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Lagebericht der RHON-KLINIKUM AG fiir das Geschéftsjahr 2015

1 GRUNDLAGEN DER RHON-KLINIKUM AG

1.1 Uberblick

Die RHON-KLINIKUM AG ist eine im MDAX® notierte Gesellschaft nach deutschem Recht
und ist seit 1989 boérsennotiert (MDAX®). Sitz der Gesellschaft ist in Bad Neustadt a.d. Saa-
le, Salzburger Leite 1, Deutschland. Die Aktiengesellschaft hat die operative Betriebsflihrung
der in Bad Neustadt angesiedelten Herz- und Gefal3-Klinik, der Klinik fir Handchirurgie, der
Psychosomatischen Klinik und seit 1. Januar 2015 der Frankenklinik als kardiologische Re-
habilitationsklinik. Dariiber hinaus obliegt der RHON-KLINIKUM AG als Obergesellschaft des
Klinikkonzerns in diesem Rahmen die Fuhrung aller zum Konzern gehdrenden Klinik-, MVZ-,
Service-, Grundbesitz- und Vorratsgesellschaften. Neben der Verwaltung der einzelnen Be-
teiligungen tbernimmt die RHON-KLINIKUM AG die zentrale Finanzierungsfunktion fiir alle
Konzerntdchter sowie die Beratung in zentralen Sachfragen, insbesondere auf den Gebieten
der Datenverarbeitung und des Tarifwesens.

Im Geschéftsjanr 2015 hat die RHON-KLINIKUM AG einen Jahresiiberschuss von
75,5 Mio. € (Vj. 291,1 Mio. €) erzielt. Das Ergebnis vor Ertragsteuern verminderte sich um
214,1 Mio. € von 289,8 Mio. € auf 75,7 Mio. €. Bedingt durch die Neustrukturierung unseres
Portfolios als Konsequenz aus der Transaktion Fresenius/Helios sind unsere Geschaftszah-
len mit dem Vorjahresvergleichszeitraum nur eingeschréankt vergleichbar. Im Ubrigen wirken
sich Einmaleffekte im Vorjahr aus, die ebenso im Wesentlichen durch die Transaktion be-
grindet sind.

Im Vergleich zum Vorjahr ergeben sich folgende wesentliche Abweichungen:

» Riilckgang des Ergebnisses aus dem Abgang von Finanzanlagen in Hdhe von
414,7 Mio. €

Anstieg der Umsatzerlése 12,0 Mio. €

Anstieg der Sonstigen betrieblichen Ertréage 27,1 Mio. €

Erhéhung des Saldos aus Zinsertragen und Zinsaufwendungen 73,7 Mio. €

>
>
» Anstieg des Beteiligungsergebnisses in Héhe von ca. 10,2 Mio. €
>
» Ruckgang der Sonstigen betrieblichen Aufwendungen 31,0 Mio. €
>

Ruckgang der Abschreibungen auf Finanzanlagen 42,1 Mio. €

Beim Betrieb der Kliniken konnten wir einen Anstieg der Umsatzerlése um 12,0 Mio. € bzw.
7,5 % auf 171,8 Mio. € (Vj. 159,8 Mio. €) erreichen. Der Anstieg ist mit 5,5 Mio. € auf die In-
tegration der Frankenklinik zuriickzufilhren. Wir haben in den von der RHON-KLINIKUM AG
in Bad Neustadt gefiihrten Kliniken im Geschéaftsjahr 2015 insgesamt 42.767 Patienten
(V). 40.186 Patienten) behandelt. Wahrend im ambulanten Bereich 1.142 Patienten mehr als
im Vorjahr (insgesamt 12.319 Patienten) behandelt wurden, ist die Zahl der behandelten
Patienten im station&ren Bereich um 1.439 (insgesamt 30.448 Patienten) gestiegen.
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Im stationdren Bereich ist eine Steigerung der vollstationdren Fallzahlen (2.524 Patienten)
festzustellen. Der Anstieg im vollstationaren Bereich ist auf Patientenzahlen in der Franken-
klinik (+2.517 Patienten), der Klinik fiir Handchirurgie (+36 Patienten) und der Psychosomati-
schen Klinik (+28 Patienten) zuriickzufiihren. In der Herz- und Gefal3-Klinik ist ein leichter
Rickgang (-57 Patienten) festzustellen. Des Weiteren ist ein Anstieg bei den teilstationéren
Fallzahlen (+143 Patienten) und ein Rickgang bei den vor- bzw. nachstationaren Fallzahlen
(-1.228 Patienten) zu verzeichnen.

Im Geschaftsjahr 2015 sind 24,5 Mio. € in immaterielle Vermdgensgegenstande und Sach-
anlagenvermoégen investiert worden (Vj. 5,6 Mio. €). Weitere 8,6 Mio. € betreffen Zugange
bei Finanzanlagen (Vj. 36,3 Mio. €). Die Finanzierung der Investitionen erfolgte vollstandig
aus dem Cash-Flow. Der Abgang von Finanzanlagen belauft sich auf 12,0 Mio. €
(Vj. 318,7 Mio. €). Die Eigenkapitalquote verringerte sich von 71,8 % auf 70,5 %. Insgesamt
weisen wir gesunde finanzielle Strukturen auf.

1.2 Zukunft der RHON-KLINIKUM AG

Seit dem im Geschéftsjahr 2014 abgeschlossenen Verkauf von 43 Kliniken, Medizinischen
Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteiligungen konzentrieren wir uns an funf
Standorten auf maximalversorgungsnahe Spitzenmedizin mit direkter Verbindung zu Univer-
sitdten und Forschungseinrichtungen. Unsere Einrichtungen sind durch eine enge Verzah-
nung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre sowie eine hohe arztliche und pflegeri-
sche Qualitat gepragt.

Die RHON-KLINIKUM AG wandelt sich nach dem Verkauf von Gesellschaften an Freseni-
us/Helios zum Anbieter von Spitzenmedizin, der die Veranderungen im Gesundheitswesen
nicht nur antizipiert, sondern aktiv mitgestaltet. Hierzu zahlt in erster Linie das Campus-
Konzept, das sich bereits am Standort Bad Neustadt in der konkreten Umsetzung befindet
und kinftig prototypisch auf andere Standorte ausgerollt wird. In den nachsten Jahren wer-
den wir unser Angebot mit dem Ziel einer medizinischen und pflegerischen Vollversorgung in
landlichen Regionen weiter ausbauen und nehmen die wachsenden Anforderungen einer
altersgerechten Gesundheitsversorgung als Herausforderung an.

Um die strategischen Generalthemen Behandlungsexzellenz, Innovation und Netzwerkmedi-
zin weiter zu forcieren, hat der Aufsichtsrat im Geschéftsjahr 2015 einer Erweiterung des
Vorstands zugestimmt. Seit dem 1. Januar 2016 gehort Herr Prof. Dr. med. Bernd Griewing,
Sprecher des Medical Board, dem Vorstand als Chief Medical Officer (CMO) an. Zu seinen
Schwerpunktaufgaben gehédren die Weiterentwicklung des Medical Board, die Belange von
Hygiene und Patientensicherheit sowie das medizinische Prozessmanagement.

Mit einer starken Konzentration auf spitzenmedizinische Leistungen verbinden sich der An-
spruch und die Wirklichkeit, die Patienten auf der Basis neuester, wissenschaftlich fundierter
Therapieverfahren und unter Einsatz modernster Medizintechnologie zu diagnostizieren und
zu behandeln. Seit 2014 wird die unternehmerische Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG
eng durch das Medical Board begleitet. Es hat die Aufgabe, die medizinische Strategie des
Unternehmens zu inspirieren, konkrete Innovationsprojekte umzusetzen und die medizini-
sche Expertise mit den unternehmerischen Zielen zu synchronisieren. Ferner berat und un-
terstiitzt das Medical Board den Vorstand und die Geschéftsfilhrungen unserer Kliniken bei
der Beurteilung medizinischer Innovationen, neuer Therapieverfahren und der Installation
komplexer medizinischer Technik.

Einen Leuchtturm innovativer Spitzenmedizin stellt die Realisierung des Partikeltherapiezent-
rums am Universitatsklinikum Marburg dar. Diese Technologie ermdglicht es, Protonen und
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Kohlenstoff-lonen durch hochenergetische Beschleunigung zielgenau gegen bestimmte Tu-
morarten zu richten und damit eine praktisch nebenwirkungsfreie Bestrahlung bislang inope-
rabler und teilweise nicht bestrahlbarer Erkrankungsherde durchzufiihren. Ende Oktober
2015 wurde die Patientenbehandlung am Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum aufge-
nommen.

Im Ubrigen sind die projektierten BaumalRnahmen im Geschéftsjahr 2015 fortgesetzt worden.
Zwischenzeitlich sind ebenso die Vorbereitungen zum Geschaftsbeginn unserer RHON In-
novations GmbH abgeschlossen worden. Die Gesellschaft hat die Aufgabe, sich im stark
wachsenden E-Health-Segment an sogenannten Start-ups zu beteiligen, die ausgewahite
medizinische und medizintechnische Anwendungen entwickeln. Uber diese Beteiligungsge-
sellschaft moéchten wir unsere filhrende medizintechnologische Marktstellung konsequent
ausbauen, die medizinischen Leistungsangebote weiter verbessern und damit einen spirba-
ren Zusatznutzen fur unsere Patienten erzielen.

Ferner hat die Umsetzung des angestrebten Netzwerkverbunds unter Beteiligung der Netz-
werkpartner Helios und Asklepios weitere deutliche Fortschritte gemacht. Mittelfristig soll das
Netzwerk zu einem bundesweit trageroffenen Zusammenschluss qualifizierter Leistungsan-
bieter ausgebaut werden, der den versicherten Patienten im Rahmen einer arbeitgeberfinan-
zierten Zusatzversicherung zusatzliche ambulante und stationéare Leistungen anbietet. Es
wird davon ausgegangen, dass die Netzwerkpartnerschaft der wirtschaftlichen Entwicklung
der RHON-KLINIKUM AG spirbare Zusatzimpulse verleiht. Unser Selbstverstandnis bleibt
weiter gepragt von der Maxime, bezahlbare, qualitativ hochwertige Medizin fir unsere Pati-
enten anzubieten.

Unternehmensleitbild

Ausgangspunkt unseres Handelns ist das Wohl unserer Patienten, die sich unseren Mitarbei-
tern in unseren Kliniken und Einrichtungen anvertrauen und stets im Mittelpunkt unserer An-
strengungen stehen. Die RHON-KLINIKUM AG hat sich deshalb eine verantwortungsvolle
und nachhaltige Unternehmensfihrung zum Ziel gesetzt. Um maximalversorgungsnahe Me-
dizin anbieten zu kénnen, ist es notwendig, Mittel fir Investitionen zu erwirtschaften. Eine
hohe medizinische Qualitat einerseits und die Wirtschaftlichkeit unserer Einrichtungen ande-
rerseits sind aus unserer Sicht zwei Seiten derselben Medaille. Ohne ein wirtschaftlich zu-
friedenstellendes Geschaftsergebnis ist die bestmdgliche Behandlung unserer Patienten
nicht zu gewabhrleisten.

In der Regel schafft auch nur der wirtschaftliche Erfolg die Grundlage fir gesicherte Arbeit
und Beschéftigung sowie die notwendigen Investitionen in die bauliche und apparative Infra-
struktur. Deshalb darf sich das nachhaltige Angebot einer hochwertigen Gesundheitsversor-
gung nicht nur auf medizinische Aspekte beschrénken. Fir eine zukunftsfeste und innovative
Gesundheitsversorgung sind die Berlcksichtigung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
und die Fokussierung auf die Effizienz der Behandlungsprozesse unabdingbar. Wir sind da-
von Uberzeugt, dass sich die Erfullung hoher Qualitatsmafistdbe und 6konomischer Erfolg —
vor allem im Zeitablauf und fiir eine nachhaltige Entwicklung — gegenseitig bedingen.

