Leasing 41,2 0,3
3.184,4 100,0 3.1753 100,0 Finanzverbindlichkeiten 1.075,9 1.065,4
Zwischensumme 838,9 587,9
Die Bilanzsumme ist im Vergleich zum Vorjahr um 0,3 % auf Negativer Marktwert Derivate (kurzfristig) -3,0 00
3.184,4 Mio. € (Vj. 3.175,3 Mio. €) angestiegen. Unsere lang- Negativer Marktwert Derivate (langfristig) -343 -36,0
fristigen Vermodgenswerte nahmen insbesondere aus der Nettofinanzverschuldung 801,6 551,9

planmaBigen Abarbeitung unserer Investitions- und Akqui-
sitionsprogramme seit dem letzten Bilanzstichtag um 135,4
Mio. € bzw. 6,0 % zu. Die kurzfristigen Vermogenswerte ha-
ben sich aufgrund von Finanzierungsumschichtungen und
des investitions- und akquisitionsbedingten Mittelabflusses
um 126,3 Mio. € bzw. 13,6 % vermindert.

Die Eigenkapitalquote stieg seit dem letzten Bilanzstichtag
leicht von 50,3 % auf 50,5 %. Wir weisen nunmehr ein Eigen-
kapital in Hohe von 1.607,5 Mio. € (Vj. 1.598,7 Mio. €) aus.
Der Anstieg um 8,8 Mio. € resultiert aus dem Konzernge-
winn in Héhe von 92,0 Mio. € abzlglich der an Aktionére
und nicht beherrschende Anteile vorgenommenen Aus-
schittungen in Hohe von 65,3 Mio. €, abzUglich der Veran-
derungen des Konsolidierungskreises im Zusammenhang
mit dem Erwerb der HSK-Gruppe in Hoéhe von 16,9 Mio. €
sowie abziglich des mit 0,7 Mio. € ergebnisneutral beim
Eigenkapital erfassten Abwertungsbedarfs des effektiven
Teils der Zinssicherungsinstrumente (Cash-Flow-Hedges).
Im Ubrigen fanden im Geschéftsjahr 2012 mit per saldo 0,3
Mio. € Kapitalauszahlungen an nicht beherrschende Antei-
le am Eigenkapital statt.

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

mit 30,9 Mio. € (V]. 30,2 Mio. €) als Abzugsposten erfasst.

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

2012 2011
Januar bis Dezember Mio. € Mio. €
Mittelzufluss (+)/-abfluss (=)
aus laufender Geschaftstatigkeit 139,1 236,2
Mittelzufluss (+)/-abfluss (=)
aus Investitionstatigkeit -180,3 -188,0
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-)
aus Finanzierungstatigkeit -178.8 -1,5
Veranderung des Finanzmittelfonds -220,0 46,7
Finanzmittelfonds am 01.01. 4399 393,2
Finanzmittelfonds am 31.12. 219,9 439,9

Im Geschaftsjahr 2012 betrug der Mittelzufluss aus laufen-
der Geschaftstatigkeit 139,1 Mio. € (Vj. 236,2 Mio. €). Der
Ruckgang resultiert insbesondere aus dem um 69,1 Mio. €
geringeren Konzerngewinn.

Um per saldo mit 114,3 Mio. € geringeren Investitionen in
Sachanlagen und immaterielle Vermogensgegenstande,
insbesondere wegen Fertigstellung der BaumafBinahmen in
GieBen und Marburg im Geschéftsjahr 2011, stehen gestie-
gene MittelabflUsse aus dem Erwerb der HSK-Gruppe im
Geschéftsjahr 2012 in Hohe von 44,1 Mio. € gegeniber. Die
Einstellung bzw. Riickabwicklung des Entwicklungsprojekts
»Partikeltherapie Marburg« im Geschaftsjahr 2011 fihrte zu
einem Abgang von Anlagen im Bau in Hohe von 62,8 Mio. €
in 2011, verbunden mit einem entsprechenden Zahlungs-
eingang in gleicher Hohe, der den Mittelabfluss aus Inves-
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titionstatigkeit des Vorjahres verringerte. Per saldo fihrte
dies zu einem gesunkenen Mittelabfluss aus Investitions-
tatigkeit in Hohe von 7,7 Mio. €.

Finanzierungsumschichtungen fihrten zu einem um 177,3
Mio. € gestiegenen Mittelabfluss aus Finanzierungstatig-
keit und einer entsprechenden Verminderung des Finanz-
mittelfonds zum Bilanzstichtag.

Das Finanzmanagement des RHON-KLINIKUM Konzerns
ist im Wesentlichen zentral organisiert und umfasst die
Funktionen Kapitalbeschaffung, konzerninternes Liquidi-
tdtsmanagement sowie Finanzabwicklung. Die in diesem
Zusammenhang implementierten Prozesse tragen den
fundamentalen Grundsé&tzen des Vieraugenprinzips, der
Funktionstrennung sowie der Transparenz Rechnung. Wir
haben das Finanzmanagement als Dienstleister innerhalb
unseres Geschaftsmodells etabliert.

Unser Finanzmanagement bewegt sich in dem konkurrie-
renden Zielsystem von Liquiditat, Risikominimierung, Ren-
tabilitdt und Flexibilitat.

Oberste Prioritat hat dabei die Liquiditatssicherung mit
dem Ziel, eine fristenkongruente und auf den Planungs-
bzw. Projekthorizont des Unternehmens abgestimmte
Laufzeitfixierung zu realisieren. Zur Liquiditatssicherung
stehen neben den internen Cash-Flows verschiedene
voneinander unabhangige Kreditlinien mit mehreren
Finanzinstituten in ausreichender Héhe zur Verfigung.
Geldanlagen werden extrem konservativ disponiert.

An zweiter Stelle der Zielrangliste steht flr uns die Begren-
zung finanzwirtschaftlicher Risiken. Diese treten gege-
benenfalls als Anschlussfinanzierungen und Zinsschwan-
kungen auf. Das Geschaftsmodell der RHON-KLINIKUM AG
ist langfristig ausgerichtet. Deshalb decken wir unseren
Finanzbedarf regelmaRig langfristig gesichert ab, um das
Refinanzierungsrisiko zu minimieren. Das Risiko aus Zins-
schwankungen begrenzen wir durch Zinssicherungsge-
schéfte. Dadurch erreichen wir eine mittelfristige Kalkulier-
barkeit unseres Zinsaufwandes.

Nicht auBer Acht lassen wir natdrlich auch Rentabilitats-
aspekte bei unseren Finanzinstrumenten. Bei Geldanlagen
sowie bei Darlehensaufnahmen streben wir eine Aufwands-
bzw. Ertragsoptimierung an.

Unsere Finanzierungsstrukturen steuern wir nach folgenden
finanzwirtschaftlichen Kennzahlen:

Finanzwirtschaftliche

Kennzahlen
Sollwert 2012 201
Nettokreditverschuldung/EBITDA <3 2,75 1,56
EBITDA/Nettozinsaufwand >6 7,94 13,28

Der operative Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzernge-
winn zuziglich Abschreibungen und sonstiger nicht ope-
rativer Sachverhalte (Saldo Gewinne und Verluste aus Anla-
genabgdngen, Ertrdge aus der Markbewertung Derivate),
ging gegentiber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres um
72,1 Mio. € bzw. 23,7 % auf 231,8 Mio. € (Vj. 303,9 Mio. €)
zurlick.

Zum Bilanzstichtag verfligen wir Uber kurzfristig verfligba-
re Geldanlagen sowie Uber freie Kreditlinien von zusam-
men rund 565 Mio. €. Unser mittel- bis langfristiger Finanz-
bedarf wird laufend Gberwacht.

Investitionen

Die Gesamtinvestitionen im Geschéftsjahr 2012 von 326,4
Mio. € (Vj. 3174 Mio. €) gliedern sich wie folgt auf:

Einsatz Einsatz

von Forder-  von Eigen-
mitteln mitteln  Insgesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Laufende Investitionen 52,9 124,7 177.6
Ubernahmen 0,0 148,8 148,8
Insgesamt 52,9 273,5 326,4

In 2012 haben wir in immaterielle Vermdgensgegenstande,
Sachanlagen und als Finanzinvestitionen gehaltene Immo-
bilien insgesamt 326,4 Mio. € (Vj. 3174 Mio. €) investiert.
Von diesen Investitionen betreffen 52,9 Mio. € (V]. 46,5
Mio. €) Fordermittel nach KHG, die von uns anschaffungs-
kostenmindernd berticksichtigt werden.

Im Konzernabschluss weisen wir Nettoinvestitionen in

Hoéhe von 273,5 Mio. € (V). 270,9 Mio. €) aus. Von den Netto-

investitionen entfallen 148,8 Mio. € (Vj. 25,5 Mio. €) auf
Anlagegtiter, die im Rahmen von Ubernahmen zugingen,
und 124,7 Mio. € (Vj. 245,4 Mio. €) auf laufende Investitio-
nen des Geschaftsjahres.
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Die Investitionen im Zusammenhang mit Ubernahmen
entfallen mit 139,2 Mio. € auf den Erwerb der HSK-Gruppe
und mit 9,6 Mio. € auf den Erwerb von Kassenarztsitzen.
Zum Bilanzstichtag stehen noch 3,8 Mio. € Kaufpreiszah-
lungen aus.

Unsere Investitionen in 2012 verteilen sich auf folgende
Regionen:

Mio. €
Bayern 50,2
Baden-Wirttemberg 16,5
Brandenburg 33
Hessen 167,8
Mecklenburg-Vorpommern 1,2
Niedersachsen 371
Nordrhein-Westfalen 10,6
Sachsen 12,0
Sachsen-Anhalt 111
Thuringen 16,6
Gesamtinvestitionen 326,4
Nach KHG finanziert 52,9
Nettoinvestitionen 273,5

Aus Unternehmenskaufvertrdgen haben wir bis 2022 noch
Investitionsverpflichtungen in Hohe von 155,2 Mio. €, die
wir in kiinftige Erweiterungen und Modernisierungen inves-
tieren werden. Bei diesen Verpflichtungen handelt es sich
im Wesentlichen um Krankenhausneu- oder -umbauten
und medizintechnische Ausstattungen, die planmafig bis
2022 in Betrieb gehen werden.

6.3 GESAMTAUSSAGE ZUR WIRTSCHAFTLICHEN LAGE

Unter den erschwerten Umfeldbedingungen aufgrund der
Ubernahmeversuche, der Gesetzgebung und des weiterhin
erheblichen Preisdrucks haben wir im Jahr 2012 bewiesen,
dass sich eine qualitativ hochwertige Medizin fur unsere
Patienten erreichen l&sst. Wir rechnen wiederum mit einer
steigenden Nachfrage in unseren Krankenhdusern und
einem entsprechenden Ergebnisbeitrag im Geschaftsjahr
2013.

Das Ergebnis des RHON-KLINIKUM Konzerns im Geschéfts-
jahr 2012 war durch einmalige Aufwendungen wie etwa
substanzielle Beratungskosten und Personalwechsel im
Vorstand gepréagt. Dies fihrte zu einem Rickgang des Kon-
zerngewinns um rund 43 % auf 92,0 Mio. €. Das EBITDA ver-
schlechterte sich damit im Vergleich zu den Vorjahreszah-
len um 13,7 % (adjustiert) und belduft sich in 2012 auf 291,5
Mio. €. Im Geschaftsjahr 2012 haben wir zum 1. Mai 2012
die Wiesbadener Dr. Horst Schmidt Kliniken (HSK) erstmals
konsolidiert. Dem Konzernergebnis liegen Steigerungen
bei Patientenzahlen von 12,2 % und beim Umsatz von 9,0 %
zugrunde. Damit haben wir unsere Marktposition im
Geschaéftsjahr mit Hilfe unserer Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter weiter ausgebaut.

Der RHON-KLINIKUM Konzern hat seine fir das Geschafts-
jahr 2012 prognostizierten Ziele nicht erreicht. Die sich in
den kommenden Jahren flr uns bietenden internen und
externen Wachstumschancen kénnen wir aufgrund des
soliden Geschéaftsmodells und der Starke des Konzerns in
vollem Umfang nutzen.

Die wirtschaftliche Lage des Konzerns ist mit den Ende
2012 eingeleiteten Malinahmen und deren konsequenter
Umsetzung im Geschéftsjahr 2013 nach einer Konsolidie-
rungsphase gut ausgerichtet fur weiteres Wachstum. Der
Vorstand bekennt sich weiterhin zu einem qualifizierten
Wachstumskurs auf Basis einer konservativen und liquidi-
tatsstarken Kapitalstruktur bei angemessener Berlcksichti-
gung der Anteilseignerinteressen.

7 NACHTRAG 2012

Seit dem 31. Dezember 2012 sind keine Vorgdnge von be-
sonderer Bedeutung eingetreten, von denen ein wesentli-
cher Einfluss auf die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage
fir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG erwartet wird.
Zusatzlich informieren wir, dass wir uns am 28. Januar 2013
mit dem Land Hessen auf ein Zukunftskonzept fir das Uni-
versitatsklinikum Gieen und Marburg geeinigt haben. Ziel
ist im Wesentlichen eine Weiterentwicklung der medizini-
schen Spitzenversorgung in Mittelhessen, die Sicherstellung
von erstklassiger Forschung und Lehre und eine intensivere
Zusammenarbeit zwischen dem Land, den Universitaten,
dem Universitatsklinikum Giel3en und Marburg und seinem
Trager, der RHON-KLINIKUM AG.
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8 AUSBLICK
8.1 STRATEGISCHE ZIELSETZUNG

Unsere hohen Investitionen, die aus den Uberschiissen
unserer Kliniken finanziert wurden, bilden die Basis fir eine
nachhaltige, effiziente und damit auch bezahlbare klini-
sche Versorgung. Im vergangenen Geschéftsjahr haben wir
Neu- und Erweiterungsbauten in Gifhorn, Kéthen, Leipzig
und Pforzheim eréffnet. Dies ist zugleich Ausgangspunkt
unseres gesunden Wachstumskurses, der als wesentliches
Element belastbare und integrierte Versorgungsstrukturen
in einer Region in den Vordergrund stellt. Dabei gehen wir
bewusst auf die tatsdchlichen Patientenbedurfnisse ein
und schaffen die Voraussetzungen fir eine patientennahe
und offene Medizin von morgen.

Auch kinftig wird ein qualifiziertes internes und externes
Wachstum der bestimmende Faktor fir die Entwicklung
des Konzerns sein. Aufgrund der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen im Gesundheitswesen ist internes Umsatz-
wachstum nur in Grenzen - in der Regel um 3% bis zu 5%
- moglich.

Wir entwickeln unser Geschaftsmodell vom klassischen
Klinikbetreiber zum integrierten Gesundheitsversorger
konsequent weiter. Dies bedeutet auch, dass wir die enge
Verzahnung mit der ambulanten Leistungserstellung
durch die Uberwindung der sektoralen Trennung weiter
umsetzen.

Vorrangig sind wir bestrebt, unsere Kapazitaten im akut-
stationdren und ambulanten Bereich durch Akquisitionen
auszubauen, um ein gesundes Wachstum zu generieren.
Nicht aulSer Acht lassen werden wir die qualitative und
quantitative Verbreiterung unseres Leistungsangebots an
bereits bestehenden Standorten. Zusammen mit Koopera-
tionspartnern wollen wir in unseren Regionen ein flaichen-
deckendes Versorgungsnetz mit verzahnten ambulanten
und stationdren Strukturen aufbauen. Wir bieten deutsch-
landweit qualitativ hochwertige Medizin, indem wir mit

den geeigneten gréBeren Kliniken sowie Fachkliniken

Netzwerke bilden, die telemedizinisch unterstltzt werden.

Bei der Ubernahme von Einrichtungen setzen wir unveran-
dert auf unsere Doppelstrategie »Kompetenz und Verldss-

lichkeit« sowie »Qualitat vor Quantitdt«. Wir werden daher

jede medizinisch und zugleich wirtschaftlich sinnvolle Ge-
legenheit zum Ausbau unseres Versorgungsnetzes nutzen.
Im stationdren Bereich streben wir perspektivisch weiteres
Wachstum durch Ubernahmen von Krankenhdusern an. Im
ambulanten Bereich setzen wir primdr auf die Verzahnung

von klinikassoziierten MVZ mit unseren Standorten.

Wir werden in unserem Konzern konsequent den Wissens-
transfer von den Universitatskliniken Gieen und Marburg,
dem Herzzentrum Leipzig sowie den weiteren Wissen-
schaftsstandorten weiter fordern. Neueste wissenschaftli-
che Erkenntnisse, die Eingang in Diagnose- und Therapie-
verfahren gefunden haben, sollen schnellstmdglich allen
unseren Kliniken zuganglich gemacht werden.

8.2 KONJUNKTUR UND RECHTLICHE RAHMEN-
BEDINGUNGEN

Die Aussicht fur die weitere wirtschaftliche Entwicklung in
Deutschland hat sich nach dem Rickgang der Wirtschafts-
leistung im letzten Quartal des Jahres 2012 zu Jahresbe-
ginn 2013 wieder ins Positive gewendet. Der Wirtschafts-
ausblick im Eurogebiet ist mit seinen Risiken weiterhin
abwaértsgerichtet. Fihrende Wirtschaftsforschungsinstitute
gehen davon aus, dass im Eurogebiet das Bruttoinlands-
produkt weiter leicht sinken wird. Die Rezession in sechs
Euroldndern, darunter auch Italien und Spanien, sowie die
angespannte Lage in den Ubrigen Landern stellt fur die
wirtschaftliche Lage weiterhin ein gro8es Abwartsrisiko
dar. Die im Euroraum existierende Schulden- und Vertrau-
enskrise ist im Kern noch nicht geldst, wird von den Insti-
tuten resiimiert. Eine dauerhafte Stabilisierung sei nur
moglich, wenn in den Landern die geplanten Reformen
tatsachlich erfolgreich greifen.
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Der offentliche Sektor rechnet weiterhin mit deutlichen
Mehreinnahmen, die entweder zum Schuldenabbau oder
fur offentliche Investitionen eingesetzt werden kénnen.
Die gesetzlichen Krankenkassen und der Gesundheitsfonds
erzielen nach Prognosen fir das Jahr 2012 einen Rekord-
Uberschuss.

Bedingt durch den demographischen Wandel in der Bevol-
kerung erwarten wir fir 2013 und die kommenden Jahre
eine weiter steigende Nachfrage von Krankenhausleistun-
gen. Diese wird allerdings den Kliniken nicht vollstandig
vergltet, da fur nachgefragte und erbrachte Mehrleistun-
gen - unabhangig davon, ob vereinbart oder nicht verein-
bart — nach den bekannten gesetzlichen Bestimmungen
Preisabschldge hinzunehmen sind. Auf der Kostenseite
rechnen wir auch im Jahr 2013 mit deutlichen Lohn- und
Sachkostensteigerungen von tber 2 % bis 3 %, denen auf
der Erlosseite kein entsprechender Ausgleich gegeniber-
steht.

Die gesetzlichen Entgeltregelungen auf der Umsatzseite
sehen fur das Jahr 2013 von der Verdnderungsrate ab und
erganzen diese durch einen sogenannten Orientierungs-
wert. Dieser fur das Jahr 2013 festgelegte Orientierungs-
wert fur Krankenhauser betrégt 2,0 %. Zuséatzlich missen
die Krankenhduser im Geschéftsjahr 2013 auf sogenannte
Mehrleistungen, die mit den Krankenkassen vereinbart
wurden, einen Abschlag von 25 % hinnehmen. Fir nicht
vereinbarte Mehrleistungen sehen die gesetzlichen Rege-
lungen Abschldage von 65,0 % vor. Bei Preissteigerungen am
oberen Ende der urspriinglich angenommenen 2,0 % bis
3,0 % fur Personalkosten und einer in den landesweiten
Basisfallwerten enthaltenen gekappten Preissteigerungsra-
te ergeben sich weitere Ergebnisbelastungen, die Uber Re-
strukturierungserfolge und Mehrleistungen kompensiert
werden mussen. Die verschiedenen in 2012 durch den Ge-
setzgeber eingeleiteten MalSnahmen zur Finanzierung der
hoéheren Tarifabschlisse wirken dem Trend nur partiell ent-
gegen und sind in Summe nicht ausreichend.

Die Landesbasisfallwerte fur die Hiuser des RHON-KLINI-
KUM Konzern steigen wahrscheinlich effektiv auch auf-
grund der Fehlschatzungskorrekturen nur geringftigig. Die

Preiskomponente auf der Erldsseite deckt nur ansatzweise
die zuséatzlichen Kosten und muss durch Effizienzsteige-
rungen und Umstrukturierungen ausgeglichen werden,
was wir Ende 2012 begonnen haben und in 2013 konse-
quent weiterverfolgen werden.

Unabhéngig von der im Personalbereich vorherrschenden
Tarifschere ist die Beschaffung von qualifiziertem Spitzen-
personal im arztlichen Dienst sowie in der Pflege aufgrund
des sich abzeichnenden Fachkraftemangels und der demo-
graphischen Entwicklung eine fir die Zukunft zu bewalti-
gende Aufgabe. Wir begegnen dieser und der vermehrt
gestellten Forderung von Arbeitnehmern nach einer bes-
seren Vereinbarkeit von Beruf und Familie mit gezielten
Konzepten zur Verbesserung der Attraktivitat als Arbeitge-
ber im Gesundheitswesen.

Fur die Gesundheitslandschaft in Deutschland und beson-
ders die Krankenhduser mussen kinftig weitere Effizienz-
potenziale zur Verfiigung stehen bzw. sie mussen in der
Lage sein, diese durch geeignete investive Mallnahmen zu
heben. Ist dies nicht der Fall, wird der bestehende Ergeb-
nis- und Margendruck weiter anhalten.

Damit wird sich die selektive Entwicklung auf der Leis-
tungserbringerseite fortsetzen und verscharfen. Aus unse-
rer Sicht werden nur diejenigen Krankenh&user nachhaltig
und unabhdngig am Markt bestehen kdnnen, die in der
Lage sind, ihr Leistungsportfolio kontinuierlich auszuwei-
ten und gleichzeitig ihre Prozessqualitdt rund um den Pati-
enten zu verbessern. Damit sind Kostenvorteile, aber auch
die Qualitdt der Arbeit fur die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter verbessert und zeigen dabei sehr deutlich auf, wel-
che Vorteile im Rahmen eines Verbundsystems wie des
RHON-KLINIKUM Konzerns vorhanden sind.

Wir nehmen fir uns in Anspruch, Kliniken sehr wirtschaft-
lich und erfolgreich zu betreiben sowie bei Klinikibernah-
men diese schnell und qualifiziert integrieren zu kdnnen.
Wir Uberprifen und optimieren kontinuierlich unsere Pro-
zesse und Strategien. Darauf aufbauend werden wir mit
einem konzernweiten Wirtschaftlichkeitsprogramm auf die
gesundheitspolitischen Herausforderungen reagieren. Das
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langfristige Ziel eines bundesweiten Versorgungsangebots
ist weiterhin vorhanden und wir sehen uns daher auch
fur die kommenden Jahre mit Blick auf unsere internen
und externen Wachstumschancen sehr gut aufgestellt.

8.3 PROGNOSE

Einige der sich dem RHON-KLINIKUM Konzern in 2013 stel-
lenden Herausforderungen sind branchencharakteristisch,
andere hingegen hausgemacht. Es wird die gemeinsame

Aufgabe des Vorstands sein, das Unternehmen rasch ent-
sprechend aufzustellen. Viele hierzu erforderliche Ma3nah-

Bad Neustadt a.d. Saale, 6. Marz 2013
Der Vorstand

Volker Feldkamp Martin Menger

men sind bereits in den letzten Monaten 2012 und Anfang
2013 konsequent aufgesetzt worden, so dass sich in einem
Uberschaubaren Zeitraum eine positivere Entwicklung ins-
besondere bei der Ergebnislage zeigen wird.

Fir das Geschéftsjahr 2013 erwarten wir erstmals den
Durchbruch der 3-Mrd. €-Schwelle bei den Umsatzerldsen
(3,03 Mrd. € mit einer Schwankungsbreite von 2,5 %). Mit
diesem Umsatzziel geht eine Prognose fir das EBITDA in
Hoéhe von 325 Mio. € und fir den Konzerngewinn von 110
Mio. € einher, die sich beide innerhalb einer Bandbreite
von 5% nach oben und unten bewegen kénnen.

Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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KONZERNBILANZ

31. DEZEMBER 2012

AKTIVA

Anhang

Langfristige Vermdgenswerte

Geschéaftswerte und sonstige immaterielle Vermogenswerte

7.1

Sachanlagen

7.2

Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien

103.3

Ertragsteueranspriche

7.3

Latente Steuerforderungen

74

Sonstige finanzielle Vermdgenswerte

76

Sonstige Vermdgenswerte

7.7

Kurzfristige Vermogenswerte

Vorrate

7.8

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

79

Sonstige finanzielle Vermdgenswerte

7.10

Sonstige Vermdgenswerte

7.1

Laufende Ertragsteueranspriiche

7.12

Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente

7.3

31.12.201
Tsd. €

365.436
1.859.052
4.653
11572
3.278

310

1.754
2.246.055

50.292
351.973
32.902
11.510
4.997
477536
929.210

3.175.265
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PASSIVA Anhang 31.12.2011
Tsd. €
Eigenkapital

Gezeichnetes Kapital 7.4 345,580
Kapitalrucklage 395.994
Sonstige Ricklagen 813483
Eigene Anteile -76
Aktionaren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares Eigenkapital 1.554.981
Nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 43.677
1.598.658

Langfristige Schulden
Finanzschulden 715 1.007.506
Ruckstellungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses 7.16 8.905
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 7.19 23.669
Sonstige Verbindlichkeiten 7.20 4.341
1.044.421

Kurzfristige Schulden
Finanzschulden 7.15 57.624
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.18 128.994
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 7.21 8.728
Sonstige Ruckstellungen 7.7 20.710
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 7.19 144.844
Sonstige Verbindlichkeiten 7.20 171.286
532.186
3.175.265
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KONZERN-GEWINN- UND
VERLUSTRECHNUNG

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2012

Anhang 2012 2011
Tsd. € Tsd. €
Umsatzerldse 6.1 2.864.909 2.629.148
Sonstige Ertrdge 6.2 206.424 216.222
3.071.333 2.845.370
Materialaufwand 6.3 753354 678.622
Personalaufwand 6.4 1.740.870 1.562.100
Abschreibungen und Wertminderungen 6.5 141.161 141.535
Sonstige Aufwendungen 6.6 285.647 249.925
2.921.032 2.632.182
Operatives Ergebnis 150.301 213.188
Finanzierungsertrage 6.8 6.817 8.845
Finanzierungsaufwendungen 6.8 43464 35.569
Finanzergebnis (netto) 6.8 -36.647 -26.724
Ergebnis vor Steuern 113.654 186.464
Ertragsteuern 6.9 21.684 25391
Konzerngewinn 91.970 161.073
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 6.10 2.285 4.959
Aktionére der RHON-KLINIKUM AG 89.685 156.114
Ergebnis je Aktie in €
unverwassert 6.11 0,65 1,13
verwassert 6.11 0,65 1,13

108

KONZERNABSCHLUSS  KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG



KONZERN-

GESAMTERGEBNISRECHNUNG

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2012

2012 2011
Tsd. € Tsd. €
Konzerngewinn 91.970 161.073
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 2.285 4.959
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 89.685 156.114
Verdnderung des beizulegenden Zeitwertes
von zu Sicherungszwecken eingesetzten Derivaten -780 -10.544
Ertragsteuern 123 1.669
Verdnderung des im Eigenkapital erfassten Betrages
(Cash-Flow-Hedges) -657 -8.875
Summe Nettoergebnis, das direkt im Eigenkapital erfasst wird -657 -8.875
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 0 0
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG -657 -8.875
Konzerngewinn und Nettoergebnis,
das direkt im Eigenkapital erfasst wird 91.313 152.198
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 2.285 4.959
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 89.028 147.239
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EIGENKAPITAL-
VERANDERUNGSRECHNUNG

Aktionaren der

RHON- Nicht
Gezeich- Sonstige KLINIKUM AG  beherrschende
netes  Kapital- Ruick- Eigene zurechenbares Anteile am Eigen-
Kapital riicklage lagen' Anteile Eigenkapital Eigenkapital’ kapital
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Stand 31.12.2010/01.01.2011 345580 395.994  717.381 -76 1.458.879 36.316 1.495.195
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Kapitaleinzahlungen - - - - 0 5479 5479
Dividendenausschuttungen - - =51.137 - -51.137 -3.077  -54214
Konzerngewinn und
Nettoergebnis, das direkt im
Eigenkapital erfasst wird - - 147.239 - 147.239 4.959 152.198
Stand 31.12.2011 345.580 395.994  813.483 -76 1.554.981 43.677 1.598.658
Stand 31.12.2011/01.01.2012 345580 395.994 813.483 -76 1.554.981 43.677 1.598.658
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Kapitaleinzahlungen - - - - 0 96 96
Kapitalauszahlungen - - - - 0 -400 -400
Anteilskauf nach Erlangung
Control - - 81 - 81 -81 0
Dividendenausschittungen - - 62194 - -62.194 -3.121 -65.315
Konzerngewinn und
Nettoergebnis, das direkt im
Eigenkapital erfasst wird - - 89.028 - 89.028 2.285 91.313
Sonstige Verdnderungen
Verdanderungen des
Konsolidierungskreises - - - - 0 -16.896  -16.896
Stand 31.12.2012 345580 395.994  840.398 -76 1.581.896 25560 1.607.456

"EinschlieBSlich des sonstigen Ergebnisses (OCI).
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KAPITALFLUSSRECHNUNG

Anhang 2012 2011

Mio. € Mio. €
Ergebnis vor Ertragsteuern 113,7 186,5
Finanzergebnis (netto) 6.8 36,7 26,8
Abschreibungen und Ergebnisse aus dem Abgang von Vermoégenswerten 6.5 1399 142,8
Nicht zahlungswirksame Bewertungen derivativer Finanzinstrumente 7.22 -0,1 0,0

290,2 356,1
Verénderung des Netto-Umlaufvermdgens
Verdnderung der Vorrate 78 -3,0 -24
Verdnderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 7.9 -54,7 -20,1
Verédnderung der sonstigen finanziellen Vermégenswerte und sonstigen
Vermodgenswerte 7.10f. 10,5 -4,8
Verédnderung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.18 34 -13,7
Verdnderung Ubrige Nettoschulden/Sonstige nicht zahlungswirksame
Vorgdnge 7.19f. -39,7 -359
Verdnderung der Ruckstellungen 7.16f. -0,8 -54
Gezahlte Ertragsteuern 6.9 -232 -23
Zinsauszahlungen -43,6 -353
Mittelzufluss aus laufender Geschéftstatigkeit 139,1 236,2
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermogenswerte 7.2 —193,1 -300,7
Zugeflossene Fordermittel zur Finanzierung der Investitionen in
Sachanlagen und immaterielle Vermogenswerte 532 46,5
Erwerb von Tochterunternehmen abzlglich erworbener Zahlungsmittel 4 -54,8 -20,6
Verkaufserldse aus dem Abgang von Vermdgenswerten 7,7 78,0
Zinseinzahlungen 6.8 6,7 8,8
Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit -180,3 -188,0
Einzahlungen aus der Aufnahme langfristiger Finanzschulden 7.5 0,0 80,0
Ruckzahlung von Finanzschulden 7.15 -113,2 -32,9
Dividendenzahlungen an Aktionére der RHON-KLINIKUM AG 7.14 -62,2 =511
Einzahlungen von nicht beherrschenden Anteilen/Auszahlungen
an nicht beherrschende Anteile 7.14 -34 2,5
Mittelabfluss aus Finanzierungstatigkeit -178,8 -1,5
Verdnderung der Finanzmittelfonds 713 -220,0 46,7
Finanzmittelfonds am 01.01. 439,9 393,2
Finanzmittelfonds am 31.12. 7.13 219,9 439,9
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1 GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

Die RHON-KLINIKUM AG entwickelt sich weiter von einem Krankenhausbetreiber zu einem Gesundheits-
versorger. Unverdndert liegt der Schwerpunkt aller Aktivitdten bei der Errichtung, dem Erwerb und dem
Betreiben von Krankenhdusern in allen Versorgungsstufen, vorwiegend im Akutbereich. An einigen
Standorten werden als Ergdnzung zu den akutstationdren Angeboten auch Rehabilitationen angeboten.
Konsequent ausgebaut werden ambulante Strukturen in Form von Medizinischen Versorgungszentren
sowie Kooperationen mit niedergelassenen Arzten. Wir erbringen unsere Dienstleistungen ausschlieBlich
in Deutschland.

Die Gesellschaft ist eine Aktiengesellschaft nach deutschem Recht und ist seit 1989 borsennotiert (MDAX®).

Sitz der Gesellschaft ist in Bad Neustadt a.d. Saale, Salzburger Leite 1, Deutschland.

2 BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSMETHODEN

Der Konzernabschluss basiert auf einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden, die stetig
angewendet wurden. Die Aufstellungswahrung und die funktionale Wahrung des Konzerns ist der EURO.
Die Zahlen im Anhang sind im Wesentlichen in Millionen Euro (Mio. €) angegeben. Bei der Darstellung
der Gewinn- und Verlustrechnung wurde das Gesamtkostenverfahren gewahlt. Aus rechentechnischen
Grinden kénnen in den Tabellen Rundungsdifferenzen in Hohe von + einer Einheit (€,% usw.) auftreten.

2.1 GRUNDLAGEN DER ABSCHLUSSERSTELLUNG

Der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG zum 31. Dezember 2012 wurde unter Anwendung von
§315a HGB (»Konzernabschluss nach internationalen Rechnungslegungsstandards«) im Einklang mit den
International Financial Reporting Standards (IFRS) des International Accounting Standards Board (IASB),
London, sowie den Interpretationen des International Financial Reporting Standard Interpretations Com-
mittee (IFRS IC) erstellt, wie sie gemaR der Verordnung Nr. 1606/2002 des Europdischen Parlaments und
des Rats Uber die Anwendung Internationaler Rechnungslegungsstandards in der Europdischen Union im
Geschéftsjahr 2012 verpflichtend anzuwenden sind.

a) Neue Rechnungslegungsvorschriften im Geschaftsjahr 2012
Neue Standards und Interpretationen ohne praktische Relevanz im Geschaftsjahr 2012

Folgende gednderte Standards, die bereits von der Europdischen Union verabschiedet worden sind, haben
aus derzeitiger Sicht fur das Geschaftsjahr 2012 sowie in den Folgejahren keine praktische Relevanz:

* Anderung des IAS 12 »Latente Steuern: Realisierung zugrundeliegender Vermdgenswerte«
* Anderungen des IFRS 1 »Schwerwiegende Hochinflation und Beseitigung fixer Datenc

b) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschaftsjahr 2013

Neue Standards und Interpretationen mit praktischer Relevanz im Geschéftsjahr 2013

Folgende gednderte bzw. neu verdffentlichte Standards, die bereits von der Européischen Union verab-
schiedet worden sind, werden ab dem Geschéftsjahr 2013 sowie in den Folgejahren von der RHON-KLINI-
KUM AG beachtet und im Falle praktischer Relevanz angewendet:

* Anderung zu IAS 1 »Darstellung von Posten des sonstigen Ergebnisses«

Im Juni 2011 hat das IASB eine Anderung an IAS 1 »Darstellung des Abschlusses« verdffentlicht und am

5. Juni 2012 verabschiedet. Diese betrifft den Ausweis der im sonstigen Ergebnis in der Gesamtergeb-
nisrechnung ausgewiesenen Posten. Die Posten des sonstigen Ergebnisses (other comprehensive income,
OCl) sollen danach gruppiert werden, ob diese zukinftig noch einmal in den Gewinn oder Verlust um-
gegliedert werden (sogenanntes Recycling) oder nicht. Die Anderung betrifft ausschlieRlich die Darstel-
lung der Posten in der Gesamtergebnisrechnung, nicht die Erfassung, Bewertung der Posten oder Erfor-
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dernisse, die sich durch das Recycling ergeben. Das Wahlrecht, die Posten vor oder nach Steuern
darzustellen, bleibt bestehen. Des Weiteren wurde der in IAS 1 verwendete Begriff Gesamtergebnisrech-
nung in Gewinn- und Verlustrechnung und sonstiges Ergebnis gedndert. Der gednderte Standard ist

fur Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Juli 2012 beginnen. Eine frihere Anwendung ist
zuldssig. Auswirkungen ergeben sich auf die Darstellung im Abschluss, jedoch nicht auf die Vermogens-,
Finanz-, und Ertragslage. Die Anwendung betrifft alle Unternehmen, die Erfolgskomponenten im sonstigen
Ergebnis darstellen.

* Anderungen des IAS 19 »Leistungen an Arbeitnehmerc

Das IASB hat im Juni 2011 Anderungen an IAS 19 »Leistungen an Arbeitnehmer« versffentlicht und am
5. Juni 2012 verabschiedet. Die bedeutendste Anderung des IAS 19 besteht darin, dass versicherungs-
mathematische Gewinne und Verluste in Umbewertungen umbenannt werden und sofort bei Entstehung
im sonstigen Ergebnis (other comprehensive income, OCI) zu erfassen sind. Das Wahlrecht zwischen so-
fortiger Erfassung im Gewinn oder Verlust, im sonstigen Ergebnis (OCl) oder nach der Korridormethode
entfdllt. Bei Plandnderungen, die zu Verdnderungen der Leistungsverpflichtung fihren, die auf Arbeits-
leistungen in zurlckliegenden Perioden zurlckzufthren sind, entsteht ein nachzuverrechnender Dienst-
zeitaufwand. Dieser wird in der Periode erfasst, in der die zugrunde liegende Plandnderung stattfindet,
es erfolgt keine Verteilung mehr. Leistungen an Arbeitnehmer, die noch an eine Verpflichtung zur Erbrin-
gung von zukinftigen Arbeitsleistungen geknipft sind, stellen keine Leistungen aus Anlass der Beendi-
gung des Arbeitsverhdltnisses dar. IAS 19 fordert umfangreichere Anhangangaben im Zusammenhang mit
leistungsorientierten Planen, insbesondere sind zusatzliche Angaben zu Merkmalen und Risiken der Leis-
tungspléne erforderlich. Die Anderungen des IAS 19 sind auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2013 beginnen. Eine frihere Anwendung ist zuldssig. Der Uberarbeitete Standard ist riick-
wirkend in Ubereinstimmung mit IAS 8 anzuwenden. Ausnahmen hiervon sind die Anderung des Buch-
wertes von Vermogenswerten, in dem Aufwand fUr Leistungen an Arbeitnehmer aktiviert worden ist,
und Vergleichsangaben zur Sensitivititsanalyse der leistungsorientierten Verpflichtung. Die RHON-KLINI-
KUM AG geht derzeit von einer Erhéhung der DBO um noch nicht verrechnete versicherungsmathema-
tische Verluste von 0,9 Mio. € fUr das Jahr 2013 aus. Entsprechend wird sich das Eigenkapital verringern.
Weitere wesentliche Auswirkungen werden derzeit nicht erwartet.

* Anderung an IFRS 7 »Angaben - Saldierung von finanziellen Vermégenswerten und finanziellen Schuldenc

Im Dezember 2011 hat das IASB Anderungen an IFRS 7 »Finanzinstrumente: Angaben« in Bezug auf die
Saldierung von finanziellen Vermégenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten veroffentlicht und am
13. Dezember 2012 verabschiedet. Dieser nennt weitere neue Angabepflichten im Zusammenhang mit
bestimmten Aufrechnungsvereinbarungen. Die Offenlegung dieser Angaben ist unabhangig davon, ob
die Aufrechnungsvereinbarung tatséchlich zu einer Aufrechnung der betroffenen finanziellen Vermo-
genswerte und Schulden geftihrt hat. Qualitative Beschreibungen und quantitative Angaben der Aufrech-
nungsanspriiche sind anzugeben. Die Anderungen sind retrospektiv fiir Geschaftsjahre anzuwenden,

die am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG priift derzeit die genauen Aus-
wirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

* IFRS 13 » Bewertung zum beizulegenden Zeitwert«

Im Mai 2011 hat das IASB den Standard IFRS 13 »Bewertung zum beizulegenden Zeitwert« vertffentlicht
und am 11. Dezember 2012 verabschiedet. IFRS 13 regelt, wie zum beizulegenden Zeitwert (fair value) zu
bewerten ist, und erweitert die Angaben zum beizulegenden Zeitwert, sofern ein anderer Standard die
Anwendung von diesem vorschreibt. Per Definition ist der beizulegende Zeitwert der Preis, den unabhan-
gige Marktteilnehmer unter markttblichen Bedingungen zum Bewertungsstichtag bei Verkauf eines
Vermogenswertes vereinnahmen bzw. bei Ubertragung einer Verbindlichkeit zahlen wiirden. Der beizu-
legende Zeitwert einer Verbindlichkeit bildet folglich das Ausfallrisiko ab. IFRS 13 enthélt keine Angabe,
auf welche Sachverhalte der beizulegende Zeitwert anzuwenden ist, und schlie3t lediglich IAS 17, IFRS 2
sowie andere Bewertungsgrofen, die dem beizulegenden Zeitwert dhnlich, jedoch nicht deckungsgleich
sind, von der Anwendung aus. Die bekannte dreistufige Fair-Value-Hierarchie ist weiterhin anzuwenden.
Dartiber hinaus sind nach IFRS 13 umfassende Anhangangaben erforderlich, die den Vorschriften des
IFRS 7 »Finanzinstrumente: Angaben« dhneln, aber fur alle Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten gelten.
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IFRS 13 ist erstmals fur Geschéaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Ver-
gleichszahlen vor der erstmaligen Anwendung von IFRS 13 sind nicht anzupassen. Eine friihere Anwen-
dung ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG priift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilan-
zierung und Bewertung. Es ist mit erweiterten Angabepflichten zu rechnen.

Folgende gednderte Standards, die noch nicht von der Europdischen Union verabschiedet wurden, haben
aus derzeitiger Sicht ab dem Geschaftsjahr 2013 praktische Relevanz:

* Anderungen an IFRS 1 »Erstmalige Anwendung der International Financial Reporting Standardse, IAS 1
»Darstellung des Abschlusses, IAS 16 »Sachanlagenc, IAS 32 »Finanzanlagen: Darstellung« sowie IAS 34
»Zwischenberichtserstattung« — Anderungsstandard (Annual Improvement to IFRSs 2009-2011 Cycle)

Das International Accounting Standards Board (IASB) hat im Mai 2012 Anderungen von Standards sowie
Anderungsvorschldge im Zuge des jahrlichen Verbesserungsprojekts (annual improvement project, AlP)
verdffentlicht. Am 17. Mai 2012 wurde im Zuge des vierten AIP-Zyklus 2009-2011 ein Anderungsstandard
verdffentlicht, der mit insgesamt sechs Anderungen die finf Standards IFRS 1 »Erstmalige Anwendung der
International Financial Reporting Standards, IAS 1 »Darstellung des Abschlusses, IAS 16 »Sachanlageng,
IAS 32 »Finanzanlagen: Darstellung« sowie IAS 34 »Zwischenberichtserstattung« betreffen. Diese Ande-
rungen sind retrospektiv verpflichtend fur Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar
2013 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG priift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzie-
rung und Bewertung.

Neue Standards und Interpretationen ohne praktische Relevanz ab dem Geschéftsjahr 2013

Folgende neu veroffentlichte Interpretation, die bereits von der Europdischen Union verabschiedet
wurde, hat aus derzeitiger Sicht fir 2013 sowie folgende Geschaftsjahre keine praktische Relevanz fir
die RHON-KLINIKUM AG:

* |FRIC 20 »Kosten der Abraumbeseitigung wahrend des Abbaubetriebes im Tagebau«

Folgender gednderter Standard, der noch nicht von der Europdischen Union verabschiedet wurde, hat
aus derzeitiger Sicht fiir 2013 sowie folgende Geschéftsjahre keine praktische Relevanz fir die RHON-
KLINIKUM AG:

* Anderung an IFRS 1 »Erstmalige Anwendung der International Financial Reporting Standards —
Darlehen der Offentlichen Hand«

c) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéftsjahr 2014
Neue Standards und Interpretationen mit praktischer Relevanz ab dem Geschéftsjahr 2014

Folgender gednderter Standard, der bereits von der Europdischen Union verabschiedet wurde, hat aus
derzeitiger Sicht ab dem Geschéftsjahr 2014 praktische Relevanz:

* |FRS 10 »Konzernabschlisse«

Im Mai 2011 hat das IASB als Teil eines Pakets von finf neuen Standards IFRS 10 »Konzernabschlisse«
verdffentlicht und am 11. Dezember 2012 verabschiedet. Dieser ersetzt die in IAS 27 »Konzern- und Einzel-
abschlisse« und SIG-12 »Konsolidierung — Zweckgesellschaften« enthaltenen Leitlinien Gber Beherrschung
und Konsolidierung. IFRS 10 dndert die Definition der Beherrschung dahingehend, dass nun zur Ermittlung
eines Beherrschungsverhdltnisses auf alle Unternehmen die gleichen Kriterien Anwendung finden. Der
gednderten Definition zufolge setzt Beherrschung Verfigungsgewalt und variable Ruckflisse fir das Vor-
liegen eines Beherrschungsverhaltnisses voraus. Verfligungsgewalt ist die Moglichkeit, gegenwartig die
Aktivitaten des Beteiligungsunternehmens zu lenken, die wesentlichen Einfluss auf die variablen Ruckflus-
se haben. Die Verfiugungsgewalt ist basierend auf gegenwartigen Tatsachen und Umsténden festzu-
stellen und kontinuierlich zu beurteilen. Ein vortbergehendes Beteiligungsverhaltnis befreit nicht von der
Konsolidierungspflicht. Die Anwendungsrichtlinien in IFRS 10 enthalten Beispiele, die zeigen, dass eben-
falls eine Beherrschung mit weniger als 50 % der Stimmrechte vorliegen kann. Das Prinzip, den Konzern-
abschluss des Mutterunternehmens und seiner Tochterunternehmen als ein einziges Unternehmen
darzustellen, sowie die Konsolidierungsverfahren bleiben unverdndert. IFRS 10 ist auf Geschéftsjahre
anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist nur in
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Verbindung mit einer vorzeitigen Anwendung der Standards IFRS 11 und IFRS 12 und der Neuregelungen
zu IAS 27 und IAS 28 sowie durch eine Angabe im Anhang moglich. Gravierende Auswirkungen auf die
Bilanzierung von Unternehmen werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG nicht erwartet.

* IFRS 11 »Gemeinschaftliche Vereinbarungen«

Als weiteren Teil des Pakets von finf neuen Standards hat das IASB im Mai 2011 IFRS 11 »Gemeinschaftli-
che Vereinbarungen« verdffentlicht und am 11. Dezember 2012 verabschiedet. IFRS 11 definiert eine gemein-
schaftliche Vereinbarung als Vereinbarung, bei der zwei oder mehr Partnerunternehmen per Vertrag die
gemeinschaftliche Kontrolle Gber diese Vereinbarung austiben. Gemeinschaftliche Vereinbarungen kénnen
gemeinschaftliche Tatigkeiten oder Gemeinschaftsunternehmen sein. Bei Ersteren handelt es sich um
eine gemeinschaftliche Vereinbarung, die den Partnerunternehmen dieser gemeinschaftlichen Vereinba-
rung direkte Rechte an den Vermogenswerten und Verbindlichkeiten Gbertragt. Ein Gemeinschaftsunter-
nehmen dagegen rédumt den Partnerunternehmen Rechte am Netto-Reinvermdgen oder Ergebnis der
Vereinbarung ein. Gemeinschaftsunternehmen werden nach der Equity-Methode in Ubereinstimmung
mit dem gednderten IAS 28 bilanziert. Eine Einbeziehung nach der Quotenkonsolidierung ist nicht mehr
gestattet. IFRS 11 ist auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen.
Eine vorzeitige Anwendung ist hier nur in Verbindung mit einer vorzeitigen Anwendung der Standards
IFRS 10 und IFRS 12 und der Neuregelungen zu IAS 27 und IAS 28 sowie durch eine Angabe im Anhang
maglich. Die RHON-KLINIKUM AG bilanziert ihre Gemeinschaftsunternehmen bereits nach der Equity-
Methode und ist somit von der Anderung nicht betroffen.

* IFRS 12 »Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmenc

Im Mai 2011 hat das IASB IFRS 12 »Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmenc veroffentlicht und am
11. Dezember 2012 verabschiedet. Dieser schreibt die erforderlichen Angaben fir Unternehmen vor, die in
Ubereinstimmung mit den neuen Standards IFRS 10 und IFRS 11 bilanzieren. IFRS 12 ersetzt die in IAS 28
enthaltenen Angabepflichten. Unternehmen mussen gemaf IFRS 12 Angaben machen, die es dem Ab-
schlussadressaten ermdéglichen, die Art, Risiken und finanziellen Auswirkungen zu beurteilen, die mit
dem Engagement des Unternehmens bei Tochterunternehmen, assoziierten Unternehmen, gemeinschaft-
lichen Vereinbarungen und nicht konsolidierten strukturierten Unternehmen (Zweckgesellschaften) ver-
bunden sind. Es sind Angaben in den folgenden Bereichen erforderlich: Wesentliche Ermessensentschei-
dungen und Annahmen, um festzustellen, ob ein Unternehmen ein anderes beherrscht, gemeinschaftlich
beherrscht, einen wesentlichen Einfluss ausibt oder ein sonstiges Engagement bei anderen Unternehmen
hat, Angaben zu Anteilen an Tochterunternehmen, Anteilen an gemeinschaftlichen Vereinbarungen und
assoziierten Unternehmen sowie Anteilen an nicht konsolidierten Zweckgesellschaften. IFRS 12 ist auf Ge-
schéaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen. Eine frihere Anwendung ist
mit einer Angabe im Anhang unabhdngig von der Anwendung von IFRS 10 und IFRS 11 sowie den Neure-
gelungen zu IAS 27 und IAS 28 zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG Uberpriift derzeit die genauen Auswir-
kungen auf die Angaben im Konzernanhang. Von ausfihrlicheren Angaben im Anhang ist auszugehen.

* Neufassung des IAS 27 »Einzelabschlisse«

Im Mai 2011 hat das IASB als Teil eines Pakets von fiinf neuen Standards die Neufassung des IAS 27 »Konzern-
und Einzelabschlisse« veroffentlicht und am 11. Dezember 2012 verabschiedet. Dieser wird in |AS 27
»Einzelabschlisse« umbenannt und beinhaltet zukinftig nur noch Vorschriften zu Einzelabschlissen. Die
bestehenden Regelungen bleiben unverdndert. Die Anderungen zu IAS 27 sind erstmals fiir Geschéfts-
jahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist nur in
Verbindung mit einer vorzeitigen Anwendung der Standards IFRS 10, IFRS 11, IFRS 12 sowie IAS 28 sowie
mit einer Angabe im Anhang moglich. Gravierende Auswirkungen auf die Bilanzierung von Unternehmen
werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG nicht erwartet.

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

Im Mai 2011 hat das IASB die Neufassung des IAS 28 »Anteile an assoziierten Unternehmen« veroffentlicht
und am 11. Dezember 2012 verabschiedet. Dieser wird in IAS 28 »Anteile an assoziierten Unternehmen

und Gemeinschaftsunternehmen« umbenannt. IAS 28 beschreibt weiterhin die Bilanzierung von assoziier-
ten Unternehmen sowie die Anwendung der Equity-Methode bei assoziierten Unternehmen und gemein-
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schaftlich gefiihrten Unternehmen. Die Anderungen ergeben sich aus der Verdffentlichung von IFRS 10,
IFRS 11 und IFRS 12. Der neue IAS 28 ist erstmals flr Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem
1. Januar 2014 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist nur in Verbindung mit einer vorzeitigen Anwen-
dung der Standards IFRS 10, IFRS 11, IFRS 12 und IAS 27 sowie mit einer Angabe im Anhang moglich. Die
RHON-KLINIKUM AG priift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

* Anderung an IAS 32 »Saldierung von finanziellen Vermdégenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten«

Im Dezember 2011 hat das IASB Anderungen an IAS 32 »Finanzinstrumente: Darstellung« in Bezug auf die
Saldierung von finanziellen Vermégenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten veréffentlicht und am
13. Dezember 2012 verabschiedet. Das gegenwartige Saldierungsmodell nach IAS 32 ist von den Ande-
rungen nicht betroffen. Demzufolge sind finanzielle Vermdgenswerte und finanzielle Verbindlichkeiten
nur dann zu saldieren, wenn am Abschlussstichtag ein Rechtsanspruch auf Verrechnung vorliegt und be-
absichtigt ist, entweder einen Ausgleich auf Nettobasis herbeizuflihren oder mit der Verwertung des
betreffenden Vermégenswertes die dazugehérige Verbindlichkeit abzuldsen. Die Anderungen stellen klar,
dass am Abschlussstichtag der Anspruch auf Saldierung bestehen muss, also unabhdngig von einem
kinftigen Ereignis ist. Der Anspruch muss fur alle Vertragsparteien im gewdhnlichen Geschéaftsablauf und
auch bei Insolvenz einer beteiligten Partei durchsetzbar sein. IAS 32 stellt auBerdem klar, dass eine Brutto-
abwicklungsmethode unter bestimmten Voraussetzungen effektiv einer Nettoabwicklung entsprechen
kann und damit das Kriterium des IAS 32 erfillt ist. Jedoch muss die Methode dazu fUhren, dass Ausfall
und Liquiditatsrisiken eliminiert sowie Forderungen und Verbindlichkeiten in einem einzigen Abwicklungs-
verfahren verarbeitet werden. Generalverrechnungsvereinbarungen, bei denen der rechtliche Anspruch
auf Saldierung nur bei dem Eintritt von kinftigen Ereignissen durchsetzbar ist, erfillen die Saldierungskri-
terien auch in Zukunft nicht. Die Anderungen sind retrospektiv fir Geschaftsjahre anzuwenden, die am
oder nach dem 1. Januar 2014 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG priift derzeit die genauen Auswirkungen
im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

d) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéftsjahr 2015
Neue Standards und Interpretationen mit praktischer Relevanz ab dem Geschaftsjahr 2015

Folgende neu verdffentlichte bzw. gednderte Standards, die noch nicht von der Europdischen Union
verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht ab dem Geschéftsjahr 2015 praktische Relevanz:

* |FRS 9 »Finanzinstrumente«

Das IASB hat im November 2009 den Standard IFRS 9 zur Kategorisierung und Bewertung von finanziellen
Vermodgenswerten veroffentlicht, welcher durch das IASB im Herbst 2012 geringfligig gedndert wurde.
GemaR IFRS 9 regelt ein neuer, weniger komplexer Ansatz die Kategorisierung und Bewertung von finan-
ziellen Vermogenswerten. Demnach gibt es nunmehr nur noch zwei anstatt vier Bewertungskategorien
fur aktivische Finanzinstrumente: Bewertung zum beizulegenden Zeitwert (fair value) oder Bewertung

zu fortgefUhrten Anschaffungskosten (@mortised cost). Eine Bewertung mit den fortgefthrten Anschaf-
fungskosten erfordert dabei das planmaRige Halten des finanziellen Vermdgenswertes zur Vereinnah-
mung der vertraglichen Zahlungsstrome sowie Vertragsbedingungen des finanziellen Vermdgenswertes,
die zu Zahlungsstromen zu festgelegten Zeitpunkten fihren, die ausschlieBlich Tilgung und Zinszahlun-
gen auf ausstehende Rickzahlungsbetrdge darstellen. Finanzinstrumente, die diese beiden Bedingungen
nicht erfillen, sind zum beizulegenden Zeitwert zu bewerten. Die Kategorisierung basiert zum einen auf
dem Geschéaftsmodell des Unternehmens, zum anderen auf charakteristischen Eigenschaften der vertrag-
lichen Zahlungsstrome des jeweiligen finanziellen Vermogenswertes. Der Standard sieht eine retrospek-
tive Anwendung auf alle bestehenden finanziellen Vermdgenswerte vor, wobei zur Kategorisierung nach
den neuen Regelungen die Umstande am Tag der Erstanwendung des Standards maf3geblich sind.

Im Oktober 2010 hat das IASB IFRS 9 »Finanzinstrumente« um Regelungen zur Bilanzierung finanzieller Ver-
bindlichkeiten und zur Ausbuchung von Finanzinstrumenten erweitert. Mit Ausnahme der Regelungen
fur freiwillig zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten (sogenannte Fair-Value-
Options) wurden die Vorschriften unverdndert aus IAS 39 »Finanzinstrumente: Ansatz und Bewertung«

in IFRS 9 Gbernommen. IFRS 9 ist auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2015
beginnen. Eine friihere Anwendung fur finanzielle Verbindlichkeiten ist zuldssig, erfordert jedoch eine
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vorzeitige Anwendung der Regelungen fir finanzielle Vermogenswerte. Eine vorzeitige Anwendung fur
finanzielle Vermdgenswerte kann auch ohne frihere Anwendung der Neuregelungen zu finanziellen
Verbindlichkeiten erfolgen. Die RHON-KLINIKUM AG Uberprift derzeit die genauen Auswirkungen im Hin-
blick auf Bilanzierung und Bewertung.

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

Das IASB hat im Dezember 2011 Anderungen an IFRS 7 und IFRS 9 »Verpflichtender Anwendungszeitpunkt
und Anhangangaben bei Ubergang« verdffentlicht. Durch die Anderung wird die verpflichtende Anwen-
dung des IFRS 9 auf Geschéftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2015 beginnen, verschoben. IFRS 9
nennt zudem Ausnahmeregelungen, unter denen ein Unternehmen im Ubergang auf den neuen Stan-
dard anstatt einer Anpassung von Vorjahreszahlen zusétzliche Angaben im Anhang vornehmen kann. Des
Weiteren fordert IFRS 9 zusdtzliche Anhangangaben, die als Anderungen in den bestehenden IFRS 7 ein-
flieBen. Diese betreffen auf Basis der jeweiligen Bewertungskategorie gemaf IAS 39 die Buchwertdnde-
rungen, die sich aus der Umstellung auf IFRS 9 ergeben, sofern diese sich nicht auf Bewertungseffekte
zum Zeitpunkt der Umstellung beziehen, und zusétzlich die Buchwertdnderungen, die auf solche Effekte
zurlckzufihren sind. Fur finanzielle Vermdgenswerte und Schulden, die aus der Umstellung auf IFRS 9
kinftig mit fortgefihrten Anschaffungskosten bewertet werden, sind zusétzliche Angaben erforderlich.
Weiterhin muss auf Basis der Anhangangaben eine Uberleitung der Bewertungskategorien gemaf I1AS 39
und IFRS 9 auf Bilanzpositionen sowie Klassen von Finanzinstrumenten maglich sein. Die RHON-KLINIKUM
AG pruft derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

Die Aufstellung von Konzernabschlissen nach IFRS erfordert Annahmen und Schatzungen. Des Weiteren
macht die Anwendung der konzerneinheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden Wertungen
des Managements erforderlich. Bereiche mit hoheren Beurteilungsspielrdumen oder hoherer Komplexitét
oder Bereiche, bei denen Annahmen und Schéatzungen von entscheidender Bedeutung fur den Konzern-
abschluss sind, sind aufgefihrt und erldutert. Die Aufstellung des Konzernabschlusses erfolgte auf Basis
historischer Anschaffungs- oder Herstellungskosten, eingeschrankt durch die zum beizulegenden Zeit-
wert erfolgswirksam angesetzten finanziellen Vermdgenswerte und finanziellen Verbindlichkeiten (inklu-
sive derivativer Finanzinstrumente).

Der Konzernabschluss wird am 24. April 2013 durch den Aufsichtsrat zur Verdffentlichung freigegeben.

2.2 KONSOLIDIERUNG

Die JahresabschlUsse der in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen wurden nach einheitlichen
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden auf den Stichtag des Konzernabschlusses aufgestellt.

2.2.1 Tochterunternehmen

Tochterunternehmen sind alle Unternehmen (inklusive Zweckgesellschaften), bei denen der Konzern »con-
trol« Uber die Finanz- und Geschéftspolitik innehat, regelmallig begleitet von einem Stimmrechtsanteil
von mehr als 50,0 %. Bei der Beurteilung, ob »control« vorliegt, werden Existenz und Auswirkung poten-
zieller Stimmrechte, die aktuell austib- oder umwandelbar sind, bertcksichtigt. Der Konzern tberprift
auch dann, ob »control« vorliegt, wenn das Mutterunternehmen weniger als 50,0 % der Stimmrechte halt,
jedoch die Moglichkeit hat, die Geschafts- und Finanzpolitik aufgrund von einer De-facto-Beherrschung
zu steuern. De-facto-Beherrschung liegt beispielsweise bei Stimmrechtsvereinbarungen oder erhéhten
Minderheitsrechten vor.

Tochterunternehmen werden von dem Zeitpunkt an in den Konzernabschluss einbezogen (Vollkonsolidie-
rung), an dem »control« auf den Konzern Gbergegangen ist. Sie werden zu dem Zeitpunkt entkonsolidiert,

an dem »control« endet. Die Bilanzierung erworbener Tochterunternehmen erfolgt nach der Erwerbsme-
thode.

Die Anschaffungskosten des Erwerbs entsprechen dem beizulegenden Zeitwert der hingegebenen Ver-
mogenswerte, der ausgegebenen Eigenkapitalinstrumente und der entstandenen bzw. ibernommenen
Schulden zum Transaktionszeitpunkt. Auerdem beinhalten sie die beizulegenden Zeitwerte jeglicher
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angesetzter Vermodgenswerte oder Schulden, die aus einer bedingten Gegenleistungsvereinbarung
resultieren. Im Rahmen eines Unternehmenszusammenschlusses identifizierbare Vermégenswerte, Schul-
den und Eventualverbindlichkeiten werden bei der Erstkonsolidierung mit ihren beizulegenden Zeitwerten
zum Erwerbszeitpunkt bewertet. Fir jeden Unternehmenserwerb entscheidet der Konzern auf individuel-
ler Basis, ob die nicht beherrschbaren Anteile am erworbenen Unternehmen zum beizulegenden Zeitwert
oder anhand des proportionalen Anteils am Nettovermogen des erworbenen Unternehmens erfasst wer-
den. Erwerbsbezogene Kosten werden aufwandswirksam erfasst, wenn sie anfallen.

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

Etwaige bedingte Gegenleistungen werden mit dem beizulegenden Zeitwert zum Erwerbszeitpunkt
bewertet. Nachtragliche Anderungen des beizulegenden Zeitwertes einer als Vermogenswert oder

als Verbindlichkeit eingestuften bedingten Gegenleistung werden im Rahmen von IAS 39 bewertet und
ein daraus resultierender Gewinn bzw. Verlust entweder im Gewinn oder Verlust oder im sonstigen
Ergebnis erfasst. Eine bedingte Gegenleistung, die als Eigenkapital eingestuft ist, wird nicht neu bewertet
und ihre spatere Abgeltung wird im Eigenkapital bilanziert.

Als Geschaftswert wird der Wert angesetzt, der sich aus dem Uberschuss der Anschaffungskosten des
Erwerbs, dem Betrag der nicht beherrschenden Anteile am erworbenen Unternehmen sowie dem bei-
zulegendem Zeitwert jeglicher vorher gehaltener Eigenkapitalanteile zum Erwerbsdatum Gber dem Anteil
des Konzerns an dem zum beizulegenden Wert bewerteten Nettovermogen ergibt. Sind die Anschaf-
fungskosten geringer als das zum beizulegenden Zeitwert bewertete Nettovermdgen des erworbenen
Tochterunternehmens, wird der Unterschiedsbetrag direkt in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.
Konzerninterne Transaktionen und Salden sowie unrealisierte Gewinne und Verluste aus Transaktionen
zwischen Konzernunternehmen werden eliminiert. Die Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden von
Tochtergesellschaften werden sofern notwendig angepasst, um eine konzerneinheitliche Bilanzierung zu
gewdhrleisten.

2.2.2 Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen

Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen werden wie Transaktionen mit Eigenkapitalgebern
behandelt. Ein aus dem Erwerb eines nicht beherrschenden Anteils entstehender Unterschiedsbetrag
zwischen der gezahlten Leistung und dem betreffenden Anteil an dem Buchwert des Nettovermdgens
des Tochterunternehmens wird im Eigenkapital erfasst. Gewinne und Verluste, die bei der Verauflerung
von nicht beherrschenden Anteilen entstehen, werden ebenfalls im Eigenkapital erfasst.

2.2.3 Assoziierte Unternehmen und gemeinschaftlich gefiihrte Unternehmen

Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf die der Konzern maf3geblichen Einfluss austbt,
jedoch kein »control« besitzt, da der Stimmrechtsanteil zwischen 20 % und 50 % betrdgt. Beteiligungen an
assoziierten Unternehmen und gemeinschaftlich gefihrten Unternehmen (Joint Ventures) werden unter
Anwendung der Equity-Methode bilanziert und anfangs mit ihren Anschaffungskosten angesetzt. Der An-
teil des Konzerns an assoziierten Unternehmen oder gemeinschaftlich gefiihrten Unternehmen beinhaltet
den beim Erwerb entstandenen Geschaftswert (unter Berticksichtigung kumulierter Wertminderungen).

Der Anteil des Konzerns an Gewinnen und Verlusten von assoziierten Unternehmen oder Joint Ventures
wird vom Zeitpunkt des Erwerbs an in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst und die kumulierten Ver-
anderungen gegen den Beteiligungsbuchwert verrechnet. Wenn der Verlustanteil des Konzerns an einem
assoziierten Unternehmen oder Joint Venture dem Anteil des Konzerns an diesem Unternehmen, inklusive
anderer ungesicherter Forderungen, entspricht bzw. diesen Ubersteigt, werden keine weiteren Verluste
erfasst, es sei denn, er ist fUr das assoziierte Unternehmen oder gemeinschaftlich gefiihrte Unternehmen
eine Verpflichtung eingegangen oder hat fir diese Zahlungen geleistet.

Nicht realisierte Zwischenergebnisse aus Transaktionen zwischen Konzernunternehmen und assoziierten
Unternehmen oder gemeinschaftlich geftihrten Unternehmen werden anteilig eliminiert, soweit die zu-
grunde liegenden Sachverhalte wesentlich sind.
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Im Rahmen der Werthaltigkeitspriufung (Impairmenttest) wird der Buchwert eines at-equity bewerteten
Unternehmens mit dessen erzielbarem Betrag verglichen. Falls der Buchwert den erzielbaren Betrag Uber-
steigt, ist eine Wertminderung (Impairment) in Hohe des Differenzbetrages vorzunehmen. Sofern die
Grunde fur eine zuvor erfasste Wertminderung entfallen sind, erfolgt eine entsprechende erfolgswirksame
Zuschreibung.

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

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

2.2.4 VerduBlerung von Tochterunternehmen

Wenn der Konzern entweder die Beherrschung oder den maf3geblichen Einfluss Uber ein Unternehmen
verliert, wird der verbleibende Anteil zum beizulegenden Zeitwert neu bewertet und die daraus resultie-
rende Differenz als Gewinn oder Verlust erfasst. Der beizulegende Zeitwert ist der beim erstmaligen
Ansatz eines assoziierten Unternehmens, Gemeinschaftsunternehmens oder eines finanziellen Vermo-
genswertes ermittelte beizulegende Zeitwert. Darliber hinaus werden alle im sonstigen Ergebnis aus-
gewiesenen Betrdge in Bezug auf dieses Unternehmen so bilanziert, wie dies verlangt wiirde, wenn das
Mutterunternehmen die dazugehérigen Vermogenswerte und Schulden direkt verdulert hatte. Dies
bedeutet, dass ein zuvor im sonstigen Ergebnis erfasster Gewinn oder Verlust vom Eigenkapital in die
Gewinn- und Verlustrechnung umgebucht wird.

2.3 SEGMENTBERICHTERSTATTUNG

Die Segmentberichterstattung erfolgt gemaf IFRS 8 auf Basis des Management Approach, d.h. aus der
Perspektive des Managements. Die externe Berichterstattung orientiert sich an intern verwendeten
Steuerungs- und BerichtsgréRen sowie Berichtsstrukturen, die den Entscheidungstragern zur Verfiigung
stehen und von diesen genutzt werden.

Als operatives Segment wird ein Unternehmensbestandteil gesehen, der Geschaftstatigkeiten betreibt,
mit denen Ertrdge erwirtschaftet werden und bei denen Aufwendungen anfallen kénnen, dessen Betriebs-
ergebnisse regelméfig vom Hauptentscheidungstrager des Unternehmens mit Blick auf Entscheidungen
Uber die Allokation von Ressourcen zu diesem Segment und die Bewertung seiner Ertragskraft Gberprift
werden und fur den einschldgige Finanzinformationen vorliegen.

Die ermittelten operativen Segmente werden auf die berichtspflichtigen Segmente reduziert. Dies ge-
schieht im Wesentlichen durch Zusammenfassung von homogenen operativen Segmenten, wenn diese
vergleichbare wirtschaftliche Merkmale aufweisen. Ausldser der Berichtspflicht ist regelmaRig das Uber-
schreiten segmentbezogener Wesentlichkeitsschwellen. IFRS 8 nennt folgende drei segmentbezogene
Wesentlichkeitsschwellen:

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

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

* das Segmentvermdgen betrdgt mindestens 10 % des kumulierten Segmentvermaégens.

Die geforderte Erléssegmentierung besagt, dass so lange berichtspflichtige Segmente gebildet werden
missen, bis die Erlése der identifizierten berichtspflichtigen Segmente 75 % der gesamten externen
Erldse ausmachen. Die Ubrigen nicht berichtspflichtigen Segmente sind als »Alle Gbrigen Segmente«
auszuweisen und der Ursprung dieser Ertrédge ist zu beschreiben.

Im Anhang sind im Rahmen der Erlduterung der Segmentabgrenzung grundlegende Informationen Uber
die Ermittlung und Identifizierung der berichtspflichtigen Segmente zu machen. Dies umfasst die Nen-
nung der Bestimmungsfaktoren der Segmentberichterstattung und die Angabe der Produkte und Dienst-
leistungen, mit denen die einzelnen Segmente ihre Ertrdge erwirtschaften.
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Dartber hinaus missen detaillierte Angaben zu Segmentergebnis, Segmentvermdgen und Segment-
schulden gemacht werden. Des Weiteren sind Informationen zu Produkten und Dienstleistungen,
rdumlichen Aktivitdten und den wesentlichen Kunden des Unternehmens anzugeben. IFRS 8 fordert
auch ergdnzende Angaben zu den intern verwendeten Methoden zur Behandlung von Transaktionen
zwischen berichtspflichtigen Segmenten sowie zu Unterschieden zwischen den intern verwendeten
Rechnungslegungsmethoden und den Methoden, die im Abschluss Anwendung finden. Ergdnzend

zu den verbalen Angaben ist eine Uberleitungsrechnung von den folgenden Segmentdaten auf den
Abschluss zu erstellen: Diese umfasst die Gesamterldse aller berichtspflichtigen Segmente, das Gesamt-
ergebnis der berichtspflichtigen Segmente vor Steuern und die Aufgabe von Geschéftsbereichen, das
Gesamtvermdgen der berichtspflichtigen Segmente, die gesamten Schulden der berichtspflichtigen
Segmente sowie den Gesamtbetrag der berichtspflichtigen Segmente fur jeden anderen wesentlichen
Posten, der gesondert berichtet wird.

Segmentinformationen friiherer Jahre, die als Vergleichsinformationen dienen, sind bei erstmaliger
Anwendung anzupassen.

2.4 GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE

2.4.1 Geschaftswert

Der Geschéftswert stellt den Uberschuss der Anschaffungskosten des Unternehmenserwerbs tber den
beizulegenden Zeitwert der Anteile des Konzerns an den Nettovermogenswerten des erworbenen Unter-
nehmens zum Erwerbszeitpunkt dar. Ein durch Unternehmenserwerb entstandener Geschaftswert wird
den immateriellen Vermégenswerten zugeordnet. Der Geschaftswert wird mindestens einem jahrlichen
Werthaltigkeitstest (Impairmenttest) unterzogen und mit seinen urspriinglichen Anschaffungskosten
abzuglich kumulierter Wertminderungen bewertet. Eine Uberprifung findet dariiber hinaus auch dann
statt, wenn Ereignisse oder Umstande drauf hindeuten, dass der Wert gemindert sein kénnte. Wertauf-
holungsbetrdge werden nicht bertcksichtigt. Gewinne und Verluste aus der Verdul3erung eines Unterneh-
mens umfassen den Buchwert des Geschaftswertes, der dem abgehenden Unternehmen zugeordnet ist.

Der Geschaftswert wird zum Zweck des Werthaltigkeitstests auf zahlungsmittelgenerierende Einheiten
(Cash Generating Units) verteilt. Diese entsprechen bei der RHON-KLINIKUM AG grundsatzlich den ein-
zelnen Krankenhdusern, soweit der zugehorige Goodwill kooperierender Einheiten nicht auf ibergeord-
neter Ebene Uberwacht wird.

Falls der erzielbare Betrag den Buchwert unterschreitet, wird ein Wertminderungsverlust erfasst. Der
erzielbare Betrag entspricht dabei dem hdheren der beiden Betrédge aus beizulegendem Zeitwert abziig-
lich Verkaufskosten sowie dem Nutzungswert des Vermdgenswertes.

2.4.2 Computersoftware

Erworbene Computersoftware-Lizenzen werden zu ihren Anschaffungskosten zuztglich der Kosten fur
die Versetzung in einen nutzungsbereiten Zustand aktiviert. Diese Kosten werden tber die geschatzte
Nutzungsdauer linear abgeschrieben (drei bis sieben Jahre) und unter dem Posten Abschreibungen und
Wertminderungen in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesen.

Kosten, die mit der Entwicklung von Websites oder Pflege von Computersoftware verbunden sind, werden
im Zeitpunkt ihres Anfalls als Aufwand erfasst.

2.4.3 Sonstige immaterielle Vermdgenswerte

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

Forschungskosten werden gemaf3 IAS 38 als laufender Aufwand erfasst. Entwicklungskosten werden
aktiviert, wenn die Voraussetzungen des IAS 38 kumulativ erfillt sind. Aktivierungspflichtige Entwicklungs-
kosten liegen nicht vor.