Die Bereiche Compliance, Corporate Governance, Chancen- und Risikomanagement sowie
Qualitaitsmanagement richten sich nach diesem Leitbild und bilden somit die zentralen In-
strumente, mit denen wir den Wert der RHON-KLINIKUM AG nachhaltig und kontinuierlich
steigern und das Vertrauen unserer Anleger festigen.



Corporate Social Responsibility

Eine nachhaltige Wertschépfung und ein langfristiges Engagement sind die Eckpfeiler unse-
res unternehmerischen Handelns — sowohl als Gesundheitsversorger wie auch als Arbeitge-
ber und bérsennotierte Gesellschatft.

Neben kontinuierlichem Wachstum und 6konomischem Fortschritt sind auch ékologische und
soziale Verantwortung entscheidend, um nachhaltig Wert zu schaffen. Fir uns héngt erfolg-
reiche Gesundheitsversorgung besonders von férderlichen Umwelt- und Lebensbedingungen
ab. Umso mehr Wert legen wir auf die faire und ausgewogene Beziehung zu unseren Mitar-
beitern. Die zentralen Themen, die sich aus unserer unternehmerischen Verantwortung und
nachhaltigen Entwicklung ergeben, sind deshalb dem Wohl der Gesellschaft zu nitzen, die
Umwelt zu schiitzen und zu schonen sowie unsere Mitarbeiter zu férdern und zu binden.

Gesellschaft

Fursorge fur die Gesundheit der Gesellschaft heifdt fir uns, soziale Verantwortung zu uber-
nehmen. Das hochste Gut jedes Einzelnen ist seine Gesundheit. Sie bestimmt maf3geblich
die Lebensqualitéat. Wir setzen uns deshalb fur bezahlbare Spitzenmedizin ein, mit der wir
breite Bevdlkerungsschichten erreichen. Um dies auch weiterhin tun zu kénnen, tragen wir
dazu bei, dass das deutsche Gesundheitssystem auch in Zukunft sozial ausgewogen und
leistungsfahig bleibt.

Um die Versorgung unserer Patienten weiter zu verbessern und gleichzeitig die Produktivitat
unserer Kliniken zu erhdhen, legen wir an unseren Standorten gro3en Wert auf rationale und
effiziente Strukturen. Ebenso wichtig wie die Wirtschaftlichkeit sind Innovationen. Diese trei-
ben die RHON-KLINIKUM AG stetig voran. Von unseren Fortschritten soll eine méglichst
grofRe Anzahl von Menschen profitieren und unsere Patienten sollen direkt an den Erfolgen
der modernen Medizinforschung teilhaben. Deshalb entwickeln wir spitzenmedizinische Leis-
tungen mit externen Forschungs- und Entwicklungspartnern weiter und finden innovative
Lésungen zum Wohl unserer Patienten. Hierflir bauen wir in unseren Kliniken auf den Aus-
tausch zwischen den einzelnen Kompetenzzentren.

Umwelt

Ein schonender Umgang mit der Umwelt ist fir die RHON-KLINIKUM AG von groRRer Bedeu-
tung. Aus unserem unternehmerischen Handeln ergibt sich die Verpflichtung, mit nattrlichen
Ressourcen verantwortungsvoll umzugehen und die Umwelt zu schitzen. Gute Umweltbe-
dingungen sind Voraussetzung fur das Wohlbefinden und die Gesundheit der Menschen.
Somit tragen wir mit unserem Umweltengagement zum Wohlergehen unserer Patienten,
aber auch unserer Mitarbeiter und Partner bei.

Auch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten ist ein Energie- und Umweltmanagement, des-
sen zentrale Aufgaben Effizienz und Ressourcenschonung sind, verninftig. Fir uns steht
insbesondere ein nachhaltiges Energiemanagement im Fokus. Sowohl um Energie zu er-
zeugen als auch um den Energieverbrauch zu reduzieren, investieren wir kontinuierlich in
innovative Verfahren. Mit der Reduzierung der Kosten fur den Energieverbrauch erfillen wir
auch unsere Mission der 6konomisch verantwortungsvollen Unternehmensfiihrung. Wenn wir
sparsam mit unseren Ressourcen umgehen, stehen uns umso mehr Mittel fir eine bezahlba-
re, hochwertige medizinische Versorgung fur moéglichst viele Menschen zur Verfligung.

Ausfuhrlichere Informationen und Kennzahlen zu unserem Engagement rund um Umwelt
und Nachhaltigkeit finden Sie in unserem Geschéftsbericht im Kapitel ,Héchste Anspriiche®.



Mitarbeiter

Der Erfolg der RHON-KLINIKUM AG beruht auf dem Engagement und dem Fachwissen un-
serer Mitarbeiter. Aus diesem Grund legen wir grof3en Wert auf die standige Weiterentwick-
lung unserer Organisation sowie auf ein professionelles, vorausschauendes Kompetenzma-
nagement. Neben der fachlichen Qualifikation z&hlen fir uns aber auch die individuelle Ent-
wicklung und Motivation der Menschen, die bei uns beschaftigt sind.

Durch den bestandigen Fortschritt in der Medizin und der Pflege sowie durch die sich per-
manent verandernden Rahmenbedingungen sehen wir uns als Unternehmen dazu verpflich-
tet, auch erfahrenen Beschaftigten immer wieder Moglichkeiten zur Weiterentwicklung zu
erdffnen. So ist fur uns neben der professionellen Qualifikation auch die persénliche Entwick-
lung in beruflicher und privater Hinsicht wichtig. Hierzu tragen eine individuelle Karriereforde-
rung, interne Aus- und Weiterbildungsangebote sowie vielfaltige Fortbildungen bei.

Ein zentraler Baustein unserer Personalstrategie ist der Wissenstransfer zwischen unseren
einzelnen Kliniken. Deshalb organisieren wir unsere Fort- und Weiterbildungsangebote de-
zentral und ermoglichen unseren Mitarbeitern so, sich mit ihren Kollegen an anderen Stand-
orten schneller zu vernetzen. Beim Schwerpunkt Wissensaustausch setzen wir zudem auf
eine enge Verzahnung von Medizin und Management.

Wir setzen uns fur eine Balance von Berufs- und Privatleben ein. Dabei stellen wir die Ver-
einbarkeit von Karriere und Familie in den Mittelpunkt. Als attraktiver Arbeitgeber méchten
wir unsere Mitarbeiter langfristig binden. Deshalb bieten wir unseren Angestellten familien-
freundliche Arbeitsbedingungen mit individuellen Regelungen.

Bei unserer Nachwuchsférderung setzen wir unter anderem auf den frihen Kontakt zu
Hochschulabsolventen und jungen Fachkraften, die sich beruflich noch orientieren.

1.3 Ziele und Strategien

Aktuell konzentrieren wir uns an funf Standorten auf maximalversorgungsnahe Spitzenmedi-
zin mit direkter Verbindung zu Universitaten und Forschungseinrichtungen. Fir das Ge-
schéftsjahr 2016 rechnen wir in unserem gesamten Konzern mit einem Umsatz zwischen
1,17 Mrd. € und 1,20 Mrd. € sowie mit einem Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschrei-
bungen (EBITDA) zwischen 155 Mio. € und 165 Mio. €. Dies inkludiert die Erstkonsolidierung
der Kreisklinik Bad Neustadt ab Jahresbeginn. Zudem kommen im laufenden Geschéftsjahr
wiederum ergebnisseitige Einmaleffekte zum Tragen. Diese positiven und negativen Son-
dereinflisse bewegen sich im jeweils niedrigen bis mittleren zweistelligen Millionen-Euro-
Bereich; sie werden Uber das gesamte Geschaftsjahr 2016 wirksam und kompensieren sich
teilweise. Wir werden auch in Zukunft zu den groRen Klinikbetreibern in Deutschland geho-
ren.

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

Ein Grof3teil der Bevdlkerung lebt in eher landlich gepragten Regionen aufl3erhalb groRRer
Ballungszentren; auch viele — in der Regel kleinere — Kliniken haben dort ihren Sitz. Eine
zentrale unternehmerische Aufgabe ist daher die erfolgreiche medizinische und wirtschaftli-
che Weiterentwicklung komplexer Versorgungsangebote unter diesen Rahmenbedingungen.
Mit der Campus-Konzeption greifen wir das Erfordernis der Vernetzung bisher sektoral diffe-
renzierter Gesundheitsleistungen auf. In den n&chsten Jahren werden wir unser Angebot mit
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dem Ziel einer flachendeckenden medizinischen und pflegerischen Vollversorgung in landli-
chen Regionen weiter ausbauen und nehmen die wachsenden Anforderungen einer alters-
gerechten Gesundheitsversorgung als Herausforderung an. Insbesondere stationdre und
ambulante Leistungen werden auf dem Gelande eines Hochleistungsklinikums strukturell,
raumlich und logistisch miteinander verzahnt. Vor diesem Hintergrund macht z. B. auch die
am 1. Januar 2016 Ubernommene vormalige Kreisklinik Bad Neustadt Sinn. Die Integration
dieser Klinik in den neu entstehenden RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt erzeugt er-
hebliche zusatzliche medizinische und unternehmerische Impulse.

Die projektierten BaumafRnahmen wurden im Jahr 2015 mit dem symbolischen ersten Spa-
tenstich fur den geplanten Campus-Neubau in Bad Neustadt umgesetzt. Der faktische Neu-
bau der Psychosomatischen Klinik in Bad Neustadt geht seiner planmafligen Vollendung
entgegen. Am Campus-Standort Frankfurt (Oder) wurde ebenso die weitere Entwicklung des
Standorts fortgesetzt. Auch fir unser Universitatsklinikum Marburg sehen wir ein enormes
Entwicklungspotenzial. Wir arbeiten auch an diesem Standort mit Hochdruck an einer ada-
quaten Umsetzung unserer Campus-Konzeption. Geplant ist ein modernes Ambulanz- und
Diagnostikzentrum, das die Starkung von Forschung und Lehre insbesondere im ambulanten
Bereich, eine nachhaltige Starkung der Wirtschaftlichkeit und Investitionskraft sowie eine
anteilige Steigerung universitarer Spitzenmedizin im Leistungsspektrum des Universitatskli-
nikums zum Ziel hat.

Einhergehend mit bestmdglicher Pflege und Betreuung ist es unser Ziel, unsere Patienten
auf der Basis neuester wissenschaftlich fundierter Therapieverfahren und unter Einsatz mo-
dernster Medizintechnologie zu diagnostizieren und zu behandeln.

Auch vor diesem Hintergrund haben wir im Jahr 2014 unser ,Medical Board“ berufen. Es hat
die Aufgabe, die medizinische Strategie der RHON-KLINIKUM AG zu inspirieren, konkrete
Innovationsprojekte umzusetzen und die medizinische Expertise mit den unternehmerischen
Zielen zu synchronisieren. Ferner beréat und unterstiitzt das Medical Board den Vorstand und
die Geschaftsfuhrungen der Kliniken bei der Beurteilung medizinischer Innovationen, neuer
Therapieverfahren und der Installation komplexer medizinischer Technik.

Ein Beispiel von Innovation stellt die Realisierung unseres Partikeltherapiezentrums zusam-
men mit dem Universitatsklinikum Heidelberg am Standort Marburg dar. Diese Technologie
ermoglicht es, Protonen und Kohlenstoff-lonen durch hochenergetische Beschleunigung
zielgenau gegen bestimmte Tumorarten zu richten und damit eine praktisch nebenwirkungs-
freie Bestrahlung bislang inoperabler und teilweise unbestrahlbarer Erkrankungsherde
durchzufiuihren. Die Patientenbehandlung am Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum wurde
Ende Oktober 2015 aufgenommen. Im Ubrigen sind mittlerweile auch die Vorbereitungen
zum Beginn der RHON Innovations GmbH abgeschlossen. Die Gesellschaft hat die Aufgabe,
sich im stark wachsenden E-Health-Segment an sogenannten Start-ups zu beteiligen, die
ausgewahlte medizinische und medizintechnische Anwendungen entwickeln. Uber diese
Beteiligungsgesellschaft wollen wir unsere fliihrende medizintechnologische Marktstellung
konsequent weiter ausbauen. Praktisch geht es um die konkrete Verbesserung der medizini-
schen Leistungsangebote und damit um Zusatznutzen fur die Patienten.

Zu unserer strategischen Neuausrichtung gehort auch das Konzept der Netzwerkmedizin.
Das Netzwerk hat sich unter dem Namen ,Wir fur Gesundheit® strukturiert, der vertriebliche
Ausbau schreitet weiter voran. Mittelfristig soll das Netzwerk zu einem bundesweiten trager-
offenen Zusammenschluss qualifizierter Leistungsanbieter ausgebaut werden, die den versi-
cherten Patienten im Rahmen einer arbeitgeberfinanzierten Zusatzversicherung zusatzliche
ambulante und stationére Leistungen anbieten.
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Um die strategischen Generalthemen Behandlungsexzellenz, Innovation und Netzwerkmedi-
zin weiter zu forcieren, hat der Aufsichtsrat einer Erweiterung des Vorstands zugestimmit.
Seit dem 1. Januar 2016 gehort Prof. Dr. med. Bernd Griewing, Sprecher des Medical Board,
dem Vorstand als Chief Medical Officer (CMO) an. Zu den Schwerpunktaufgaben gehéren
die Weiterentwicklung des Medical Board, die Belange von Qualitat, Hygiene und Patienten-
sicherheit sowie das medizinische Prozessmanagement.

Das Wohl des Patienten — die ethische Grundlage unseres Handelns und gleichzeitig die
Basis fUr unseren wirtschaftlichen Erfolg — bleibt auch kunftig die MalRgabe. Alle Patienten,
die zu uns kommen, kénnen sicher sein, jederzeit die beste Behandlung zu erfahren.

14 Steuerungssystem

Fur unser Unternehmen haben wir ein Zielsystem entwickelt, das es unserer Meinung nach
ermdglicht, uns kontinuierlich besser zu entwickeln als der Markt und unsere Wettbewerber.
Das Zielsystem definiert steuerungsrelevante Kennzahlen, wie Umsatzerldse und EBITDA,
sowie Kennzahlen fur das Wachstum der Leistungen und den Jahresiberschuss.

Wir sind der Ansicht, dass ein profitables Wachstum unserer Leistungen, unserer Fallzahlen
bzw. unserer Bewertungsrelationen sowie unserer Umsatzerldse ein wichtiger Faktor fir die
Steigerung unseres Unternehmenswertes ist.

Die Bewertungsrelationen sind Kennzahlen zur Abrechnung medizinischer Leistungen in
Krankenhausern. Fir jede Gruppe von Patientenféllen (Diagnosis Related Groups - DRG)
erhalt man in Kombination mit dem Case-Mix-Index (GroéRe fur die durchschnittliche Fall-
schwere) die Bewertungsrelation. Die Bewertungsrelation ist also ein Mal3 fir den Schwere-
grad eines medizinischen Falls. Multipliziert man die Bewertungsrelation mit dem Basisfall-
wert, erhdlt man den Betrag, den ein Kostentrager (Krankenkasse) an ein Krankenhaus fir
einen Behandlungsfall zahlen muss. Fir uns ist dieser Leistungsindikator sowohl fur die Fall-
zahlen als auch fur die Beurteilung der Qualitat aussagekratftig.

Wir berechnen unser Wachstum der Umsatzerlose als Wachstumsrate der im Abschluss
ausgewiesenen Umsatzerlose. Fir Zwecke der Messung und Steuerung werden die Um-
satzerlose grundséatzlich um Konsolidierungseffekte bereinigt, um so das organische Wachs-
tum zu ermitteln.

Das EBITDA beschreibt unsere operative Leistungsfahigkeit vor Abschreibungen und stellt
einen wichtigen steuerungsrelevanten finanziellen Leistungsindikator dar. Unser Ziel ist es,
Uber das Geschaftsjahr hinweg EBITDA-Margen zu erzielen, die entsprechend der Ausrich-
tung der einzelnen Kliniken zu den attraktivsten des Krankenhausmarktes zahlen. Diese sind
definiert als Quotient aus EBITDA und den Umsatzerlésen.

Ferner wird fir die Messung und Steuerung der Ertragskraft das Ergebnis nach Steuern ver-
wendet. Diese Grof3e hat den bedeutendsten Einfluss auf das fur die Kapitalmarktkommuni-
kation verwendete Ergebnis je Aktie.

Das Ziel des Managements beim Umgang mit Eigenkapital und Fremdkapital ist die strikte
Verfolgung einer Fristenkongruenz (horizontale Bilanzstruktur) von Mittelherkunft und Mittel-
verwendung. Langfristig gebundenes Vermdgen soll langfristig finanziert sein. Zur langfristi-
gen Mittelherkunft z&hlen die in der Bilanz ausgewiesenen Posten Eigenkapital und langfris-
tige Schulden. Diese Kennzahl soll mindestens 100 % betragen. Obwohl der Konzern
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bei einer Personalkostenquote von uber 50 % héufig der Dienstleistungsbranche zugerech-
net wird, ist das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet und initial investitionsgetrieben. Die
Investitionskosten wollen wir dabei nachhaltig durch mindestens 35 % Eigenkapital
unterlegen.

Beim grundséatzlich moglichen Einsatz von Fremdkapital orientieren wir uns zur Risikomini-
mierung an nachfolgenden Steuerungsgrof3en. Es wird angestrebt, den Quotienten aus Net-
tofinanzverschuldung (diese entspricht den Finanzschulden abzlglich Zahlungsmitteln und
Zahlungsmittelaquivalenten) und EBITDA auf maximal das 3,5-Fache sowie das Verhaltnis
des EBITDA zum Nettofinanzergebnis auf minimal das 5,0-Fache zu begrenzen.

Im Rahmen der Liquiditatssteuerung unserer operativen Geschaftstatigkeit analysieren
wir die Umschlagfaktoren des operativen Nettoumlaufvermdgens. Dariber hinaus haben
wir Mindestanforderungen festgelegt, die generell bericksichtigt werden missen, bevor
eine Akquisition durchgefihrt wird. Insbesondere mussen Akquisitionen das Potenzial
haben, innerhalb von mindestens drei Jahren nach Integration einen positiven Geschafts-
wertbeitrag zu leisten und einen positiven Cash-Return in Hohe von 15 % nach den von
uns durchgefuhrten Investitionen und Modernisierungen innerhalb von drei bis funf Jahren
zu erwirtschaften.

1.5 Qualitat

Das Jahr 2015 war gesundheitspolitisch von der Qualitatsoffensive der Regierungskoalition
gepragt. Es ist erklarter politischer Wille, zukinftig die Qualitat der stationaren medizinischen
Leistungserbringung zu honorieren und mangelnde Qualitat zu sanktionieren. Das neu ge-
schaffene Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) soll
verbindliche Qualitatsindikatoren entwickeln, durch die die Leistungserbringung der deut-
schen Krankenh&auser mess- und darstellbar werden soll. Teile der Vergutung sollen dann an
der erbrachten Qualitat bemessen werden (,Pay-for-performance®) und auch die Zulassung
der Kliniken soll zukiinftig von deren Qualitatsniveau in der Leistungserbringung abhangen.
Bis zur Realisierung im Jahr 2017, gegebenenfalls auch 2018, versuchen sich die Kranken-
hauser auf diese neue Rahmenbedingung einzustellen.

Die RHON-KLINIKUM AG ist dieser Herausforderung unter anderem mit dem Beitritt der Kli-
niken des Konzerns zur Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) nachgekommen. Neben dem Inter-
netportal fir Qualitatsinformation Qualitatskliniken.de, dessen Griindungsgesellschafter die
RHON-KLINIKUM AG ist, stellt IQM die zweite bedeutende Qualitatsinitiative deutscher Klini-
ken dar. Die RHON-KLINIKUM AG ist der erste Klinikkonzern, der an beiden Initiativen aktiv
beteiligt ist. Beide Initiativen reprasentieren gemeinsam ca. 500 deutsche Krankenhauser
und haben sich im Frihjahr 2015 zur Stiftung Initiative Qualitatskliniken (SIQ!) zusammenge-
schlossen. Die SIQ! setzt in der derzeitigen Qualitatsdiskussion mafigebliche Impulse und ist
Uber ihre Geschaftsfiihrung an den wichtigen Konferenzen beteiligt. Im Frihjahr 2016 wer-
den die jahrlichen Konferenzen von Qualitatskliniken.de und IQM erstmals als gemeinsames
Qualitatsforum veranstaltet. Hierbei sollen zu den Kernpunkten der zukiinftigen Entwicklung
wichtige Impulse gesetzt werden.

Die RHON-KLINIKUM AG ist bei Qualitatskliniken.de und bei der SIQ! als Gesellschafter in
die Gremienarbeit wie in Entscheidungsprozesse fest eingebunden und gestaltet so die Ent-
wicklung dieses bedeutsamen gesundheitspolitischen Themenfelds dem eigenen Unterneh-
mensanspruch angemessen aktiv mit.

Im Bereich Medizin hat die Weiterentwicklung des Qualitadtsmanagements einen Schwer-
punkt dargestellt. Neben den Vorbereitungen und der Umsetzung der Mitgliedschaft bei IQM
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galt es, eine abgestimmte Zusammenarbeit der Qualitdtsmanagementbeauftragten in den
Kliniken des Konzerns und dem Konzernbereich weiterzuentwickeln. Hierzu wurden halbjahr-
liche Treffen aller Beteiligten etabliert, an der auch die Leiter der jeweiligen Abteilung Medi-
zincontrolling teilnahmen. Diese interdisziplindre Zusammenarbeit war deshalb besonders
wichtig, weil Qualitatsindikatoren zunehmend aus Routinedaten generiert werden und daher
die Inhalte der Kodierung auch unter dem Aspekt der Qualitat eine zunehmende Bedeutung
erhalten.

Die Qualitatsergebnisse aus den Qualitatsinitiativen IQ™ und Qualitatskliniken.de sowie der
gesetzlichen Qualitatssicherung und der Qualitatserhebung der AOK waren im sténdigen
Fokus des zentralen Qualititsmanagements des Konzernbereichs Medizin und wurden in
aggregierter Form in den Gremien der RHON-KLINIKUM AG kommuniziert. Fir das Jahr
2016 ist eine darauf basierende verfeinerte regelmafige Berichterstattung (,Qualitats-
Cockpit®) zur Qualitat geplant.