2.4.5 Offentliche Zuwendungen

Zuwendungen der Offentlichen Hand werden zu ihrem beizulegenden Zeitwert erfasst, wenn mit grofRer
Sicherheit davon auszugehen ist, dass die Zuwendung erfolgen wird und der Konzern die notwendigen
Bedingungen fir den Erhalt der Zuwendung erfullt. Offentliche Zuwendungen fiir Investitionen werden
als Buchwertminderung von den Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermogens-
gegenstdnde abgesetzt. Sie werden auf linearer Basis Giber die erwartete Nutzungsdauer der betreffenden
Vermogenswerte erfolgswirksam aufgeldst. Derartige Zuwendungen werden im Rahmen der gesetzlich
normierten Investitionsférderung von Krankenhdusern gewahrt. Noch nicht zweckentsprechend verwen-
dete Fordermittel werden unter den sonstigen Verbindlichkeiten zum Bilanzstichtag abgegrenzt.

2.5 SACHANLAGEN

Die unter den Sachanlagen ausgewiesenen Grundsticke und Gebdude umfassen hauptséchlich Kranken-
hausbauten. Sie werden ebenso wie die Ubrigen Sachanlagen zu ihren historischen Anschaffungs-/Herstel-
lungskosten, vermindert um Abschreibungen, bewertet. Anschaffungskosten beinhalten die direkt dem
Erwerb zurechenbaren Aufwendungen. Die Herstellungskosten umfassen dartber hinaus den Herstellungs-
kosten zurechenbare Gemeinkosten.

Nachtrégliche Anschaffungs-/Herstellungskosten werden nur dann als Teil der Anschaffungs-/Herstel-
lungskosten des Vermdgenswertes oder — sofern einschldgig — als separater Vermégenswert erfasst,
wenn es wahrscheinlich ist, dass daraus dem Konzern zukinftig wirtschaftlicher Nutzen zuflieBen wird
und die Kosten des Vermdgenswertes zuverldssig ermittelt werden kénnen. Alle anderen Reparaturen
und Wartungen werden in dem Geschéftsjahr aufwandswirksam in der Gewinn- und Verlustrechnung
erfasst, in dem sie angefallen sind.

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

Gebdude 334 Jahre
Maschinen und technische Anlagen 5 bis 15 Jahre
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschéftsausstattung 3 bis 12 Jahre

Die Restbuchwerte und wirtschaftlichen Nutzungsdauern werden zu jedem Bilanzstichtag Gberprift und
gegebenenfalls angepasst.

Gewinne und Verluste aus den Abgdngen von Vermdgenswerten werden als Unterschiedsbetrag zwischen
den VerduBBerungserldsen und dem Buchwert ermittelt und erfolgswirksam erfasst.

2.6 WERTMINDERUNG VON SACHANLAGEN UND IMMATERIELLEN VERMOGENSWERTEN
(OHNE GESCHAFTSWERT)

Der Konzern beurteilt an jedem Bilanzstichtag, ob Anhaltspunkte daftir vorliegen, dass ein Vermogenswert
wertgemindert sein konnte. Liegen solche Anhaltspunkte vor oder ist eine jahrliche Uberprifung eines
Vermogenswertes auf Wertminderung erforderlich, nimmt der Konzern eine Schéatzung des erzielbaren
Betrages vor. Kbnnen dem einzelnen Vermogenswert keine eigenstandigen Mittelzuflisse zugeordnet
werden, erfolgt die Schatzung des erzielbaren Betrages fur die zahlungsmittelgenerierende Einheit, zu der
der Vermdgenswert gehort. Der erzielbare Betrag ist der hohere Betrag aus dem beizulegenden Zeitwert
des Vermdgenswertes abziiglich VerduRerungskosten und dem Nutzungswert. Ubersteigt der Buchwert
eines Vermogenswertes seinen erzielbaren Betrag, wird der Vermdgenswert als wertgemindert betrachtet
und auf seinen erzielbaren Betrag abgeschrieben. Zur Ermittlung des Nutzungswertes werden die geschatz-
ten kiinftigen Cash-Flows unter Zugrundelegung eines Abzinsungssatzes vor Steuern, der die aktuellen
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Markterwartungen hinsichtlich des Zinseffekts und der spezifischen Risiken des Vermogenswertes
widerspiegelt, auf ihren Barwert abgezinst. Wertminderungsaufwendungen werden in der Gewinn- und
Verlustrechnung innerhalb der Position Abschreibungen und Wertminderungen ausgewiesen. An jedem
Bilanzstichtag wird Uberpriift, ob Anhaltspunkte dafur vorliegen, dass ein Wertminderungsaufwand, der in
friheren Berichtsperioden erfasst wurde, nicht ldnger besteht oder sich vermindert haben kénnte. Liegt
ein solcher Indikator vor, wird der erzielbare Betrag geschétzt. Ein zuvor erfasster Wertminderungsaufwand
ist dann aufzuheben, wenn sich seit der Erfassung des letzten Wertminderungsaufwands eine Anderung
in den Schatzungen ergeben hat, die bei der Bestimmung des erzielbaren Betrages herangezogen wurden.
Wenn dies der Fall ist, ist der Buchwert des Vermogenswertes auf seinen erzielbaren Betrag zu erhéhen.
Dieser darf allerdings nicht den Buchwert Ubersteigen, der sich nach Bericksichtigung der planmaRigen
Abschreibungen ergeben hatte, wenn in Vorjahren kein Wertminderungsaufwand erfasst worden ware.
Eine solche Wertaufholung ist sofort im Periodenergebnis zu erfassen. Nachdem eine Wertaufholung vor-
genommen wurde, ist der Abschreibungsaufwand in kiinftigen Berichtsperioden anzupassen, um den
berichtigten Buchwert des Vermogenswertes, abziglich eines etwaigen Restbuchwertes, systematisch auf
seine Restnutzungsdauer zu verteilen.

2.7 FINANZIELLE VERMOGENSWERTE

Die finanziellen Vermogenswerte setzen sich zusammen aus den Forderungen, Eigenkapitaltiteln, deriva-
tiven Finanzinstrumenten mit positiven beizulegenden Zeitwerten und den Zahlungsmitteln.

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

* Darlehen und Forderungen,

* bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen und

e zur VerduBerung verfigbare finanzielle Vermdgenswerte.

Die Kategorisierung hangt von dem Zweck ab, fir den die jeweiligen finanziellen Vermdgenswerte
erworben wurden. Das Management bestimmt die Kategorisierung der finanziellen Vermogenswerte
beim erstmaligen Ansatz und Uberpriift die Kategorisierung zu jedem Stichtag.

Alle Kdufe und Verkdufe von finanziellen Vermégenswerten werden zum Erflllungstag angesetzt, dem
Tag, an dem der Kauf bzw. Verkauf des Vermdgenswertes abgewickelt wird.

Finanzielle Vermogenswerte, die nicht der Kategorie »erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert« ange-
horen, werden zundchst zu ihrem beizulegenden Zeitwert zuzUlglich Transaktionskosten angesetzt.

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermégenswerte werden im Zugangs-
zeitpunkt zum beizulegenden Zeitwert bewertet. Transaktionskosten werden aufwandswirksam erfasst.

Finanzielle Vermdgenswerte werden ausgebucht, wenn die Rechte auf Zahlungen aus dem Investment
erloschen sind oder Ubertragen wurden und der Konzern im Wesentlichen alle Risiken und Chancen, die
mit dem Eigentum verbunden sind, Ubertragen hat. Zur VerduBerung verfligbare finanzielle Vermogens-
werte und Vermogenswerte der Kategorie »erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert« werden nach
ihrem erstmaligen Ansatz zu ihren beizulegenden Zeitwerten bewertet. Darlehen und Forderungen
sowie bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen werden zu fortgefiihrten Anschaffungskosten
unter Verwendung der Effektivzinsmethode bilanziert.

Gewinne oder Verluste aus Schwankungen des beizulegenden Zeitwertes von erfolgswirksam zum beizu-
legenden Zeitwert bewerteten finanziellen Vermégenswerten, einschlieBlich Dividenden- und Zinszah-
lungen, werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter dem Posten Finanzierungsaufwendungen und
-ertrage in der Periode ihres Anfalls ausgewiesen.

Wenn fur finanzielle Vermdgenswerte kein aktiver Markt besteht oder es sich um nicht notierte Vermo-
genswerte handelt, werden die beizulegenden Zeitwerte mittels geeigneter Bewertungsmethoden
ermittelt. Diese umfassen Bezugnahmen auf kirzlich stattgefundene Transaktionen zwischen unabhan-
gigen Geschéftspartnern, die Verwendung aktueller Marktpreise anderer Vermogenswerte, die im
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Wesentlichen dem betrachteten Vermogenswert ahnlich sind, Discounted-Cash-Flow-Verfahren sowie
Optionspreismodelle, welche so weit wie moglich von Marktdaten und so wenig wie mdglich von unter-
nehmensindividuellen Daten Gebrauch machen. Zu jedem Bilanzstichtag wird Gberprift, ob objektive
Anhaltspunkte fir eine Wertminderung eines finanziellen Vermogenswertes bzw. einer Gruppe finanzieller
Vermogenswerte vorliegen.

2.71  Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete Vermdgenswerte

Diese Kategorie hat zwei Unterkategorien: Finanzielle Vermogenswerte, die entweder von Beginn an als
»zu Handelszwecken gehalten« eingeordnet wurden (held for trading einschlief3lich Derivate), und solche,
die bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen durch Nutzung der Fair-Value-Option als »erfolgs-
wirksam zum beizulegenden Zeitwert« eingestuft wurden. Ein finanzieller Vermdgenswert wird dieser
Kategorie zugeordnet, wenn er prinzipiell mit kurzfristiger Verkaufsabsicht erworben wurde oder der
finanzielle Vermdgenswert vom Management entsprechend designiert wurde. Derivate gehéren eben-
falls dieser Kategorie an, sofern sie nicht als Hedges qualifiziert sind.

Als zu Handelszwecken gehaltene Finanzinstrumente im Sinne des IAS 39 gelten auch bestimmte Siche-
rungsinstrumente, die zwar im RHON-KLINIKUM Konzern nach betriebswirtschaftlichen Kriterien der
Zinssicherung dienen, fir die jedoch kein IAS 39 fur Hedge-Accounting angewendet wurde. Es handelt
sich dabei um derivative Finanzinstrumente, wie zum Beispiel Zinsswaps und Optionen. Vermogens-
werte dieser Kategorie werden als kurzfristige Vermdgenswerte ausgewiesen, soweit diese innerhalb der
nachsten zwolf Monate fallig sind.

2.7.2 Darlehen und Forderungen, bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen

Darlehen und Forderungen sind nicht-derivative finanzielle Vermogenswerte mit fixen bzw. bestimmbaren
Zahlungen, die nicht an einem aktiven Markt notiert sind. Sie zéhlen zu den kurzfristigen Vermdgenswerten,
soweit deren Falligkeit nicht zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag Ubersteigt. Vermogenswerte, deren
Falligkeit zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag Ubersteigt, werden als langfristige Vermogenswerte aus-
gewiesen. Dieser Kategorie werden die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und sonstige For-
derungen zugeordnet. Bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen bestehen zum Bilanzstichtag
nicht.

2.7.3  Zur VerdufBlerung verfligbare finanzielle Vermdgenswerte

Zur VerdaulBerung verflgbare finanzielle Vermogenswerte sind nicht-derivative finanzielle Vermogenswerte,
die entweder dieser Kategorie ausdrtcklich zugeordnet wurden oder keiner der anderen dargestellten
Kategorien zugeordnet werden konnten. Sie sind den langfristigen Vermdgenswerten zugeordnet, sofern
das Management nicht die Absicht hat, sie innerhalb von zwdélf Monaten nach dem Bilanzstichtag zu
verdulSern. Soweit der Marktwert nicht verldsslich ermittelt werden kann, werden zur VerduBerung verflig-
bare finanzielle Vermdgenswerte zu Anschaffungskosten bewertet.

2.8 ALS FINANZINVESTITION GEHALTENE IMMOBILIEN

Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien umfassen Grundstiicke und Gebaude, die zur Erzielung von
Mieteinnahmen oder zum Zweck der Wertsteigerung gehalten werden und nicht fir die eigene Erbringung
von Dienstleistungen, fir Verwaltungszwecke oder fur den Verkauf im Rahmen der gewodhnlichen Geschafts-
tatigkeit genutzt werden. Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien werden zu Anschaffungs- oder Her-
stellungskosten abzUglich kumulierter Abschreibungen bewertet.

Verbleibt das wirtschaftliche Eigentum an vermieteten Gegenstanden bei uns als Leasinggeber (Operating-
Leasing), werden diese unter entsprechender Kennzeichnung in der Bilanz gesondert ausgewiesen. Die
Leasinggegenstdnde werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten aktiviert und entsprechend den
Bilanzierungsgrundsdtzen flr Sachanlagen abgeschrieben. Mieterl¢se werden linear tUber die Vertrags-
laufzeit berticksichtigt.
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2.9 VORRATE

Vorréte beinhalten im Konzern der RHON-KLINIKUM AG Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe. Diese werden zu
Anschaffungskosten (einschliellich Nebenkosten) bzw. dem niedrigeren Nettoverdul3erungswert bewertet.
Die Anschaffungskosten werden auf Grundlage der Durchschnittsmethode bestimmt. Der NettoverduRe-
rungswert stellt den geschatzten Verkaufspreis im ordentlichen Geschaftsgang abzlglich noch anfallender
VerduBerungskosten dar.

2.10 FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden anfanglich zum beizulegenden Zeitwert angesetzt
und in der Folge zu fortgefiihrten Anschaffungskosten unter Abzug von Wertminderungen bewertet.
Eine Wertminderung bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen wird dann erfasst, wenn objektive
Hinweise daftr vorliegen, dass die falligen Forderungsbetrage nicht vollsténdig einbringlich sind. Die
Hohe der Wertminderung wird erfolgswirksam in der Position sonstiger Aufwand erfasst. Wesentliche
finanzielle Schwierigkeiten auf Seiten eines Schuldners und eine erhdhte Wahrscheinlichkeit bezlglich
einer schuldnerseitigen Insolvenz kédnnen Indikatoren fir eine Wertminderung von Forderungen aus Lie-
ferungen und Leistungen sein. Die wertminderungsbedingte Abwertung bemisst sich am Unterschieds-
betrag zwischen dem laufenden Buchwert einer Forderung und den Cash-Flows, die mit der Forderung
erwartet werden.

211 ZAHLUNGSMITTEL UND ZAHLUNGSMITTELAQUIVALENTE

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente umfassen Bargeld, Sichteinlagen und andere kurzfristige
hochliquide finanzielle Vermdgenswerte mit einer urspriinglichen Laufzeit von maximal drei Monaten.
In der Bilanz werden ausgenutzte Kontokorrentkredite als Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten
unter den kurzfristigen Finanzschulden gezeigt.

2.12  EIGENKAPITAL

Stammaktien werden als Eigenkapital klassifiziert. Kosten, die direkt der Ausgabe von neuen Aktien zuzu-
rechnen sind, werden im Eigenkapital (netto nach Steuern) als Abzug von den Emissionserldsen bilanziert.

Erwirbt ein Unternehmen des Konzerns Eigenkapitalanteile der RHON-KLINIKUM AG, wird der Wert der
bezahlten Gegenleistung, einschliel3lich direkt zurechenbarer zusatzlicher Kosten (netto nach Steuern) vom
Eigenkapital, das den Aktionaren des Unternehmens zusteht, abgezogen, bis die Aktien entweder ein-
gezogen, wieder ausgegeben oder weiterverkauft werden. Werden solche Anteile nachtraglich wieder
ausgegeben oder verkauft, wird die erhaltene Gegenleistung netto nach Abzug direkt zurechenbarer
zusatzlicher Transaktionskosten und damit zusammenhangender Ertragsteuern im Eigenkapital, das den
Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zusteht, erfasst.

Der Konzern setzt derivative Finanzinstrumente zur Absicherung der aus Finanztransaktionen resultier-
enden Zinsdanderungsrisiken ein. Dabei werden die Vorschriften zu Sicherungsmafinahmen gemaf I1AS 39
(Hedge-Accounting) angewendet. Dies mindert die Volatilitdt der Gewinn- und Verlustrechnung.

Mittels Cash-Flow-Hedge werden die in der Bilanz angesetzten Verbindlichkeiten gegen kiinftige Zah-
lungsstromschwankungen abgesichert. Liegt ein Cash-Flow-Hedge vor, wird der effektive Teil der Wert-
dnderung des Sicherungsinstruments bis zur Erfassung des Ergebnisses aus dem gesicherten Grundge-
schaft erfolgsneutral als Hedge-Reserve im Eigenkapital erfasst; der ineffektive Teil der Wertanderung des
Sicherungsinstruments wird erfolgswirksam in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Die derivativen Finanzinstrumente werden bei ihrer erstmaligen Erfassung mit dem beizulegenden Zeit-
wert angesetzt. Die Folgebewertung erfolgt ebenfalls zum am jeweiligen Bilanzstichtag geltenden beizu-
legenden Zeitwert. Der beizulegende Zeitwert gehandelter derivativer Finanzinstrumente entspricht
dem Marktwert. Dieser kann positiv oder negativ sein. Liegen keine Borsenpreise vor, werden die Zeitwer-
te mittels anerkannter finanzmathematischer Modelle berechnet. Fir derivative Finanzinstrumente ent-
spricht der beizulegende Zeitwert dem Betrag, den der Konzern der RHON-KLINIKUM AG bei Beendigung
des Finanzinstruments zum Abschlussstichtag entweder erhalten wiirde oder zahlen musste.
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Der Konzern dokumentiert bei Abschluss der Transaktion die Sicherungsbeziehung zwischen Sicherungs-
instrument und Grundgeschéft, das Ziel seines Risikomanagements sowie die zugrunde liegende Strategie
beim Abschluss von Sicherungsgeschéaften. Dartber hinaus erfolgt zu Beginn der Sicherungsbeziehung
und in der Folge eine Dokumentation der Einschatzung, ob die in der Sicherungsbeziehung eingesetzten
Derivate die Anderungen der Cash-Flows der Grundgeschifte effektiv kompensieren.

Der volle beizulegende Zeitwert der als Sicherungsinstrumente designierten derivativen Finanzinstru-
mente wird als langfristiger Vermogenswert bzw. langfristige Verbindlichkeit ausgewiesen, sofern die
Restlaufzeit des gesicherten Grundgeschéfts langer als zwolf Monate ist, und als kurzfristiger Vermogens-
wert bzw. kurzfristige Verbindlichkeit, sofern die Restlaufzeit kurzer ist.

Fur die Erfassung der Verénderungen der beizulegenden Zeitwerte — erfolgswirksame Erfassung in der
Gewinn- und Verlustrechnung oder erfolgsneutrale Erfassung im Eigenkapital - ist entscheidend, ob das
derivative Finanzinstrument in eine wirksame Sicherungsbeziehung gemaf3 IAS 39 eingebunden ist oder
nicht. Liegt kein Hedge-Accounting vor oder sind Teile der Sicherungsbeziehung ineffektiv, werden die
hierauf entfallenden Verdnderungen der beizulegenden Zeitwerte sofort erfolgswirksam in der Gewinn-
und Verlustrechnung erfasst. Besteht hingegen eine wirksame Sicherungsbeziehung, wird das Sicherungs-
geschaft nach den Regeln des IAS 39 als Hedge-Accounting bilanziert.

Der Konzern fihrt auch Sicherungsmalinahmen durch, die nicht als Hedge-Accounting dargestellt
werden, jedoch gemdl3 den Grundsdtzen des Risikomanagements effektiv zur Sicherung des finanziellen
Risikos beitragen.

2.13  FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

Die finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich zusammen aus Verbindlichkeiten und den negativen beizu-
legenden Zeitwerten derivativer Finanzinstrumente. Die Verbindlichkeiten werden mit den fortgefihrten
Anschaffungskosten bewertet. Fir kurzfristige Verbindlichkeiten bedeutet dies, dass sie mit ihrem Rick-
zahlungs- oder Erfullungsbetrag angesetzt werden.

Langfristige Verbindlichkeiten sowie Finanzschulden werden bei ihrem erstmaligen Ansatz zum beizule-
genden Zeitwert, nach Abzug von Transaktionskosten, angesetzt. In den Folgeperioden werden sie zu
fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertet; jede Differenz zwischen dem Auszahlungsbetrag (nach Ab-
zug von Transaktionskosten) und dem Ruickzahlungsbetrag wird tUber die Laufzeit der Ausleihung unter
Anwendung der Effektivzinsmethode in der Gewinn- und Verlustrechnung im Finanzergebnis erfasst. Dar-
lehensverbindlichkeiten werden als kurzfristige Verbindlichkeiten klassifiziert, sofern der Konzern nicht
das unbedingte Recht hat, die Begleichung der Verbindlichkeit auf einen Zeitpunkt mindestens zwolf Mo-
nate nach dem Bilanzstichtag zu verschieben.

2.14 LAUFENDE UND LATENTE STEUERN

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

Latente Steuern werden, unter Verwendung der Verbindlichkeiten-Methode, fur alle temporaren Diffe-
renzen zwischen steuerlichen Buchwerten der Vermogenswerte und Schulden und den jeweiligen IFRS-
Konzernbuchwerten angesetzt. Wenn jedoch im Rahmen einer Transaktion, die keinen Unternehmens-
zusammenschluss darstellt, eine latente Steuer aus dem erstmaligen Ansatz eines Vermdgenswertes oder
einer Verbindlichkeit entsteht, die zum Zeitpunkt der Transaktion weder einen Effekt auf den bilanziellen
noch auf den steuerlichen Gewinn oder Verlust hat, unterbleibt die Steuerabgrenzung. Latente Steuern
werden unter Anwendung der Steuersadtze (und Steuervorschriften) bewertet, die am Bilanzstichtag
gelten oder im Wesentlichen gesetzlich verabschiedet sind und deren Geltung zum Zeitpunkt der Reali-
sierung der latenten Steuerforderung bzw. der Begleichung der latenten Steuerverbindlichkeit erwartet
wird. Die Ermittlung der latenten Steuern beruht auf einem Korperschaftsteuersatz von 15,0 % (zuziglich
Solidaritdtszuschlag von 5,5 % auf die Kérperschaftsteuer).
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Latente Steuerforderungen werden in dem Umfang angesetzt, in dem eine steuerliche Vorteilsnahme aus
der Verrechnung mit steuerlichen Gewinnen wahrscheinlich ist.

Latente Steuerverbindlichkeiten im Zusammenhang mit tempordren Differenzen bei Beteiligungen an
Tochterunternehmen werden grundsatzlich angesetzt, es sei denn, dass der Zeitpunkt der Umkehrung
der tempordren Differenzen vom Konzern gesteuert werden kann und dass eine Umkehrung der tempo-
raren Differenzen in absehbarer Zeit nicht wahrscheinlich ist.

2.15 LEISTUNGEN AN ARBEITNEHMER

2.15.1 Pensionsverpflichtungen und sonstige langfristig féllige Leistungen an Arbeitnehmer

Im Konzern existieren unterschiedliche Pensionspldne. Die Plane werden durch Zahlungen an Versicherungs-
gesellschaften oder Pensionskassen oder durch Bildung von Ruckstellungen (unmittelbare Zusagen)
finanziert, deren Hohe auf versicherungsmathematischen Berechnungen basiert. Der Konzern hat sowohl
leistungsorientierte als auch beitragsorientierte Pensionspldne.

Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter dem der Konzern feste Beitragszahlungen an eine
eigenstandige Gesellschaft (Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse) leistet. Der Konzern kdnnte ledig-
lich im Rahmen der Subsididrhaftung in Anspruch genommen werden, zusatzliche Beitrédge zu leisten. Da
wir das Risiko des Ausfalls einer Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse fur duSerst gering halten,
bilanzieren wir derartige Zusagen wie beitragsorientierte Plane.

Ein leistungsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, der nicht unter die Definition eines beitragsorientierten
Plans fallt. Er ist typischerweise dadurch charakterisiert, dass er einen Betrag an Pensionsleistungen fest-
schreibt, den ein Mitarbeiter bei Renteneintritt erhalten wird und dessen Hohe Ublicherweise von einem
oder mehreren Faktoren wie Alter, Dienstzeit und Gehalt abhangig ist.

Die in der Bilanz angesetzte Rickstellung fur leistungsorientierte Pldne entspricht dem Barwert der leis-
tungsorientierten Verpflichtung (Defined Benefit Obligation, DBO) am Bilanzstichtag, angepasst um
kumulierte nicht erfasste versicherungsmathematische Gewinne und Verluste und nicht erfassten nach-
zuverrechnenden Dienstzeitaufwand.

Die DBO wird jahrlich von einem unabhdngigen versicherungsmathematischen Gutachter unter Anwen-
dung der Anwartschaftsbarwertmethode (projected unit credit method) berechnet. Der Barwert der DBO
wird berechnet, indem die erwarteten zukinftigen Mittelabflisse mit dem Zinssatz von Industrieanleihen
hoher Bonitat, die auf die Wahrung lauten, in der auch die Leistungen bezahlt werden, und deren Laufzei-
ten denen der Pensionsverpflichtung entsprechen, abgezinst werden.

Versicherungsmathematische Gewinne und Verluste, die auf erfahrungsbedingten Anpassungen und
Anderungen versicherungsmathematischer Annahmen basieren, werden dann erfolgswirksam erfasst,
wenn der Nettobetrag aus beiden 10,0 % des hoheren Betrages von DBO und gegebenenfalls existieren-
dem Planvermdgen Uberschreitet (Korridorregelung). Die anteilig zu erfassenden versicherungsmathe-
matischen Gewinne und Verluste entsprechen dem wie zuvor beschriebenen Betrag, geteilt durch die
erwartete durchschnittliche Restdienstzeit der am Plan teilnehmenden Arbeitnehmer.

Nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand wird sofort erfolgswirksam erfasst, es sei denn, die Anderun-
gen des Pensionsplans hangen vom Verbleib des Mitarbeiters im Unternehmen fir einen festgelegten
Zeitraum ab (Zeitraum bis zum Eintritt der Unverfallbarkeit). In diesem Fall wird der nachzuverrechnende
Dienstzeitaufwand linear Uber den Zeitraum bis zum Eintritt der Unverfallbarkeit erfolgswirksam erfasst.

Bei beitragsorientierten Planen leistet der Konzern aufgrund einer gesetzlichen oder vertraglichen Ver-
pflichtung Beitrdge an 6ffentliche oder private Pensionsversicherungsplane. Der Konzern hat Uber die
Zahlung der Beitrdge hinaus keine weiteren Zahlungsverpflichtungen. Die Beitrage werden bei Falligkeit
im Personalaufwand erfasst.

Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Konzern fiir eine bestimmte Anzahl von Mitarbeitern
Beitrage an die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) und an andere Versorgungswerke
des offentlichen Dienstes (Zusatzversorgungskasse fir Gemeinden, ZVK). Die Beitrdge werden im Rahmen
von Umlageverfahren erhoben.
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Bei den vorliegenden Planen handelt es sich um gemeinschaftliche Plane mehrerer Arbeitgeber (IAS 19.7),
da sich die beteiligten Unternehmen sowohl das Risiko der Kapitalanlage als auch das biometrische Risiko
teilen.

Die VBL-/ZVK-Versorgung ist grundsatzlich als leistungsorientierter Versorgungsplan einzuordnen (IAS
19.27), auf den die Voraussetzungen des IAS 19.30 zutreffen und der daher als beitragsorientierter Plan

zu bilanzieren ist. Vereinbarungen im Sinne von IAS 19.32A bestehen nicht, so dass der Ansatz eines ent-
sprechenden Vermodgenswertes oder einer Schuld entfallt. Der Erfassung eines etwaigen Schuldpostens

in unserer Bilanz gehen vorrangig einzulésende Gewahrstragerverpflichtungen offentlicher Gebietskorper-
schaften vor.

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

Die sonstigen langfristig falligen Leistungen an Arbeitnehmer betreffen Verpflichtungen aus Erftllungs-
rickstanden aufgrund von Altersteilzeit. Die Bewertung im Sinne von |AS 19 erfolgt durch einen unab-
hdangigen versicherungsmathematischen Gutachter. Die Altersteilzeitleistungen werden mit dem Barwert
der Verpflichtungen bewertet. Wahrend der Arbeitsphase wird bei dem Unternehmen ein Erfillungsrick-
stand aufgebaut, da den Mitarbeitern in der Arbeitsphase nicht die vollen Beziige fir die erbrachte Arbeits-
leistung ausgezahlt werden (Blockmodell). Als Rechnungsgrundlagen fir die Bewertung der Altersteilzeit-
verpflichtungen werden die Richttafeln 2005 G von Prof. Dr. Klaus Heubeck mit einem Rechnungszins von
0,6 % (Vj. 2,6 %) verwendet. Ferner wird ein Gehaltstrend in Héhe von 2,5% angenommen.

2.15.2 Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhdltnisses

Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhdltnisses werden erbracht, wenn ein Mitarbeiter
vor dem reguldren Renteneintritt entlassen wird oder gegen eine Abfindungsleistung freiwillig aus dem
Arbeitsverhaltnis ausscheidet. Darunter fallen auch die Aufstockungsbetrége aus Anlass der Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses im Rahmen von Altersteilzeitvereinbarungen. Der Konzern erfasst Abfindungsleis-
tungen, wenn er nachweislich verpflichtet ist, das Arbeitsverhéltnis von gegenwadrtigen Mitarbeitern
entsprechend einem detaillierten formalen Plan, der nicht riickgdngig gemacht werden kann, zu beenden
oder nachweislich Abfindungen bei freiwilliger Beendigung des Arbeitsverhaltnisses durch Mitarbeiter

zu leisten hat. Leistungen, die nach mehr als zwoIf Monaten nach dem Bilanzstichtag féllig werden, werden
auf ihren Barwert abgezinst.

2.15.3 Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen

Fir Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen wird eine Verbindlichkeit, basierend auf einem am Konzern-
ergebnis bzw. an den Ergebnissen der einbezogenen Tochtergesellschaften orientierten Bewertungsver-
fahren, passiviert. Der Konzern passiviert eine Verbindlichkeit in den Féllen, in denen eine vertragliche
Verpflichtung besteht oder sich aufgrund der Geschaftspraxis der Vergangenheit eine faktische Verpflich-
tung ergibt.

216 RUCKSTELLUNGEN

Ruckstellungen fur Umstrukturierungen und rechtliche Verpflichtungen werden erfasst, wenn das Unter-
nehmen eine rechtliche oder faktische Verpflichtung als Folge eines Ereignisses der Vergangenheit hat,
wenn es wahrscheinlich ist, dass es im Zuge der Erfullung der Verpflichtung zu einem Abfluss wirtschaft-
licher Ressourcen kommt und wenn der Wert des Ressourcenabflusses verldsslich bestimmt werden kann.
Umstrukturierungsrickstellungen beinhalten im Wesentlichen Kosten aus der frihzeitigen Beendigung
von Anstellungsvertragen mit Mitarbeitern. Rickstellungen werden insbesondere nicht gebildet fur kinf-
tige operative Verluste.

Besteht eine Mehrzahl gleichartiger Verpflichtungen, erfolgt die Beurteilung der Wahrscheinlichkeit der
Inanspruchnahme auf Grundlage einer Gesamtbetrachtung der gleichartigen Verpflichtungen. Eine
Ruckstellungsbildung erfolgt auch dann, wenn die Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme aus einzelnen
dieser Verpflichtungen als gering einzuschatzen ist.
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Ruckstellungen werden zum Barwert der mit dem Begleichen der Verpflichtung erwarteten Zahlungen
bewertet. Dabei wird mit einem Vorsteuer-Zinssatz diskontiert, der die aktuellen Markterwartungen be-
zlglich des Zeitwertes des Geldes und der Risikopotenziale der Verpflichtung reflektiert. Werterhdhun-
gen von Rickstellungen, die auf zeitbedingten Zinseffekten beruhen, werden in der Gewinn- und Verlust-
rechnung als Zinsaufwand gezeigt.

2.17  ERTRAGSREALISIERUNG

Ertrédge werden in Hohe des beizulegenden Zeitwertes der fir die Erbringung von Dienstleistungen und fur
den Verkauf von Waren erhaltenen Gegenleistung erfasst. Ertrdge aus konzerninternen Verkaufen und Leis-
tungserbringungen werden im Rahmen der Konsolidierung eliminiert. Ertrage werden wie folgt realisiert:

2.17.1 Stationdre und ambulante Krankenhausleistungen

Krankenhausleistungen werden entsprechend dem Leistungsfortschritt im Verhaltnis von erbrachter zur
Gesamtdienstleistung in dem Geschéftsjahr erfasst, in dem die Dienstleistungen erfolgen. Die Abrech-
nung der mit den Kostentradgern vereinbarten Leistungsrechnung erfolgt im Wesentlichen auf Basis ver-
weildauerunabhdngiger, pauschalierter Entgelte. In Teilbereichen kommen tagesgleiche Pflegesatze zur
Abrechnung.

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

2.17.2 Zinsertrage

Zinsertrage werden zeitanteilig unter Anwendung der Effektivzinsmethode erfasst.

2.17.3 Ausschittungs- und Dividendenertrage

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

2.18 LEASING

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

Leasingtransaktionen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer alle wesentlichen Chancen und Risiken,
die mit dem Eigentum verbunden sind, trdgt, werden grundsatzlich als Finanzierungs-Leasing, d. h. wie
tatsachlich erworbenes Anlagevermogen, behandelt. Die Vermdgenswerte werden aktiviert und tber die
betriebsgewdhnliche Nutzungsdauer abgeschrieben; die kiinftigen Leasingzahlungen werden mit ihrem
Barwert als Verbindlichkeiten passiviert.

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

2.19 FREMDKAPITALKOSTEN

Kosten der Fremdkapitalaufnahmen wurden bei den entsprechenden Posten abgesetzt und nach der
Effektivzinsmethode verteilt. Im Ubrigen wurden die Zinsen als laufender Aufwand erfasst.

Fremdkapitalkosten, die im Zusammenhang mit der Anschaffung/Herstellung sogenannter qualifizierter
Vermogenswerte entstehen, werden wahrend des gesamten Herstellungsprozesses bis zur Inbetriebnahme
aktiviert. Andere Fremdkapitalkosten werden aufwandswirksam gebucht.
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2.20 DIVIDENDENAUSSCHUTTUNGEN

Die Anspriche der Anteilseigener auf Dividendenausschittungen werden in der Periode als Verbindlich-
keit erfasst, in der die entsprechende Beschlussfassung erfolgt ist.

2.21  FINANZRISIKOMANAGEMENT

2.21.1 Finanzrisikofaktoren

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

e dem Kredit- und Bonitatsrisiko,
* dem Liquiditatsrisiko und
* dem Zinsanderungsrisiko.

Ziel des finanziellen Risikomanagements ist die Begrenzung der aufgefihrten Risiken durch laufende
operative Aktivitdten sowie den Einsatz derivativer und nicht-derivativer (z.B. Festzinsdarlehen) Finanz-
instrumente. Die eingesetzten derivativen Finanzinstrumente dienen ausschlie3lich der Absicherung von
Grundgeschéften, d. h. fir Handels- oder spekulative Zwecke kommen sie nicht zum Einsatz.

Grundsatzlich werden Finanzierungsinstrumente zur Begrenzung des Kontrahentenrisikos nur mit fihren-
den Finanzinstituten abgeschlossen.

Das Finanzrisikomanagement erfolgt durch die Abteilung Treasury unter Aufsicht des Finanzvorstands ent-
sprechend den vom Vorstand und Aufsichtsrat verabschiedeten Leitlinien. Die Risikoidentifikation und
-bewertung erfolgt durch den Vorstand in Zusammenarbeit mit den operativen Einheiten des Konzerns.
Der Finanzvorstand gibt sowohl die Prinzipien fur das bereichstbergreifende Risikomanagement vor als
auch Richtlinien fir bestimmte Bereiche, wie z.B. den Umgang mit dem Zins- und Kreditrisiko, dem Einsatz
derivativer und nicht-derivativer Finanzinstrumente sowie die Investition von Liquiditdtsiberschissen.

2.21.2 Kredit- und Bonitatsrisiko

Der Konzern erbringt zu Gber 90 % Leistungen an Mitglieder der gesetzlichen Sozialversicherung und

im Ubrigen an Selbstzahler, die bei privaten Krankenversicherungen abgesichert sind. Signifikante Kon-
zentrationen bezlglich einzelner Kostentrager bestehen nicht. Die Krankenhausleistungen werden in
der Regel innerhalb der gesetzlich vorgeschriebenen Frist durch die Kostentrdger beglichen. Hinsichtlich
der Ausfallrisiken im Geschéftsjahr 2012 wird auf die Ausfihrungen unter dem Punkt 7.9 ff. Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzielle Vermogenswerte und sonstige Vermégenswerte ver-
wiesen. Das maximale Ausfallrisiko entspricht der Summe der in der Bilanz ausgewiesenen finanziellen
Vermodgenswerte abzlglich Wertberichtigung. Kontrahentenrisiken aus Abschltssen von Finanztransakti-
onen werden durch die Einhaltung von Regeln und Limits minimiert.

2.21.3 Liquiditatsrisiko

Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schliel8t das Halten einer ausreichenden Reserve an flissigen
Mitteln, die Mglichkeit zur Finanzierung eines addquaten Betrages im Rahmen zugesagter Kreditlinien
und die Fahigkeit zur Emission am Markt ein. Aufgrund der Dynamik des Marktumfelds, in dem der
Konzern operiert, ist es unser Ziel, die notwendige Flexibilitdt in der Finanzierung beizubehalten, indem
ausreichend verflgbare Kreditlinien bestehen und ein jederzeitiger Zugang zu den Kapitalmarkten
moglich ist. Um jederzeitige Handlungsfahigkeit sicherzustellen, wird eine strategische Mindestliquiditat
aus Cash-Positionen und freien, sofort verfligbaren Kreditlinien gehalten. Zur Uberwachung des Liqui-
ditatsrisikos wird tdglich ein Liquiditatsreport erstellt. Zusatzlich werden kurz- bis mittelfristige Liquiditats-
planungsrechnungen durchgefihrt.

132

KONZERNABSCHLUSS  KONZERNANHANG



2.21.4 Zinsanderungsrisiko

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

Von den konzernweit bestehenden Finanzverbindlichkeiten waren zum Bilanzstichtag 55,0 % (Vj. 50,9 %)
festverzinslich und 45,0 % (Vj. 49,1 %) variabel verzinslich. Unter Berlcksichtigung der gegebenen und
geplanten Schuldenstruktur werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG Zinsderivate zur Minimierung
der Zinsanderungsrisiken eingesetzt. Die unterhaltenen Bankguthaben waren zu 19,0 % (Vj. 60,0 %) festver-
zinslich mit einer Zinslaufzeit Uber einen Monat, aber unter drei Monaten oder téglich kiindbar angelegt.

Zinsanderungsrisiken werden mittels Sensitivitatsanalysen iberwacht. Diese stellen die Effekte von Ande-
rungen der Marktzinssatze auf Zinszahlungen, Zinsertrage und Zinsaufwendungen, andere Ergebnisteile
sowie gegebenenfalls auf das Eigenkapital dar. Den Zinssensitivitdtsanalysen liegen die folgenden Annah-
men zugrunde:

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

Marktzinsdanderungen wirken sich auf das Zinsergebnis von variabel verzinslichen Finanzierungsinstru-
menten aus und werden demzufolge in die Sensitivitdtsanalyse einbezogen.

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

Betrachtet wird eine hypothetische Schwankung des Marktzinsniveaus zum Bilanzstichtag um +/- 100
Basispunkte.

Bei einem um 100 Basispunkte erhdhten Zinsniveau hatte sich das Finanzergebnis um 0,8 Mio. € erhoht.
Bei einem um 100 Basispunkte reduzierten Marktzinsniveau ware das Finanzergebnis um 0,1 Mio. € niedri-
ger ausgefallen.

Die hypothetische Auswirkung auf das Finanzergebnis bei steigenden Zinsen ergibt sich aus potenziellen
Effekten der variabel verzinslichen Verbindlichkeiten von -0,7 Mio. € sowie den Effekten aus den variabel
verzinslichen Guthaben bei Kreditinstituten von 1,4 Mio. €. Wenn das Marktzinsniveau zum 31. Dezember
2012 um 100 Basispunkte héher gewesen ware, so hatte sich die Bewertung der Derivate um 9,8 Mio. €
erhoht. Die Wertdanderung der Derivate hdtte sich mit einem Anteil von 9,8 Mio. € erhohend auf das Eigen-
kapital ausgewirkt.

Die hypothetischen Auswirkungen ad hoc sinkender Zinsen auf das Finanzergebnis resultieren aus den
Effekten der variabel verzinslichen Verbindlichkeiten von 0,6 Mio. € sowie den Effekten aus den variabel
verzinslichen Guthaben bei Kreditinstituten von —0,5 Mio. €. Wenn das Marktzinsniveau zum 31. Dezember
2012 um 100 Basispunkte niedriger gewesen ware, hatte sich die Bewertung der Derivate um 6,8 Mio. €
vermindert. Die Wertdnderung der Derivate hatte sich mit einem Anteil von 6,8 Mio. € vermindernd auf das
Eigenkapital ausgewirkt.

2.21.5 Management von Eigen- und Fremdkapital

Das Ziel des Managements bei dem Umgang mit dem Eigenkapital und Fremdkapital ist die strikte Ver-
folgung einer Fristenkongruenz (horizontale Bilanzstruktur) von Mittelherkunft und Mittelverwendung.
Langfristig gebundenes Vermdgen soll langfristig finanziert sein. Zur langfristigen Mittelherkunft zahlen
die in der Bilanz ausgewiesenen Positionen Eigenkapital und langfristige Schulden. Diese Kennzahl soll
mindestens 100 % betragen und betrug im Berichtsjahr 102,8 % (Vj. 117,7 %). Langfristige Mittelverwen-
dungen betreffen Finanz- und Sachanlagen. Obwohl der Konzern der RHON-KLINIKUM AG bei einer
Personalkostenquote von Uber 50 % haufig der Dienstleistungsbranche zugerechnet wird, ist das Geschafts-
modell langfristig ausgerichtet und initial investitionsgetrieben. Die Investitionskosten wollen wir nach-
haltig durch mindestens 35,0 % Eigenkapital unterlegen. Zum 31. Dezember 2012 waren dies auf Konzern-
ebene 50,5 % (Vj. 50,3 %).
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Das Konzernwachstum wird im Ubrigen durch angemessene MaRnahmen beim Eigenkapital Uber die
Gewinnverwendungsbeschlisse bei den einbezogenen Gesellschaften gesteuert. Bei Thesaurierung von
Teilen der Jahrestberschisse orientiert sich das Management an einer Eigenkapitalquote von 25 %.

Beim Einsatz von Fremdkapital orientiert sich das Management zur Risikominimierung an nachfolgenden
SteuerungsgroBen. Es wird angestrebt, den Quotienten aus Nettokreditverschuldung (= Finanzschulden
abzlglich Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente) und EBITDA auf maximal das 3-Fache sowie
das Verhaltnis des EBITDA zum Nettofinanzergebnis auf minimal das 6-Fache zu begrenzen.

Die Nettoverschuldung darf gemaf den abgeschlossenen Kreditvereinbarungen maximal das 3-Fache (3,0)
des EBITDA von 291,5 Mio. € (Vj. 354,7 Mio. €) betragen. Die Obergrenze wirde im Geschéftsjahr 2012 bei
874,5 Mio. € (Vj. 1.064,1 Mio. €) liegen. Diese Kennzahl wurde im Berichtsjahr mit dem Verhaltnis 2,75 (Vj. 1,56)
eingehalten.

Das Finanzergebnis (ohne Aufzinsung/Abzinsung Finanzinstrumente) aus der Konzern-Gewinn- und Ver-
lustrechnung, multipliziert mit dem Faktor 6, darf den EBITDA-Wert des Geschaftsjahres nicht unterschrei-
ten. Flr das abgelaufene Geschéftsjahr 2012 lag das EBITDA bei 291,5 Mio. € und das Finanzergebnis (ohne
Aufzinsung/Abzinsung Finanzinstrumente) bei 36,5 Mio. €. Diese daraus abgeleitete Kennzahl von 7,99 (Vj.
13,28) wurde im Berichtsjahr ebenso eingehalten.

Die Kapitalkosten des Konzerns sind mit saimtlichen oben erwdhnten Kennzahlen eng verknipft, so dass
Abweichungen zu einer Verschlechterung der Kreditkondition fihren wirden.

3 KRITISCHE SCHATZUNGEN UND BEURTEILUNGEN BEI DER BILANZIERUNG
UND BEWERTUNG

Sdmtliche Schatzungen und Beurteilungen werden fortlaufend Gberpriift und basieren auf historischen
Erfahrungen und weiteren Faktoren, einschliel3lich Erwartungen hinsichtlich zuktnftiger Ereignisse, die
unter den gegebenen Umstdnden verninftig erscheinen.

Der Konzern trifft Einschdtzungen und Annahmen, welche die Zukunft betreffen. Die hieraus abgeleiteten
Schatzungen werden naturgemdl3 in den seltensten Fallen den spateren tatsachlichen Gegebenheiten ent-
sprechen. Diese Unsicherheiten betreffen in besonderem Mal3e:

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

* Annahmen und Wahrscheinlichkeiten bei der Bemessung von Rickstellungen

* Annahmen beziglich des Ausfallrisikos bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Die Schatzungen und Annahmen, die ein signifikantes Risiko in Form einer wesentlichen Anpassung der
Buchwerte von Vermdgenswerten und Schulden innerhalb des ndchsten Geschaftsjahres mit sich bringen,
werden im Folgenden erortert.

3.1 GESCHATZTE WERTMINDERUNG DER GESCHAFTSWERTE

Zur Bestimmung der beizulegenden Zeitwerte abzlglich VerduBBerungskosten der Geschaftswerte wur-
den die operativen Cash-Flows der einzelnen Kliniken mit dem gewichteten durchschnittlichen Kapital-
kostensatz (WACC = Weighted Average Cost of Capital) nach Steuern von 5,88 % (Vj. 5,94 %) diskontiert.
Auf dieser Berechnungsgrundlage ergab sich kein Wertminderungsbedarf. Schlisselannahmen mit wesent-
lichem Einfluss auf den beizulegenden Zeitwert abzuglich VerduRerungskosten sind der WACC sowie

die durchschnittliche EBIT-Marge. Fur das durchschnittliche Umsatzwachstum sowie die durchschnittliche
EBIT-Marge verweisen wir auf unsere Erlduterung unter Punkt 7.1 Bei den zahlungsmittelgenerierenden
Einheiten entspricht ab einem unterstellten Kapitalkostensatz von 5,9 % (Vj. 6,0 %) der erzielbare Betrag
dem Buchwert.
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3.2 UMSATZREALISIERUNG

Die Krankenhiuser des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG unterliegen wie alle anderen Krankenh&user in
Deutschland den gesetzlichen Entgeltregelungen.

Diese sehen regelmallig prospektive Entgeltvereinbarungen vor, um Planungs- und Erlssicherheit zu
schaffen. In der Praxis jedoch finden diese Verhandlungen erst im Verlauf des Geschéftsjahres oder
sogar erst nach dessen Ablauf statt, so dass hinsichtlich der vergiteten Leistungsmenge zum Bilanzstich-
tag Unsicherheiten bestehen, die durch sachgerechte Schéatzungen in der Bilanz als Anspriiche oder
Verbindlichkeiten abgebildet werden. Erfahrungen der Vergangenheit haben gezeigt, dass die mit den
Schatzungen verbundenen Ungenauigkeiten deutlich unter 1% unserer Umsatzerlose liegen.

Der Konzern tétigt Uber 90 % seiner Umsdtze mit den gesetzlichen Krankenkassen. Grundséatzlich werden
zu Jahresbeginn mit den gesetzlichen Krankenkassen die verschiedenen Budgets fiir die einzelnen Kranken-
hduser festgelegt. Die Bewertung der diagnosebezogenen Fallgruppen (Diagnosis Related Groups, DRGs)
wird bundesweit einheitlich Gber den DRG-Katalog vorgenommen. Die Bewertungsrelationen werden jahr-
lich vom »Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH« (InEK) Gberprift und angepasst.

Bei einer mengenmaBigen Uber- oder Unterschreitung des vereinbarten Gesamtbudgets werden fir Mehr-
oder Minderleistungen nur die zusatzlich angefallenen bzw. entfallenen variablen Kosten in Hohe pau-
schalierter Satze vergltet bzw. abgezogen. Bis zur Erstellung der Konzernbilanz lagen in fast allen Kliniken
genehmigte Entgeltvereinbarungen vor, so dass eventuelle Mehr- oder Mindererl6sausgleiche genau
kalkuliert werden konnten. In den Kliniken, in denen fir 2012 noch keine Budgetvereinbarungen vorlagen,
haben wir uns aus diesem Grund bei der Bilanzierung strikt an die rechtlichen Rahmenbedingungen
gehalten. Wir gehen davon aus, dass die Vereinbarungen fir 2012 keinen negativen Einfluss auf das Ergebnis
2013 haben werden.

33 ERTRAGSTEUERN
Fur die Bildung von Steuerrlckstellungen sowie von latenten Steuerposten sind Schatzungen erforderlich.

Ausschlaggebend fur die Beurteilung der Werthaltigkeit aktiver latenter Steuern ist die Einschatzung der
Wahrscheinlichkeit der Umkehrung der Bewertungsunterschiede und der Nutzbarkeit der Verlustvortrage,
die zum Ansatz von aktiven latenten Steuern gefiihrt haben. Dies ist abhdngig von der Entstehung kinf-
tiger steuerpflichtiger Gewinne wéhrend der Zeitrdume, in denen sich steuerliche Bewertungsunterschiede
umkehren und steuerliche Verlustvortrage geltend gemacht werden kénnen. Es bestehen Unsicherheiten
hinsichtlich der Auslegung komplexer Steuervorschriften und der Hohe und des Zeitpunkts kunftiger, zu
versteuernder Einkiinfte, die Anderungen des Steuerergebnisses in kiinftigen Perioden zur Folge haben.
Fir mogliche Folgen der Betriebsprifung durch die Steuerverwaltung bildet der Konzern angemessene
Ruckstellungen. Bericksichtigt werden dabei insbesondere verschiedene Faktoren wie Erfahrungen aus
frheren Betriebsprifungen sowie unterschiedliche Auslegungen des materiellen Steuerrechts zwischen
Steuerpflichtigen und Finanzverwaltungen im Hinblick auf den jeweiligen Sachverhalt.

4 UNTERNEHMENSERWERBE

Konzernobergesellschaft ist die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft mit Sitz in Bad Neustadt a.d. Saale.
Der Konsolidierungskreis umfasst neben der RHON-KLINIKUM AG als Obergesellschaft 105 inldndische
Tochterunternehmen, wovon 98 Gesellschaften vollkonsolidiert werden, sowie zwei nach der Equity-
Methode einbezogene Unternehmen. Davon ist eine Gesellschaft ein Joint Venture und die andere
Gesellschaft ein assoziiertes Unternehmen. Die Ubrigen Gesellschaften werden mit ihren Anschaffungs-
kosten bzw. niedrigeren Zeitwerten im Konzernabschluss erfasst.

Im Rahmen der 6ffentlichen Ausschreibung der HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH Klinikum der Lan-
deshauptstadt Wiesbaden (im Folgenden HSK Kliniken GmbH genannt), und ihrer Tochtergesellschaften
hat die RHON-KLINIKUM AG ein notarielles Angebot am 29./30. Dezember 2011 abgegeben. Dieses Ange-
bot flr eine strategische Partnerschaft wurde von der HSK Rhein-Main GmbH bzw. der Stadt Wiesbaden
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am 28. Marz 2012 angenommen. Die RHON-KLINIKUM AG hat damit 49 % der Anteile an der HSK Kliniken
GmbH erworben. Der Unternehmenszusammenschluss wurde im Wege eines Share Deals vorgenommen.

Erwerbsbezogene Kosten in Hohe von 1,1 Mio. € wurden unter den sonstigen Aufwendungen in der Gewinn-
und Verlustrechnung fir 2012 erfasst.

Die HSK-Gruppe, bestehend aus einem Krankenhaus der Maximalversorgung mit insgesamt 1.027 Plan-
betten, einer MVZ-Gesellschaft mit drei kliniknahen Facharztsitzen sowie jeweils einer Service- und Immo-
biliengesellschaft, wird ab 1. Mai 2012 in den Konzernabschluss einbezogen.

Die Erstkonsolidierung der erworbenen Gesellschaften erfolgte zum Zeitpunkt der Erlangung der Beherr-
schung. Zu diesem Zeitpunkt waren alle Voraussetzungen zur Umsetzung der im Kaufvertrag vereinbarten
Bedingungen erfullt. Die Kaufpreisallokation ist vorlaufig, weil die endgltige Kaufpreisfindung noch nicht
abgeschlossen ist.

Aus der vorlaufigen Kaufpreisallokation ergeben sich aus der Einbeziehung der HSK-Gruppe folgende
Auswirkungen auf die Vermogenslage des Konzerns:

HSK-Gruppe Mio. €
Erworbene Vermogenswerte und Schulden

Immaterielle Vermogenswerte 1,0
Sachanlagen 77,7
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 34,6
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,5
Sonstige Vermdgenswerte 42,2
Finanzschulden -102,2
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -19,8
Ruckstellungen -2,0
Ubrige Schulden -64,3
Erworbenes Nettovermogen -32,3
Im Rahmen der Erstkonsolidierung erworbene nicht beherrschende Anteile 16,5
Anteiliges Nettovermdgen des Konzerns -15,8
Anschaffungskosten im Sinne des IFRS 3 44,6
Goodwill 60,4
Anschaffungskosten im Sinne des IFRS 3 44,6
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente -0,5
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion zum Erstkonsolidierungszeitpunkt 44,1

Anderungen der nicht beherrschenden Anteile im Zusammenhang mit der Transaktion

Im Rahmen der Erstkonsolidierung erworbene nicht beherrschende Anteile -16,5
Zahlungsverpflichtung gegentber den nicht beherrschenden Anteilen -4,2
Kapitalerhéhung der nicht beherrschenden Anteile 3,8
Summe Anderungen der nicht beherrschenden Anteile im Zusammenhang mit der Transaktion -16,9

Waére der Erwerb der HSK-Gruppe bereits zum 1. Januar 2012 erfolgt, hatte der Konzernumsatz des Geschafts-
jahres 2012 2.935,2 Mio. € und der Konzerngewinn 77,3 Mio. € betragen. Seit Einbeziehung in den Konzern
hat die HSK-Gruppe Umsatzerlése in Hohe von 152,1 Mio. € erwirtschaftet. Der Verlust ab Erstkonsolidierungs-
zeitpunkt betragt 7,6 Mio. €. Wir haben die HSK-Gruppe kurzfristig an unseren Standard herangefthrt und
planen in diesem Zusammenhang auch einen Klinikneubau innerhalb der nachsten drei bis finf Jahre. Die
Angaben erfolgen gemal3 IFRS 3.59 ff. Der aufgrund der Erstkonsolidierung entstehende Goodwill reflek-
tiert die Erwartungen, dass der Konzern mit dem Erwerb der HSK-Gruppe eine starkere Prasenz im Markt
erhélt und sich durch Synergieeffekte Kosteneinsparungen realisieren lassen. Der beizulegende Zeitwert
der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen setzt sich zusammen aus einem Betrag von 36,9 Mio. €
abzuglich Einzelwertberichtigungen von 2,3 Mio. €.

Der aus der Erstkonsolidierung resultierende Goodwill ist nicht steuerlich absetzbar. Die Anteile nicht
beherrschender Gesellschafter werden mit dem anteiligen beizulegenden Zeitwert des Nettovermogens
bewertet.
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Im Geschaftsjahr 2012 wurden 25,5 kliniknahe und 7 ophthalmologische Kassenarztsitze erworben, fur die
die Wirksamkeitsvoraussetzungen vertragsgemal noch im Berichtszeitraum 2012 eintraten. Des Weiteren
wurden drei Kassenarztsitze, die auf die mit Wirkung zum 1. Mai 2012 erstkonsolidierte HSK-Gruppe ent-
fallen, erworben. Die Einbeziehung in den Konzern erfolgte ebenfalls im Geschaftsjahr 2012. Im Rahmen
des Erwerbs der Kassenarztsitze sind keine Kosten angefallen. Die seit Einbeziehung in den Konzernabschluss
erzielten Umsatzerldse und Jahresergebnisse sind fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG von unter-
geordneter Bedeutung. Die endgultige Kaufpreisallokation hat folgende Auswirkungen auf die Vermdgens-
lage des Konzerns in 2012:

Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach

Akquisition betrag Akquisition
Kauf Arztsitze Januar-Dezember 2012 Mio. € Mio. € Mio. €
Erworbene Vermoégenswerte und Schulden
Sachanlagen 1,1 1,1
Erworbenes Nettovermdgen 1,1
+ Geschaftswert 8,6
Anschaffungskosten 9,7
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen -1,2
/. Gbernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 8,5

Des Weiteren wurden in 2012 ein halber kliniknaher und ein ophthalmologischer Kassenarztsitz erworben.
Die Wirksamkeitsvoraussetzungen traten vertragsgemall zum 1. Januar 2013 bzw. 1. Februar 2013 ein,

so dass die Kassenarztsitze im ersten Quartal 2013 Ubertragen werden. Die Einbeziehung in den Konzern
erfolgt ebenfalls im ersten Quartal 2013. Im Rahmen des Erwerbs der Kassenarztsitze sind keine Kosten
angefallen. Die vorlaufige Kaufpreisallokation sieht folgende Auswirkungen auf die Vermogenslage des
Konzerns im ersten Quartal 2013 vor:

Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach

Akquisition betrag Akquisition
Kauf Arztsitze mit Wirksamkeit 01.01.2013 Mio. € Mio. € Mio. €
Erworbene Vermogenswerte und Schulden
Sachanlagen 0,0 0,0
Erworbenes Nettovermdgen 0,0
+ Geschaftswert 0,1
Anschaffungskosten 0,1
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen 0,0
/. Gbernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 0,1

Der Goodwill in Hohe von 8,6 Mio. € und 0,1 Mio. € beinhaltet im Wesentlichen Synergieeffekte, die aus
dem Ausbau der Medizinischen Versorgungszentren erwartet werden. Es ist davon auszugehen, dass die
erfassten Goodwills fir steuerliche Zwecke abzugsfahig sind.

5 SEGMENTBERICHTERSTATTUNG

Unsere Krankenhauser werden in rechtlich selbstandigen Tochterunternehmen gefihrt, die ihren Geschéfts-
betrieb im regionalen Umfeld nach den Richtlinien und Vorgaben der Muttergesellschaft austben.
Unselbstéandige Krankenhausbetriebsstdtten oder Niederlassungen bestehen innerhalb des Konzerns der
RHON-KLINIKUM AG nicht.

Nach IFRS 8 »Geschéaftssegmente« sind die Segmentinformationen entsprechend der internen Berichter-
stattung an den Hauptentscheidungstrager darzustellen (®Management-Approach).
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Hauptentscheidungstrager der RHON-KLINIKUM AG ist der Gesamtvorstand, der die strategischen Entschei-
dungen fur die Gruppe trifft und dem auf Basis der Zahlen der einzelnen Krankenhéuser bzw. Gesell-
schaften berichtet wird. Dementsprechend verfiigt die RHON-KLINIKUM AG mit ihren Akutkliniken und
anderen Einrichtungen unverdndert Uber nur ein berichtspflichtiges Segment, da die anderen Bereiche
wie Rehabilitationseinrichtungen, Medizinische Versorgungszentren und Servicegesellschaften einzeln und
in Summe nicht die quantitativen Schwellenwerte des IFRS 8 Uberschreiten.

6 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

6.1 UMSATZERLOSE

Die Entwicklung der Umsatzerldse nach Geschéftsfeldern und Regionen stellt sich wie folgt dar:

2012 2011
Mio. € Mio. €

Geschéftsfelder
Akutkliniken 2.758,5 25418
Medizinische Versorgungszentren 574 40,2
Rehabilitationskliniken 49,0 47,1
2.864,9 2.629,1

Regionen

Freistaat Bayern 540,5 516,1
Freistaat Sachsen 392,8 3721
Freistaat Thuringen 309,6 306,7
Land Brandenburg 120,9 117,6
Land Baden-Wirttemberg 128,0 126,7
Land Hessen 7393 583,6
Land Niedersachsen 4214 413,0
Land Nordrhein-Westfalen 79,5 64,9
Land Mecklenburg-Vorpommern 6,4 6,3
Land Sachsen-Anhalt 126,5 122,1
2.864,9 2.629,1

Die Umsatzerldse stellen nach IAS 18 Umsdtze aus der Erbringung von Dienstleistungen dar und sind im
Geschaftsjahr 2012 um 235,8 Mio. € bzw. 9,0 % auf 2.864,9 Mio. € angestiegen. Davon entfallen auf Umsatze
in unseren Akut- und Rehabilitationskliniken 2.807,5 Mio. € (Vj. 2.588,9 Mio. €) und auf Umséatze in unseren
Medizinischen Versorgungszentren 57,4 Mio. € (Vj. 40,2 Mio. €). Bereinigt um Verdnderungen des Konsoli-
dierungskreises (Erstkonsolidierung HSK-Gruppe ab 1. Mai 2012, MVZ Campus Gifhorn GmbH ab 1. Juli 2012,
MVZ Augendrztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Moénchengladbach/Erkelenz GmbH ab 1. Oktober
2011 sowie MVZ Augendrztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Siegburg GmbH ab 1. Juli 2011) in Héhe
von 160,5 Mio. €, verbleibt ein internes Wachstum von 75,3 Mio. € bzw. 2,9 %.

6.2 SONSTIGE ERTRAGE

Die sonstigen Ertrage setzen sich wie folgt zusammen:

2012 2011

Mio. € Mio. €

Ertrage aus Leistungen 152,9 149,8
Ertrdge aus Fordermitteln und sonstigen Zuwendungen 20,1 16,8
Ertrdge aus wertberichtigten Forderungen 2,3 3,1
Ertrdge aus Schadensersatzleistungen/Sonstige Erstattungen 8,9 19,3
Ubrige 22,2 27.2
206,4 216,2
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Als Ertrage aus Leistungen werden Erlose aus Hilfs- und Nebenbetrieben in Hohe von 139,4 Mio. € (V.
136,7 Mio. €) sowie Miet- und Pachterldse in Hohe von 13,5 Mio. € (Vj. 13,1 Mio. €) ausgewiesen. Der
Anstieg der Erldse aus Hilfs- und Nebenbetrieben resultiert aus weiter gestiegenen Arzneimittelverkdufen
vor allem im Bereich der Zytostatika.

Zur Kompensation bestimmter zweckgebundener Aufwendungen, die im Zusammenhang von mit 6ffent-
lichen Mitteln geférderten MalBnahmen stehen (z. B. Personal- und Sachkosten fir Forschung und Lehre,
Leistungen nach dem Altersteilzeitgesetz), erhielt der Konzern Férdermittel und sonstige Zuwendungen.

Die Ertrdge aus Schadensersatzleistungen/Sonstigen Ertragen enthalten in Hohe von 6,5 Mio. € buchhal-
terische Ertragseffekte aus der »Trennungsrechnung« in Gielen und Marburg. Zu berlcksichtigen ist
ferner, dass im Vorjahreswert in Héhe von 17,0 Mio. € Erstattungsanspriche fir Ausgleichszahlungen seitens
der Siemens AG fur finanzielle Nachteile bei der RHON-KLINIKUM AG im Zusammenhang mit der Einstel-
lung des Entwicklungsprojekts »Partikeltherapie Marburg« enthalten waren. Die Ausgleichszahlungen fuhr-
ten im Vorjahreszeitraum zu einem Anstieg der Ertrdge aus Schadensersatzleistungen/Sonstige Erstattun-
gen sowie zu unter Abschreibungen und Wertminderungen erfassten aullerordentlichen Abschreibungen
in gleicher Hohe.

Die Ubrigen sonstigen Ertrédge entfallen u.a. mit 79 Mio. € (Vj. 6,6 Mio. €) auf Erstattungen der Kostentra-
ger fir ohne Beanstandungen abgeschlossene Prifungen von Féllen durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung, mit 0,2 Mio. € (Vj. 1,1 Mio. €) auf aktivierte Eigenleistungen sowie mit 7,1 Mio. € (Vj.
6,9 Mio. €) auf Mittel zur Kompensation von Aufwendungen im Zusammenhang mit der Durchfthrung
von Studien.

Vom Anstieg der sonstigen Ertrage entfallen 10,1 Mio. € auf Konsolidierungseffekte.

6.3 MATERIALAUFWAND

2012 2011

Mio. € Mio. €

Aufwendungen flr Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 617,9 554,6
Aufwendungen flr bezogene Leistungen 135,5 124,0
753,4 678,6

Der Materialaufwand ist gegentber dem Vorjahr um 74,8 Mio. € bzw. 11,0 % auf 753,4 Mio. € angestiegen.
Die Materialkostenquote erhdhte sich von 25,8 % auf 26,3 %. Vom Anstieg der Materialaufwendungen ent-
fallen 48,1 Mio. € bzw. 7,1 % auf Konsolidierungseffekte.

6.4 PERSONALAUFWAND

2012 2011

Mio. € Mio. €

Lohne und Gehilter 1.4451 1.296,1

Sozialversicherungsabgaben 1214 108,8
Aufwendungen flr Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhdltnisses

beitragsorientierte Plane 173,7 155,1

leistungsorientierte Plédne 0,7 2,1

1.740,9 1.562,1

Die Aufwendungen fur die beitragsorientierten Plane betreffen Zahlungen an die Zusatzversorgungskassen
(ZVK) und die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lénder (VBL). Die leistungsorientierten Pldne ent-
fallen auf Versorgungszusagen von Konzerngesellschaften und betreffen Zusagen auf Alters-, Invaliden- und
Hinterbliebenenrenten sowie auf Abfindungsleistungen fur Mitglieder des Vorstands nach Beendigung
des Arbeitsverhdltnisses.

KONZERNANHANG ~ KONZERNABSCHLUSS

139

BERICHT DES VORSTANDS

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

BERICHT AUS DER PRAXIS

KONZERNLAGEBERICHT

DAS UNTERNEHMEN

IM UBERBLICK



Im Personalaufwand sind Abfindungen in Hohe von 4,8 Mio. € (Vj. 0,7 Mio. €) enthalten. Davon entfallen
4,2 Mio. € auf im Geschéftsjahr 2012 ausgeschiedene Vorstéande.

Der Anstieg der Personalaufwendungen entfallt mit 107,6 Mio. € auf die erstkonsolidierte HSK-Gruppe
und Inbetriebnahmen von MVZ-Gesellschaften. Bereinigt um vorgenannte Konsolidierungseffekte ergibt
sich ein Anstieg der Personalaufwendungen um 71,2 Mio. € bzw. 4,6 %.

6.5 ABSCHREIBUNGEN UND WERTMINDERUNGEN

Der Posten enthdlt planmaéllige und auBerplanmalige Abschreibungen auf immaterielle Vermogensge-
genstande, Sachanlagen und als Finanzinvestition gehaltene Immobilien. Dabei ist zu berUcksichtigen,
dass im Vorjahr aulerordentliche Abschreibungen in Héhe von 17,0 Mio. € im Rahmen der Einstellung des
Entwicklungsprojekts »Partikeltherapie Marburg« enthalten sind, denen in gleicher Hohe unter den sons-
tigen Ertragen erfasste Ausgleichszahlungen gegentberstehen. Bereinigt um vorgenannten Effekt sind
die Abschreibungen und Wertminderungen von 124,5 Mio. € um 16,7 Mio. € bzw. 13,4 % auf 141,2 Mio. €
angestiegen. Dieser Uberproportionale Anstieg im Vergleich zum Vorjahr entféllt u. a. auf die Inbetrieb-
nahmen unserer Neu- und Erweiterungsbauten im Geschéftsjahr 2011 (insbesondere Klinikum Hildesheim
im Oktober 2011, Universitdtsklinikum Gie8en und Marburg — Standort Gieen im Mai 2011, Standort Mar-
burg im Marz 2011) sowie im Geschaftsjahr 2012 (Klinikum Gifhorn im Februar 2012). Im Ubrigen entfallt
der Anstieg der Abschreibungen mit 5,2 Mio. € auf die erstkonsolidierte HSK-Gruppe und MVZ-Inbetrieb-
nahmen.

6.6 SONSTIGE AUFWENDUNGEN

Die sonstigen Aufwendungen entfallen auf:

2012 2011

Mio. € Mio. €

Instandhaltung und Wartung 93,6 91,8
Gebuhren, Beitrdge und Beratungskosten 67,5 58,8
Verwaltungs- und EDV-Kosten 23,5 22,3
Abwertungen auf Forderungen 12,8 2,6
Versicherungen 15,2 89
Mieten und Pachten 20,3 15,5
Reisekosten, Bewirtung, Repréasentationskosten 7,8 8,1
Sonstige Personal- und Weiterbildungsaufwendungen 14,6 14,0
Verluste aus dem Abgang von langfristigen Vermogenswerten 0,9 1,9
Sonstige Steuern 1,2 1,2
Ubrige 28,2 248
285,6 249,9

Die sonstigen Aufwendungen sind im Geschaftsjahr 2012 Gberproportional um 35,7 Mio. € bzw. 14,3 % auf
285,6 Mio. € angestiegen. Der Anstieg entfallt mit 18,1 Mio. € bzw. 7,2 % auf im Bestand befindliche Gesell-
schaften und mit 17,6 Mio. € bzw. 7,1 % auf erstkonsolidierte Gesellschaften.

Der Anstieg der Aufwendungen fir Gebihren, Beitrdge und Beratungskosten in Hohe von 8,7 Mio. €
bzw. 14,8 % auf 67,5 Mio. € entféllt im Wesentlichen auf Rechts- und Beratungskosten im Zusammenhang
mit dem von Fresenius im ersten Halbjahr 2012 abgegebenen freiwilligen Ubernahmeangebot und auf
weitere Beratungskosten. Im Ubrigen sind erstmals Aufwendungen fr erstkonsolidierte Gesellschaften in
Hohe von 1,5 Mio. € unter diesem Posten erfasst.

Der Anstieg der Abwertungen auf Forderungen von 2,6 Mio. € auf 12,8 Mio. € entféllt im Wesentlichen
auf Wertberichtigungen und begrindet sich vor allem im gestiegenen Forderungsbestand im Vergleich
zum Vorjahr. Im Ubrigen sind erstkonsolidierte Gesellschaften in Hohe von 1,4 Mio. € enthalten.

Die Aufwendungen fur Versicherungen und deren Selbstbehalte erhéhten sich im Vergleich zum Vorjahr
um 6,3 Mio. € auf 15,2 Mio. € und betreffen im Wesentlichen Elektronik-, Feuer-, Haftpflicht- und sonstige
Versicherungen. Davon entfallen auf erstkonsolidierte Gesellschaften 1,0 Mio. €.
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Die Miet- und Pachtaufwendungen sind um 4,8 Mio. € insbesondere aufgrund der ab dem 1. Mai 2012
konsolidierten HSK-Gruppe angestiegen. Der Anstieg der Gbrigen sonstigen Aufwendungen um 3,4 Mio. €
entfallt vollstdndig auf erstkonsolidierte Gesellschaften.

6.7 FORSCHUNGSKOSTEN

Unsere Forschungsaktivitdten erstrecken sich vorrangig auf Prozessoptimierungen bei der stationdren
Krankenhausversorgung und nicht auf die Herstellung von vermarktungsfédhigen Produkten. Die For-
schungsergebnisse entstehen daher in der Regel als Folge von bzw. im sachlichen Zusammenhang mit
krankenversorgenden Tatigkeiten und sind daher nur sehr eingeschrénkt isoliert abgrenz- und bewert-
bar. In Abhangigkeit des Umfangs der den Forschungsaktivitdten zuzurechnenden Kosten veranschlagen
wir unsere jahrlichen Forschungsaufwendungen mit einem Betrag innerhalb einer Bandbreite von 0,5 %
bis 2,0 % unserer Umsatzerl6se. Sie entfallen insbesondere auf Personalaufwendungen und sonstige be-
triebliche Aufwendungen. Im Rahmen der Ubernahme der beiden Universitats- und Wissenschaftsstand-
orte Gieen und Marburg haben wir uns verpflichtet, jahrlich einen Betrag von mindestens 2,0 Mio. € den
beiden medizinischen Fakultdten zur Verfligung zu stellen.

6.8 FINANZERGEBNIS - NETTO

Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

2012 2011
Mio. € Mio. €
Finanzertrage

Bankguthaben 53 7,6
Sonstige Zinsertrage 1,5 13
6,8 8,9

Finanzaufwendungen
Anleihe 16,1 16,1
Bankschulden 25,2 17,5
Sonstige Zinsaufwendungen 2,2 2,0
43,5 35,6
-36,7 -26,7

In den Sonstigen Zinsertragen, die im Wesentlichen Zinsertrage aus Steuerforderungen betreffen, sind
auch Gewinnanteile an at-equity-Unternehmen in Hohe von 121 Tsd. € (V]. 45 Tsd. €) enthalten.

Aufgrund von IAS 17 (Leasingverhaltnisse) werden Finanzierungs-Leasing-Vertrage unter den Sachanlagen
und der in den Leasingraten enthaltene Zinsanteil in Hohe von 13 Tsd. € (Vj. 21 Tsd. €) unter den Sonstigen
Zinsaufwendungen ausgewiesen.

Das Gesamtzinsergebnis nach IFRS 7 fur finanzielle Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten, die nicht
der Kategorie »erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermdgenswerte und
Verbindlichkeiten« angehoren, belduft sich im Geschaftsjahr 2012 auf 38,8 Mio. € (Vj. 31,3 Mio. €) und
setzt sich mit 6,1 Mio. € aus Ertragen (Vj. 8,2 Mio. €) sowie mit 44,9 Mio. € aus Aufwendungen (Vj. 39,5 Mio. €)
zusammen.

6.9 ERTRAGSTEUERN

Als Ertragsteuern wird die Kérperschaftsteuer einschliel3lich des Solidaritdtszuschlags und in geringem
Umfang die Gewerbeertragsteuer ausgewiesen. Zusatzlich werden in diesem Posten latente Steuern auf

unterschiedliche Wertansétze in IFRS- und Steuerbilanz, auf Konsolidierungsvorgange und auf erwartete
realisierbare Verlustvortrage, die in der Regel zeitlich unbegrenzt vortragsfahig sind, erfasst.
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Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

2012 2011

Mio. € Mio. €

Laufende Ertragsteuern 21,9 26,2
Latente Steuerabgrenzungen -0,2 -0,8
21,7 25,4

Der Ertragsteueraufwand ist gegentiber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres bei einer unveranderten
Tarifbesteuerung um 3,7 Mio. € auf 21,7 Mio. € (Vj. 25,4 Mio. €) zurlickgegangen. Bereinigt um den im Vor-
jahreszeitraum ergebniserhthend wirkenden steuerlichen Einmaleffekt in Hohe von 9,0 Mio. € aus dem
Abschluss von Ergebnisabfiihrungsvertragen der RHON-KLINIKUM AG mit den Kliniken in Leipzig, Meinin-
gen, Karlsruhe und Kipfenberg, ist der Ertragsteueraufwand um 12,7 Mio. € aufgrund einer entsprechend
geringeren steuerlichen Bemessungsgrundlage rickléufig. Die Ertragsteuerbelastung liegt bei 19,1 % (Vj.
13,6 %).