Ein weiteres Augenmerk des Bereichs Medizin galt in Abstimmung mit dem Medical Board
der Weiterentwicklung der Patientensicherheit. Gefordert aus dem Innovationspool der
RHON-KLINIKUM AG wurde im Universitatsklinikum Marburg an drei exemplarischen Klini-
ken (Abdominal-Chirurgie, Gynakologie und Kardiologie) ein Risikoaudit unter Einbeziehung
der Gesellschaft fur Risikoberatung aus Detmold durchgefiihrt. Hierbei wurden wichtige Hin-
weise auf eine weitere Verbesserung der Patientensicherheit gewonnen und in Form von
Aktionsplanen in die Umsetzung gebracht. Auf Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse
wird jetzt ein Plan fur ein Roll-out innerhalb des UKGM und in den brigen Kliniken des Kon-
zerns erstellt und umgesetzt. Verabredet ist zudem, das konzernumfassende Critical Incident
Reporting System (CIRS), das Meldesystem fur Beinahe-Unfélle, zu Uberarbeiten und weiter
zu verbessern.

Unter inhaltlicher Fuhrung der Krankenhaushygieniker der RHON-KLINIKUM AG und der
Koordination des Bereichs Medizin wurde 2015 das Personalkonzept in der Krankenhaushy-
giene fur die Kliniken des Konzerns erarbeitet und im Medical Board verabschiedet. Weiter-
hin wurden die relevanten Themenfelder der Krankenhaushygiene (Flachendesinfektion,
Aufbereitung von Medikalprodukten, Screening, Ausbruchsmanagement und Antibiotic Ste-
wardship) diskutiert und abgestimmt. Fur 2016 ist die Verabschiedung eines konzernweiten
Standards bei diesen Themen angestrebt.

Der Bereich Medizincontrolling ist das 6konomische Gegenstiick zum Qualitatsmanagement.
Medizincontroller sind interne Berater der Medizin- und Verwaltungsbereiche. Im operativen
Medizincontrolling erfassen und dokumentieren Kodierfachkrafte die Leistungen fur jeden
einzelnen Patienten, andere kontrollieren die Dokumentationen. Damit schaffen sie die
Grundlage einer korrekten Leistungsabrechnung und eine solide Informationsbasis fur die
Budgetverhandlungen mit den Kostentragern.

Zur Unterstitzung der Kliniken wurde in den vergangenen Jahren ein Berichtswesen etab-
liert, mithilfe dessen Prifschwerpunkte des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung (MDK) sowie Ursachen von Prifverlusten ermittelt werden kénnen, um anschlie3end
Maflnahmen zur Verbesserung der Prozess- und Dokumentationsqualitat abzuleiten.

Fur das Jahr 2015 ist mit der Prifverfahrensvereinbarung fir Prifungen des MDK eine grof3e
Herausforderung fir die Vertragsparteien entstanden. Grundséatzlich wird weiterhin davon
ausgegangen, dass hierdurch die Priufverfahren beschleunigt, umgekehrt jedoch Nach- und
Umkodierungen im Prifverfahren erheblich beeintrachtigt werden und die Anzahl der Sozial-
gerichtsverfahren mit einem Teil der Kostentrager ansteigen wird.
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Ein weiteres Feld des Medizincontrollings ist die Dokumentation und Erfassung hochauf-
wendiger Pflegeleistungen (PflegekomplexmalRnahmen-Score, PKMS) bei der Patientenver-
sorgung, die 2015 weiter verbessert und konsolidiert wurde. Die abrechnungsrelevanten An-
forderungen zur Pflegedokumentation wurden ohne eine zeitaufwendige Mehrfacherfassung
in den Kliniken erflllt. Hochpflegeaufwendige Patienten zu identifizieren und die Dokumenta-
tion der erbrachten Pflegeleistung zu verbessern, ist das Ziel all unserer Kliniken. Dazu tau-
schen sich die Experten der Kliniken in konzerninternen Workshops regelmaflig aus.

Daneben wird die Umstellung auf das pauschalierende Entgeltsystem fur psychiatrische
und psychosomatische Einrichtungen (PEPP) in den psychiatrischen und psychosomati-
schen Akutkliniken Auswirkungen auf die Ertragslage der jeweiligen Klinik haben. Die
Umstellung auf PEPP ist ab dem Jahr 2017 verpflichtend, allerdings ist die Umstellung
bis zum Jahr 2019 budgetneutral. Derzeit passen die Kliniken ihre internen Prozesse an die-
se neuen Herausforderungen an. Die kurzfristigen Auswirkungen auf die Ertragslage schat-
zen wir als gering ein. Die mittelfristige Einschétzung ist von der Entwicklung des PEPP-
Systems abhéngig.

1.6 Medizinische Forschung und Transfer in die Praxis

Unsere Kliniken beteiligen sich am kontinuierlichen Transfer von Wissen aus der Forschung
in die Praxis, um wissenschaftliche Erkenntnisse schneller, besser und gezielter in die Praxis
der medizinischen Krankenversorgung einzufihren. Denn mit dem demografischen Wandel
wachst der Bedarf an medizinischem Fortschritt. Als Folge der stetigen Alterung der Gesell-
schaft wachst die Zahl der Menschen, die an Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes, Herz-
Kreislauf-, Infektions-, Lungen- und neurodegenerativen Erkrankungen leiden.

Mit einer deutlichen Erhéhung des Forschungsbudgets im Jahr 2015 baute die RHON-
KLINIKUM AG zielgerichtet ihre Wettbewerbsposition bei Behandlungsinnovation und Hoch-
leistungsmedizin weiter aus. So werden auch in den kommenden Jahren Projekte finanziert,
die sich schwerpunktmaflig mit den Themen ,Forschung und Innovation“ sowie ,Behand-
lungsexzellenz und Netzwerkmedizin® beschéftigen. Das Forschungs- und Innovationspro-
gramm umfasst Vorhaben tber alle finf Standorte des Konzerns.

Wir bieten in unseren Kliniken maximalversorgungsnahe Hochleistungsmedizin mit direkter
Anbindung an die Forschung. Der Einsatz modernster Medizintechnologie auf Basis einer
effizienten Transformation von aktuellen Forschungsergebnissen in die Klinikpraxis ist dazu
unerlasslich, ebenso wie eine effektive Versorgung und Betreuung unserer Patienten. Wir
gehen davon aus, dass wir von diesen Forschungsausgaben perspektivisch weitere Wettbe-
werbsvorteile generieren kénnen und damit auch deutlich auf der Erl6s- und Wachstumsseite
profitieren werden.

An den fiinf Standorten der RHON-KLINIKUM AG wird in der Schwerpunkt- und Maximalver-
sorgung seit vielen Jahren auf einem hohen Behandlungsniveau gearbeitet. Neben den flr
Kliniken der Maximalversorgung ublichen Behandlungsangeboten halten wir an einigen der
Standorte besondere Therapie- und Diagnostikverfahren vor, von denen wir nachfolgend
eine kleine Auswabhl darstellen:

e Nach intensiver Planungs- und Bauzeit hat das Marburger lonenstrahl-
Therapiezentrum (MIT) im Oktober 2015 erfolgreich den Patientenbetrieb aufgenom-
men. An zunachst zwei Behandlungsplatzen kommt die hochinnovative Partikelthera-
pie fur die Patientenversorgung, klinische Studien und Forschungsarbeiten zum Ein-
satz. Besonders Patienten, bei denen das Tumorwachstum mit herkbmmlichen Strah-
lentherapien nicht gestoppt werden kann, kbénnen von der neuen Anlage profitieren.
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Die Marburger Virologen konnten bei der Entwicklung und Uberpriifung eines Ebola-
Impfstoffs einen grol3en Erfolg verzeichnen. Die Wirksamkeit des malRgeblich in Mar-
burg entwickelten Impfstoffs ist in einer klinischen Studie 2015 erfolgreich getestet
worden. Angesichts der Ebola-Epidemie in drei westafrikanischen Staaten hatten
Marburger Virologen die Studie mit auf den Weg gebracht.

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

Im Juni startete in GieRen das deutschlandweit einmalige Modellprojekt mit einer “In-
terkulturell-medizinischen Ambulanz® fur die besonderen Bedirfnisse von Patienten
mit Migrationshintergrund. Ziel ist eine interkulturelle Offnung mit einer angemesse-
nen medizinischen Versorgung bei gleichzeitiger Beriicksichtigung kultureller Beson-
derheiten.

Unter der Leitung der Klinik und Poliklinik fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie versorgt das Uberregional zertifizierte Trauma-Zentrum am Standort Giel3en
Patienten aus ganz Mittelhessen in den zwei modernsten Schockrdumen Deutsch-
lands. Dafur hat der Intensivtransporthubschrauber “Christoph Gief3en® seine Basis in
Form eines Luftrettungszentrums in der Universitatsstadt und einen zusatzlichen
Landeplatz auf dem Dach des Klinikums.

In Giel3en ziehen im Oktober die ersten Patienten in eine neue Palliativstation ein.
Sie bietet 16 Einzelzimmer mit Zusatzbett fur Angehorige, Wohnzimmer, Patienten-
kiiche und einen Raum der Stille. Hier werden Patienten begleitet, deren Erkrankung
nicht mehr heilbar ist, mit dem Anspruch, ihnen das hochstmdgliche Maf? an Lebens-
qualitdt und Selbststéandigkeit zu erhalten. Ziel ist es, diese Patienten so weit zu stabi-
lisieren, dass sie in ihre hausliche Umgebung zurtickkehren kénnen.

Neben dem modernen PET/CT-Gerat (Positronen-Emissions-
Tomografie/Computertomografie) verfugt die Zentralklinik in Bad Berka jetzt tber ei-
nen 3-Tesla-MRT (Magnetresonanztomografen) mit hochfokussiertem Ultraschall.
Damit sind einerseits qualitativ hochwertige diagnostische Untersuchungen maoglich.
Andererseits besteht die Moglichkeit, neue Krebstherapien anzubieten, die derzeit
gemeinsam mit dem Hersteller weiterentwickelt werden.

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

Der Fachbereich Radiologie am Campus in Bad Neustadt nahm in enger Kooperation
mit dem Fachbereich Kardiologie einen hochmodernen Computertomografen in Be-
trieb. Mit dieser neuen, weiterentwickelten Schnittbilddiagnostik stehen den Fachbe-
reichen Radiologie und Kardiologie neue Mdglichkeiten fir die Diagnostik kardiovas-
kularer Krankheiten zur Verfliigung. Gerade die Wiedergabequalitat bei schwierigen
Rahmenbedingungen (Herzrhythmusstérungen) bewahrt sich in der alltdglichen Rou-
tine fiir die kardiovaskularen Facher in besonderem Mal3e.
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e Im Mai 2015 startete in der Neurologischen Klinik Bad Neustadt ein zweijahriges Pro-
jekt, um die Versorgung der Schlaganfallpatienten in der Region zu verbessern. Ziel
ist es, wahrend der stationdren und poststationdren Versorgung die Schlaganfallpati-
enten und deren Angehdorige durch individuelle Informationen und einen persénlichen
Ansprechpartner (Stroke Manager) zu unterstitzen. Durch regelméRige Telefonate
und personliche Treffen zwischen Stroke Manager und Patient werden dem Patienten
Veranstaltungen, Kontakte und Neuigkeiten (Selbsthilfegruppen, Klinikveranstaltun-
gen) mitgeteilt, die fur ihn wichtig sind.

Diese Forschungsprojekte sind nur einige von unzéhligen Studien- und Forschungsprojek-
ten. Die MalBhahmen und Aktivitaten helfen uns, die moderne medizinische Forschung unse-
ren Patienten schnell verfigbar zu machen und diese damit noch besser behandeln und hei-
len zu kdnnen. Weitere konkrete Beispiele zur medizinischen Forschung und Entwicklung im
RHON-KLINIKUM Konzern finden Sie in unserem Geschéftsbericht.