Die Uberleitung vom rechnerischen Steueraufwand auf das Ergebnis vor Ertragsteuern auf den Ertrag-
steueraufwand stellt sich wie folgt dar:

2012 2011

Mio. € % Mio. € %
Ergebnis vor Ertragsteuern 113,7 100,0 186,5 100,0
Rechnerischer Steueraufwand
(Steuersatz 15,0 %, Vj. 15,0 %) 171 15,0 28,0 15,0
Solidaritatszuschlag (Steuersatz 5,5 %) 09 0,8 1,5 0,8
Ausschittungsbedingter Mehraufwand 09 0,8 2,2 1,2
Steuermehrungen aufgrund steuerlich
nicht abzugsfahiger Aufwendungen 0,2 0,2 0,3 0,2
Steuern Vorjahre -0,2 -0,2 0,3 0,2
Gewerbeertragsteuer 0,5 0,4 0,6 0,3
Einbuchung abzugrenzender Verlustvortrage 0,0 0,0 -9,0 -4,8
Ausbuchung bisher abgegrenzter Verlustvortrage/
Nicht angesetzte Verlustvortrage 2,2 1,9 1,8 1,0
Sonstiges 0,1 0,1 -0,3 -0,2
Effektiver Ertragsteueraufwand 21,7 19,1 25,4 13,6

Hinsichtlich der Zuordnung der Steuerabgrenzungen zu den einzelnen Vermdgenswerten und Schulden
verweisen wir auf die Erlduterungen zur Konzernbilanz.

6.10  AUF NICHT BEHERRSCHENDE ANTEILE AM EIGENKAPITAL ENTFALLENDER GEWINN

Hierbei handelt es sich um Gewinnanteile, die anderen Gesellschaftern zustehen.

6.11  ERGEBNIS JE AKTIE

Das Ergebnis je Aktie gemaR I1AS 33 errechnet sich als Quotient des den Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG
zustehenden Konzernergebnisses und dem gewichteten Durchschnitt der wahrend des Geschaftsjahres
im Umlauf befindlichen Aktienzahl.

Die Entwicklung der im Umlauf befindlichen Stammaktien ist aus nachfolgender Ubersicht ersichtlich:

Anzahl zum Anzahl zum

01.01.2012 31.12.2012

Stlckaktien 138.232.000 138.232.000
Eigene Aktien -24.000 -24.000

138.208.000 138.208.000

Wegen weiterer Einzelheiten verweisen wir auf die Erlduterungen zum Eigenkapital (Punkt 7.14).
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Das Ergebnis je Aktie ermittelt sich wie folgt:

Stammaktien

BERICHT DES VORSTANDS

Anteil am Konzerngewinn in Tsd. € 89.685
(Vorjahr) (156.114)
Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen Aktien in Tsd. Stlick 138.208
(Vorjahr) (138.208)
Gewinn je Aktie in € 0,65
(Vorjahr) (1,13)

Das verwadsserte Ergebnis je Aktie entspricht dem unverwasserten Ergebnis je Aktie, da an den Bilanz-
stichtagen keine Options- und Wandlungsrechte ausgegeben waren.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

7 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERNBILANZ

7.1 GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE %)
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Unter den sonstigen immateriellen Vermdgenswerten wird im Wesentlichen Software ausgewiesen. Ei-
gentums- und Verfigungsbeschrankungen liegen nicht vor.

Geschéftswerte unterliegen einem jahrlichen Wertminderungstest fur ihre jeweilige zahlungsmittelgene-
rierende Einheit (jedes Krankenhaus, soweit der zugehorige Geschaftswert kooperierender Einheiten
nicht auf Ubergeordneter Ebene Uberwacht wird). Dieser Wertminderungstest wird jahrlich zum 1. Oktober
durchgefthrt. Dabei wird der Buchwert der zahlungsmittelgenerierenden Einheit mit dem erzielbaren
Betrag fir die Einheit verglichen, der als beizulegender Zeitwert abziglich Verdul3erungskosten der Einheit
ermittelt wurde. Der beizulegende Zeitwert wird auf Basis eines zahlungsstromorientierten Bewertungs-
verfahrens (DCF-Verfahren) ermittelt. Dabei wird auf Basis einer 10-Jahres-Detailplanung und der anschlie-
Benden Berilcksichtigung einer ewigen Rente ein entsprechender Barwert errechnet. Zur Berechnung
des Barwertes der ewigen Rente wird ein Wachstumsabschlag von —0,5% (Vj. -0,5 %) berUcksichtigt. Diese
Planung ist integraler Bestandteil der Unternehmensplanung und beruht insoweit auf den tatsachlichen
Erwartungen der Geschéftsfuhrung fur die jeweilige Einheit sowie auf den gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen im Gesundheitswesen. Wir sind der Auffassung, dass nur mit dieser langeren Detailbetrachtung die
bereits mit dem Unternehmenserwerb geplanten Manahmen wie z.B. Abriss- und Wiederaufbau- bzw.
Sanierungsmalinahmen zutreffend erfasst werden kénnen. Zum Jahresende wird Uberprift, ob die wirt-
schaftlichen Verhaltnisse auch unverdndert die Ergebnisse des Wertminderungstests stltzen. Dies war zum
31. Dezember 2012 der Fall.

Wir haben die Werthaltigkeit des Geschaftswertes der erworbenen Gesellschaften zum 31. Dezember
2012 anhand der Daten der aktuellen Unternehmensplanung tberprift. Hierbei ergaben sich keine
Hinweise, dass sich die Unternehmenswerte zwischen dem Zeitpunkt des Vertragsabschlusses und dem
Bilanzstichtag negativ verandert haben.

Als Abzinsungssatz unter Berlcksichtigung eines Steuervorteils aus einer fiktiven Fremdfinanzierung (tax
shield) werden die gewichteten Kapitalkosten eines potenziellen Investors aus der Gesundheitsbranche
zum Bewertungszeitpunkt herangezogen. Diesen Abzinsungssatz haben wir fr 2012 mit 5,88 % (Vj. 5,94 %)
ermittelt. Wesentliche Geschéftswerte entfallen auf folgende zahlungsmittelgenerierenden Einheiten:

31.12.2012 31.12.2011

Gesellschaft Mio. € Mio. €
Universitatsklinikum Gielen und Marburg GmbH 137,5 137,5
MEDIGREIF-Gruppe 93,9 93,9
HSK-Gruppe 60,4 0,0
Zentralklinik Bad Berka GmbH 13,8 13,8
MVZ ADTC Dusseldorf GmbH 11,8 11,7
Klinikum Hildesheim GmbH 10,5 10,5
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH 9,1 91
Klinikum Salzgitter GmbH 8,6 8,6
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH 6,2 6,2
MVZ ADTC Ménchengladbach/Erkelenz GmbH 6,1 4,5
Klinikum Pirna GmbH 6,0 6,0
Klinikum Pforzheim GmbH 58 58
Amper Kliniken AG 5,2 52
Ubrige Geschaftswerte unter 5,0 Mio. € 39,1 32,2
414,0 345,0

Das durchschnittliche Umsatzwachstum im Planungszeitraum 2013-2023 (Vj. 2012-2022) der wesentlichen
geschéftswerttragenden Gesellschaften liegt in einer Bandbreite von 2,0 % bis 6,1 % (Vj. 1,3 % bis 3,9 %).

In einer Bandbreite von 4,7 % bis 11,3 % (Vj. 6,7 % bis 17,3 %) bewegen sich die EBIT-Margen der Gesell-
schaften wahrend des Planungszeitraumes.
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Im Zusammenhang mit dem Impairmenttest wurde zusatzlich eine Sensitivitatsanalyse durchgefuhrt.
Innerhalb des Tests wurden folgende Pramissen angewendet:

* EBIT-Rickgang um 10%

BERICHT DES VORSTANDS

* Erhohung WACC um 0,5 %.

Als Ergebnis der Sensitivitdtsanalyse konnten wir feststellen, dass sich bei einem Riickgang des EBIT um
10% ein Abwertungsbedarfin Hohe von 2,5 Mio. € (Vj. 0,9 Mio. €) ergibt. Bei einer Erhéhung des WACC um
0,5% entsteht ein Abwertungsbedarf in Héhe von 2,5 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €).

Den geschéftswerttragenden Gesellschaften wird eine homogene Struktur wéhrend der Planung unterstellt.

7.2 SACHANLAGEN

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Grund- Technische  Betriebs- und
stiicke und Anlagen und Geschéfts- Anlagen im
Gebdude Maschinen ausstattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2012 1.881,5 83,6 570,3 1571 2.692,5 -
Zugange aus Anderung =
Konsolidierungskreis 67,1 2,6 8,7 0,4 78,8 é
Zugange 29,7 40 40,8 473 1218 o
Abgénge 10,0 23 18,3 0,22 30,8 E
Umbuchungen 115,9 4,6 14,7 -136,0 -0,8 g
31.12.2012 2.084,2 92,5 616,2 68,6 2.861,5 |<—(
Kumulierte planmaBige Abschreibungen Lf)
und Wertminderungen o
01.01.2012 456,7 46,0 330,7 0,0 833,4 «@
Abschreibungen 57,7 6,6 68,7 0,0 1330
Abgédnge 53 2,2 171 0,0 24,6
31.12.2012 509,1 50,4 382,3 0,0 941,8 ':I_:
Bilanzwert 31.12.2012 1.575,1 42,1 233,9 68,6 1.919,7 ;_i
]
Grund- Technische  Betriebs- und @
stlickeund  Anlagen und Geschifts- Anlagen im 5
Gebdude Maschinen ausstattung Bau Gesamt =
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € E
Anschaffungskosten (ZD
01.01.2011 1.504,6 69,9 491,5 490,8 2.556,8 <
Zugange aus Anderung
Konsolidierungskreis 0,1 0,0 3,5 0,0 3,6
Zugange 67,9 5,6 74,3 93,3 2411
Abgénge 27,0 1,9 16,7 63,0 108,6 5’1
Umbuchungen 3359 10,0 17,7 -364,0 -04 3
31.12.2011 1.881,5 83,6 570,3 1571 2.692,5 6
Kumulierte planméBige Abschreibungen a
und Wertminderungen §
01.01.2011 403,5 42,6 283,2 0,0 729,3 E
Abschreibungen 65,4 53 62,7 0,0 1334 (Z)
Abginge 12,2 19 152 0,0 293 =
31.12.2011 456,7 46,0 330,7 0,0 833,4
Bilanzwert 31.12.2011 1.424,8 37,6 239,6 1571 1.859,1

Im Geschéftsjahr sind Fremdkapitalkosten in Hohe von 2,1 Mio. € (Vj. 5,6 Mio. €) angefallen, die fur die
Finanzierung der Anschaffung/Herstellung qualifizierter Vermdgenswerte entstanden sind und in den
Sachanlagenzugangen erfasst wurden. Es wurde ein durchschnittlicher Zinssatz von 4,4 % (Vj. 4,0 %) ver-
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wendet, der die allgemeinen Fremdkapitalkosten des Konzerns fir die Aufnahme von Verbindlichkeiten
bei Kreditinstituten widerspiegelt.

Das Grundvermogen ist zur Sicherung von Bankdarlehen im Gesamtrestbuchwert von 45,4 Mio. € (Vj. 15,6

Mio. €) mit Grundpfandrechten belastet. Davon entfallen auf die im Geschaftsjahr 2012 erstmalig konsoli-
dierte HSK-Gruppe 29,8 Mio. €. Die durch Grundpfandrechte/Grundschulden besicherten Finanzschulden

betragen zum Stichtag 37,6 Mio. € (Vj. 5,9 Mio. €). Davon entfallen auf die im Geschéftsjahr 2012 erstmalig
konsolidierte HSK-Gruppe 32,9 Mio. €.

Fordermittel und Zuschusse der Offentlichen Hand zur Finanzierung von Investitionen werden von den
Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermoégenswerte abgesetzt und mindern die
laufenden Abschreibungen. Der abgesetzte fortgefiihrte Betrag der zweckentsprechend verwendeten
Fordermittel nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz beldauft sich auf 742,2 Mio. € (Vj. 735,1 Mio. €).
Zur Absicherung von bedingt riickzahlbaren Einzelférdermalinahmen nach dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz (z.B. fur Krankenhausneuerrichtungen bzw. wesentliche Erweiterungen) in Hohe von 230,5 Mio. €
(Vj. 246,71 Mio. €) sind Grundpfandrechte in Hohe von 461,2 Mio. € (Vj. 460,0 Mio. €) bestellt. Umstande, die
Anlass fir eine Rickzahlung dieser Zuwendungen geben, liegen nicht vor.

Die Gebdude, technischen Anlagen und Maschinen schlieen die folgenden Betrdge mit ein, bei denen
der Konzern Leasingnehmer in einem Finanzierungs-Leasing-Verhaltnis ist.

31.12.2012 31.12.2011

Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten — Aktivierte Leasingobjekte aus Finanzierungs-Leasing 93 9,3
Anderung Konsolidierungskreis 42,1 0,0
Kumulierte Abschreibungen 10,2 9,0
Nettobuchwert 41,2 0,3

73 ERTRAGSTEUERANSPRUCHE

Unter diesem Posten ausgewiesene Koérperschaftsteuer-Anrechnungsguthaben betreffen Anspriche i.S.v.
§ 37 KStG, die innerhalb eines Auszahlungszeitraumes von 2014 bis 2017 in jeweils gleichen Jahresbetra-
gen zur Auszahlung gelangen. Sie sind mit dem Barwert in Hohe von 9,5 Mio. € (Vj. 11,6 Mio. €) angesetzt.
Die Bewertung erfolgt auf Basis des historischen laufzeitaddquaten Zinssatzes von 4,0 %.

7.4 LATENTE STEUERFORDERUNGEN

Latente Steuerforderungen und -verbindlichkeiten werden saldiert, wenn ein einklagbares Recht besteht,
die laufenden Steuerforderungen gegen die laufenden Steuerverbindlichkeiten aufzurechnen, und wenn
die latenten Steuern gegen dieselbe Steuerbehérde bestehen. Die folgenden Betrage wurden saldiert:

31.12.2012 31.12.2011

aktivisch passivisch aktivisch passivisch
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Verlustvortrage 16,3 0,0 13,8 0,0
Sachanlagen/Immaterielle Vermdgensgegenstande 0,0 229 0,0 19,8
Verzinsliche Schulden 56 0,0 56 0,0
Bewertungsunterschiede bei Tochtergesellschaften 0,0 0,8 0,0 09
Ubrige Aktiva und Passiva 8,9 39 8,0 34
Gesamt 30,8 27,6 27,4 241

Saldo 3,2 3,3

Latente Steuerforderungen fir steuerliche Verlustvortrdge werden mit dem Betrag angesetzt, zu dem die
Realisierung der damit verbundenen Steuervorteile durch zukinftige steuerliche Gewinne wahrscheinlich
ist. Verlustvortrdge aus friheren Klinikibernahmen werden dann in die Bemessungsgrundlage zur Ab-
grenzung aktiver latenter Steuern einbezogen, wenn diese steuerlich hinreichend konkretisierbar sind.
Dem Ansatz latenter Steuerforderungen aus Verlustvortrdgen liegen steuerliche Planungsrechnungen

fur einen Zeitraum von finf Jahren zugrunde. Die Steuerbasis, die fir die Steuerabgrenzung genutzt wird,
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betragt 101,4 Mio. € (V]. 87,2 Mio. €). Am Bilanzstichtag bestehen bisher nicht genutzte steuerliche Verlust-
vortrdge in Hohe von 168,0 Mio. € (Vj. 136,7 Mio. €), von denen in Hohe von 66,6 Mio. € (Vj. 49,5 Mio. €)
keine aktiven latenten Steuern angesetzt wurden. Steuerliche Verlustvortrdge kdnnen das laufende steuer-
liche Ergebnis in Deutschland zeitlich unbegrenzt bis zu einem Betrag von 1,0 Mio. € in vollem Umfang
mindern. Darlber kénnen jedoch nur noch 60,0 % des verbleibenden laufenden steuerlichen Ergebnisses
mit steuerlichen Verlustvortragen verrechnet werden.

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

Bei den verzinslichen Schulden handelt es sich um latente Steuerunterschiede aus der Behandlung von
Verbindlichkeiten mit einer Laufzeit von Gber einem Jahr und aus der unterschiedlichen steuerlichen Behand-
lung von Kosten im Zusammenhang mit den Aufnahmen von Finanzschulden.

Latente Steuerverbindlichkeiten auf nicht ausgeschittete Gewinne von Tochterunternehmen in Hohe
von 103,0 Mio. € (Vj. 115,0 Mio. €), die bei der Muttergesellschaft in Hohe von 5,0 % der Dividendensumme
auf die ausgeschutteten Betrdge zu steuerlich nicht abzugsféhigen Aufwendungen fihren, wurden im
Konzernabschluss berlcksichtigt.

Die Veréanderungen der latenten Steuern stellen sich wie folgt dar:

31.12.2012 31.12.20M1
Mio. € Mio. €
Latente Steuerforderungen (Vj. Steuerforderungen)
zu Beginn des Jahres 33 0,8
Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern im Zusammenhang
mit im Eigenkapital ergebnisneutral erfassten derivativen Finanzinstrumenten 0,1 1,7
Ertrag in der Gewinn- und Verlustrechnung aus laufenden Verrechnungen -0,2 0,8
Latente Steuerforderungen zum Ende des Jahres 3,2 3,3

7.5 AT-EQUITY BEWERTETE BETEILIGUNGEN

Die at-equity bewerteten Beteiligungen betreffen ein assoziiertes Unternehmen sowie ein Joint Venture.
Gegenstand des assoziierten Unternehmens, firmierend als Medizinisches Versorgungszentrum Nikomedi-
cum Bad Sachsa GmbH, ist die Griindung und der Betrieb eines Medizinischen Versorgungszentrums im
Sinne von § 95 SGB V zur Erbringung aller hiernach zuldssigen arztlichen und nichtérztlichen Leistungen
und aller hiermit im Zusammenhang stehenden Tatigkeiten sowie die Bildung von Kooperationen mit ambu-
lanten und stationdren Leistungserbringern der Krankenhausbehandlung und der Vorsorge und Rehabili-
tation. Gegenstand des Joint Ventures, firmierend unter Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH,
ist die — zusammen mit den Stadtwerken Gie3en — Energieversorgung der Universitétsklinik Gie3en.

Die Voraussetzungen zur Bilanzierung beider Anteile nach der Equity-Methode liegen vor. Anteilig hat der
Konzern folgende Anteile an den Vermdgenswerten, Schulden, Ertrdgen und Aufwendungen:

Daten Bilanz der at-equity bewerteten Beteiligungen 31.12.2012 31.12.2011

Mio. € Mio. €
Langfristige Vermogenswerte 09 1.2
Kurzfristige Vermogenswerte 0,3 14
Langfristige Schulden gegenlber Gesellschaftern 09 23
Kurzfristige Schulden 0,1 0,2
Eigenkapital 0,2 0,1
Buchwert aus at-equity bewerteten Beteiligungen 0,2 0,1
Daten Gewinn- und Verlustrechnung der at-equity bewerteten Beteiligungen 2012 2011

Mio. € Mio. €
Umsatzerlose 0,7 0,7
Jahresergebnis 0,1 0,0
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Anteile an Unternehmen, die nach der at-equity-Methode bilanziert werden, sind mit 228 Tsd. € (V]. 107
Tsd. €) wegen Unwesentlichkeit unter den Sonstigen Vermogenswerten (langfristig) ausgewiesen.

7.6 SONSTIGE FINANZIELLE VERMOGENSWERTE (LANGFRISTIG)

Sonstige finanzielle Vermdgenswerte (langfristig) entfallen mit 10,9 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) auf Anspriche
gegen den Altgesellschafter im Zusammenhang mit dem Erwerb der HSK-Gruppe, mit 0,2 Mio. € (V. 0,2
Mio. €) auf Beteiligungen sowie mit 0,2 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) auf Marktwerte derivativer Finanzinstrumente.

Beteiligungen betreffen Unternehmen, an denen wir zwischen 20,0 % und 50,0 % beteiligt sind. Diese
werden nicht konsolidiert. Sie werden in der Regel zu Anschaffungskosten angesetzt.

7.7 SONSTIGE VERMOGENSWERTE (LANGFRISTIG)

Unter den sonstigen Vermogenswerten (langfristig) in Hohe von 2,4 Mio. € (Vj. 1,8 Mio. €) werden in Hohe
von 2,2 Mio. € (Vj. 1,7 Mio. €) im Wesentlichen nicht insolvenzgesicherte Riickdeckungsanspriche fir
Pensionsverpflichtungen sowie in Hohe von 0,2 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) Anteile an Unternehmen, die nach
der at-equity-Methode bilanziert werden, ausgewiesen.

7.8 VORRATE

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe in Hohe von 56,9 Mio. € (Vj. 50,3 Mio. €) betreffen im Wesentlichen den me-
dizinischen Bedarf. Hierbei wurden Wertberichtigungen in Hohe von 6,0 Mio. € (Vj. 5,5 Mio. €) abgesetzt.
Samtliche Vorrate befinden sich im Eigentum der RHON-KLINIKUM AG und den mit der RHON-KLINIKUM
AG verbundenen Unternehmen. Abtretungen und Verpfandungen liegen nicht vor.

7.9 FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

31.12.2012 31.12.2011

< 1Jahr < 1Jahr

Mio. € Mio. €

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (brutto) 461,9 366,0
Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen -22,5 -14,0
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) 439,4 352,0

Bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) in Hohe von 439,4 Mio. € (Vj. 352,0 Mio. €)
sind die erkennbaren Einzelrisiken durch Wertberichtigungen bericksichtigt. Diese werden nach dem
wahrscheinlichen Ausfallrisiko bemessen. Zufihrungen zu Wertberichtigungen werden in der Gewinn- und
Verlustrechnung unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen, Auflésungen unter den sonstigen
betrieblichen Ertrdgen ausgewiesen. Es gibt bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen keine
Konzentration von Kreditrisiken, da die Forderungen nahezu ausschlieSlich gegentber 6ffentlichen Kost-
entrdgern bestehen. Der einzelne offentliche Kostentrdger ist zwar grundséatzlich insolvenzféhig, aufgrund
der Gesamthaftung der Kostentrdger schatzen wir das Ausfallrisiko als gering ein.

Die Zeitwerte der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und der sonstigen Forderungen entspre-
chen aufgrund der Uberwiegend kurzen Laufzeiten im Wesentlichen ihren Buchwerten.
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Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen weisen folgende Falligkeitsstruktur auf:

davon zum
Abschluss-
stichtag weder davon zum Abschlussstichtag nicht davon
wertgemindert wertgemindert und in den folgenden wertge-
Buchwert noch tberfallig Zeitbandern tberféllig mindert
0-30 Tage 31-90 Tage 91-180 Tage
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
31.12.2012
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen 461,9 3414 56,5 17,6 14,3 32,1
31.12.2011
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen 366,0 279,9 41,1 11,4 91 24,5

Hinsichtlich des in Hohe von 341,4 Mio. € (Vj. 279,9 Mio. €) weder wertgeminderten noch in Zahlungsver-
zug befindlichen Bestands der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen deuten zum Abschluss-
stichtag keine Anzeichen darauf hin, dass die Schuldner ihren Zahlungsverpflichtungen nicht nachkommen
werden.

Der Konzern schatzt den Anteil der uneinbringlichen Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zum
Bilanzstichtag auf Basis von Altersstrukturlisten und Erfahrungswerten der Vergangenheit als Prozentsatz
in Abhdngigkeit von der AuRenstandsdauer. Zusatzlich bilanziert der Konzern Einzelwertberichtigungen,
wenn aufgrund besonderer Umsténde nicht mit der Einbringlichkeit der Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen zu rechnen ist.

Die Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen beliefen sich im Geschéftsjahr
auf 22,5 Mio. € (Vj. 14,0 Mio. €).

Im Geschaftsjahr 2012 wurden Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in Hohe von 3,2 Mio. € (V.
3,7 Mio. €) aufwandswirksam ausgebucht. Diese Forderungsausfélle wurden Uber Ausgleichsmechanismen
nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) teilweise kompensiert. Aus bereits ausgebuchten Forde-
rungen aus Lieferungen und Leistungen konnten noch Zahlungseingange in Hohe von 0,6 Mio. € (Vj. 0,5
Mio. €) erfolgswirksam vereinnahmt werden.

710  SONSTIGE FINANZIELLE VERMOGENSWERTE (KURZFRISTIG)

31.12.2012 31.12.2011

<1 Jahr < 1Jahr

Mio. € Mio. €

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 10,2 7,0
Ubrige sonstige finanzielle Vermégenswerte 39,1 259
49,3 32,9

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen tiberwiegend Ausgleichsanspriche
nach dem Krankenhausentgeltgesetz bzw. nach der Bundespflegesatzverordnung.

Ubrige sonstige finanzielle Vermdgenswerte betreffen insbesondere mit 11,3 Mio. € (V). 0,0 Mio. €) Anspriiche
gegen den Altgesellschafter im Zusammenhang mit dem Erwerb der HSK-Gruppe, mit 6,4 Mio. € (V]. 8,5
Mio. €) Forderungen aus Leistungserbringungen, die nicht primdr mit der Patientenbehandlung im Kranken-
haus in Verbindung stehen, sowie mit 1,5 Mio. € (Vj. 1,5 Mio. €) Forderungen gegen Mitarbeiter insbeson-
dere aus Abrechnungen im Rahmen des Liquidationsrechts der Cheférzte. Im Ubrigen sind debitorische
Kreditoren in Hohe von 1,4 Mio. € (V]. 1,7 Mio. €) enthalten.

Die sonstigen finanziellen Vermdgenswerte enthalten Wertberichtigungen in Héhe von 1,4 Mio. € (V. 0,0
Mio. €). Zuschreibungen wurden nicht vorgenommen.
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711 SONSTIGE VERMOGENSWERTE

Sonstige Vermogenswerte in Hohe von 13,5 Mio. € (Vj. 11,5 Mio. €) entfallen im Wesentlichen mit 5,6 Mio. €
(Vj. 6,5 Mio. €) auf vorausbezahlte Aufwendungen, insbesondere Versicherungsaufwendungen, sowie mit
6,5 Mio. € (Vj. 5,0 Mio. €) auf Rickforderungsanspriiche gegentber Versicherern aus Haftpflichtfallen.

712 LAUFENDE ERTRAGSTEUERANSPRUCHE

Laufende Ertragsteueranspriiche umfassen Kérperschaftsteuererstattungsanspriche gegentber Finanz-
behorden.

713 ZAHLUNGSMITTEL UND ZAHLUNGSMITTELAQUIVALENTE

31.12.2012 31.12.2011

Mio. € Mio. €

Bank- und Kassenbestand 1471 142,0
Kurzfristige Bankeinlagen 89,9 335,5
237,0 477,5

Zum Bilanzstichtag belief sich der effektive Zinssatz fiir Bankeinlagen auf 0,33 % (Vj. 1,8 %), wobei die
Anlagen eine durchschnittliche Restlaufzeit von einem Tag (Vj. 15 Tage) hatten.

Zahlungsmittel und Kontokorrentkredite werden zum Zweck der Kapitalflussrechnung wie folgt zusammen-
gefasst:

31.12.2012 31.12.2011

Mio. € Mio. €

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 237,0 477,5
Kontokorrentkredite =171 -37,6
Finanzmittelfonds 219,9 439,9

714 EIGENKAPITAL

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG betragt 345.580.000 €. Es ist unterteilt in 138.232.000 auf den
Inhaber lautende Stuickaktien mit einem anteiligen Betrag am Grundkapital in Hohe von 2,50 € je Aktie.

Die Entwicklung des Grundkapitals der RHON-KLINIKUM AG im Uberblick:

Rechnerischer

Anteil am

Anzahl  Grundkapital

€

Stammaktien Stand 01.01.2012 138.232.000 345.580.000
Verdnderung 2012 0 0
Stammaktien Stand 31.12.2012 138.232.000 345.580.000

In der Kapitalrticklage wird unverandert das Agio aus der Kapitalerhéhung in Héhe von 396,0 Mio. € aus-
gewiesen.

Die Sonstigen Ricklagen zum Stichtag in Hohe von 840,4 Mio. € (Vj. 813,5 Mio. €) enthalten mit 871,3 Mio. €
(Vj. 843,8 Mio. €) die in den zurlickliegenden Jahren erzielten Ergebnisse der in den Konzernabschluss ein-
bezogenen Unternehmen, soweit sie nicht ausgeschittet wurden, sowie Effekte aus Konsolidierungsmaf-
nahmen. Ferner werden Marktwertdnderungen der als Zinssicherungsinstrumente designierten derivativen
Finanzinstrumente nach BerUcksichtigung latenter Steuern ergebnisneutral im Eigenkapital unter den
Sonstigen Ricklagen erfasst. Aus Hedge-Beziehungen sind per 31. Dezember 2012 insgesamt 30,9 Mio. €
(Vj. 30,3 Mio. €) in die Sonstigen Ricklagen eingestellt, die das Eigenkapital gemindert haben.
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Die Summe aus Konzerngewinn und Nettoergebnis, das direkt im Eigenkapital erfasst wird, enthalt neben
dem Konzerngewinn in Hohe von 92,0 Mio. € (Vj. 161,1 Mio. €) die Verdnderung des beizulegenden Zeit-
wertes von zu Sicherungszwecken eingesetzten Derivaten in Hohe von 0,8 Mio. € (Vj. 10,5 Mio. €) abzig-
lich latenter Ertragsteuern in Hohe von 0,1 Mio. € (Vj. 1,7 Mio. €), die kumuliert in den Sonstigen Ricklagen
enthalten sind.

BERICHT DES VORSTANDS

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

Anzahl
Eigene Anteile Stand 01.01.2012 24.000
Verdnderung 2012 0
Eigene Anteile Stand 31.12.2012 24.000

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Nach dem deutschen Aktiengesetz bemessen sich die an die Aktiondre ausschittbaren Dividenden
nach dem im handelsrechtlichen Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanzgewinn.
Die Aktiondre stimmten wahrend der letzten Hauptversammlung dem Vorschlag des Vorstands zu, so
dass im Geschaftsjahr 2012 eine tatsachliche Dividendenausschittung in Hohe von 45 Cent (Vj. 37 Cent)

je Aktie erfolgte. t>f_<3
Die nicht beherrschenden Anteile am Eigenkapital in Hohe von 25,6 Mio. € (Vj. 43,7 Mio. €) betreffen g
unmittelbar bzw. mittelbar gehaltene Anteile konzernfremder Dritter am Eigenkapital folgender einbezo- e
gener Tochterunternehmen: a
)
Anteile im Fremdbesitz f_t
31.12.2012 31.12.2011 6
% % «
Krankenhausgesellschaften «@
Amper Kliniken AG, Dachau 5,1 51
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach 51 51
HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH Klinikum der Landeshauptstadt Wiesbaden, ':I_:
Wiesbaden 51,0 - U
Kliniken Minchen Pasing und Perlach GmbH, Minchen 0,3 13 5
Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn 4,0 4,0 %
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 51 5,1 i
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 51 51 5
Krankenhaus Boizenburg GmbH, Boizenburg 8,0 8,0 UEJ
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 4,0 4,0 g
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen 1,5 1,5
Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieBen 5,0 5,0
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
%)
MVZ-Gesellschaften §
HSK — Ambulante Therapie und Management GmbH, Wiesbaden 51,0 - 6
MVZ Augendrztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Moénchengladbach/Erkelenz A
GmbH, Erkelenz 49,0 10,0 §
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Siegburg GmbH, Siegburg 30,0 30,0 5
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Dusseldorf GmbH, Dusseldorf 40,4 40,0 E
MVZ Augenérztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Wuppertal GmbH, Wuppertal 9
(verschmolzen auf MVZ Augenérztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Dusseldorf
GmbH, Dusseldorf) = 45,0
MVZ Campus Gifhorn GmbH, Gifhorn 4,0 -
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 5,0 50
Q.sana Gesellschaft birgerlichen Rechts, Weimar 20,0 20,0
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Anteile im Fremdbesitz

31.12.2012 31.12.2011
% %
Servicegesellschaften
HSK ServiceGesellschaft mbH, Wiesbaden 51,0 -
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 51 51
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Cateringgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 -
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Wadschereinigung Mitte GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale (vormals: RK Klinik Betriebs
GmbH Nr. 37, Bad Neustadt a.d. Saale) 49,0 -
RK-Wéschereinigung Stid GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
Ubrige Gesellschaften
Adangela HSK-WFK Grundstlcksverwaltungsgesellschaft mbH & Co. Vermietungs KG,
Wiesbaden 53,9 -
Altmuhltalklinik-Leasing-GmbH, Kipfenberg 49,0 49,0
Amper Medico Gesellschaft fir medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau 5,1 5,1

Mit Wirkung zum 21. Dezember 2012 wurde der Anteil, den die Amper Kliniken AG an der Kliniken Min-
chen Pasing und Perlach GmbH halt, um 20 %-Punkte auf 5,1 % durch VerduRerung an die RHON-KLINIKUM
AG vermindert. Entsprechend verringerte sich der nicht beherrschende Anteil am Eigenkapital um

0,1 Mio. €. Weitere Eigenkapitaltransaktionen mit Anteilseignern betreffen nicht beherrschende Anteile
von zwei MVZ-Gesellschaften und zwei Servicegesellschaften.

715  FINANZSCHULDEN

31.12.2012 31.12.2011

Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit

> 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr < 1Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Langfristige Finanzschulden Anleihe 3979 12,6 3972 12,6

Verbindlichkeiten gegeniber Kreditinstituten 335,5 2343 574,3 7,4

Negative Marktwerte derivativer Finanzinstrumente 34,3 3,0 36,0 0,0

Summe langfristige Finanzschulden 767,7 249,9 1.007,5 20,0
Kurzfristige Finanzschulden

Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten 0,0 17,1 0,0 37,6

Summe kurzfristige Finanzschulden 0,0 17,1 0,0 37,6

Summe Finanzschulden gesamt 767,7 267,0 1.007,5 57,6

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschéftsjahr 2006 eine revolvierende syndizierte Kreditlinie in Héhe von
400,0 Mio. € zur Finanzierung von Investitionen aufgenommen. Dieser Vertrag hat eine Laufzeit bis 2013,

wobei ein Teilbetrag in Hohe von 200,0 Mio. € bereits im Jahr 2012 vorzeitig abgeldst wurde. Zum Stichtag
31. Dezember 2012 wurde das verfiigbare Volumen in Hohe von 200,0 Mio. € beansprucht. Der laufzeit-

gebundene Zinssatz liegt im Berichtsjahr zwischen 0,69 % p.a. und 1,825 % p.a. Das nicht ausgeschopfte

Kreditvolumen ist mit 0,28 % p.a. zu verzinsen.

Im Geschaftsjahr 2010 hat die RHON-KLINIKUM AG eine Anleihe mit einem Volumen von 400,0 Mio. € und
einer Laufzeit von sechs Jahren erfolgreich am Markt platziert (ISIN XS0491047154). Der Kupon der Anleihe
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betrdgt 3,875 %, der Ausgabekurs wurde bei 99,575 % festgelegt. Dies ergibt eine Gesamtrendite von
3,956 %. Der Emissionserlds dient der Refinanzierung bestehender Finanzverbindlichkeiten sowie allge-
meinen Unternehmenszwecken. Weiterhin wurde im Geschéftsjahr 2010 eine revolvierende Kreditlinie
Gber 150,0 Mio. € vereinbart. Die Linie wurde im Berichtsjahr aufgrund der attraktiven Konditionen am
Kapitalmarkt vorzeitig refinanziert.

Im Geschaftsjahr 2012 hat die RHON-KLINIKUM AG eine revolvierende syndizierte Kreditlinie in Héhe von
350 Mio. € mit einer Laufzeit bis zum Jahr 2017 zur Refinanzierung der abgeldsten Kreditlinien aus den
Jahren 2006 und 2010 abgeschlossen. Zum Stichtag 31. Dezember 2012 wurden 50,0 Mio. € dieser Kreditli-
nie in Anspruch genommen. Der laufzeitgebundene Zinssatz lag fur die Ziehung im Berichtsjahr bei
1,36 % p.a. Das nicht ausgeschopfte Kreditvolumen ist mit 0,4375 % p.a. zu verzinsen. Zudem wurde fir
die Investition in einen energieeffizienten Neubau am Standort Nordenham mit der KfW IPEX-Bank ein
Forderdarlehen im Volumen von 23,7 Mio. € mit einer Laufzeit bis zum Jahr 2020 vereinbart. Der Darlehens-
betrag wurde im Januar 2013 ausbezahlt.

Von den langfristigen Finanzschulden sind 431,8 Mio. € (Vj. 468,0 Mio. €) nicht fest verzinst. Zur Begrenzung
des Zinsanderungsrisikos wurden 83,2 % des nichtfestverzinslichen Volumens durch diverse Zinsderivate
gesichert. Die mit den verzinslichen Verbindlichkeiten verbundenen Zinsénderungsrisiken und vertraglichen
Zinsanpassungstermine stellen sich wie folgt dar:

31.12.2012 31.12.201
Ursprungs- Buchwert Ursprungs- Buchwert
Zinssatz' wert Darlehen Zinssatz' wert Darlehen
Ende Zinsbindung % Mio. € Mio. € % Mio. € Mio. €
Anleihe 4,06 400,0 397,8 4,06 400,0 397,2
Zinsen Anleihe 12,6 12,6
400,0 410,4 400,0 409,8
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten
2012 2,05 480,2 461,0
2013 1,12 449,7 4219 4,45 2,0 0,8
2014 4,88 11,4 55 5,60 15 0,6
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 517 102,5 101,2 517 102,5 101,3
2018 0,00 0,0 0,0 5,34 19,6 18,0
> 2019 4,42 47,0 41,3
610,6 569,9 605,8 581,7
1.010,6 980,3 1.005,8 991,5

" Gewogener Zinssatz

Die effektiven Zinssdtze zum Bilanzstichtag lauten:

31.12.2012 31.12.2011

% %

Anleihe 4,06 4,06
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 2,11 2,71
Kontokorrentverbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 0,90 1,75
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Die Restlaufzeiten der Finanzschulden betragen:

31.12.2012 31.12.2011

Mio. € Mio. €

Bis 1 Jahr 267,0 57,6
Zwischen 1 und 5 Jahren 685,8 854,3
Uber 5 Jahre 81,9 153,2
Summe 1.034,7 1.065,1

Von den ausgewiesenen Finanzschulden sind 37,6 Mio. € (V]. 5,9 Mio. €) durch Grundpfandrechte/Grund-
schulden besichert.

Die zum 31. Dezember 2012 im Eigenkapital erfassten Gewinne und Verluste aus Zinssicherungsgeschaften
werden kontinuierlich bis zur Rickzahlung der Bankverbindlichkeiten ergebniswirksam Uber die Gewinn-
und Verlustrechnung erfasst.

716  RUCKSTELLUNGEN FUR LEISTUNGEN NACH BEENDIGUNG DES ARBEITSVERHALTNISSES

Fur die Zeit nach der Pensionierung werden einem Teil der Mitarbeiter im Rahmen der betrieblichen Alters-
versorgung durch den Konzern laufende Versorgungsleistungen zugesagt. Dabei erfolgt die betriebliche
Altersversorgung sowohl leistungs- als auch beitragsorientiert. Die Verpflichtungen des Konzerns umfassen
sowohl bereits laufende Pensionen als auch Anwartschaften auf kiinftig zu zahlende Pensionen.

Die Finanzierung leistungsorientierter Verpflichtungen erfolgt Gber Rickstellungsbildung. Beitrége im
Rahmen beitragsorientierter Plane werden sofort erfolgswirksam erfasst.

Die Verpflichtungen aus leistungsorientierten Planen betreffen Versorgungszusagen von vier (Vj. vier) Kon-
zerngesellschaften. Es handelt sich um Zusagen auf Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten. Die
Ruckstellungen betreffen aktive Anwarter, ausgeschiedene Mitarbeiter mit unverfallbaren Anspriichen sowie
Rentenempfanger. Die Leistungen hangen von den Dienstjahren und dem pensionsfahigen Gehalt ab.

Neben den allgemeinen Pensionspldnen besteht fir die Mitglieder des Vorstands ein Plan, der Altersvor-
sorgeleistungen nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses vorsieht. Die Vorstande erhalten neben ihrer
laufenden Vergitung bei Beendigung ihrer Vorstandstatigkeit eine in Abhangigkeit von der Dauer des
Dienstverhaltnisses und der Hohe der Bezilige stehende Altersvorsorgeleistung, die auf das 1,5-Fache der
letzten Jahresbezlige begrenzt ist. Bei der Berechnung des Verpflichtungsumfangs wurde nicht wie bei
den Ubrigen Pensionspldanen auf ein einheitliches Pensionsalter abgestellt, sondern die individuellen Ver-
tragsdauern zugrunde gelegt.

Der im Ergebnis erfasste Aufwand fur leistungsorientierte Plane ermittelt sich wie folgt:

2012 2011

Mio. € Mio. €

Aufwand fur erdiente Versorgungsanspriche (Dienstzeitaufwand) 0,1 0,8
Aufzinsung der erwarteten Versorgungsanspriche (Zinsaufwand) 0,2 0,3
Verrechnete versicherungsmathematische Gewinne und Verluste 0,4 1,0
0,7 2,1

Der Pensionsaufwand wird vollstdndig unter dem Personalaufwand ausgewiesen.

Der bilanzierte Rickstellungsbetrag zeigt folgende Zusammensetzung und Entwicklung in der Bilanz und
ermittelt sich wie folgt:
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31.12.2012 31.12.2011

Mio. € Mio. €

Verpflichtungsumfang (Defined Benefit Obligation) 6,4 9,8

Noch nicht verrechnete versicherungsmathematische Gewinne und Verluste -0,9 -0,9

Pensionsriickstellungen (Defined Benefit Liability) 5,5 8,9
Die in der Rickstellung in der Bilanz erfassten Betrdge haben sich wie folgt entwickelt:

2012 201

Mio. € Mio. €

Stand 01.01. 8,9 12,6

Aufwand fur erdiente Versorgungsanspriche (Dienstzeitaufwand) 0,1 0,8

Aufzinsung der erwarteten Versorgungsanspriche (Zinsaufwand) 0,2 0,3

Verrechnete mathematische Gewinne und Verluste 0,4 1,0

Plandnderung 1.1 0,0

Geleistete Zahlungen =52 -5,8

Stand 31.12. 5,5 8,9

Der Berechnung liegen folgende Annahmen zugrunde:

31.12.2012 31.12.2011

% %

Rechnungszinsfuld 3,60 4,90

Erwartete Einkommensentwicklung 2,50 2,50

Erwartete Rentenentwicklung 2,00 2,00

Der Verpflichtungsumfang (Defined Benefit Obligation) sowie der versicherungsmathematische Gewinn/
Verlust aufgrund von erfahrungsbedingten Anpassungen bei Planschulden (Experience Adjustment) hat

sich wie folgt entwickelt:

2012 2011 2010 2009 2008

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Verpflichtungsumfang (Defined Benefit Obligation) 31.12. 6,4 9,8 14,4 12,3 11,0
Zeitwert des Planvermogens 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Unterdeckung 31.12. 6,4 9,8 14,4 12,3 11,0
Erfahrungsbedingte Anpassungen der Planschulden -0,3 0,5 0,7 -0,1 0,7

Die Entwicklung des Verpflichtungsumfangs (Defined Benefit Obligation) im Geschéftsjahr
im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar:

2012 stellt sich

2012 2011

Mio. € Mio. €

Stand 01.01. 9,8 14,4
Dienstzeitaufwand 0,1 0.8
Zinsaufwand 02 0,3
Rentenzahlungen -5,2 -5,8
Versicherungsmathematische Gewinne/Verluste 04 0,1
Plandnderung 1,1 0,0
Stand 31.12. 6,4 9,8

In den Rentenzahlungen sind mit 3,3 Mio. € vorzeitige Abgeltungen der Altersversorgung fir zwei ehe-

malige Vorstandsmitglieder enthalten.

Die im Jahr 2012 erwarteten zu zahlenden Pensionen in 2013 belaufen sich auf 0,5 Mio. € (V]. 1,8 Mio. €).

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden unverdndert zum Vorjahr die Richttafeln 2005 G nach

Professor Dr. Klaus Heubeck verwendet.
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717 SONSTIGE RUCKSTELLUNGEN

Die sonstigen Ruckstellungen entwickelten sich im Geschéftsjahr wie folgt:

Anderung

Konsoli-
dierungs- Ver- Auf- Zu- davon davon
01.01.2012 kreis brauch I6sung  fihrung 31.12.2012 < 1Jahr > 1 Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Abrissverpflichtungen 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Haftpflichtrisiken 20,1 0,0 3,9 0,0 7,6 23,8 23,8 0,0
Ubrige Rickstellungen 0,5 1,2 03 0,0 0,1 1,5 1,5 0,0
20,7 1,2 4,2 0,0 7,7 25,4 25,4 0,0

Die Ruckstellungen fir Abrissverpflichtungen entfallen auf vertraglich vereinbarte Leistungen zur Raumung
von bebauten Grundsticken. Es wird erwartet, dass die Rickstellungen im Geschéftsjahr 2013 in Anspruch
genommen werden.

Die Rickstellungen fir Haftpflichtrisiken betreffen Schadensersatzanspriiche Dritter. [hnen stehen Riick-
forderungsanspriiche gegentber Versicherern in Hohe von 6,5 Mio. € (Vj. 5,0 Mio. €) gegenuber, die unter
den sonstigen kurzfristigen Vermégenswerten ausgewiesen werden. Nach Einschdtzung des Vorstands
wird die Abwicklung dieser Haftpflichtfalle Gber die zurlickgestellten Betrdge hinaus keine wesentlichen
zusatzlichen Aufwendungen mit sich bringen. Der Zeitpunkt von Zahlungsabflissen aus Haftpflichtrisi-
ken, der grundsatzlich kurzfristig eintreten kann, hangt im Wesentlichen vom Verlauf und Ergebnis einzel-
ner Haftungsfalle ab.

Ubrige Rickstellungen betreffen Risiken aus der Endabrechnung von Férdermitteln.

Die Fristigkeiten der sonstigen Ruckstellungen stellen sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar:

davon davon davon davon
31.12.2012 < 1Jahr > 1Jahr 31.12.2011 <1 Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Abrissverpflichtungen 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Haftpflichtrisiken 23,8 23,8 0,0 20,1 20,1 0,0
Ubrige Rickstellungen 1,5 1,5 0,0 0,5 0,5 0,0

25,4 25,4 0,0 20,7 20,7 0,0

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG bestehen Eventualverbindlichkeiten in einem Volumen von maximal
1,5 Mio. € (Vj. 1,5 Mio. €). Dabei handelt es sich um Verbindlichkeiten im Rahmen des Leistungsprozesses.
Zum jetzigen Zeitpunkt geht die RHON-KLINIKUM AG in der Zukunft von keiner nennenswerten Inanspruch-
nahme aus.

718  VERBINDLICHKEITEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

31.12.2012 31.12.2011
< 1Jahr > 1 Jahr <1 Jahr > 1 Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1373 0,0 129,0 0,0

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen gegentber Dritten. Der Gesamtbetrag von
137,3 Mio. € (Vj. 129,0 Mio. €) ist innerhalb eines Jahres fallig.
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719  SONSTIGE FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

31.12.2012 31.12.2011

<1 Jahr > 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Verbindlichkeiten KHG 784 0,0 98,3 0,0

Kaufpreise 38 0,0 4,8 0,0

Leasing 1,6 39,6 0,2 0,1

Ubrige finanzielle Verbindlichkeiten 29,3 26,3 41,5 23,6
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

(Finanzinstrumente) 113,1 65,9 144,8 23,7

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch nicht zweckentsprechend
verwendete pauschale Fordermittel nach landesrechtlichen Vorschriften zur Krankenhausfinanzierung
sowie Ausgleichsverpflichtungen nach der Bundespflegesatzverordnung bzw. dem Krankenhausentgelt-
gesetz.

Die Kaufpreise betreffen vertraglich festgelegte Verpflichtungen.

Die ausgewiesenen Buchwerte der in diesem Posten erfassten kurzfristigen monetdren Verbindlichkeiten
entsprechen deren Zeitwerten. Die langfristigen Gbrigen Verbindlichkeiten wurden nach der Effektivzins-
methode auf Basis der historischen Marktzinsen abgezinst.

Auf die langfristigen Ubrigen finanziellen Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als fiinf Jahren
in Hohe von 15,4 Mio. € (Vj. 12,4 Mio. €) entfallen 11,1 Mio. € (Vj. 12,2 Mio. €) auf Verpflichtungen aus For-
schungszuschussen gegeniber der Universitét GieBen und Marburg sowie 4,2 Mio. € auf Verpflichtungen
im Zusammenhang mit dem Erwerb der HSK-Gruppe.

720  SONSTIGE VERBINDLICHKEITEN

31.12.2012 31.12.2011

< 1Jahr > 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Personalverbindlichkeiten 1317 2,1 133,0 4,3

Abgrenzungen 9,4 0,0 11,3 0,0

Betriebssteuern und Sozialversicherungen 30,0 0,0 21,4 0,0

Erhaltene Anzahlungen 1,3 0,0 2,2 0,0

Ubrige Verbindlichkeiten 13,6 0,0 3,4 0,0
Sonstige Verbindlichkeiten

(Nicht-Finanzinstrumente) 186,0 2,1 171,3 4,3

Personalverbindlichkeiten entfallen auf ergebnisabhangige VergUtungen, Verpflichtungen aus nicht
genommenem Urlaub, Altersteilzeitverpflichtungen sowie Abfindungsverpflichtungen.

Die Ubrigen Verbindlichkeiten beinhalten im Wesentlichen noch nicht verwendete Drittmittel aus laufenden
Studien sowie den Nutzungs- und Uberlassungsvertrag der Universitatsklinikum GieBen und Marburg
GmbH mit dem Carreras Leukdamie Centrum. Fur die Nutzung der Rédume durch Forschung und Lehre leis-
tete die Universitat pauschale Nutzungsentgeltvorauszahlungen in Hohe von 1,6 Mio. €.

7.21  LAUFENDE ERTRAGSTEUERVERBINDLICHKEITEN

Die laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten in Hohe von 7,0 Mio. € (Vj. 8,7 Mio. €) entfallen auf noch
nicht veranlagte Kérperschaftsteuer und Solidaritatszuschlag fur das abgelaufene Geschaftsjahr und auf
Vorjahre.
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7.22  DERIVATIVE FINANZINSTRUMENTE

Der Konzern ist mit seinen Finanzschulden und zinstragenden Anlagen Schwankungen des Marktzinses
ausgesetzt. Von unseren langfristigen Finanzschulden (Anleihe und Verbindlichkeiten gegentber Kredit-
instituten) in Hohe von 980,3 Mio. € (V. 991,5 Mio. €) waren 548,5 Mio. € (Vj. 523,5 Mio. €) mit festen Zins-
konditionen und Laufzeiten bis 2027 ausgestattet. Fur die Ubrigen langfristigen Finanzschulden, die varia-
bel verzinslich sind, bestehen Zinssicherungen in einem Volumen von 373,1 Mio. € (Vj. 473,0 Mio. €).

Aus den erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten Derivaten entstanden Ertrdge in Hohe
von 0,1 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €).

Die derivativen Finanzinstrumente sind zu Marktwerten (Stichtagsbewertung auf der Basis anerkannter
Bewertungsmodelle, die auf aktuellen Marktdaten beruhen) angesetzt. Ein Grof3teil der Sicherungsinstru-
mente wird im Rahmen des Hedge-Accounting als Einheit mit dem Grundgeschaft gesehen. Bei diesen
Hedge-Beziehungen werden Verdnderungen der Marktwerte der Derivate abzUuglich latenter Steuern in
einer Hedge-Rucklage im Eigenkapital in Hohe von 30,9 Mio. € (Vj. 30,3 Mio. €) vorgemerkt.

Die Uberwachung und Steuerung der derivativen Finanzinstrumente erfolgt durch den Vorstand in
Zusammenarbeit mit der unter dem Vorstand angesiedelten Fachabteilung.

Laufzeit Referenzzinssatz Hochstzinssatz Bezugsbetrag

Zeitwert von bis 31.12.2012 bzw. Festzinssatz 31.12.2012

2012 Mio. € % % Mio. €
Zinsswap passiv -32,4 11.06.2008 11.06.2018 0,19 4,65 150,0
-0,4 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 0,3

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 7,9

-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

Laufzeit Referenzzinssatz Héchstzinssatz Bezugsbetrag

Zeitwert von bis 31.12.2011 bzw. Festzinssatz 31.12.2011

2011 Mio. € % % Mio. €
Zinsswap passiv -26,9 11.06.2008 11.06.2018 1,47 4,65 150,0
-0,3 02.01.2007 30.09.2018 1,39 3,94 3,8

-0,1 16.01.2008 06.03.2013 1,47 4,25 2,0

0,0 30.09.2009 30.12.2013 1,39 2,31 0,7

0,0 30.09.2009 30.06.2014 1,39 2,42 1,5

0,0 30.11.2009 28.03.2013 1,39 1,83 1,0

-0,2 30.11.2009 30.06.2016 1,39 2,57 54

-04 31.03.2010 30.12.2022 1,39 2,79 8,7

Zinscaps aktiv 0,0 02.01.2007 01.01.2012 1,78 4,00 100,0
Forwardswap passiv -7.9 02.01.2012 07.06.2013 0,92 3,49 200,0
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7.23

7.23.1 Buchwerte, Wertansatze und beizulegende Zeitwerte nach Bewertungskategorien

ZUSATZLICHE ANGABEN ZU DEN FINANZINSTRUMENTEN

davon davon

Bewertungskategorie 2012 Finanzinstrument 2011 Finanzinstrument

nach IAS 39 Buchwert Zeitwert Buchwert Zeitwert
AKTIVA Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Langfristige Vermdgenswerte
Sonstige finanzielle Vermdgenswerte
(langfristig) 11,3 11,3 11,3 0,3 0,3 0,3
davon Beteiligungen Zur VerduBerung verflgbare finanzielle

Vermdgenswerte 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 02
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Vermogenswerte 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
davon Ubrige Kredite + Forderungen 10,9 10,9 10,9 0,0 0,0 0,0
Kurzfristige Vermdgenswerte
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
und sonstige finanzielle Vermogenswerte 488,7 488,7 488,7 384,9 384,9 3849
davon Forderungen aus Lieferungen Kredite + Forderungen
und Leistungen und sonstige finanzielle
Vermdgenswerte 488,7 488,7 488,7 384,9 384,9 3849
davon Wertpapiere (HfT) erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Vermgenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente Kredite + Forderungen 237,0 237,0 237,0 477,5 4775 477,5
PASSIVA
Langfristige Schulden
Finanzschulden 767,7 767,7 7074 1.007,5 1.007,5 888,7
davon Finanzschulden zu fortgefuhrten Anschaffungskosten

bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 733,4 7334 673,1 971,5 971,5 852,7
davon derivative Finanzinstrumente n.a.
(Hedge-Accounting) 34,3 34,3 34,3 36,0 36,0 36,0
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 65,9 65,9 67,9 23,7 23,7 24,1
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten  zu fortgefihrten Anschaffungskosten

bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 26,3 26,3 28,3 23,6 23,6 24,0
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 39,6 39,6 39,6 0,1 0,1 0,1
Kurzfristige Schulden
Verbindlichkeiten aus Lieferungen zu fortgefihrten Anschaffungskosten
und Leistungen bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 137,3 1373 137,3 129,0 129,0 129,0
Finanzschulden 267,0 267,0 267,0 57,6 57,6 57,6
davon Finanzschulden zu fortgefuhrten Anschaffungskosten

bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 264,0 264,0 264,0 57,6 57,6 57,6
davon derivative Finanzinstrumente n.a.
(Hedge-Accounting) 3,0 3,0 3,0 0,0 0,0 0,0
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 113,1 113,1 113,1 144,8 144,8 144,8
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten  zu fortgefihrten Anschaffungskosten

bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 111,5 1115 1115 144,6 144,6 144,6
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 1,6 1,6 1,6 0,2 0,2 0,2
Aggregiert nach Bewertungskategorien, stellen sich die oben dargestellten Werte wie folgt dar:

Kredite + Forderungen 725,7 7257 862,4 862,4

zur VerduBerung verflgbare finanzielle

Vermdgenswerte 02 0,2 0,2 0,2

erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Vermogenswerte 0,2 0,2 0,1 0,1

zu fortgefuhrten Anschaffungskosten

bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 1.272,5 1.214,2 1.326,3 1.207,9

erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-

wert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 0,0 0,0 0,0 0,0
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Die folgende Tabelle zeigt eine Zuordnung unserer zum Marktwert bewerteten finanziellen Vermoégens-
werte und Schulden zu den drei Stufen der Fair-Value-Hierarchie:

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Gesamt
Langfristige derivative Vermogenswerte 0,0 0,2 0,0 0,2
Wertpapiere 0,0 0,0 0,0 0,0
Kurzfristige derivative Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0
Langfristige derivative Schulden 0,0 343 0,0 343
Kurzfristige derivative Schulden 0,0 3,0 0,0 3,0

Die Stufen der Fair-Value-Hierarchie und ihre Anwendung auf unsere Vermogenswerte und Schulden sind
im Folgenden beschrieben:

* Stufe 1: Notierte Marktpreise fur identische Vermogenswerte oder Schulden an aktiven Markten

e Stufe 2: Andere Informationen als notierte Marktpreise, die direkt (z.B. Preise) oder indirekt (z. B. abge-
leitet aus Preisen) beobachtbar sind, und

e Stufe 3: Informationen fur Vermdgenswerte und Schulden, die nicht auf beobachtbaren Marktdaten
basieren.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzielle Vermogenswerte sowie Zahlungs-
mittel und Zahlungsmitteldquivalente haben in der Regel Gberwiegend kurze Restlaufzeiten. Deshalb
entsprechen deren Buchwerte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten.

In den Finanzschulden sind Darlehen gegeniber Kreditinstituten sowie eine Anleihe enthalten. Der Zeit-
wert der Darlehen gegenUber Kreditinstituten sowie der Zeitwert der sonstigen Verbindlichkeiten ermitteln
sich aus den diskontierten Zahlungsstromen. Zur Diskontierung wurde ein der RHON-KLINIKUM AG ent-
sprechender risiko- und laufzeitaddquater Zinssatz verwendet. Der Zeitwert der Anleihe ermittelt sich aus
dem Nominalwert multipliziert mit dem Kurswert am letzten Handelstag des Berichtsjahres.

Bei den Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen sowie den sonstigen finanziellen Verbindlich-
keiten mit kurzen Restlaufzeiten entsprechen die Buchwerte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten.

Der Zeitwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing wurde mittels Marktzinskurve zum Stichtag
ermittelt und entspricht dem aktuellen Buchwert.

7.23.2 Nettoergebnis nach Bewertungskategorien

aus Kurs- aus
gewinnen aus der Folgebewertung Abgang Nettoergebnis
zum Wertbe-
Zeitwert  richtigung 2012 2011
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Kredite und Forderungen 0,0 0,0 6,2 4,3 10,5 -0,6
Erfolgswirksam zum beizulegenden
Zeitwert bewertete finanzielle
Vermogenswerte und Schulden 0,0 -0,1 0,0 0,0 -0,1 0,0
Summe 0,0 -0,1 6,2 4,3 10,4 -0,6

+=Aufwand - = Ertrag

Das Nettoergebnis aus der Folgebewertung von Krediten und Forderungen setzt sich aus den Ertrdgen und
Aufwendungen aus Wertberichtigungen der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zusammen.
Der Abgang enthdlt die als uneinbringlich ausgebuchten Forderungen saldiert mit Ertrdgen aus Zahlungen
aus in der Vergangenheit wertberichtigten Forderungen.

Aus Verbindlichkeiten zu fortgefiihrten Anschaffungskosten ergaben sich im Geschéftsjahr keine Aufwen-
dungen und Ertrage.

Bei den erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten finanziellen Vermégenswerten handelt
es sich um die erfolgswirksame Marktbewertung von derivativen Finanzinstrumenten.
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7.23.3 Finanzielle Verbindlichkeiten (Falligkeitsanalyse)

Aus nachfolgender Tabelle sind die vertraglich vereinbarten (undiskontierten) Zins- und Tilgungsleistun-
gen der origindren finanziellen Verbindlichkeiten sowie der derivativen Finanzinstrumente ersichtlich:

Zahlungsabflisse

2013 2014-2019 > 2019

Mio. € Mio. € Mio. €

Finanzschulden -286,2 -802,1 -16,3
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -1373 0,0 0,0
Derivate -3,0 -334 -0,8
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten -111,5 -11,6 -20,3
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -1,6 -6,2 -33,4
-539,6 -853,3 -70,8

Die folgende Tabelle stellt die Falligkeitsanalyse des Vorjahres dar:

Zahlungsabflisse

2012 2013-2018 > 2018

Mio. € Mio. € Mio. €

Finanzschulden -84,0 -1.059,1 -89
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -129,0 0,0 0,0
Derivate 0,0 -35,6 -04
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten -144,6 -11,8 -18,2
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -0,3 -0,1 0,0
-357,9 -1.106,6 -27,5

Einbezogen wurden alle finanziellen Verbindlichkeiten, die am Bilanzstichtag im Bestand waren und fur die
bereits Zahlungen vertraglich vereinbart waren. Geplante Zahlungen fir zukinftige neue Verbindlich-
keiten wurden nicht in die Berechnung mit einbezogen. Zinszahlungen wurden unter den Vereinbarungen,
die zum Bilanzstichtag gultig waren, in die zukinftigen Cash-Flow-Zahlungen eingerechnet. Kurzfristige
Verbindlichkeiten und jederzeit kiindbar vereinbarte Verbindlichkeiten wurden in das jeweils kiirzeste Zeit-
raster eingegliedert.

8 ERLAUTERUNGEN ZUR KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die Kapitalflussrechnung zeigt, wie sich die Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente des RHON-
KLINIKUM Konzerns im Laufe des Berichtsjahres durch Mittelzu- und -abflisse verdndert haben. Die Aus-
wirkungen von Akquisitionen, Desinvestitionen und sonstigen Verdnderungen des Konsolidierungskreises
sind dabei eliminiert. In Ubereinstimmung mit IAS 7 (Cash-Flow-Statements) wird zwischen Zahlungs-
stromen aus operativer und investiver Tatigkeit sowie aus Finanzierungstatigkeit unterschieden. Die in
der Finanzierungsrechnung ausgewiesene Liquiditdt umfasst Kassenbestande, Schecks sowie Guthaben
bei Kreditinstituten. Fur Zwecke der Kapitalflussrechnung werden die kurzfristigen Kontokorrentkredite von
den Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten abgesetzt. Eine Uberleitung wird bei den Erldute-
rungen zu den Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten gegeben. In der Kapitalflussrechnung
wurden 12,3 Mio. € (Vj. 27,2 Mio. €) ausstehende Baurechnungen sowie nicht zahlungswirksame Gewinne
derivativer Finanzinstrumente in Héhe von 0,1 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) bertcksichtigt. Des Weiteren wurden
Kaufpreiszahlungen aus in 2011 geschlossenen Arztsitzkdufen in Hohe von 2,2 Mio. € getétigt.

Der Verkauf eines ehemaligen Klinikgebdudes fuhrte zu einem Zahlungseingang in Hohe von 2,9 Mio. €.
Im Vorjahr fihrte die Einstellung bzw. Rtckabwicklung des Entwicklungsprojekts »Partikeltherapie Mar-
burg« zu einem Abgang von Anlagen im Bau, verbunden mit einem entsprechenden Zahlungseingang in
Hoéhe von 62,8 Mio. €.

Ausschittungen an nicht beherrschende Anteile betrugen 3,1 Mio. € (Vj. 3,1 Mio. €). Weitere Eigenkapital-
transaktionen in Hohe von 0,3 Mio. € mit nicht beherrschenden Anteilen betreffen zwei MVZ-Gesell-
schaften und zwei Servicegesellschaften. Im Vorjahr fanden Eigenkapitaltransaktionen in Hohe 5,1 Mio. €
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im Zusammenhang mit der mehrheitlichen Ubernahme des ophthalmologischen Zentrums in Disseldorf,
weitere Transaktionen in Héhe von insgesamt 0,4 Mio. € im Zusammenhang mit der Ubernahme der oph-
thalmologischen Zentren in Ménchengladbach, Siegburg und Wuppertal sowie eine Transaktion mit
einer Servicegesellschaft in Hohe von 0,1 Mio. € aus 2010, die erst im Geschaftsjahr 2011 zahlungswirksam
wurde, statt.

Die Kapitalflussrechnung stellt die Verdnderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente zwi-
schen zwei Stichtagen dar. In diesen Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten sind im RHON-
KLINIKUM Konzern ausschlieBlich ZuflUsse aus der fortzufihrenden Geschaftstatigkeit enthalten, da wir
keine Geschéfte aufgegeben haben.

9 ANTEILSBESITZ

9.1 IN DEN KONZERNABSCHLUSS EINBEZOGENE UNTERNEHMEN

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis

Krankenhausgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Amper Kliniken AG, Dachau 94,9 93.863 17.731
Aukamm-Klinik fir operative Rheumatologie und Orthopddie GmbH, Wiesbaden 100,0 1.830 987
Bordekrankenhaus GmbH, Neindorf 100,0 1.258 -15
Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH, Hild-
burghausen 100,0 20.716 6.441
Fachkrankenhaus Vogelsang-Gommern GmbH, Gommern 100,0 4.346 2.052
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach 94,9 29.291 1.430
Gesundheitsmanagement Elbe-Fldming GmbH, Burg (vormals: Gesundheitsma-
nagement GmbH, Greifswald) 100,0 8.141 7.782
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 312 58
Herz- und Gefal3-Klinik GmbH Bad Neustadt, Bad Neustadt a.d. Saale' 100,0 12.158 0
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig' 100,0 14.580 0
HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH Klinikum der Landeshauptstadt Wiesba-
den, Wiesbaden? 49,0 10.776 -22.205
KLINIK »HAUS FRANKEN« GMBH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 29.278 237
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe' 100,0 5.668 0
Klinik Hildesheimer Land GmbH, Bad Salzdetfurth 100,0 2.085 300
Klinik Kipfenberg GmbH Neurochirurgische und Neurologische Fachklinik,
Kipfenberg' 100,0 3.070 0
Kliniken Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg am Harz 100,0 15.306 472
Kliniken Miltenberg-Erlenbach GmbH, Erlenbach 100,0 11.209 257
Kliniken Minchen Pasing und Perlach GmbH, Minchen 99,7 40.092 4.072
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 72.306 6.306
Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn 96,0 20.134 1.562
Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim 100,0 56.551 254
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen' 100,0 15.332 0
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 94,9 63.210 988
Klinikum Pirna GmbH, Pirna 100,0 19.676 4.146
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 94,9 28.643 1.234
Klinikum Uelzen GmbH, Uelzen 100,0 21.903 1.903
Krankenhaus Boizenburg GmbH, Boizenburg 92,0 1.055 455
Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven 100,0 16.417 -583
Krankenhaus Jerichower Land GmbH, Burg 100,0 15.473 4.029
Krankenhaus Kothen GmbH, Kothen 100,0 11.489 1.179
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn 100,0 7.866 -468
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda 100,0 11.856 356
Krankenhaus Zerbst GmbH, Zerbst 100,0 5.754 2174

162 | KONZERNABSCHLUSS KONZERNANHANG



BERICHT DES VORSTANDS

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Krankenhausgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg 100,0 26.503 1.503
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 5.033 2.283
Park-Krankenhaus Leipzig GmbH, Leipzig (verschmolzen mit Soteria Klinik Leipzig
GmbH, Leipzig) 100,0 14.901 4.980
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen 98,5 9.067 388
St. Petri-Hospital Warburg GmbH, Warburg 100,0 3.978 -452 e
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 96,0 2.086 -957 2 %
Stiftung Deutsche Klinik fir Diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 13.124 2.079 g E
Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Giefen 95,0 72.630 -8.690 e g
WeiReritztal-Kliniken GmbH, Freital 100,0 28.582 3.382 5 E
Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham 100,0 2.938 -3.943 E é
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 112.814 14.989 = "'>J

' Die Gesellschaft nimmt die Befreiung von der Offenlegungspflicht gemdls § 264 Abs. 3 HGB in Anspruch.
2 Vollksonsolidierung aufgrund vertraglicher Regelungen.

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis £
MVZ-Gesellschaften % Tsd. € Tsd. € é
HSK — Ambulante Therapie und Management GmbH, Wiesbaden' 490 56 51 ;
Medizinisches Versorgungszentrum Anhalt GmbH, Zerbst 100,0 261 6 E
Medizinisches Versorgungszentrum Nikomedicum Bad Sachsa GmbH, Bad Sachsa 45,0 120 46 g
Medizinisches Versorgungszentrum Sachsen-Anhalt GmbH, Burg 100,0 451 -395 f_t
MVZ Augenérztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Ménchengladbach/ 6
Erkelenz GmbH, Erkelenz 51,0 -30 -209 o
MVZ Augenaérztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Siegburg GmbH, Siegburg 70,0 -382 -686 '&f
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Dusseldorf GmbH,
Dusseldorf (verschmolzen mit MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Thera-
piezentrum Wuppertal GmbH, Wuppertal) 59,6 11.302 -666
MVZ Campus Gifhorn GmbH, Gifhorn 96,0 944 -102 ':E
MVZ Management GmbH Attendorn, Attendorn 100,0 125 -702 E
MVZ Management GmbH Baden-Wurttemberg, Pforzheim 100,0 165 -5 @
MVZ Management GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder) 100,0 73 -244 §
MVZ Management GmbH Nord, Nienburg 100,0 288 -1.823 EI
MVZ Management GmbH Ost, Pirna 100,0 133 -450 S
MVZ Management GmbH Sachsen-Anhalt, Kéthen 100,0 16 -565 E
MVZ Management GmbH Sid, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 765 -2.027 Q
MVZ Management GmbH Thiringen, Bad Berka 100,0 4.288 -564
MVZ Management GmbH West, Wiesbaden 100,0 287 -1.461
MVZ Service Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.492 2
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 95,0 145 18 5’1
Q.sana Gesellschaft birgerlichen Rechts, Weimar 80,0 -146 =71 3
" Vollksonsolidierung aufgrund vertraglicher Regelungen. 6
@
Anteil am Eigen- Jahres- §
Kapital kapital ergebnis 5
Forschungs- und Bildungsgesellschaften % Tsd. € Tsd. € E
ESB-Gemeinnutzige Gesellschaft fir berufliche Bildung mbH, 9

Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.672 4
GemeinnUtzige Gesellschaft zur Férderung der klinischen Forschung
auf dem Gebiet der Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten
an den Universitaten GiefBen und Marburg mbH, Marburg 100,0 34 2
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Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Grundbesitzgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Adangela HSK-WFK Grundstucksverwaltungsgesellschaft mbH & Co.
Vermietungs KG, Wiesbaden 46,1 -94 7
Altmuhltalklinik-Leasing-GmbH, Kipfenberg 51,0 8.112 693
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 26.377 466
GPG Gesellschaft fir Projekt- und Grundstiicksentwicklung GmbH Leipzig, Leipzig 100,0 328 68
Grundstucksgesellschaft Park Désen GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 5.798 -123
GTB Grundstucksgesellschaft mbH, Leipzig 100,0 49.702 3.154
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Servicegesellschaften % Tsd. € Tsd. €
HSK ServiceGesellschaft mbH, Wiesbaden' 49,0 11 -89
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 94,9 126 3
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 375 0
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 -48 -125
RK-Cateringgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 51 0
RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 68 -33
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 51 18
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 808 0
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 1.160 404
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 101 0
RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 96 1
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 217 30
RK-Wéschereinigung Mitte GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale
(vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 37, Bad Neustadt a.d. Saale) 51,0 27 0
RK-Wéschereinigung Stid GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 42 13
UKGM Service GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 93 -10
" Vollkonsolidierung aufgrund vertraglicher Regelungen.
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Amper Medico Gesellschaft fir medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau 94,9 146 9
Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH, GieBen 50,0 349 206
HEILBAD BAD NEUSTADT GMBH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.608 108
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnitzige Gesellschaft mbH,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 156 -76
Klinik Feuerberg GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 41 -3
Leben am Rosenberg GmbH, Kronach 100,0 201 36
Psychosomatische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 25 -3
PTZ GmbH, Marburg 100,0 19.087 -112
RK Bautrdger GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 262 -1
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 32, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 32 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 34, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 30 -4
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 187 -3
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 597 4
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9.2 SONSTIGE UNTERNEHMEN GEMASS § 313 ABS. 2 ZIFF. 2 FF. HGB

BERICHT DES VORSTANDS

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin' 25,0 419 -412
Christliches Hospiz Pforzheim GmbH, Pforzheim' 13,6 1.645 5
Hospiz Mittelhessen gGmbH, Wetzlar' 15,9 277 -19
Imaging Service AG, Niederpocking' 23,8 493 20
miCura Pflegedienste Dachau GmbH, Dachau' 46,5 45 -17 2 %
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Neustadt a.d. Saale' 25,0 1.309 219 g 'a_:
Soemmerring GmbH privates Institut fir Bewegungsstérungen und E o
Verhaltensneurologie, Bad Nauheim? 31,7 6 5 5 E
! Zahlen gemdf Jahresabschluss 31. Dezember 2011. "'|_J <Z(
2 Zahlen gemdfls Jahresabschluss 31. Dezember 2010. % E
10 SONSTIGE ANGABEN
i)
10.1 MITARBEITER IM JAHRESDURCHSCHNITT 2
o
2012 2011 Verénderungen B
Anzahl' Anzahl' Anzahl' % a
Arztlicher Dienst 4455 3.905 550 141 3
Pflegedienst 12.544 11.621 923 7.9 ':,_:
Medizinisch-technischer Dienst 5.714 5.100 614 12,0 E
Funktionsdienst 4351 3.978 373 9,4 '!'-f
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 5.183 4.766 417 8,7
Technischer Dienst 590 572 18 3,1
Verwaltungsdienst 2.747 2.642 105 4,0 —
Sonstiges Personal 554 494 60 12,1 ES
36.138 33.078 3.060 9,3 E
" Nach Képfen; ohne Vorstéinde, Geschdiftsfihrer, Auszubildende, Praktikanten und Bundesfreiwilligendienstleistende. @
5
10.2 SONSTIGE FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN E
ﬁ
31.12.2012 31.12.2011 (ZD
Mio. € Mio. € X
Bestellobligo 30,9 35,8
Operating-Leasing-Vertrage
Fallig im Folgejahr 6,8 4,8
Fallig in 2 bis 5 Jahren 10,1 5.2 A
Féllig nach 5 Jahren 1,5 09 ;
Summe Operating-Leasing-Vertrage 18,4 10,9 g
Ubrige 2::
Féllig im Folgejahr 66,6 70,1 E
Fillig in 2 bis 5 Jahren 32,9 31,1 =
Féllig nach 5 Jahren 6,2 572 9
Summe Ubrige 105,7 106,4

Vom Bestellobligo entfallen 0,1 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €) auf immaterielle Vermodgenswerte sowie 28,2 Mio. €
(Vj. 32,6 Mio. €) auf Sachanlagen.