1.7 Compliance

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

Dieses Unternehmensprinzip gilt seit jeher fur den gesamten RHON-KLINIKUM Konzern,
sowohl in der Patientenversorgung als auch in der Verwaltung und im Bereich des Manage-
ments. An dieser Leitlinie richten wir unser gesamtes Handeln aus. Sie ist Verpflichtung in
jeder Phase unserer Entscheidungsprozesse. Nach unseren Vorstellungen sind sowohl die
gesetzlichen Vorschriften als auch unsere eigenen, noch strengeren ethischen Mal3stabe
und Vorgaben, stets einzuhalten. Diese Regelungen bestehen in Form von Konzernbetriebs-
vereinbarungen, Richtlinien und Handlungsempfehlungen, die jedermann in die Lage verset-
zen, unsere Unternehmensziele im Einklang mit unseren Wertvorstellungen zu verfolgen.

Um unseren Wabhlspruch in der taglichen Praxis umsetzen zu kénnen, haben wir in allen
Bereichen eine Vielzahl von Instrumenten und Moglichkeiten geschaffen. Im Bereich Perso-
nal wird sichergestellt, dass jeder Arbeitsvertrag, ob individuell oder kollektivrechtlich,
auf unseren Leitsatz Bezug nimmt. Das Qualitditsmanagement fillt unser Unternehmensprin-
zip mit dem notwendigen Leben. Die Interne Revision prift Vorgange auch auf ihre Recht-
manigkeit. Die Stabsstelle Compliance unterstitzt alle Abteilungen und Standorte bei der
Umsetzung unseres Unternehmensprinzips, unserer internen Regeln und der gesetzlichen
Anforderungen.

Unser Compliance-Management-System ist nicht statisch ausgerichtet. Daher Uberprufen wir
regelmafiig anhand interner und externer Vorgéange die Wirksamkeit und Aktualitat unseres
Systems und passen unsere Regelwerke stetig an die neuesten Gegebenheiten an. Ziel ist
die Vermeidung zuklnftiger Compliance-VerstoRe durch rechtzeitiges Erkennen und Abwen-
den von Risiken. Hierfur werden mdégliche Compliance-Vorfalle untersucht, kritische Arbeits-
ablaufe auditiert, Workflows geschaffen, die ein regelkonformes Arbeiten sicherstellen; zu-
dem werden Mitarbeiter Uber einzuhaltende Regeln informiert. Dartiber hinaus wurde mit den
»Aktuellen Entwicklungen der Stabsstelle Compliance® ein nicht periodisch erscheinendes
Mitteilungsblatt installiert, um das Management Uber aktuelle Compliance-Risiken zu infor-
mieren. Im Geschéftsjahr fanden an jedem Standort mindestens zwei Compliance-
Schulungen statt; auch in der Zukunft wird die Stabsstelle Compliance ein wesentliches Au-
genmerk auf die Schulung der Mitarbeiter legen. Die Informationspolitik hat bei der RHON-
KLINIKUM AG einen sehr hohen Stellenwert, sei es im Rahmen von internen Fortbildungs-
mafRnahmen oder in der Gremienarbeit, z. B. der Arbeitnehmer- oder Auszubildendenvertre-
tung.
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Uber die gesetzlich geforderten Grundlagen von Compliance hinaus besteht im Konzern der
RHON-KLINIKUM AG an jedem Standort ein Compliance-Management-System, das vom
Management bis zum einzelnen Mitarbeiter jeden integriert. Die konzernweit bindende Ge-
schéftsordnung Compliance besitzt Giiltigkeit fur jeden Mitarbeiter. Sie betraut verschiedene
Stellen aller Hierarchien mit verschiedenen Aufgaben und Funktionen der Compliance, vor-
wiegend mit internen Beratungs- und Informationsfunktionen, aber auch mit der Umsetzung
von Praventions- oder SchutzmafRnahmen. Im Rahmen ihrer compliance-bezogenen Aufga-
ben werden die Organe der einzelnen Gesellschaften von den Compliance-Beauftragten vor
Ort, aber auch von der konzernweiten Stabsstelle Compliance unterstitzt. Wegen der hohen
Bedeutung von Compliance fiir die RHON-KLINIKUM AG ist die Stabsstelle Compliance
beim Vorstandsvorsitzenden angesiedelt. Zudem tagt vierteljahrlich ein eigener Ausschuss
des Aufsichtsrats fiir Compliance und Kommunikation, dem die Uberwachung des Compli-
ance-Managementsystems obliegt. Um eine Abstimmung zwischen Risikomanagement, In-
terner Revision und Compliance sicherzustellen, tagt au3erdem regelméaRig ein Compliance-
Komitee.

1.8 Corporate Governance

Gezeichnetes Kapital

Nach unserem im abgelaufenen Geschéftsjahr durchgefiihrten Aktienriickkaufprogramm
entfallt das im Jahresabschluss ausgewiesene gezeichnete Kapital der RHON-KLINIKUM
AG vollstandig auf 66.962.470 stimmberechtigte, auf den Inhaber lautende Stammaktien
(Stickaktien) mit einem rechnerischen Anteil am Grundkapital von je 2,50 €. Beschrankun-
gen, die Stimmrechte oder die Ubertragung von Aktien betreffen — auch wenn sie sich aus
Vereinbarungen von Gesellschaftern ergeben kénnen —, bestehen nicht bzw. sind uns nicht
bekannt. Keine unserer Aktien ist mit Sonderrechten ausgestattet, die ihrem Inhaber beson-
dere Kontrollbefugnisse verleihen. Mitarbeiter, die Aktien halten, Gben ihr Stimmrecht frei
aus. Die Aktionare kdnnen ihre Stimmrechte bei der Hauptversammlung selbst ausiiben oder
Stimmrechtsvertreter bestellen. Die direkten und indirekten Beteiligungen am Kapital gemaf3
§ 21 ff. WpHG haben wir detailliert in unserem Anhang angegeben.

Jahresabschluss, Kommunikation mit Aktionaren und Analysten

Der Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG wird nach den handelsrechtlichen Vorschrif-
ten aufgestellt. Der Konzernabschluss wird nach den Grundsétzen der in der Europaischen
Union anzuwendenden International Financial Reporting Standards (IFRS) und unter An-
wendung von § 315a Handelsgesetzbuch (HGB) aufgestellt und sowohl nach nationalen als
auch nach internationalen Prifungsstandards geprift. Der Halbjahresabschluss wird auf
freiwilliger Basis nach den gleichen vorgenannten Grundséatzen einer priferischen Durch-
sicht unterzogen. Bei der Auftragsvergabe an Wirtschaftsprifungsgesellschaften wird auf die
erforderliche Unabhéngigkeit der beauftragten Wirtschaftsprifungsgesellschaft geachtet.
Den Prufungsauftrag fur den Jahres- sowie fur den Halbjahresabschluss des Konzerns und
fur die Prifung der RHON-KLINIKUM AG erteilt der Vorsitzende des Prifungsausschusses
nach pflichtgemaRer Prifung gemafl der Beschlussfassung in der Hauptversammlung.

Unseren Jahresabschluss veroffentlichen wir im April des neuen Geschéaftsjahres. Die Or-
dentliche Hauptversammlung findet Ublicherweise in den ersten sechs Monaten des folgen-
den Geschéftsjahres statt. Unsere Prognosen fir die Geschéftsjahre geben wir gemal den
Anforderungen bekannt. Eine Vielzahl von Analystengesprachen und Investorenkontaktge-
sprachen werden durchgefiihrt. Uber die Geschéftsentwicklung berichten wir vier Mal im Jahr
im Rahmen von telefonischen Analystenkonferenzen. Uber alle sonstigen wesentlichen



-14 -

wiederkehrenden Termine informieren wir unsere Aktionare, Aktionarsvereinigungen, Analys-
ten und die Medien durch unseren Finanzkalender, der im Geschaftsbericht und im Internet
auf unserer Homepage veréffentlicht ist

Organe der Gesellschaft

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem Aktienrecht konstituiert. Danach leitet der
Vorstand die Gesellschaft und fuhrt die Geschéfte; der Aufsichtsrat berat den Vorstand und
Uberwacht dessen Geschéftsfihrung. Die Ernennung und Abberufung der Mitglieder von
Aufsichtsrat und Vorstand entspricht den aktienrechtlichen Bestimmungen (Aufsichtsrat:
§ 101 ff. AktG; Vorstand: § 84 AktG) und den Regelungen des Mitbestimmungsgesetzes
(MitbestG).

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vorgaben des Mitbestimmungsge-
setzes paritatisch mit aktuell 16 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer besetzt
und trat im Jahr 2015 zu vier ordentlichen Sitzungen sowie einer konstituierenden Sitzung
(2014: vier ordentliche Sitzungen) zusammen. In der Hauptversammlung am 10. Juni 2015
wurde turnusgemal ein neuer Aufsichtsrat gewdahlt. In diesem Zusammenhang wurde die
Anzahl der Mitglieder von 20 Personen auf 16 Personen satzungsgemal angepasst. Die
Amtsperiode eines Mitglieds betragt finf Jahre. Die Altersgrenze betragt 75 Jahre. Der Auf-
sichtsrat entscheidet regelmafig im Plenum bzw. in den zustandigen Fachausschuissen,
denen ein Beschlussrecht zusteht, in Einzelfallen auch im Umlaufverfahren.

Der Aufsichtsrat hat insgesamt sieben Ausschiisse konstituiert. Es bestehen als beschlie-
Rende Ausschisse der Vermittlungsausschuss, der Personalausschuss, der Prifungsaus-
schuss und der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss und der Ausschuss fiir Com-
pliance und Kommunikation. Mit Beratungs-, Uberwachungs- bzw. Vorschlagskompetenz
sind der Nominierungsausschuss zur Wahl von Aufsichtsratsmitgliedern der Anteilseigner-
vertreter im Aufsichtsrat durch die Hauptversammlung und der Medizininnovations- und Qua-
litatsausschuss zur Weiterentwicklung und Absicherung der medizinischen Qualitat ausge-
stattet.

Fur die Tatigkeit des Vorstands und des Aufsichtsrats sowie flr die Zusammenarbeit beider
Organe bestehen Geschaftsordnungen.

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG wurde im Geschaftsjahr 2015 vom Vorsitzenden und
bei dessen Abwesenheit vom stéandigen Vertreter des Vorsitzenden geleitet. Zur Zusammen-
setzung des Vorstands wird auf den Anhang verwiesen. Der Vorstand leitet die Gesellschaft
und fuhrt die Geschafte in gemeinschaftlicher Verantwortung nach MalRgabe einer Ge-
schaftsordnung. Die Aufgabenbereiche der einzelnen Vorstandsmitglieder ergeben sich aus
operativen bzw. funktionalen Zustandigkeiten. Dem Vorstandsvorsitzenden obliegen die Un-
ternehmenspolitik und die grundsatzliche strategische Ausrichtung des Konzerns. Fir den
Vorstand wurde eine Altersgrenze von 65 Jahren beschlossen.

Organvergutungen

Die Vergutung fur Aufsichtsrat und Vorstand ist in der Satzung der Gesellschaft bzw. durch
Beschlussfassung des Aufsichtsrats nach Vorbereitung durch den Personalausschuss fest-
gelegt. Fir den Vorstand besteht die Vergutung fur das Geschéftsjahr 2015 aus festen und
variablen Bestandteilen, fir den Aufsichtsrat nur aus erfolgsunabhéangigen Vergitungsbe-
standteilen. Die Vergitung des Aufsichtsrats ist leistungsbezogen und orientiert sich am
Zeitaufwand, an den Aufgaben und an der funktional Gbernommenen Verantwortung der
Aufsichtsratsmitglieder. Den variablen Verglutungsbestandteilen des Geschéftsjahres 2015
fur den Vorstand liegt eine vom Konzerngewinn abgeleitete Bemessungsgrundlage zugrun-
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de. Darlber hinaus werden Vorstdanden Sachbeziige (z. B. Dienstwagen, Versicherungen)
und eine bedingte Altersvorsorgeleistung in Héhe von bis zu 1,5 Jahresgehdltern gewdhrt.
Die Vergutung fur die Vorstandsmitglieder beinhaltet sowohl kurzfristige als auch langfristige
Anreizwirkungen. Im Geschéftsjahr 2014 wurde den in diesem Geschaftsjahr amtierenden
Vorstdnden eine langfristige aktienkursbasierte Vergutung (Aktienoptionen) gewéhrt, die an
eine langfristige Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG Aktie gekoppelt ist. Erhélt ein Vor-
standsmitglied bei vorzeitiger Beendigung der Vorstandstétigkeit ohne wichtigen Grund eine
Abfindung, so darf die Summe dieser Leistung einschlie3lich der Nebenleistungen den Wert
von zwei Jahresvergutungen nicht Uberschreiten und nicht mehr als die Restlaufzeit des An-
stellungsvertrages vergtten. Fur den Vorstand und Aufsichtsrat bestehen Vergitungssyste-
me, die Hohe und Struktur der jeweiligen Einkommen festlegen.

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

Die Gesamtbeziige (ohne Versorgungsaufwand) der im Geschaftsjahr 2015 amtierenden
Mitglieder des Vorstands beliefen sich auf 4,2 Mio. € (Vj. 11,1 Mio. €). Von diesem Betrag
entfielen 0,8 Mio. € (Vj. 0,8 Mio. €) auf erfolgsunabhangige Komponenten und 3,4 Mio. €
(Vj. 10,3 Mio. €) auf variable Bestandteile. Die Ruckstellung fir Anspriche auf Altersvorsor-
geleistungen der Mitglieder des Vorstands betragt 1,2 Mio. € (Vj. 0,7 Mio. €). Zum Bilanz-
stichtag nicht mehr amtierende Vorstédnde bzw. deren Hinterbliebene erhielten im Geschéfts-
jahr 2015 keine Vergutung.

Die Bezlige der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats betrugen 2,2 Mio. € (Vj. 2,6 Mio. €). Der
Gesamtbetrag im Jahr 2015 entfiel vollstandig auf fixe Vergutungsbestandteile.

Zu weiteren Einzelheiten, inshesondere zu den individualisierten Vergitungen fir den Auf-
sichtsrat und den Vorstand, wird auf den Vergltungsbericht als Teilbericht zum Corporate
Governance Bericht sowie auf den Anhang verwiesen.

Aktienbesitz von Organmitgliedern

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand und die ihnen nahe stehenden Personen hiel-
ten gemall § 15a Wertpapierhandelsgesetz (WpHG) zum 31. Dezember 2015 zusammen
rund 32 % am Grundkapital. Auf den Aufsichtsrat und die ihm nahe stehenden Personen
entfallen hiervon rund 32 % der ausgegebenen Aktien. Die Mitglieder des Vorstands und die
ihnen nahe stehenden Personen halten keine Anteile am Grundkapital.

Weiterhin legen wir alle meldepflichtigen Transaktionen von Mitgliedern des Vorstands und
des Aufsichtsrats nach 8 15a WpHG offen.

Vertrage mit Kontrollwechselklausel

Die Unternehmenskaufvertrage der von uns akquirierten Kliniken sowie verschiedene Ver-
trdge Uber Finanzinstrumente sehen Regelungen vor, wonach unter der Bedingung eines
Kontrollwechsels infolge eines Ubernahmeangebots, z. B. einer Riickiibertragung der Ge-
sellschaftsanteile, die Anleihen- und Kreditgeber eine sofortige Rickzahlung verlangen kon-
nen. Dartber hinaus bestehen keine Vereinbarungen, woraus Vorstand oder Arbeithehmer
im Falle einer Unternehmensiibernahme Anspriiche auf Entschadigung ableiten kénnen.
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1.9 Erklarung zur Unternehmensfihrung und Entsprechenserklarung zum
Corporate Governance Kodex

Erklarung zur Unternehmensfiuhrung

Die Erklarung zur Unternehmensfihrung (8 289a HGB) enthélt neben der Entsprechenser-
klarung von Vorstand und Aufsichtsrat nach § 161 AktG auch Angaben zu Unternehmens-
fuhrungspraktiken. Dartber hinaus werden die Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat
sowie die eingerichteten Gremien beschrieben. Im Ubrigen enthalt die Erklarung zur Unter-
nehmensfihrung Angaben, ob die Gesellschaft bei der Besetzung des Aufsichtsrats mit
Frauen und Mannern jeweils Mindestanteile eingehalten hat, und wenn nicht, Angaben zu
den Griunden.

Zu néheren Einzelheiten verweisen wir auf unsere Website, auf der die Erklarung zur Unter-
nehmensfihrung unter www.rhoen-klinikum-ag.com 6ffentlich zuganglich ist.

Entsprechenserklarung zum Corporate Governance Kodex

Wir verstehen unter Corporate Governance die verantwortungsbewusste, auf langfristige
Wertschopfung und Steigerung des Unternehmenswertes ausgerichtete Unternehmensfih-
rung und -kontrolle. Gute Corporate Governance ist die Grundlage der Entscheidungs- und
Kontrollprozesse von Aufsichtsrat und Vorstand. Zusammen mit einer transparenten, recht-
lich einwandfreien und ethisch begriindeten Unternehmenskultur bildet die Corporate Gover-
nance die Voraussetzung fir den Erhalt und die Starkung des Vertrauens, das uns Patien-
ten, Mitarbeiter, Aktionare und Geschéftspartner entgegenbringen, sowie fir eine bestandige
Wertschopfung in unseren Unternehmungen.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben sich im Geschéftsjahr 2015 tur-
nusgemal eingehend mit dem Corporate Governance Kodex, seiner Entwicklung und seinen
Anderungen sowie seiner Entsprechung bei der RHON-KLINIKUM AG und ihren Tochterge-
sellschaften befasst und ausfihrlich beraten. Als Ergebnis dieser Beratungen wurde am
5. November 2015 gemald Zziff. 3.10 des Deutschen Corporate Governance Kodex in der
Fassung vom 5. Mai 2015 eine von Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG
gemeinsam getragene, aktualisierte Entsprechenserklarung nach § 161 AktG abgegeben,
die auf unserer Internetseite veroffentlicht ist. Danach wird dem Deutschen Corporate
Governance Kodex mit folgenden Ausnahmen vollumfanglich entsprochen:

> Ziff. 4.2.2 (Relation zwischen Vorstandsvergitung und Vergltung des oberen
Fuhrungskreises und der Gesamtbelegschaft)

»  Ziff. 4.2.3 (Versorgungszusagen)

»  Ziff. 5.4.1 (Benennung konkreter Ziele zur Zusammensetzung des Aufsichtsrats)

»  Ziff. 5.4.6 (Erfolgsorientierte Vergutung des Aufsichtsrats); ab dem Jahr 2015 erfolgt
keine erfolgsorientierte Vergutung des Aufsichtsrats mehr

> Ziff. 7.1.2 (Frist zur Zugénglichmachung des Konzernabschlusses)

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

2.1 Gesamtwirtschaftliche Rahmenbedingungen

Im Jahr 2015 hat die Entwicklung der Konjunktur ein stetiges und solides Wirtschaftswachs-
tum gezeigt. Laut ersten Zahlen des Statistischen Bundesamts wuchs das reale Bruttoin-
landsprodukt um 1,7 % und lag damit im Jahr 2015 {ber dem durchschnittlichen Wirt-


http://www.rhoen-klinikum-ag.com/

-17 -

schaftswachstum der letzten zehn Jahre (1,3 %). Die deutsche Wirtschaft setzt damit ihr
deutliches Wachstum aus dem Jahr 2014 (1,6 %) fort, nachdem im Jahr 2013 nur eine Stei-
gerung von 0,3 % zu verzeichnen war. Im europaischen Vergleich liegt Deutschland beim
Wirtschaftswachstum im Jahr 2015 im Mittelfeld.

Zu dem Anstieg haben vor allem der hohe private Konsum und die staatlichen Ausgaben
beigetragen. Die privaten Konsumausgaben wuchsen um 1,9 %, die staatlichen sogar um
2,8 %. Grinde fur den Anstieg bei den Verbrauchern waren die steigende Beschéftigung
sowie niedrige Zinsen und gesunkene Energiepreise. Im Jahr 2015 gab es erstmals mehr als
43 Mio. Beschéftigte. Die Exporte standen mit einem Wachstum von 5,4 % den Importen mit
einem Plus von 5,7 % gegenuber. Der daraus resultierende Aul3enbeitrag leistete einen ver-
gleichsweise geringen Beitrag zum Bruttoinlandsprodukt. Auf der Entstehungsseite nahm die
Wirtschaftsleistung sowohl im produzierenden Gewerbe ohne Baugewerbe als auch in nahe-
zu allen Dienstleistungsbereichen zu.

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

2.2 Branchenspezifische Rahmenbedingungen

Im Jahr 2014 standen in Deutschland laut Statistischem Bundesamt in 1.980 (2013: 1.996)
Krankenhausern rund 500.700 (2013: ca. 500.700) stationare Betten zur Verfligung. Der
Anteil der offentlichen Krankenh&auser sank seit Einfihrung der bundeseinheitlichen Kran-
kenhausstatistik im Jahr 1991 von 46,0 % auf 29,7 %. Mit 35,2 % blieb der Anteil der freige-
meinnutzigen Krankenhauser im Jahr 2014 fast unverandert. Mit einem Anteil von 35,1 %
war im Jahr 2014 jedes dritte Haus in privater Tragerschaft. Die Aufteilung der Betten hat
sich im Vergleich zum Jahr 2013 kaum verdndert. Nahezu jedes zweite Bett (48 %) stand in
einem offentlichen Krankenhaus. In privaten Hausern befanden sich 18,2 % der Betten, was
rund einem Sechstel entspricht.

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

Durch den demografischen Wandel ist die Nachfrage nach Krankenhausleistungen auch im
Jahr 2015 weiter gestiegen. Diese wurden den Kliniken allerdings nicht vollstandig vergltet,
da fUr nachgefragte und erbrachte Mehrleistungen — unabhangig davon, ob vereinbart oder
nicht vereinbart — nach den bekannten gesetzlichen Bestimmungen Preisabschlage hinzu-
nehmen waren. Der wachsenden Nachfrage steht eine abnehmende Zahl von Beitragszah-
lern in der Solidargemeinschaft gegentber. Dies fihrt zu einem enormen Kostendruck im
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Gesundheitswesen, insbesondere im Krankenhaussektor. Vor diesem Hintergrund werden
die gestiegenen Krankenhausleistungen immer seltener adéaquat vergutet.

Durch den demografischen Wandel wird das Krankenhauspersonal immer knapper und teu-
rer. Der Fachkraftemangel wird sich demnach in den nachsten Jahren noch weiter verstar-
ken. Besonders in der Gesundheitsbranche wird ein Engpass erwartet, da der steigende
Bedarf an Fachkraften einer steigenden Nachfrage gegeniibersteht, die durch die Alterung
der Gesellschaft noch hinzukommit.

Am 1. Januar 2016 trat das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) in Kraft, das Ende des Jah-
res 2015 erlassen wurde. Es soll die Finanzierung der Krankenh&user wesentlich von deren
Qualitat abhangig machen. Mit dem KHSG werden maf3gebliche Regelungen fir die Kran-
kenhausfinanzierung umgesetzt. Die grundlegenden Umstellungen in der Finanzierungssys-
tematik werden ab dem 1. Januar 2017 in Kraft treten. So wird neben anderen Anderungen
der sogenannte Mehrleistungsabschlag mittelfristig durch einen &hnlich strukturierten Fixkos-
tendegressionsabschlag ersetzt. Von den sich unmittelbar auswirkenden Neuregelungen
sind vor allem die Budgetvereinbarungen fur das Jahr 2016 betroffen.