Die Ubrigen finanziellen Verpflichtungen resultieren hauptsachlich aus Dienstleistungsvertrdgen (War-
tungsvertrdge, Vertrage betreffend den Bezug von Waren, Vertrdge betreffend Waschereinigung etc.).
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Des Weiteren resultieren aus Unternehmenskaufvertragen Investitionsverpflichtungen in Hohe von ins-
gesamt 155,2 Mio. € (Vj. 42,0 Mio. €), die im Wesentlichen in einem Zeitraum von bis zu 72 Monaten zu
tatigen sind.

Darlber hinaus bestehen betraglich nicht begrenzte selbstschuldnerische Birgschaftserklarungen fur
Forderungen von Kassendrztlichen Vereinigungen und Krankenkassen gegentber MVZ-Tochtergesell-
schaften aus deren vertragsarztlichen Tatigkeit.

10.3 LEASINGBEZIEHUNGEN IM KONZERN

Leasingtransaktionen sind als Finanzierungs-Leasing bzw. als Operating-Leasing klassifiziert. Leasingtrans-
aktionen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer alle wesentlichen Chancen und Risiken, die mit dem
Eigentum verbunden sind, tragt, werden als Finanzierungs-Leasing behandelt. Dies betrifft die MEDIGREIF-
Gruppe und die HSK-Gruppe. Dementsprechend hat der Konzern die Leasingobjekte zum Barwert der
Mindestleasingraten in Hohe von 9,3 Mio. € (Vj. 9,3 Mio. €) aktiviert und schreibt die Leasinggegenstédnde
in der Folge Uber die geschatzte Nutzungsdauer oder die kirzere Vertragslaufzeit ab. Zugleich wird eine
entsprechende Verbindlichkeit angesetzt, die in der Folgezeit nach der Effektivzinsmethode getilgt und
fortgeschrieben wird. Alle anderen Leasingvereinbarungen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer
auftritt, werden als Operating-Leasing behandelt. In diesem Fall werden die Leasingzahlungen linear als
Aufwand erfasst.

10.3.1 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Operating-Leasing

Der Konzern mietet medizinische Gerdte sowie Wohn- und Burofldchen an, die als kiindbare Operating-
Leasing-Verhaltnisse zu qualifizieren sind. Die Leasingvereinbarungen haben in der Regel eine Laufzeit
von 2 bis 15 Jahren. Der Konzern hat bei diesen Leasingvereinbarungen eine Kiindigungsfrist von maximal
zwolf Monaten zum Laufzeitende.

10.3.2 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Finanzierungs-Leasing

Im Rahmen von Finanzierungs-Leasing-Verhaltnissen werden vor allem Klinikgebdude und medizinische
Gerate gemietet. Im Konzern besteht der Grundsatz, Betriebsvermogen stets im Eigentum zu erwerben.
Die im Rahmen von Klinikiibernahmen ebenfalls zu Gbernehmenden Leasingvertrage in Hohe von 41,2
Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €) werden planmaBig bedient, jedoch nach Auslaufen durch Investitionen ersetzt. Das
Finanzierungs-Leasing entfallt im Wesentlichen auf Klinikgebdude.

Die Verpflichtungen im Rahmen von Finanzierungs-Leasing in Hohe von 41,2 Mio. € entfallen mit 41,1
Mio. € auf die ab dem 1. Mai 2012 erstkonsolidierte HSK-Gruppe und betreffen das Klinikgebaude Wilhelm-
Fresenius-Klinik, Wiesbaden. Der Mietvertrag hat eine Restlaufzeit bis zum 30. Juni 2036.

2012 2011
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing-Mindestleasingzahlungen Mio. € Mio. €
Fallig im Folgejahr 1,6 0,2
Fallig in 2 bis 5 Jahren 6,1 0,1
Féllig nach 5 Jahren 33,5 0,0

41,2 0,3
Kinftige Finanzierungskosten aus Finanzierungs-Leasing 0,0 0,0
Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing 41,2 0,3

2012 2011
Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing Mio. € Mio. €
Féllig im Folgejahr 1,6 0,2
Féllig in 2 bis 5 Jahren 6,1 0,1
Fallig nach 5 Jahren 33,5 0,0

41,2 0,3

Die Leasingvereinbarungen beinhalten teilweise Kauf- und Verldngerungsoptionen.
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10.3.3 Als Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien

Der Konzern vermietet Wohnfldchen an Mitarbeiter, Buro- und Gewerbefldchen an Dritte (z. B. Cafeteria)
sowie Praxisraume an mit dem Krankenhaus kooperierende Arzte und Laborgemeinschaften im Rahmen
von kiindbaren Operating-Leasing-Verhaltnissen.

BERICHT DES VORSTANDS

Die betragsmaRig wesentlichen Operating-Leasing-Vertrage resultieren aus der Vermietung von Immobi-
lien an Dritte.

Bei dem absolut groSten Posten handelt es sich um die Vermietung einer Immobilie an einen Pflegeheim-
betreiber. Auf Basis von Ertragswertermittlungen sehen wir keine wesentlichen Unterschiede zwischen
dem Zeitwert dieser Immobilien und ihren nachfolgend dargestellten Buchwerten. Aus diesem Grund
haben wir kein externes Zeitwert-Gutachten eingeholt.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Gesamt
Mio. €
Anschaffungskosten

01.01.2012 6,3

Zugange 0,0
Abgange 0,1 o~
31.12.2012 6,2 X
Kumulierte planméBige Abschreibungen =
01.01.2012 1,6 B
Abschreibungen 0,2 a
31.12.2012 18 =
Bilanzwert 31.12.2012 44 =
=
o
Gesamt =

Mio. €

Anschaffungskosten

01.01.2011 6,3 -
Zuginge 0,0 55
Abgdnge 0,0 o
31.12.2011 63 i
Kumulierte planmaBige Abschreibungen %
01.01.2011 1,4 5
Abschreibungen 0.2 "'NJ
31.12.201 1,6 (Z)
Bilanzwert 31.12.2011 4,7 -

Die Abschreibungen erfolgen linear Uber eine Nutzungsdauer von 33 1/3 Jahren. Im Jahr 2012 wurden hier-
fur Mieteinnahmen in Hohe von 0,4 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) erzielt. Die Betriebsaufwendungen fur diese als
Finanzinvestition gehaltenen Immobilien beliefen sich im Geschéftsjahr auf 0,3 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €). Diese
entfallen vollstandig auf Objekte, mit denen Mieteinnahmen erzielt wurden.

Bei den sonstigen im Rahmen von Operating-Leasing vermieteten Flachen handelt es sich um unwesent-
liche und unselbstandige Teilflachen von Gebdudebestandteilen, so dass wir von einer gesonderten Dar-
stellung abgesehen haben.
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Die zukUnftig zu erhaltenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr betragen 3,1 Mio. €. Die Min-
destleasingzahlungen fir den Zeitraum bis zu funf Jahren betragen 7,2 Mio. €, tber finf Jahre 5,2 Mio. €.

10.4 BEZIEHUNGEN ZU NAHE STEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN

Als nahe stehende Personen gelten natdrliche sowie juristische Personen und Unternehmen, die das
berichtende Unternehmen oder eines seiner Tochterunternehmen beherrschen kénnen oder die auf das
berichtende Unternehmen oder auf seine Tochterunternehmen unmittelbar oder mittelbar wesentlich
einwirken kénnen, sowie diejenigen natlrlichen sowie juristischen Personen und Unternehmen, die das
berichtende Unternehmen beherrschen oder auf die es wesentlich einwirken kann.

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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Gesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns unterhalten im Einzelfall wechselseitige Geschaftsbezie-
hungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen. Es handelt sich hierbei insbesondere um Ver-
mietungen von Gebduden sowie um Leistungen im Zusammenhang mit Telemedizin, Teleradiologie,
Pflege sowie Personalgestellungen. Diese Dienstleistungs- und Mietbeziehungen werden zu Marktprei-
sen abgewickelt.

Als nahe stehende Unternehmen werden demnach samtliche Unternehmen, an denen wir zwischen
20,0% und 50,0 % beteiligt sind und die wir wegen Unwesentlichkeit nicht in den Konzernabschluss einbe-
zogen haben, identifiziert (zu den Unternehmen des Konzerns wird auf die Anteilsbesitzliste in diesem
Anhang verwiesen). Aus Konzernsicht bestand im Geschéftsjahr 2012 folgendes Leistungsvolumen zu nahe
stehenden Unternehmen:

Verbindlich-

Aufwand Ertrag Forderungen keiten

2012 2012 31.12.2012 31.12.2012

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Imaging Service AG, Niederpocking 278,5 250,5 23,0 28,0

miCura Pflegedienste Dachau GmbH, Dachau 142,8 0,0 0,0 0,0
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale,

Bad Neustadt a.d. Saale 0,0 457,6 14,8 0,0

4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin 2418 0,0 0,0 0,0

Hospiz Mittelhessen gGmbH, Wetzlar 7.8 0,0 0,0 0,0

670,9 708,1 37,8 28,0

Aus Konzernsicht bestand im Geschéftsjahr 2012 folgendes Leistungsvolumen zu at-equity konsolidierten
Unternehmen:

Verbindlich-
Aufwand Ertrag Forderungen keiten
2012 2012 31.12.2012 31.12.2012
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Energiezentrale Universitatsklinikum GieSen GmbH,
Gielen 1.071,0 568,4 821,6 89,3

Medizinisches Versorgungszentrum Nikomedicum

Bad Sachsa GmbH, Bad Sachsa 0,0 0,0 67,4 0,0
1.071,0 568,4 889,0 89,3

Bei den Forderungen handelt es sich im Wesentlichen um unbesicherte Darlehen zu markttblichen
Konditionen. Die Verbindlichkeiten resultieren aus Liefer- und Leistungsbeziehungen.

Als nahe stehende Personen behandeln wir die Mitglieder des Managements in SchlUsselpositionen sowie
die mit ihnen im Sinne des § 1589 BGB im ersten Grad verwandten Personen und deren Ehegatten. Unter
den Mitgliedern des Managements in Schlisselpositionen haben wir den Vorstand der RHON-KLINIKUM AG,
die zweite Fihrungsebene sowie die Mitglieder des Aufsichtsrats subsumiert.

Mitglieder des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG bzw. ihnen nahe stehende Unternehmen und Ein-
richtungen haben folgende Leistungen zu marktiblichen Konditionen erbracht:

2012 201

Nahe stehende Person Unternehmeni.S.v. IAS Art der Leistung Tsd.€ Tsd.€

Herr Prof. Dr. Gerhard AgenDix — Applied Genetic Diagnostics — Gesell- Laborleistungen 55,0 76,8
Ehninger schaft fir angewandte molekulare Diagnostik mbH

DKMS - Deutsche Knochenmarkspenderdatei Transplantate/Entnahmen 5113 6414

gemeinnutzige Gesellschaft mbH, Tubingen

Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2012 bestanden per saldo Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leis-
tungen in Héhe von insgesamt 21 Tsd. € gegenUber der AgenDix — Applied Genetic Diagnostics — Gesell-
schaft fir angewandte molekulare Diagnostik mbH sowie der DKMS - Deutsche Knochenmarkspenderdatei
gemeinnitzige Gesellschaft mbH.
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Die Aufwendungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den sonstigen Aufwendungen erfasst.
Wertminderungen waren im Geschaftsjahr 2012 nicht zu erfassen.

Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochterunternehmen angestellten Arbeitnehmervertreter
im Aufsichtsrat erhielten im Rahmen ihres Arbeitsverhdltnisses die folgenden Bezlige im abgelaufenen
Geschéftsjahr:

Ergebnis- Gesamt Gesamt

Fix abhangig 2012 2011

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Peter Berghofer 112 45 157 144
Bettina Bottcher 28 1 29 31
Helmut Bihner 44 4 48 48
Stefan Hartel 40 1 41 40
Annett Muller 32 1 33 28
Werner Prange 44 1 45 47
Prof. Dr. Jan Schmitt 127 0 127 124
Dr. Rudolf Schwab (bis 30.04.2011) 0 0 0 32
427 53 480 494

Die vorstehend genannten Aufwendungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den Perso-
nalaufwendungen erfasst.

10.5 GESAMTBEZUGE DES AUFSICHTSRATS, DES VORSTANDS UND DES BEIRATS

2012 2011

Tsd. € Tsd. €

Bezlige des Aufsichtsrats 2.029 2.675
Bezlige des amtierenden Vorstands 1.276 1.203
Bezlige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 9.647 5.258
Bezlige des Beirats 26 24

Kreditgewdhrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht vor. Die
Mitglieder des Vorstands und die Mitglieder des Aufsichtsrats — ohne den Aufsichtsratsvorsitzenden Herrn
Eugen Miinch - halten zusammen einen Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM AG, der 1,0 % des gesamten
Aktienkapitals nicht Gberschreitet. Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen Minch, halt
12,45 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG.

Die von den Mitgliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands sowie deren Ehegatten bzw. Verwandten
ersten Grades im Jahr 2012 getétigten Transaktionen von Aktien der RHON-KLINIKUM AG wurden gemél

§ 15a Wertpapierhandelsgesetz (WpHG) verdffentlicht. Im Berichtszeitraum liegen der RHON-KLINIKUM AG
drei Mitteilungen Uber Geschafte nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Vorstands bzw. Aufsichtsrats
(Directors’ Dealings) vor. Diese betreffen das Aufsichtsratsmitglied Frau Dr. Brigitte Mohn mit dem Verkauf
von 10.000 Stammaktien Uber XETRA® am 2. Mai 2012 zum Kurs von 21,21 € mit einem Gesamtvolumen
von 212.134,00 €, das Aufsichtsratsmitglied Herrn Dr. Ridiger Merz mit dem Verkauf von 16.820 Stammaktien
Uber Borse am 9. Mai 2012 zum Kurs von 21,16 € mit einem Gesamtvolumen von 355.911,00 € sowie das
Aufsichtsratsmitglied Herrn Detlef Klimpe mit dem Kauf von 1.065 Stammaktien tiber XETRA® am 5. Okto-
ber 2012 zum Kurs von 15,35 € mit einem Gesamtvolumen von 16.347,75 €.
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Die Aufwendungen (ohne Umsatzsteuer) fur Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:

Sitzungs- Sitzungs-  Funktions-
Grund- geld geld tage Gesamt Gesamt
betrag fix variabel variabel 2012 2011
Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Miinch 20 72 95 121 308 514
Joachim Luddecke 20 76 52 0 148 139
Wolfgang Mindel 20 64 85 77 246 409
Peter Berghofer 20 28 43 0 91 105
Bettina Bottcher 20 18 20 0 58 56
Sylvia Buhler 20 24 40 0 84 115
Helmut Bihner 20 18 20 0 58 33
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 14 16 0 50 62
Stefan Hartel 20 34 49 0 103 105
Caspar von Hauenschild 20 26 43 0 89 131
Detlef Klimpe 20 32 64 0 116 158
Dr. Heinz Korte (ab 01.11.2012) 3 4 6 0 13 -
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach 20 22 22 0 64 62
Michael Mendel 20 30 58 0 108 127
Dr. Rudiger Merz 20 16 19 0 55 103
Dr. Brigitte Mohn 20 14 15 0 49 73
Annett Muller 20 22 24 0 66 73
Jens-Peter Neumann (bis 31.10.2012) 17 32 60 0 109 158
Werner Prange 20 32 46 0 98 105
Prof. Dr. Jan Schmitt 20 18 20 0 58 62
Georg Schulze-Ziehaus 20 18 20 0 58 62
Ehemalige Aufsichtsratsmitglieder 0 0 0 0 0 23
400 614 817 198 2.029 2.675
Die Gesamtbezlige des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:
Fix Vorzeitige
Abgeltung
Grund- Neben- Ergebnis- der Alters- Gesamt Gesamt
gehalt leistungen abhdngig Abfindung versorgung 2012 2011
Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Amtierende
Vorstandsmitglieder
Volker Feldkamp 184 12 266 0 0 462 667
Martin Menger 192 8 258 0 0 458 536
Jens-Peter Neumann' 32 61 85 0 0 178 0
Dr. Dr. Martin Siebert? 48 3 127 0 0 178 0
456 84 736 0 0 1.276 1.203
Ehemalige
Vorstandsmitglieder
Dr. Erik Hamann? 158 6 168 728 413 1.473 686
Wolfgang Pfohler* 382 13 1.165 3.450 2.870 7.880 2.739
Dr. Irmgard Stippler® 144 6 144 0 0 294 654
Wolfgang Kunz® 0 0 0 0 0 0 785
Dr. Christoph Straub’ 0 0 0 0 0 0 394
684 25 1.477 4.178 3.283 9.647 5.258
Gesamt 1.140 109 2.213 4.178 3.283 10.923 6.461

""ab 1. November 2012. ’ bis 23. Mai 2012.

2 ab 1. Oktober 2012. ° bis 30. September 2011.
* bis 30. September 2012. 7 bis 30. Juni 2011.

* bis 30. Dezember 2012.
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Die Gesellschaft hat die Darstellung der Bezlige flur ausgeschiedene Vorstande in 2012 insofern geandert,
dass die in der Tabelle angegebenen Betrage unter Abfindung und vorzeitige Abgeltung der Altersversor-
gung im Berichtsjahr vollstdndig in einem Einmalbetrag ausgezahlt wurden.

Bei der Beendigung des Dienstvertrages erhalten die Vorstande unter bestimmten Voraussetzungen eine
Altersvorsorgeleistung. Diese betragt fur jedes volle Jahr (zwolf volle Kalendermonate) der Tatigkeit als
Vorstandsmitglied 12,5 % der am Tage der Beendigung des Dienstvertrages geschuldeten Jahresbezlge,
insgesamt jedoch hochstens das 1,5-Fache dieser letzten Bezlige (@abweichend davon Jens-Peter Neumann,
12,5% der Bezlige des Jahres 2013). Fur diese Leistungen, die den Mitgliedern des Vorstands nach Beendi-
gung ihrer Tatigkeit zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistungen zurtickgestellt:

Ruckstellung  Verédnderung Rickstellung Nominalbetrag

Stand Altersvorsor- Stand bei Vertrags-
31.12.2011  geleistungen 31.12.2012 ablauf”
Altersvorsorgeleistungen Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Amtierende Vorstandsmitglieder
Volker Feldkamp 26 72 98 292
Martin Menger 55 55 110 147
Jens-Peter Neumann' 0 4 4 27
Dr. Dr. Martin Siebert? 0 6 6 97
81 137 218 563
Ehemalige Vorstandsmitglieder
Dr. Erik Hamann?® 172 -172 0 0
Wolfgang Pfohler* 1.838 -1.838 0 0
Dr. Irmgard Stippler® 169 -169 0 0
Wolfgang Kunz® 1.287 -1.287 0 0
3.466 -3.466 0 0
Gesamt 3.547 -3.329 218 563
"ab 1. November 2012. ° bis 23. Mai 2012.
2 ab 1. Oktober 2012. ° bis 30. September 2011, vertragsgemdls ausgezahlt im Juni 2012.

7 bis 30. September 2012. 7 Anspruch nach planmdBigem Auslaufen des Vorstandsvertrages auf Basis der Bezlige.
* bis 30. Dezember 2012.

Vergltungen mit langfristiger Anreizwirkung (z.B. Optionen) sind nicht vereinbart.

Die Mitglieder des Vorstands halten jeweils weniger als 1,0% der Aktien der RHON-KLINIKUM AG. Der
Gesamtbesitz dieser Vorstandsmitglieder an den von der Gesellschaft ausgegebenen Aktien liegt
ebenfalls unter 1,0%. Der entsprechende Gesamtbesitz aller Aufsichtsratsmitglieder — ohne Herrn Eugen
Mdinch - liegt unter 1,0 % der ausgegebenen Aktien. Optionen und sonstige Derivate bestehen nicht.
Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen Minch, halt zusammen 12,45 % der Aktien der
RHON-KLINIKUM AG.

10.6 ERKLARUNG ZUM CORPORATE GOVERNANCE KODEX

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG vom 7. Novem-
ber 2012 wurde die entsprechende Erklarung gemaf § 161 AktG zur Anwendung des Deutschen Corpo-
rate Governance Kodex im Geschéftsjahr 2012 abgegeben. Diese wurde auf der Homepage der RHON-KLI-
NIKUM AG hinterlegt und damit der Offentlichkeit zuganglich gemacht.
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10.7 ANGABE DES IM GESCHAFTSJAHR FUR DEN ABSCHLUSSPRUFER ALS AUFWAND ERFASSTEN

HONORARS (INKLUSIVE AUSLAGENERSATZ UND OHNE UMSATZSTEUER)

Im Geschaftsjahr 2012 wurden konzernweit Honorare fir Abschlussprufer in Hohe von 3,8 Mio. € (Vj. 3,9
Mio. €) aufgewendet. Die Honorare inklusive Auslagen und ohne Umsatzsteuer entfallen auf nachfolgende

Leistungen:
2012 2011
Tsd. € Tsd. €
Honorar fir Abschlussprifungsleistungen 2672 2.686
Honorar flr andere Bestédtigungsleistungen 263 345
Honorar flr Steuerberatungsleistungen 412 455
Honorar flr sonstige Leistungen 460 388
3.807 3.874

Vom Gesamthonorar ohne Umsatzsteuer entfallen 1,1 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €) auf andere Abschlusspriifer,

die nicht Konzernabschlussprifer sind. Die Honorare setzen sich wie folgt zusammen:

2012 2011

Tsd. € Tsd. €

Honorar fir Abschlussprifungsleistungen 899 981
Honorar fr andere Bestédtigungsleistungen 36 44
Honorar flr Steuerberatungsleistungen 127 129
Honorar flr sonstige Leistungen 3 57
1.065 1.211
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1 ORGANE UND BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG

DER AUFSICHTSRAT DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:

EUGEN MUNCH

Bad Neustadt a.d. Saale, Aufsichtsratsvorsitzender

Weitere Mandate:

- Stiftungsrat Deutsche Hospizstiftung

- Stiftungsrat Deutsche Schlaganfall-Hilfe

- Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V. (stv. Vorsitzender des Vorstands)

— HCM SE, Miinchen (Vorratsgesellschaft) (Vorsitzender des Verwaltungsrats
und geschdftsfihrender Direktor) (ab 26. Juni 2012)

JOACHIM LUDDECKE

Hannover, 1. stv. Vorsitzender, Landesbezirksfachbereichsleiter ver.di,
Gewerkschaftssekretar

WOLFGANG MUNDEL

Kehl, 2. stv. Vorsitzender, Wirtschaftsprufer und Steuerberater in

eigener Praxis

Weitere Mandate:

— Jean d’Arcel Cosmétique GmbH & Co. KG, Kehl (Vorsitzender des Beirats)

— HCM SE, Miinchen (Vorratsgesellschaft) (stv. Vorsitzender des Verwaltungs-
rats) (ab 26. Juni 2012)

PETER BERGHOFER
Minchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH, GieBen

BETTINA BOTTCHER

Marburg, Arbeiterin bei der Universitatsklinikum Gieen und Marburg
GmbH, GielRen

SYLVIA BUHLER

Dusseldorf, Landesfachbereichsleiterin ver.di, Gewerkschaftssekretérin
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— MATERNUS-Kliniken AG, Berlin (stv. Aufsichtsratsvorsitzende)

HELMUT BUHNER

Bad Bocklet, Krankenpfleger in der Herz- und Gefal3-Klinik GmbH,
Bad Neustadt a.d. Saale

Weiteres Mandat:

— Vorsitzender des Betriebsrats der RHON-KLINIKUM AG

PROFESSOR DR. GERHARD EHNINGER

Dresden, Arzt

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, GieSen

Weitere Mandate:

- DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei gemeinnitzige Gesellschaft mbH,
Tubingen (Vorsitzender des Verwaltungsrats)

- DKMS Stiftung Leben spenden, Tuibingen (Stiftungsrat)

— DKMS America, New York (Board Member)

STEFAN HARTEL

Mllrose, Krankenpfleger, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt
(Oder)

Weiteres Mandat:

- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Mitglied im Beirat)

CASPAR VON HAUENSCHILD

Munchen, Unternehmensberater in eigener Praxis
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- St. Gobain ISOVER G+H AG, Ludwigshafen

- oekom research AG, Minchen

DETLEF KLIMPE

Aachen, Rechtsanwalt in Sozietdt mit Leinen und Derichs, K&in,
Berlin, Brussel

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, Gielsen

- Prodia Kolping Werkstatt fiir behinderte Menschen gGmbH, Aachen

DR. HEINZ KORTE

Munsing, Notar a. D., Rechtsanwalt (ab 1. November 2012)

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Universitdtsklinikum GieSen und Marburg GmbH, GieBen

— Amper Kliniken AG, Dachau

Weiteres Mandat:

— HCM SE, Miinchen (Vorratsgesellschaft) (Verwaltungsrat) (ab 26. Juni 2012)

PROFESSOR DR. DR. SC. (HARVARD) KARL W. LAUTERBACH
KélIn, Mitglied des Bundestags

MICHAEL MENDEL

Wien, Kaufmann, Vorstand Osterreichische Volksbanken-AG
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Altium AG, Miinchen

DR. RUDIGER MERZ

Munchen, Geschaftsfihrer Clemens Haindl Verwaltungs GmbH

DR. BRIGITTE MOHN

Gutersloh, Mitglied des Vorstands der Bertelsmann Stiftung
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Bertelsmann SE & Co. KGaA

— Bertelsmann Management SE

- PHINEO gAG, Berlin (Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Glitersloh (Vorsitzende des Vorstands)
— MEDICLIN AG, Offenburg (Mitglied im Beirat)

- Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

- Stiftung Praxissiegel e. V., Glitersloh (stv. Vorstandsvorsitzende)

- Stiftung Dialog der Generationen, Disseldorf (Mitglied im Kuratorium)
— European Foundation Center, Brissel (Member Governing Council)

- Agentur Nordpol, Hamburg (Mitglied des Expeditionsrats)

- Dachstiftung Diakonie, Késtorf (Mitglied im Kuratorium)

— Robert-Koch-Stiftung e. V., Berlin (Mitglied im Kuratorium)

ANNETT MULLER
Dippoldiswalde, Physiotherapeutin bei der WeiBeritztal-Kliniken
GmbH, Freital

JENS-PETER NEUMANN

Paphos, Unternehmensberater (bis 31. Oktober 2012)

Weiteres Mandat:

— HCM SE, Mtinchen (Vorratsgesellschaft) (Verwaltungsrat) (ab 26. Juni 2012
bis 17. Oktober 2012)

WERNER PRANGE

Osterode, Krankenpfleger in der Kliniken Herzberg und Osterode
GmbH, Herzberg

Weitere Mandate:

— Vorsitzender des Betriebsrats der Kliniken Herzberg und Osterode GmbH
- Vorsitzender des Konzernbetriebsrats der RHON-KLINIKUM AG

PROFESSOR DR. JAN SCHMITT

Marburg, Leitender Oberarzt bei der Universitatsklinikum Gielen und
Marburg GmbH, Gielen

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, Gielsen

GEORG SCHULZE-ZIEHAUS

Frankfurt am Main, Landesfachbereichsleiter ver.di, Landesbezirk
Hessen

KONZERNANHANG ~ KONZERNABSCHLUSS

173

BERICHT DES VORSTANDS

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

BERICHT AUS DER PRAXIS

KONZERNLAGEBERICHT

DAS UNTERNEHMEN

)
0
]
—
I
v
n
)
<
P
o
[N}
N
4
©]
2

IM UBERBLICK




DER VORSTAND DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:

DR. MED. DR. JUR. MARTIN SIEBERT

(ab 1. Oktober 2012), geschéftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale,
Vorstandsvorsitzender (ab 1. Januar 2013)

Aufsichtsratsmandat:

— Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, Giel3en

Weitere Mandate:

— Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V., Berlin (Vorstand)

- Willy Robert Pitzer Stiftung, Bad Nauheim (Mitglied im Beirat)

WOLFGANG PFOHLER

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsvorsitzender

(bis 30. Dezember 2012)

Aufsichtsratsmandate:

- Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, Giel3en
(bis 22. November 2012)

- Stiftung Deutsche Klinik fir Diagnostik GmbH, Wiesbaden

- gemeinndtzige Diakoniekrankenhaus Mannheim GmbH, Mannheim
(stv. Aufsichtsratsvorsitzender)

Weitere Mandate:

- Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V., 1. Vizeprdsident

- gemeinnlitzige Heinrich-Lanz-Stiftung, Mannheim
(Verwaltungsratsvorsitzender)

VOLKER FELDKAMP

geschaftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich Stid/West,
GroRinvestitionen und Prozessmanagement

Aufsichtsratsmandate:

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, Giel3en

Weiteres Mandat:

- Verband der Privatkliniken in Thiringen e. V. (3. Vorsitzender)

- Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e. V., Erfurt (Mitglied des Vorstands)
- Deutsches Rotes Kreuz Mlheim e. V., Milheim (1. Vorsitzender)

DR. ERIKHAMANN

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich
Finanzen, Investor Relations und Controlling (bis 30. September 2012)
Aufsichtsratsmandate:

- Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim (bis 30. September 2012)

- Amper Kliniken AG, Dachau (bis 30. September 2012)

DER BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:

PROFESSOR DR. MED. FREDERIK WENZ
Heidelberg (Vorsitzender)

DIPL.-POLITOLOGIN DOROTHEE BAR

Berlin

HEINZ DOLLINGER
Dittelbrunn (bis 30. September 2012)

DR. HEINZ KORTE
Munchen (bis 31. Oktober 2012)

MINISTERIALRAT A. D. HELMUT MEINHOLD
Heppenheim

Bad Neustadt a.d. Saale, 6. Marz 2013

Der Vorstand

Volker Feldkamp Martin Menger

— HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH Klinikum der Landeshauptstadt
Wiesbaden, Wiesbaden (bis 30. September 2012)

Weiteres Mandat:

- gemeinnltzige Heinrich-Lanz-Stiftung, Mannheim (Verwaltungsratsmitglied)

MARTIN MENGER
geschéftsansdssig Hildesheim, Vorstandsbereich Nord/Ost
Aufsichtsratsmandate:
- Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter (Vorsitzender des Aufsichtsrats)
- Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim (Vorsitzender des Aufsichtsrats)
Weitere Mandate:
- Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e. V. (Geschdiftsfihrer)
- Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven (Vorsitzender des Beirats)
- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender des Beirats)
- Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg
(Mitglied im Beirat)
- Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn (Mitglied im Beirat)
- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover
(Mitglied im Beirat)
- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover
(Mitglied im Vorstand)
- Niedersdichsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover
(Schiedsstellenmitglied)
- Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham
(stv. Vorsitzender im Beirat)

JENS-PETER NEUMANN

geschéftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich
Finanzen, Rechnungswesen, Investor Relations und Controlling
(ab 1. November 2012)

DR. IRMGARD STIPPLER

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich Univer-
sitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, Materialwirtschaft und IT
(bis 23. Mai 2012)

PROFESSOR DR. RER. POL. GEORG MILBRADT

Dresden

PROFESSOR DR. MICHAEL-J. POLONIUS

Dortmund

HELMUT REUBELT

Dortmund

SEPP-RAINER SPEIDEL

Schriesheim

MICHAEL WENDL

Munchen

Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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VERSICHERUNG
DER GESETZLICHEN VERTRETER

BERICHT DES VORSTANDS

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemaf den anzuwendenden Rechnungslegungsgrundsétzen
der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG ein den tatséchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild
der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt und im Konzernlagebericht der Ge-
schaftsverlauf einschliellich des Geschaftsergebnisses und die Lage des Konzerns so dargestellt sind,
dass ein den tatsachlichen Verhdltnissen entsprechendes Bild vermittelt wird, sowie die wesentlichen
Chancen und Risiken der voraussichtlichen Entwicklung des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG beschrie-
ben sind.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Bad Neustadt a.d. Saale, 6. Marz 2013

Der Vorstand

Volker Feldkamp Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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BESTATIGUNGSVERMERK
DES UNABHANGIGEN
ABSCHLUSSPRUFERS

An die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a.d. Saale

VERMERK ZUM KONZERNABSCHLUSS

Wir haben den beigefligten Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft und ihrer Tochter-
gesellschaften — bestehend aus Konzernbilanz, Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung und Konzern-
Gesamtergebnisrechnung, Konzern-Eigenkapitalverdnderungsrechnung, Konzern-Kapitalflussrechnung
und Konzernanhang fir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2012 — gepriift.

Verantwortung des Vorstands fiir den Konzernabschluss

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft ist verantwortlich fiir die Aufstellung dieses Kon-
zernabschlusses. Diese Verantwortung umfasst, dass dieser Konzernabschluss in Ubereinstimmung mit
den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den erganzend nach § 315a Abs. 1 HGB anzuwenden-
den deutschen gesetzlichen Vorschriften aufgestellt wird und unter Beachtung dieser Vorschriften ein
den tatsdchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Verm&gens-, Finanz- und Ertragslage des Kon-
zerns vermittelt. Der Vorstand ist auch verantwortlich fir die internen Kontrollen, die er als notwendig
erachtet, um die Aufstellung eines Konzernabschlusses zu erméglichen, der frei von wesentlichen —
beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist.

Verantwortung des Abschlusspriifers

Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer Prifung ein Urteil zu diesem Konzernabschluss
abzugeben. Wir haben unsere Abschlussprifung in Ubereinstimmung mit § 317 HGB unter Beachtung
der vom Institut der Wirtschaftsprufer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaBiger
Abschlussprifung sowie unter ergdnzender Beachtung der International Standards on Auditing (ISA)
durchgefthrt. Danach haben wir die Berufspflichten einzuhalten und die Abschlussprifung so zu
planen und durchzufthren, dass hinreichende Sicherheit dartber erlangt wird, ob der Konzernab-
schluss frei von wesentlichen falschen Darstellungen ist.

Eine Abschlussprifung umfasst die Durchfihrung von Prifungshandlungen, um Prifungsnachweise flir
die im Konzernabschluss enthaltenen Wertansadtze und sonstigen Angaben zu erlangen. Die Auswahl
der Prifungshandlungen liegt im pflichtgeméalen Ermessen des Abschlussprufers. Dies schlie3t die Be-
urteilung der Risiken wesentlicher — beabsichtigter oder unbeabsichtigter — falscher Darstellungen im
Konzernabschluss ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken bertcksichtigt der Abschlussprufer das interne
Kontrollsystem, das relevant ist flr die Aufstellung eines Konzernabschlusses, der ein den tatsachlichen
Verhéltnissen entsprechendes Bild vermittelt. Ziel hierbei ist es, Prifungshandlungen zu planen und
durchzufthren, die unter den gegebenen Umstédnden angemessen sind, jedoch nicht, ein Prifungsur-
teil zur Wirksamkeit des internen Kontrollsystems des Konzerns abzugeben. Eine Abschlussprifung um-
fasst auch die Beurteilung der Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden und
der Vertretbarkeit der von dem Vorstand ermittelten geschdtzten Werte in der Rechnungslegung sowie
die Beurteilung der Gesamtdarstellung des Konzernabschlusses.

Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise ausreichend und geeignet sind,
um als Grundlage fur unser Prifungsurteil zu dienen.
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Priufungsurteil

Gemal § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erkldren wir, dass unsere Prifung des Konzernabschlusses zu keinen
Einwendungen gefiihrt hat.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Kon-
zernabschluss in allen wesentlichen Belangen den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den
erganzend nach § 315a Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften und vermittelt
unter Beachtung dieser Vorschriften ein den tatsachlichen Verhéaltnissen entsprechendes Bild der Ver-
mogens- und Finanzlage des Konzerns zum 31. Dezember 2012 sowie der Ertragslage fir das an diesem
Stichtag endende Geschaftsjahr.

VERMERK ZUM KONZERNLAGEBERICHT

Wir haben den beigefligten Konzernlagebericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft fiir das Ge-
schaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2012 gepriift. Der Vorstand der RHON-KLINIKUM Aktiengesell-
schaft ist verantwortlich fir die Aufstellung des Konzernlageberichts in Ubereinstimmung mit den nach
§ 315a Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften. Wir haben unsere Prifung in
Ubereinstimmung mit § 317 Abs. 2 HGB und unter Beachtung der fiir die Prifung des Konzernlagebe-
richts vom Institut der Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsétze ordnungsmaliger
Abschlussprifung durchgefihrt. Danach ist die Prifung des Konzernlageberichts so zu planen und
durchzufthren, dass hinreichende Sicherheit dariber erlangt wird, ob der Konzernlagebericht mit dem
Konzernabschluss sowie mit den bei der Abschlussprifung gewonnenen Erkenntnissen in Einklang
steht, insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns vermittelt und die Chancen und Risiken
der zukUnftigen Entwicklung zutreffend darstellt.

Gemal3 § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass unsere Prifung des Konzernlageberichts zu keinen
Einwendungen gefihrt hat.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung des Konzernabschlusses und Konzernlagebe-
richts gewonnenen Erkenntnisse steht der Konzernlagebericht in Einklang mit dem Konzernabschluss,
vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns und stellt die Chancen und Risiken
der zukunftigen Entwicklung zutreffend dar.

Frankfurt am Main, 6. Marz 2013
PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft

Wirtschaftsprifungsgesellschaft

(Ernst-Wilhelm Frings) (ppa. Andreas Heinrich)
Wirtschaftsprifer Wirtschaftsprifer
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KURZBERICHT DER RHON-KLINIKUM AG

BILANZ
AKTIVA 31.12.2012 31.12.2011 PASSIVA 31.12.2012 31.12.2011
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Immaterielle Gezeichnetes Kapital/
Vermdgensgegenstande 3,8 50 Ausgegebenes Kapital 345,5 3455
Sachanlagen 33,3 31,5 Kapitalricklagen 410,9 410,9
Finanzanlagen 1.765,5 1.527,5 Gewinnrtcklagen 482,7 172,9
Anlagevermégen 1.802,6 1.564,0 Bilanzgewinn 67,0 305,0
Vorrdte 4,2 4,0 Eigenkapital 1.306,1 1.234,3
Forderungen und sonstige Sonderposten zur Finanzierung
Vermogensgegenstande 474,8 513,0 des Anlagevermdgens 0,8 0,7
Wertpapiere, Zahlungsmittel 111,2 296,6 Steuerrickstellungen 0,1 0,0
Umlaufvermogen 590,2 813,6 Sonstige Rickstellungen 17,6 28,1
Rechnungsabgrenzungsposten 2,2 2,5 Ruckstellungen 17,7 28,1
Aktive latente Steuern 6,0 71 Verbindlichkeiten 1.076,4 1.124,1
2.401,0 2.387,2 2.401,0 2.387,2
GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
2012 20M
Mio. € Mio. €
Umsatzerlose 150,6 147,6
Bestandsverdnderung 0,3 -0,7
Sonstige betriebliche Ertrage 23,0 32,6
Materialaufwand 41,3 40,9
Personalaufwand 86,3 84,3
Abschreibungen 5,7 6,4
Sonstige betriebliche
Aufwendungen 46,9 39,5
Betriebsergebnis -6,3 8,4 B
Beteiligungsergebnis 162,4 3374 Der Jahresfinanzbericht der RHON-KLINIKUM AG (nach
Finanzergebnis ~153 ~140 HGB erstellt), der von der PricewaterhouseCoopers Aktien-
Ergebnis der gewshnlichen gesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft mit dem
Geschaftstatigkeit 140,8 331,8 uneingeschrankten Bestatigungsvermerk versehen ist, wird
Steuern 6,9 0,9 im Bundesanzeiger veroffentlicht und ins Unternehmens-
Jahresiiberschuss 133,9 330,9 register eingestellt.
Einstellung in Gewinnricklagen 669 29 Der Bericht kann auf Wunsch bei der Gesellschaft angefordert
Bilanzgewinn 67,0 305,0

werden.

KURZBERICHT DER RHON-KLINIKUM AG

BILANZ UND GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG



GEWINNVERWENDUNGSVORSCHLAG

BERICHT DES VORSTANDS

Der vom Vorstand aufgestellte, vom Aufsichtsrat gebilligte und damit festgestellte Jahresabschluss zum
31. Dezember 2012 der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft weist einen Bilanzgewinn von 66.979.250,13 € aus.
Vorstand und Aufsichtrat schlagen vor, von dem Bilanzgewinn

einen Betrag von 34.552.000,00 € zur Ausschittung einer Dividende von 0,25 € je dividendenberechtigter
Stiickaktie (DE0007042301) zu verwenden,

einen Betrag von 32.421.250,13 € in andere GewinnrUcklagen einzustellen und

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

den verbleibenden Betrag von 6.000,00 € auf neue Rechnung vorzutragen.

Bad Neustadt a.d. Saale, 24. April 2013
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

Der Aufsichtsrat Der Vorstand

BERICHT AUS DER PRAXIS

KONZERNLAGEBERICHT
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Anschriften der Konzernkliniken

UNSER LOGO

Der Ursprung der RHON-KLINIKUM AG liegt im unterfrénki-
schen Bad Neustadt a.d. Saale. Dort ziert die Silberdistel
oder Rhondistel mit ihren silbrig weilen Blattern und roten
Bluten von Juli bis September die Hohen der Rhon.

Fir uns symbolisiert sie die enge Verbindung zwischen
Mensch, Natur und Gesundheit.
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MEILENSTEINE

1973

Ubernahme der Bewirtschaftung

des Kur- und Therapiezentrums

Bad Neustadt a.d. Saale mit 1.500
Teileigentumseinheiten als Rehabilita-
tionszentrum

1975

Ero6ffnung der Psychosomatischen
Klinik Bad Neustadt a.d. Saale

1977

Entwicklung eines Schulungskonzepts
fur Aussiedler in Zusammenarbeit mit
einem gemeinnUtzigen Schwester-
unternehmen unter Zurverfiigungstel-
lung von Unterkunft und Verpflegung

1984

Eroffnung der Herz- und Gefa3-Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale

1988

Umwandlung in die RHON-KLINIKUM
AG; Griindungskapital: DM 10 Mio.
(5,11 Mio. €) durch Umwandlung des
Stammkapitals der RHON-KLINIKUM
GmbH in Grundkapital, Beschluss Uber
genehmigtes Kapital

1989

Erhdhung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG um DM 5 Mio.

(2,56 Mio. €) auf DM 15 Mio. durch
Ausgabe von 100.000 Stiick stimmrechts-
losen Vorzugsaktien

Ubernahme der Mehrheit der Teileigen-
tumsrechte; am 27. November 1989
Borsengang des ersten deutschen
Klinikkonzerns: Einfihrung der Vorzugs-
aktien in den amtlichen Handel an den
Wertpapierborsen zu Miinchen und
Frankfurt am Main

Ubernahme von 50% der Geschaftsan-
teile der DKD - Stiftung Deutsche Klinik
fur Diagnostik GmbH, Wiesbaden

Ubernahme samtlicher Anteile der
Heilbad Bad Neustadt GmbH & Co.
Sol- und Moorbad

1991

Eroffnung der Neurologischen Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale

Griindung und Ubernahme von 75 %
der Anteile an der Zentralklinik Bad
Berka GmbH, Bad Berka

Borseneinfihrung der Stammaktien
und Platzierung von 25 % der
Stammaktien

Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG gegen Bareinla-
gen von DM 15 Mio. (7,67 Mio. €) um
DM 15 Mio. (7,67 Mio. €) auf DM 30
Mio. (15,34 Mio. €); Zulassung aller
Stammaktien und Vorzugsaktien an
den Wertpapierborsen zu Minchen
und Frankfurt am Main

Inbetriebnahme des Erweiterungs-
baus der Herz- und Gefal3-Klinik Bad
Neustadt a.d. Saale

1992

Eroffnung der Klinik fir Handchirurgie
Bad Neustadt a.d. Saale

1993

Eroffnung einer Suchtklinik in Leipzig
als Interimslésung bis zur Eréffnung
des geplanten Neubaus (Er6ffnung
Januar 1997)

Eroffnung der Neurologischen Klinik
in Kipfenberg

Erhdhung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG gegen Bareinlagen
von DM 30 Mio. (15,34 Mio. €) um

DM 6 Mio. (3,07 Mio. €) auf DM 36 Mio.

(18,41 Mio. €)

1994

Er6ffnung des Operations- und
Intensivmedizinischen Zentrums der
Zentralklinik Bad Berka mit 14

Operationssalen und 88 intensivmedi-
zinischen Betten

Eroffnung des Herzzentrums Leipzig
mit dem Status einer Universitatsklinik

1995

Eroffnung des Klinikums Meiningen
mit 532 Betten

Eroffnung des Ersatzbettenhauses der
Zentralklinik Bad Berka mit 488 Betten

Eroffnung der Klinik fir Herzchirurgie
Karlsruhe mit 65 Betten

Nennwertherabsetzung der RHON-
KLINIKUM Aktien von DM 50,- auf
DM 5,-

Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG gegen Bareinlage
von DM 36 Mio. (18,41 Mio. €) um

DM 7,2 Mio. (3,68 Mio. €) auf DM 43,2
Mio. (22,09 Mio. €)

1996

Ubernahme weiterer 50 % der
Geschéftsanteile der DKD - Stiftung
Deutsche Klinik fir Diagnostik Wiesba-
den GmbH, damit alleiniger Gesell-
schafter

Inbetriebnahme des rekonstruierten
Zentralbaus der Zentralklinik Bad Berka

1997

Eroffnung der Soteria Klinik Leipzig-
Probstheida

Ubernahme des Krankenhauses
Waltershausen-Friedrichroda mit 248
Betten

1998

Ubernahme der Kliniken Herzberg und
Osterode mit 279 Betten

Eroffnung des neuen Westtrakts der
Zentralklinik Bad Berka einschlieflich
Zentrum fur Querschnittgeldhmte (66
Betten), Zentral-Diagnostikum, PET
und Low-Care-Station
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Die zentrale Patientenaufnahme im Klinikum Meiningen ist erster Anlauf-

punkt fiir Patienten.

Qualitdt — an jedem Tag, rund um die Uhr ist der Qualitdtsanspruch, der in
der Saaletalklinik Bad Neustadt a. d. Saale kontinuierlich verfolgt wird.

Inbetriebnahme des Gefalizentrums
an der Herz- und GefaB-Klinik Bad
Neustadt a.d. Saale

1999

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Freital (nahe Dresden) mit 301 Betten

Ero6ffnung des weltweit ersten
Roboter-Operationstrakts im
Herzzentrum Leipzig-Universitats-
klinik

Ubernahme der Stadtischen Klinik
Leipzig Stid-Ost (Park-Krankenhaus)
mit 526 Betten

Ubernahme des Stadtischen Kranken-
hauses St. Barbara Attendorn mit 297
Betten

Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG aus Gesell-
schaftsmitteln auf 25,92 Mio. € sowie
Durchfihrung eines Aktiensplits im
Verhaltnis 1:3

2000

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Uelzen und des Hamburgischen
Krankenhauses Bevensen mit 489
Betten

Ubernahme des Krankenhauses in
Dippoldiswalde (nahe Freital und
Dresden) mit 142 Betten

2001

Inbetriebnahme des Erweiterungs-
baus der Kliniken Herzberg und
Osterode/Zusammenlegung der
Standorte Herzberg und Osterode

2002

Ubernahme der Kliniken in Nienburg/
Weser, Hoya und Stolzenau mit
insgesamt 388 Betten

Ubernahme des Klinikums Frankfurt
(Oder) mit 910 Betten

Ubernahme des Fachkrankenhauses
fur Psychiatrie und Neurologie
Hildburghausen mit 405 Betten
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Ubernahme der Aukamm-Klinik fiir
operative Rheumatologie und
Orthopdadie Wiesbaden mit 63 Betten

Ubernahme des Klinikums Pirna (nahe
Dresden) mit 342 Betten

2003

Ubernahme des Johanniter-Kranken-
hauses Dohna-Heidenau (nahe Pirna,
heute mit Pirna zusammengelegt) mit
142 Betten

Eroffnung des Neubaus der Kliniken
Uelzen und Bad Bevensen/
Zusammenlegung der Standorte
Uelzen und Bad Bevensen

Ubernahme des 12,5 %-Anteils des
Freistaates Thiringen an der Zentral-
klinik Bad Berka GmbH

Ubernahme des Stadtkrankenhauses
Cuxhaven mit 270 Betten

2004

Ubernahme des Carl von HeR-Kranken-
hauses Hammelburg mit 130 Betten

Ubernahme des St. Elisabeth-Kranken-
hauses Bad Kissingen mit 196 Betten

Er6ffnung des Neubaus fur Neurolo-
gie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Erweiterung der Erwachsenenpsychi-
atrie am Fachkrankenhaus Hildburg-
hausen

Inbetriebnahme des Erweiterungs-
baus und der Sanierung am Kranken-
haus St. Barbara Attendorn

Ubernahme des Stadtkrankenhauses
Pforzheim mit 602 Betten

2005

Ubernahme des Stadtkrankenhauses
Hildesheim mit 570 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Gifhorn mit 360 Betten (zu 96 %)

Ubernahme des Stadtischen Kranken-
hauses Wittingen mit 71 Betten (zu 96 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Munchen-Pasing mit 442 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Minchen-Perlach mit 180 Betten

Ubernahme des Klinikums Dachau mit
443 Betten (zu 74,9 %)

Ubernahme der Klinik Indersdorf mit
50 Betten (zu 74,9 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Salzgitter-Lebenstedt mit 258 Betten
(zu 94,9 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Salzgitter-Bad mit 192 Betten (zu 94,9 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Erlenbach mit 220 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Miltenberg mit 140 Betten

Kapitalerhohung aus Gesellschaftsmit-
teln von 25.920.000 Aktien auf
51.840.000 Aktien

Umwandlung der Vorzugsaktien in
Stammaktien

Eroffnung der ersten beiden Portal-
Kliniken: in Dippoldiswalde (Um- und
Anbau) und Stolzenau (Neubau)

Ubernahme des 25,27 %-Anteils des
Freistaates Thiringen an der Fachkran-
kenhaus fur Psychiatrie und Neurolo-
gie Hildburghausen GmbH

2006

Ubernahme der Frankenwaldklinik
Kronach mit 282 Betten

Ubernahme des Heinz Kalk-Kranken-
hauses Bad Kissingen mit 86 Betten

Ubernahme des Universitatsklinikums
GieBen und Marburg mit 2.262 Betten
(zu 95 %)

Er6ffnung des Neubaus fur MaRregel-
vollzug am Fachkrankenhaus Hild-
burghausen

Ero6ffnung des Neubaus in Nienburg/
Weser

2007

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Kothen mit 264 Betten

Eroffnung des Klinikneubaus Pirna

Grundsteinlegung Partikeltherapie-
zentrum am Universitatsklinikum
Gie8en und Marburg, Standort
Marburg

Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG aus Gesellschafts-
mitteln auf 259,2 Mio. € sowie
Durchfiihrung eines Aktiensplits im
Verhaltnis 1:2 (103.680.000 Stlickaktien
zu je 2,50 €)

2008

Inbetriebnahme der neuen Portal-
Klinik Miltenberg

Inbetriebnahme der neuen Portal-
Klinik Hammelburg

Inbetriebnahme der neuen Portal-
Klinik Wittingen

Ubernahme des St. Petri-Hospitals
Warburg mit 153 Betten

Eroffnung des Neubaus Kinderklinik
am Universitatsklinikum Gieen und
Marburg, Standort Giel3en

Richtfest der Partikeltherapieanlage
am Universitatsklinikum Gieen und
Marburg, Standort Marburg

Einweihung des Funktionsneubaus an
der Frankenwaldklinik Kronach

Ubernahme der Wesermarsch-Klinik
Nordenham mit 137 Betten

2009

Ubernahme der MEDIGREIF Betriebs-
gesellschaft fir Krankenhduser und
Integrative Gesundheitszentren mbH
zu 94 % mit 842 Betten

Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG aus Gesellschafter-
mitteln auf 345.580.000,00 €. Die
Anzahl der neu ausgegebenen Aktien
betrdgt 34.552.000 Stick

Einweihung des José Carreras
Leukdmie Centrums (CLC) in Marburg

Teilneubau des Klinikums Cuxhaven

2010

Ubernahme der Klinik Hildesheimer
Land mit 165 Betten

Eroffnung des Funktionsneubaus mit
hochmodernem Hybrid-OP in der
Zentralklinik Bad Berka
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Das diagnostische Repertoire der Radiologie am Standort Bad Neustadt
a.d. Saale deckt die modernen Verfahren der digitalen Bildgebung und der
minimalinvasiven Therapie ab.

e
Whaspaliin
1"'“'; [IRS S

Die Zentrale Apotheke am Klinikum Meiningen versorgt 14 Kliniken an 9
verschiedenen Standorten. Dabei betreuen die Mitarbeiter sowohl Akut- als
auch Spezialkliniken mit liber 20 Fachgebieten.

Inbetriebnahme erster Bauabschnitt
des Krankenhauses Kdéthen

Richtfest des Neubaus am Klinikum
Hildesheim

Richtfest des Neubaus am Klinikum
Gifhorn

Inbetriebnahme Neubau des Klinikums
Salzgitter

201

Einweihung des dritten Bauabschnitts
auf den Marburger Lahnbergen am
Universitatsklinikum Gieen und
Marburg

Einweihung des Neubaus in Gie3en
am Universitatsklinikum Gie8en und
Marburg

Richtfest des Ersatz- und Erweite-
rungsbaus an der Klinik Kipfenberg

Eroffnung des Klinikneubaus in
Hildesheim

Abschluss der umfassenden Erweite-
rung und Modernisierung des
Klinikums Erlenbach

Eroffnung des Klinikneubaus in
Minchen-Pasing

2012

Ubernahme der Dr. Horst Schmidt
Kliniken, Wiesbaden zu 49 % mit 1.027
Betten

Eroffnung des Neubaus am Klinikum
Gifhorn

Richtfest des Neubaus am St.
Petri-Hospital Warburg

Inbetriebnahme des Ersatz- und
Erweiterungsbaus an der Klinik
Kipfenberg

Inbetriebnahme zweiter Bauabschnitt
des Krankenhauses Kdéthen

184 | DAS UNTERNEHMEN IM UBERBLICK ~ MEILENSTEINE



STANDORTE UNSERER KONZERNKLINIKEN

BERICHT DES VORSTANDS
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Die RHON-KLINIKUM AG ist einer der gréBten Gesundheitsdienstleister in Deutschland.

Unser Ziel ist eine bezahlbare, wohnortnahe Gesundheitsversorgung fir jedermann auf hohem Qualitatsniveau.
Wir betreiben bundesweit 54 Krankenhduser von der Grund- bis zur Maximalversorgung sowie 41 Medizinische
Versorgungszentren und bieten sdmtliche medizinischen Spezialisierungen an.

Unsere Einrichtungen stehen allen Patienten der gesetzlichen sowie der privaten Krankenversicherung offen.
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Kapazitaten

Versorgungsstufen  Status

UNSER VERSORGUNGSPROFIL s°
& .@‘& R >
& & O o <&
(Stand: 31.12.2012) 58 TP S
R R ST’ FF
& NG O N L D F OIS NS
o0 & o,;: ~ ~ Sy Qb {5\0 B
%S B %) x> '3 g <8 o 2 > &N
. L & o N N Qob & .i)é\ 80 & &
Klinik NS & <& & & SO
BADEN-WURTTEMBERG
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe 89 89 89 X
Klinikum Pforzheim 500 500 500 X X X
BAYERN
St. Elisabeth-Krankenhaus, Bad Kissingen
(Heinz Kalk-Krankenhaus) & & » B
St. Elisabeth-Krankenhaus, Bad Kissingen 185 185 185 x X
St. Elisabeth-Krankenhaus, Hammelburg 60 60 60 X X
Herz- und GefaB-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale 339 339 339 X X
Klinik fir 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 25 60 85 95 X
Kliniken Miltenberg-Erlenbach, Miltenberg 80 80 80 x X
Kliniken Miltenberg-Erlenbach, Erlenbach 220 32 252 252 x X
Klinik Kipfenberg 100 72 172 172 X X
Frankenwaldklinik Kronach 282 33 315 315 X X
Klinikum Munchen Pasing 400 400 400 X X
Klinik Mtnchen Perlach 170 170 170 x X
BRANDENBURG
Klinikum Frankfurt (Oder) 799 36 835 835 X X X
HESSEN
Universitatsklinikum GieBen und Marburg, Gieen 1.101 44 1.145 1.145 X X X
Universitatsklinikum GieBen und Marburg, Marburg 1.123 73 1.196 1.196 X X X
Aukamm-Klinik, Wiesbaden 57 57 57 X
Stiftung Deutsche Klinik fur Diagnostik, Wiesbaden 92 60 152 152 X X X
Dr. Horst Schmidt Kliniken, Wiesbaden 990 37 1.027 X X X
MECKLENBURG-VORPOMMERN
Krankenhaus Boizenburg 48 48 48 X
NIEDERSACHSEN
Krankenhaus Cuxhaven 265 265 250 X X X
Klinikum Gifhorn 344 344 344 X X
Klinik Herzberg 244 244 244 X X X
Klinikum Hildesheim 498 498 535 X X
Klinik Hildesheimer Land 28 137 165 168 X
Mittelweser Kliniken, Nienburg 243 243 243 x X
Mittelweser Kliniken, Stolzenau 63 63 63 X X X
Wesermarsch-Klinik Nordenham 130 130 130 x
Klinikum Salzgitter 365 365 365 X X
Klinikum Uelzen 346 346 346 X X
Stadtisches Krankenhaus Wittingen 50 50 50 x X X
NORDRHEIN-WESTFALEN
Krankenhaus St. Barbara Attendorn 286 12 298 298  x X X
St. Petri-Hospital Warburg 153 153 153 x
SACHSEN
WeiReritztal-Kliniken (Freital und Dippoldiswalde) 350 350 350 x X X X
Herzzentrum Leipzig 420 10 430 390 X X X
Park-Krankenhaus Leipzig 570 98 668 615 X X X
Soteria Klinik Leipzig 56 177 233 233 X X
Klinikum Pirna 390 20 410 400 x X X
SACHSEN-ANHALT
Krankenhaus Zerbst 202 202 202 x X
Kreiskrankenhaus Jerichower Land, Burg 241 241 241 x X X
Bordekrankenhaus, Neindorf 205 205 205 x
Fachkrankenhaus Vogelsang-Gommern 151 151 151 X
Krankenhaus Kéthen 264 264 264 x X X
THURINGEN
Zentralklinik Bad Berka 669 669 669 X X X
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda 212 212 212 x X
Fachkrankenhaus Hildburghausen 316 107 186 609 588 X X
Klinikum Meiningen 558 558 558 X X X
Gesamt 15.230 503 1356 17.089 15.973

Akutstationdre Planbetten und tagesklinische/teilstationdire Pldtze gemdl Bedarfsplan und §§ 108, 109 SGB V.

? Betten der Rehabilitation und in sonstigen Bereichen gemdf vertraglicher Vereinbarung; Sonstige Bereiche umfassen Haus Saaletal Bad Neustadt a. d. Saale:
18 Betten Adaption, Klinikum Indersdorf: 10 tagesklinische geriatrische Plétze, Frankenwaldklinik Kronach »Leben am Rosenberg«: 33 Betten Kurz- und Langzeit-
pflege, Soteria Klinik Leipzig: 23 Betten Adaption, Fachkrankenhaus Hildburghausen: 58 Betten Heimbereich und 128 Betten Malsregelvollzug.

> Weitere MVZ: MVZ ADTC Wuppertal GmbH, MVZ ADTC Disseldorf GmbH, MVZ ADTC Ménchengladbach/Erkelenz GmbH, MVZ ADTC Siegburg GmbH.

Hinweis: Die Terminologie der Versorgungsstufen kann zwischen den Bundesldndern variieren (z. B. statt »Grund- und Regelversorgung« »Basisversorgung«).
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ANSCHRIFTEN DER KONZERNKLINIKEN

BADEN-WURTTEMBERG

KLINIK FUR HERZCHIRURGIE
KARLSRUHE GMBH
Franz-Lust-Strae 30

76185 Karlsruhe

Tel.: 0721 9738-0

Fax: 0721 9738-111
hartmut.masanek@herzchirurgie-
karlsruhe.de

KLINIKUM PFORZHEIM GMBH
Kanzlerstralle 2-6

75175 Pforzheim

Tel.: 07231 969-0

Fax: 07231 969-2417
gf@klinikum-pforzheim.de

BAYERN

ST. ELISABETH-
KRANKENHAUS GMBH
BAD KISSINGEN
Kissinger Stral3e 150
97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971 805-0

Fax: 0971 805-281
info@elisabeth-online.de

- Standort Bad Kissingen,
St. Elisabeth-Krankenhaus
Kissinger Stral3e 150
97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971 805-0
Fax: 0971 805-281
info@elisabeth-online.de

- Standort Bad Kissingen,
Medizinische Klinik |
»Heinz Kalk«: Gastroenterologie/
Hepatologie der
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH
Kissinger Stral3e 150
97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971 805-0
Fax: 0971 805-281
info@elisabeth-online.de

- Standort Hammelburg
Ofenthaler Weg 20
97762 Hammelburg
Tel.: 09732 900-0
Fax: 09732 900-131
gf@klinik-hammelburg.de

HERZ- UND GEFASS-KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 66-0

Fax: 09771 65-981221
gf@herzchirurgie.de

KLINIK FUR HANDCHIRURGIE DER
HERZ- UND GEFASS-KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 66-0

Fax: 09771 65-981221
gf@handchirurgie.de

KLINIK »HAUS FRANKEN« GMBH
BAD NEUSTADT/SAALE
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: 09771 67-04

Fax: 09771 67-3300
fk@frankenklinik-bad-neustadt.de

HAUS SAALETAL GMBH
Salzburgweg 7

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 905-0

Fax: 09771 905-4610
stk@saaletalklinik-bad-neustadt.de

NEUROLOGISCHE KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT/SAALE
Von-Guttenberg-StralSe 10

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: 09771 908-0

Fax: 09771 991464
gf@neurologie-bad-neustadt.de

PSYCHOSOMATISCHE KLINIK
BAD NEUSTADT

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 67-01

Fax: 09771 65-989301
psk@psychosomatische-klinik-bad-
neustadt.de

AMPER KLINIKEN AG
Krankenhausstrale 15
85221 Dachau

Tel.: 08131 76-0

Fax: 08131 76-530
info@amperkliniken.de

- Standort Dachau
Krankenhausstral3e 15
85221 Dachau
Tel.: 08131 76-0
Fax: 08131 76-530
info@amperkliniken.de

- Standort Indersdorf
Maroldstralle 45
85229 Markt Indersdorf
Tel.: 08136 939-0
Fax: 08136 939-444
info@amperkliniken.de

KLINIKEN MILTENBERG-
ERLENBACH GMBH
Krankenhausstral3e 45
63906 Erlenbach am Main
Tel.: 09372 700-0

Fax: 09372 700-1009
gf@kmeg.de

- Standort Erlenbach
KrankenhausstralSe 41
63906 Erlenbach am Main
Tel.: 09372 700-0
Fax: 09372 700-1009
gf@kmeg.de

- Standort Miltenberg
Breitendieler Stra3e 32
63897 Miltenberg
Tel.: 09371 500-0
Fax: 09371 500-3309
gf@kmeg.de
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KLINIK KIPFENBERG GMBH
NEUROCHIRURGISCHE UND
NEUROLOGISCHE FACHKLINIK
Kindinger Stralle 13

85110 Kipfenberg

Tel.: 08465 175-0

Fax: 08465 175-111
gf@neurologie-kipfenberg.de

FRANKENWALDKLINIK
KRONACH GMBH
Friesener Stra3e 41

96317 Kronach

Tel: 09261 59-0

Fax: 09261 59-6199
info@frankenwaldklinik.de

KLINIKEN MUNCHEN PASING
UND PERLACH GMBH
Steinerweg 5

81241 Minchen

Tel.: 089 8892-0

Fax: 089 8892-2599
gf@kliniken-pasing-perlach.de

- Standort Miinchen Pasing
Steinerweg 5
81241 Minchen
Tel.: 089 8892-0
Fax: 089 8892-2599
gf@kliniken-pasing-perlach.de

- Standort Miinchen Perlach
Schmidbauerstralle 44
81737 Minchen
Tel.: 089 67802-1
Fax: 089 67802-434
gf@kliniken-pasing-perlach.de

BRANDENBURG

KLINIKUM FRANKFURT
(ODER) GMBH
Mdillroser Chaussee 7
15236 Frankfurt (Oder)
Tel.: 0335 548-0

Fax: 0335 548-2003
gf@klinikumffo.de

HESSEN

UNIVERSITATSKLINIKUM GIESSEN UND
MARBURG GMBH
Rudolf-Buchheim-Stra3e 8

35385 Giel3en

Tel.: 06421 58-66001

Fax: 06421 58-66002

gf@uk-gm.de

- Standort Giel3en
Rudolf-Buchheim-Stral3e 8
35385 Giellen
Tel.: 0641 985-60
Fax: 0641 985-40109
kgf.gi@uk-gm.de

- Standort Marburg
Baldingerstrale
35043 Marburg
Tel.: 06421 58-60
Fax: 06421 58-66002
gf@uk-gm.de

AUKAMM-KLINIK FUR
OPERATIVE RHEUMATOLOGIE
UND ORTHOPADIE GMBH
Leibnizstral3e 21

65191 Wiesbaden

Tel.: 0611 572-0

Fax: 0611 565-681
gf@aukammeklinik.de

STIFTUNG DEUTSCHE KLINIK
FUR DIAGNOSTIK GMBH
Aukammallee 33

65191 Wiesbaden

Tel.: 0611 577-0

Fax: 0611 577-577
gf@dkd-wiesbaden.de

HSK, DR. HORST SCHMIDT KLINIKEN
GMBH

KLINIKUM DER LANDESHAUPTSTADT
WIESBADEN

Ludwig-Erhard-Strae 100

65199 Wiesbaden

Tel.: 0611 43-0

Fax: 0611 43-2952
informationhsk@hsk-wiesbaden.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN

GESUNDHEITSMANAGEMENT
ELBE-FLAMING GMBH
August-Bebel-Stralle 55a

39288 Burg

Tel.: 03921 96-3001

Fax: 03921 96-3012
sekr.gf@gesundheits-mgm.de

- Standort KRANKENHAUS
BOIZENBURG GMBH
Vor dem Muhlentor 3
19258 Boizenburg/Elbe
Tel.: 038847 637-0
Fax: 038847 637-333
info@kh-boizenburg.de

NIEDERSACHSEN

KRANKENHAUS CUXHAVEN GMBH
Altenwalder Chaussee 10

27474 Cuxhaven

Tel.: 04721 78-0

Fax: 04721 78-1200
info@skh-cux.de

KLINIKUM GIFHORN GMBH
Campus 6

38518 Gifhorn

Tel.: 05371 87-0

Fax: 05371 87-1026
sekretariat.gf@klinikum-gifhorn.de

KLINIKEN HERZBERG UND
OSTERODE GMBH
Dr.-Frossel-Allee

37412 Herzberg am Harz
Tel.: 05521 866-0

Fax: 05521 5500
gf@klinik-herzberg.de

KLINIKUM HILDESHEIM GMBH
Senator-Braun-Allee 33

31135 Hildesheim

Tel.: 05121 89-0

Fax: 05121 89-41215
gf@klinikum-hildesheim.de
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KLINIK HILDESHEIMER LAND GMBH
An der Peesel 6

31162 Bad Salzdetfurth

Tel.: 05063 47-01

Fax: 05063 14-40
sekvl@klinik-hildesheimer-land.de

MITTELWESER KLINIKEN GMBH
NIENBURG HOYA STOLZENAU
Ziegelkampstral3e 39

31582 Nienburg a.d. Weser

Tel.: 05021 9210-0

Fax: 05021 9210-7019
gf@mittelweser-kliniken.de

- Standort Nienburg
Ziegelkampstralle 39
31582 Nienburg a.d. Weser
Tel.: 05021 9210-0
Fax: 05021 9210-7019
gf@emittelweser-kliniken.de

— Standort Stolzenau
Holzhduser Weg 28
31592 Stolzenau
Tel.: 05761 9007-0
Fax: 05761 9007-106
gf@mittelweser-kliniken.de

WESERMARSCH-KLINIK
NORDENHAM GMBH
Albert-Schweitzer-Strafle 43
26954 Nordenham

Tel.: 04731 947-0

Fax: 04731 947-213
gf@wesermarschklinik.de

KLINIKUM SALZGITTER GMBH
Kattowitzer Stral3e 191

38226 Salzgitter

Tel.: 05341 835-0

Fax: 05341 835-1515
gf@klinikum-salzgitter.de

KLINIKUM UELZEN GMBH
Hagenskamp 34

29525 Uelzen

Tel.: 0581 83-0

Fax: 0581 83-1004
gf@klinikum-uelzen.de

STADTISCHES KRANKENHAUS
WITTINGEN GMBH
Gustav-Dobberkau-Stral3e 5
29378 Wittingen

Tel.: 05831 22-0

Fax: 05831 22-99
info@krankenhaus-wittingen.de

NORDRHEIN-WESTFALEN

KRANKENHAUS ST. BARBARA
ATTENDORN GMBH

Hohler Weg 9

57439 Attendorn

Tel.: 02722 60-0

Fax: 02722 60-2430
gf@krankenhaus-attendorn.de

ST. PETRI-HOSPITAL
WARBURG GMBH
Huffertstralle 50

34414 Warburg

Tel.: 05641 91-0

Fax: 05641 91-444
info@st-petri-hospital.de

SACHSEN

WEISSERITZTAL-KLINIKEN GMBH
Burgerstralle 7

01705 Freital

Tel.: 0351 646-60

Fax: 0351 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de

- Standort Freital
Burgerstralle 7
01705 Freital
Tel.: 0351 646-60
Fax: 0351 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de

- Standort Dippoldiswalde
Rabenauer Strale 9
01744 Dippoldiswalde
Tel.: 03504 632-0
Fax: 03504 632-5010
gf@weisseritztal-kliniken.de

HERZZENTRUM LEIPZIG GMBH
— UNIVERSITATSKLINIK -
Strimpellstralle 39

04289 Leipzig

Tel.: 0341 865-0

Fax: 0341 865-1405
gf@herzzentrum-leipzig.de

PARK-KRANKENHAUS
LEIPZIG GMBH
Strimpellstral8e 41

04289 Leipzig

Tel.: 0341 864-0

Fax: 0341 864-2108
gf@parkkrankenhaus-leipzig.de

SOTERIA KLINIK LEIPZIG FACHKLINIK
FUR SUCHTERKRANKUNGEN AM
PARK-KRANKENHAUS LEIPZIG
Morawitzstral3e 4

04289 Leipzig

Tel.: 0341 870-0

Fax: 0341 870-3000
gf@soteria-klinik-leipzig.de

KLINIKUM PIRNA GMBH
Struppener Stral3e 13
01796 Pirna

Tel.: 03501 7118-0

Fax: 03501 7118-1211
gf@klinikum-pirna.de

SACHSEN-ANHALT

KRANKENHAUS KOTHEN GMBH
Hallesche Strale 29

06366 Kothen

Tel.: 03496 52-0

Fax: 03496 52-1101
gf@krankenhaus-koethen.de

GESUNDHEITSMANAGEMENT
ELBE-FLAMING GMBH
August-Bebel-Strae 55a

39288 Burg

Tel.: 03921 96-3001

Fax: 03921 96-3012
sekr.gf@gesundheits-mgm.de
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- Standort KRANKENHAUS

JERICHOWER LAND GMBH
August-Bebel-Strale 55a
39288 Burg

Tel.: 03921 96-0

Fax: 03921 96-1026
sekrvl@khjl.de

Standort FACHKRANKENHAUS
VOGELSANG-GOMMERN GMBH
Sophie-von-Boetticher-Stralle 1
39245 Vogelsang-Gommern

Tel.: 039200 67-200

Fax: 039200 67-111
verwaltungsleitung@fkh-vg.de

Standort BORDEKRANKENHAUS GMBH
Kreiskrankenhaus 4

39387 Oschersleben/OT Neindorf

Tel.: 03949 935-0

Fax: 03949 935-202
info@boerde-kh.de

- Standort
KRANKENHAUS ZERBST GMBH
Friedrich-Naumann-Stral3e 53
39261 Zerbst/Anhalt
Tel.: 03923 739-0
Fax: 03923 739-299
gisela.richter@kh-zerbst.de

THURINGEN

ZENTRALKLINIK BAD BERKA GMBH
Robert-Koch-Allee 9

99437 Bad Berka

Tel.: 036458 5-0

Fax: 036458 4-2180
gf@zentralklinik.de

KRANKENHAUS WALTERSHAUSEN-
FRIEDRICHRODA GMBH
Reinhardsbrunner Stral3e 17

99894 Friedrichroda

Tel.: 03623 350-0

Fax: 03623 350-630
gf@krankenhaus-waltershausen-
friedrichroda.de

FACHKRANKENHAUS FUR
PSYCHIATRIE UND NEUROLOGIE
HILDBURGHAUSEN GMBH
Eisfelder Stral3e 41

98646 Hildburghausen

Tel.: 03685 776-0

Fax: 03685 776-940
gf@fachkrankenhaus-
hildburghausen.de

KLINIKUM MEININGEN GMBH
Bergstralle 3

98617 Meiningen

Tel.: 03693 90-0

Fax: 03693 90-1234
kmg@klinikum-meiningen.de

: Weitere Informationen zu unseren

: Kliniken finden Sie auch auf unserer
: Website www.rhoen-klinikum-ag.com
i unter der Rubrik »Klinikenc. H
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RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt a.d. Saale

Hausadresse:

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Telefon (0 97 71) 65-0

Telefax (097 71) 9 74 67

Internet:
http://www.rhoen-klinikum-ag.com

E-Mail:
rka@rhoen-klinikum-ag.com

Dieser Geschéftsbericht liegt auch in englischer
und spanischer Sprache vor.

Das Papier fur diesen Geschaftsbericht stammt
aus verantwortlicher Forstwirtschaft, wie es die
FSC-Zertifizierung vorsieht.
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