2.3 Geschaftsverlauf

2.3.1 Gesamtaussage zur wirtschaftlichen Lage

Bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften im Geschéftsjahr 2014, einhergehend mit
einem im Vorjahr erfassten Ergebnis aus dem Abgang von Finanzanlagevermégen in Héhe
von 423,1 Mio. €, haben wir im Geschaftsjahr 2015 einen Riickgang des Jahrestiberschus-
ses von 291,1 Mio. € auf 75,5 Mio. € zu verzeichnen. Aufgrund der Neustrukturierung des
Portfolios als Konsequenz aus der Transaktion mit Fresenius/Helios sind unsere Geschafts-
und Leistungszahlen mit dem Vorjahr nur eingeschrankt vergleichbar. Unsere Kennzahlen
haben sich im Geschéftsjahr 2015 positiv und planmafiig entwickelt.

Im Hinblick auf die Preisentwicklung zeichnet sich der Krankenhaussektor durch sein regu-
liertes Vergiutungssystem aus. Die Schere zwischen Mehrleistungen der Krankenhauser und
steigenden Kosten aufgrund kontinuierlich hoher Material-, Sach- und Personalkosten bei
gleichzeitig gedeckelten Entlohnungen auf der Leistungserbringungsseite geht weiter auf.

Wir konzentrieren uns an funf Standorten weiter auf maximalversorgungsnahe Spitzenmedi-
zin mit direkter Verbindung zu Universitaten und Forschungseinrichtungen. Mit der Positio-
nierung im medizinischen Premium-Segment schaffen wir die Grundlage, unseren Patienten
auch kunftig mit uneingeschrankten Spitzenleistungen helfen zu kénnen. Zugleich haben wir
den Anspruch, weiterhin ein mafR3geblicher konzeptioneller Impulsgeber der deutschen Ge-
sundheitswirtschaft zu sein.

2.3.2 Entwicklung der von der RHON-KLINIKUM AG gefiihrten Kliniken am
Standort Bad Neustadt

Die Herz- und GefaRR-Klinik in Bad Neustadt a. d. Saale ist eines der grof3ten Zentren fur
Herz- und GefalRerkrankungen. Ein Team von Spezialisten und modernste Voraussetzungen
fur Diagnostik und Therapie bieten Gewahr fur eine bestmdgliche medizinische Versorgung.
Die Auslastung der Klinik stieg in 2015 auf 76,4 % (Vj. 76,3 %). Der Anstieg um
796 Patienten auf 16.782 Patienten (Vj. 15.986 Patienten) bzw. 5,0 % resultiert aus einem
Anstieg von 694 Patienten auf 3.136 Patienten (Vj. 2.442 Patienten) im ambulanten Bereich,
sowie einer Steigerung von 102 Patienten auf 13.646 Patienten (Vj. 13.544 Patienten) im
stationéren Bereich.
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Die operativen Leistungen sind um 4,2 % bei einer Belegungssteigerung im vollstationéren
Bereich um 0,1 % gesunken. Die durchschnittliche Verweildauer ist mit 8,2 Tagen unverén-
dert geblieben.

Die Klinik fir Handchirurgie in Bad Neustadt a. d. Saale hat im Jahr 2015 insgesamt
20.189 Patienten (Vj. 20.946 Patienten) stationar oder durch eine ambulante Behandlung
versorgt. Der Ruckgang um 757 Patienten (3,6 %) auf 20.189 Patienten betrifft mit
1.241 Patienten den vor- und nachstationaren Bereich der Klinik. Im ambulanten Bereich
(+448 Patienten) ist eine Steigerung der Patientenzahlen zu verzeichnen. Im Bereich der
Anschlussheilbehandlung verbleibt die Fallzahl auf &ahnlichem Niveau des Vorjahres
(148 Patienten).

Die Frankenklinik hat im Jahr 2015 insgesamt 2.527 Patienten im Bereich der kardiologi-
schen Rehabilitation behandelt.

Die Psychosomatische Klinik in Bad Neustadt a. d. Saale verfligt seit August 2015 tber
236 Betten im Akutbereich (zuvor: 218 Betten). Im Rehabilitationsbereich werden seit August
104 Betten vorgehalten (zuvor: 122 Betten). Die Gesamtzahl der behandelten Patienten ist
um 0,5 % bzw. 15 Falle auf 3.269 (Vj. 3.254) gestiegen. Davon wurden im Akutbereich 2.239
(Vj. 2.203) und im Rehabilitationsbereich 1.030 (Vj. 1.051) Patienten behandelt.

Fur das Geschaftsjahr 2016 erwarten wir aufgrund der Neu- und UmbaumalRnahmen unserer
Kliniken am Standort Bad Neustadt bei unseren Planbetten und Patientenzahlen einen leich-
ten Rickgang.

2.3.3 Ertragslage

Die Umsatzerlose der RHON-KLINIKUM AG verbesserten sich im Geschaftsjahr 2015
um 7,5% (Vj. 3,8 %) auf 171,8 Mio. € (Vj. 159,8 Mio. €), was im Wesentlichen auf die
Integration der Frankenklinik in die operative Betriebsfiihrung der RHON-KLINIKUM AG
zurtickzufthren ist.

Die Sonstigen betrieblichen Ertrage stiegen um 27,1 Mio. € (Vj. Rickgang 6,1 Mio. €) auf
45,7 Mio. €. Der Anstieg resultiert im Wesentlichen aus der Auflésung von Rickstellungen.
Aufgrund der durch das Hauptzollamt Schweinfurt im Jahr 2011 durchgefiihrten Untersu-
chungen bei den Reinigungsgesellschaften wurden Sozialversicherungsbeitrdge nacherho-
ben. Im Geschaftsjahr 2015 konnte mit der Deutschen Rentenversicherung eine Einigung
bezlglich der Hohe der Sozialversicherungsbeitrage erzielt werden. Mit der geschlossenen
Vereinbarung erledigen sich samtliche mdglichen Nachforderungen. In diesem Zusammen-
hang wurde die hierfur gebildete Ruckstellung in Héhe von 19,7 Mio. € aufgeldst. Des Weite-
ren wurden Ruckstellungen fir potenzielle rechtliche und steuerliche Gewahrleistungsrisiken
im Zusammenhang mit dem Verkauf der Kliniken an Fresenius/Helios in Hohe von
11,0 Mio. € aufgelost.

Das Beteiligungsergebnis erhéhte sich um 10,2 Mio. € (Vj. Rickgang um 124,1 Mio. €) auf
18,4 Mio. €. Von diesem Anstieg entfallen 9,8 Mio. € (Vj. Rickgang 69,7 Mio. €) auf Ertrage
aus Beteiligungen sowie 0,4 Mio. € (Vj. Riuckgang 54,4 Mio. €) auf Ertrdge aus Gewinn- und
Teilgewinnabfuhrungsvertragen inkl. Aufwendungen aus Verlustibernahmen. Der Saldo aus
Zinsertragen und Zinsaufwendungen erhohte sich bedingt durch die in 2014 vorzeitige Zu-
rickfihrung der Finanzverbindlichkeiten um 73,7 Mio. € (Vj. Ruckgang 47,7 Mio. €).

Der Materialaufwand und die betrieblichen Aufwendungen reduzierten sich um 27,9 Mio. €
bzw. 25,5 %. (Vj. Anstieg um 23,3 Mio. € bzw. 27,0 %). Die Sachkostenquote hat sich dem-
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entsprechend von 68,5 % auf 47,5 % verringert. Der Rickgang ist in erster Linie auf Ein-
malaufwendungen im Vorjahr im Zusammenhang mit dem Partikeltherapiezentrum in Mar-
burg (23,0 Mio. €) zurlickzufiihren.

Der Personalaufwand reduzierte sich um 7,0 Mio.€ bzw. 7,6 % auf 85,2 Mio. €
(Vj. 92,2 Mio. €). Der Riickgang entfallt im Wesentlichen auf virtuelle Aktien, die die RHON-
KLINIKUM AG den Vorstanden in 2014 erstmalig gewahrt hat. Die Personalquote verringerte
sich von 57,7 % auf 49,6 %.

Die Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstande des Anlagevermdgens und
Sachanlagen betragen 11,1 Mio. € (Vj. 12,1 Mio. €). Die Abschreibungsquote betragt 6,5 %
(Vj. 7,5 %).

Das Finanzergebnis reduzierte sich im Vergleich zum Vorjahr um 288,7 Mio. €
(Vj. 881,9 Mio. €) auf 36,3 Mio. € (Vj. 325,0 Mio. €). Davon entfallen 414,7 Mio. € auf das
niedrigere Ergebnis aus dem Abgang von Finanzanlagen. Im Ergebnis aus dem Abgang vom
Finanzanlagevermogen sind Ertrage in Hohe von 8,3 Mio. € aus dem Verkauf einer Grund-
stiicksgesellschaft und der endgiltigen Einigung tUber den Verkaufspreis enthalten. Ferner
entfallen 9,8 Mio. € auf hohere Beteiligungsertrage, 0,4 Mio. € auf gestiegene Ertrage aus
Gewinn- und Teilgewinnabflihrungsvertrdgen sowie Aufwendungen aus Verlustiibernahme
und 73,7 Mio. € auf die Erh6hung des Saldos aus Zinsertradgen und Zinsaufwendungen. Zu-
dem belasteten im Vorjahr die Abschreibungen auf Finanzanlagen das Finanzergebnis mit
42,1 Mio. €.

Insgesamt hat sich das Ergebnis vor Steuern vom Einkommen und Ertrag um 214,1 Mio. €
auf 75,7 Mio. € (Vj. 289,8 Mio. €) reduziert.

Der Steueraufwand betragt 0,3 Mio. € (Vj. Steuerertrag i.H.v. 1,2 Mio. € aufgrund der Veran-
derung von Bewertungsunterschieden zwischen Handelsbilanz und Steuerbilanz (latenter
Steuerertrag)).

Der Jahresuberschuss reduzierte sich um 215,6 Mio. € auf 75,5 Mio. € (Vj. 291,1 Mio. €).

Die im Lagebericht 2014 prognostizierten Umsatzerldsen von rund 163 Mio. € haben wir mit
ca. 8,8 Mio. € Ubertroffen. Der prognostizierte Jahrestiberschuss wurde um ca. 4,5 Mio. €
Ubertroffen.

2.3.4 Vermogens- und Finanzlage

Die Bilanzsumme hat sich gegenuber dem Vorjahr um 184,2 Mio. € bzw. 12,2 % auf
1.329,8 Mio. € reduziert (Vj. Rickgang um 1.986,4 Mio. € bzw. 56,7 % auf 1.513,9 Mio. €).
Bedingt durch die im Vorjahr erfolgte Transaktion mit Fresenius/Helios ist auf der Aktivseite
ein Rickgang bei den Forderungen und sonstigen Vermdgensgegenstande von 21,2 Mio. €
sowie den Kassenbestand/Guthaben bei Kreditinstituten von 172,5 Mio. € festzustellen. Die
Finanzanlagen sinken um 3,5 Mio. €. Demgegenuber ist das Sachanlagevermdgen um ca.
13,0 Mio. € angestiegen. Der Anstieg ist im Wesentlichen auf die Neu- und Umbaumaf3nah-
men unserer Kliniken am Standort Bad Neustadt zurlickzufuihren.

Bedingt durch den Aktienriickkauf (166,5 Mio. €, Vj. 1.630,4 Mio. €) nahm auf der Passivsei-
te das Eigenkapital um 149,8 Mio. € (Vj. 1.373,9 Mio. €) bzw. 13,8 % (Vj. 55,8 %) ab.

Das Fremdkapital ohne Sonderposten nach dem KHG verminderte sich um 34,5 Mio. €
(Vj. 612,7 Mio. €) bzw. 8,1 % (Vj. 59,0 %). Wahrend im Vorjahr unsere Finanzverbindlichkei-
ten vorzeitig zuriickgefiihrt wurden, resultiert im Geschaftsjahr 2015 der Riickgang im We-
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sentlichen aus der Auflésung von Rickstellungen. Im Zusammenhang mit den in 2011 durch
das Hauptzollamt Schweinfurt durchgefiihrten Untersuchungen bei den Reinigungsgesell-
schaften ist eine Ruckstellung in Hohe von 19,7 Mio. € sowie im Zusammenhang mit dem
Verkauf der Kliniken an Fresenius/Helios eine Ruckstellung fur potenzielle rechtliche und
steuerliche Gewahrleistungsrisiken in Hohe von 11,0 Mio. € aufgeldst worden.

Die Eigenkapitalquote von 71,8 % im Vorjahr hat sich auf 70,5 % reduziert.

Das langfristige Vermégen von 735,8 Mio. € (Vj. 728,6 Mio. €) wird — wie im Vorjahr — in vol-
ler Hohe durch Eigenkapital und langfristige Verbindlichkeiten von zusammen 947,4 Mio. €
(Vj. 1.240,4 Mio. €) finanziert. Die kurzfristigen Verbindlichkeiten steigen um 39,9 % und be-
tragen 28,7 % (Vj. 18,0 %) des Gesamtvermdgens.

2.3.5 Investitionen und Finanzierung

Im Geschaftsjahr 2015 haben wir in das Anlagevermoégen - ohne Ausleihungen - insgesamt
24,7 Mio. € (Vj. 27,2 Mio. €) investiert. Davon betrafen 23,5 Mio. € (Vj. 3,6 Mio. €) Sachanla-
gen und 1,0 Mio. € (Vj. 1,9 Mio. €) immaterielle Vermdgensgegenstande sowie 0,2 Mio. € (V.
1,6 Mio. €) Kapitalerhdhungen an verbundene Unternehmen. Die in 2015 neu gewahrten
Ausleihungen an verbundene Unternehmen und Unternehmen, mit denen ein Beteiligungs-
verhaltnis besteht, betrugen 8,4 Mio. € (Vj. 14,7 Mio. €).

2.3.6 Mitarbeiter

Zum 31. Dezember 2015 waren in der RHON-KLINIKUM AG 1.566 (Vj. 1.519) Mitarbeiter,
d. h. 3,1 % mehr als im Vorjahr (Vj. Rickgang um 3,3 %), beschaftigt. Der Anteil arztlicher
Mitarbeiter sinkt stichtagsbezogen auf 13,9 % (Vj. 14,1 %) und der Anteil der pflegerischen
und medizinischen Fachkrafte steigt auf 63,7 % (Vj. 63,0 %).

Die gesetzlichen Sozialabgaben einschliel3lich der Aufwendungen fir Altersvorsorge betru-
gen 14,8 % (Vj. 13,0 %) der Lohn- und Gehaltsaufwendungen.

3 NACHTRAGSBERICHT

Um die strategischen Generalthemen Behandlungsexzellenz, Innovation und Netzwerkmedi-
zin weiter zu forcieren, hat der Aufsichtsrat im Geschéftsjahr 2015 einer Erweiterung des
Vorstands zugestimmt. Seit dem 1. Januar 2016 gehort Herr Prof. Dr. med. Bernd Griewing,
Sprecher des Medical Board, dem Vorstand als Chief Medical Officer (CMO) an. Zu seinen
Schwerpunktaufgaben gehéren die Weiterentwicklung des Medical Board, die Belange von
Hygiene und Patientensicherheit sowie das medizinische Prozessmanagement.

Darlber hinaus sind seit dem 31. Dezember 2015 keine Vorgadnge von besonderer Bedeu-
tung eingetreten, von denen ein wesentlicher Einfluss auf die Vermdgens-, Finanz- und Er-
tragslage fir die RHON-KLINIKUM AG erwartet wird.

4 PROGNOSEBERICHT

4.1 Strategische Zielsetzung

Unsere hohen Investitionen bilden die Basis fUr eine nachhaltige, effiziente und damit auch
bezahlbare klinische spitzenmedizinische Versorgung. Wir sind und bleiben einer der grof3en
Klinikbetreiber in Deutschland, bei denen hohe Investitionen aus den Uberschiissen der Kli-
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niken finanziert werden. In den kommenden Jahren werden wir unser Angebot mit dem Ziel
einer flachendeckenden medizinischen und pflegerischen Vollversorgung in landlichen Regi-
onen weiter ausbauen.

Mit unserer Campus-Konzeption werden auf dem Gelande eines Hochleistungsklinikums
strukturell, raumlich und logistisch stationdre und ambulante Leistungen miteinander ver-
zahnt. Im vergangenen Geschaftsjahr haben wir an unseren Campus-Standorten Bad Neu-
stadt und Frankfurt (Oder) mit den BaumaRnahmen begonnen. An den (brigen Standorten
arbeiten wir mit Hochdruck an einer adaquaten Umsetzung unserer Campus-Konzeption. So
befindet sich beispielsweise am Standort Marburg ein modernes Ambulanz- und Diagnostik-
zentrum, das die Starkung von Forschung und Lehre insbesondere im ambulanten Bereich,
eine nachhaltige Starkung der Wirtschaftlichkeit und Investitionskraft sowie eine Steigerung
universitarer Spitzenmedizin im Leistungsspektrum des Universitatsklinikums zum Ziel hat.
Mit der Positionierung im medizinischen Premium-Segment schaffen wir die Grundlage, un-
seren Patienten auch kinftig mit uneingeschrankten Spitzenleistungen helfen zu kénnen.
Ausgangspunkt unseres Handelns ist das Wohl unserer Patienten, die sich unseren Mitarbei-
tern in unseren Kliniken und Einrichtungen anvertrauen und stets im Mittelpunkt unserer An-
strengungen stehen.

Unsere finanzielle Leistungsféahigkeit ist die Voraussetzung, um kunftig durch medizinische
Innovationen organisch und — bei entsprechender Opportunitdt — auch akquisitorisch zu
wachsen. Auch kinftig wird ein qualifiziertes internes und externes Wachstum der bestim-
mende Faktor fur die Entwicklung des Konzerns sein. Aufgrund der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen im Gesundheitswesen ist internes Umsatzwachstum nur in Grenzen mdglich.
Bei der Ubernahme von Einrichtungen setzen wir weiter auf unsere Doppelstrategie ,Kompe-
tenz und Verlasslichkeit” sowie ,Qualitat vor Quantitat”.

Wir werden in unserem Konzern konsequent den Wissensaustausch zwischen unseren Ein-
richtungen und Standorten weiter férdern. Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse, die Ein-
gang in Diagnose- und Therapieverfahren gefunden haben, sollen schnellstméglich allen
unseren Kliniken zuganglich gemacht werden.

4.2 Konjunktur und rechtliche Rahmenbedingungen

Die Prognosen fir die wirtschaftliche Entwicklung in Deutschland fallen fur das Jahr 2016
durchwachsen aus. Experten rechnen mit einem Wirtschaftswachstum von knapp tber 1 %.
Als Risiken werden im besonderen MalR3e internationale Krisen und die Konjunkturabkiihlung
in China gesehen. Optimisten gehen hingegen von einem Wachstum von uber 2 % aus. Als
wichtige Treiber werden gunstige Olpreise, niedrige Zinsen und der schwache Euro, der
deutsche Exporte glnstiger macht, genannt.

Wir erwarten auch bedingt durch den weiteren demografischen Wandel in der Bevdlkerung
fur das laufende Jahr 2016 und die kommenden Jahre eine steigende Nachfrage nach Kran-
kenhausleistungen. Der wachsenden Nachfrage steht eine abnehmende Zahl von Beitrags-
zahlern in der Solidargemeinschaft gegentber. Dies wird weiterhin zu einem enormen Kos-
tendruck im Gesundheitswesen, inshesondere im Krankenhaussektor, fihren.

Diese steigende Nachfrage nach Krankenhausleistungen wird den Kliniken nicht vollstandig
vergltet, da fur nachgefragte und erbrachte Mehrleistungen — unabhéangig davon, ob verein-
bart oder nicht vereinbart — nach den bekannten gesetzlichen Bestimmungen Preisabschlage
hinzunehmen sind. Die Krankenhauser missen im Geschaftsjahr 2016 weiter den sogenann-
ten ,Mehrleistungsabschlag” von 25 % fiir die mit den Krankenkassen vereinbarten Mehrleis-
tungen hinnehmen. Fir nicht vereinbarte Mehrleistungen sehen die gesetzlichen Regelun-
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gen Abschldge von zusatzlich 65 % vor. Bei Preissteigerungen am oberen Ende der ur-
sprunglich angenommenen 2,0 % bis 3,0 % fur Personalkosten und einer in den landeswei-
ten Basisfallwerten enthaltenen gekappten Preissteigerungsrate ergeben sich weitere Er-
gebnisbelastungen, die entsprechend kompensiert werden missen.

Am 1. Januar 2016 trat das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) in Kraft, das Ende 2015
erlassen wurde. Es soll die Finanzierung der Krankenhauser wesentlich von deren Qualitéat
abhangig machen. Mit dem KHSG werden mafRgebliche Regelungen fiir die Krankenhausfi-
nanzierung umgesetzt. Die grundlegenden Umstellungen in der Finanzierungssystematik
werden ab dem 1. Januar 2017 in Kraft treten. So wird neben anderen Anderungen der so-
genannte Mehrleistungsabschlag mittelfristig durch einen &hnlich strukturierten Fixkostende-
gressionsabschlag ersetzt. Im Ubrigen wird der bisherige Versorgungszuschlag ab 2017
durch einen Pflegezuschlag ersetzt. Ab dem Jahr 2018 soll zudem die Qualitat der medizini-
schen Dienstleistung starker in der Bemessung einer leistungsabhangigen Vergitung be-
ricksichtigt werden. Derzeit lasst sich noch nicht ermessen, welche Auswirkungen dieses
Vorhaben auf einzelne Einrichtungen haben wird.

Unabhangig von der im Personalbereich vorherrschenden Tarifschere ist die Beschaffung
von qualifiziertem Spitzenpersonal im Arztlichen Dienst sowie in der Pflege aufgrund
von Fachkraftemangel und der demografischen Entwicklung weiterhin eine fir die Zukunft zu
bewaltigende Aufgabe. Wir begegnen dieser und dem vermehrt von Arbeithehmern
zum Ausdruck gebrachten Wunsch nach einer besseren Vereinbarkeit von Beruf und
Familie mit gezielten Konzepten zur Verbesserung der Attraktivitdt als Arbeitgeber im
Gesundheitswesen.

Fur die Gesundheitslandschaft in Deutschland und besonders die Krankenh&auser muissen
kunftig weitere Effizienzpotenziale zur Verfligung stehen bzw. sie missen in der Lage sein,
diese durch geeignete investive MalRnhahmen zu heben. Ist dies nicht der Fall, wird der be-
stehende Ergebnis- und Margendruck weiter anhalten.

Damit wird sich die selektive Entwicklung auf der Leistungserbringerseite fortsetzen und ver-
scharfen. Aus unserer Sicht werden nur diejenigen Krankenhauser nachhaltig und unabhan-
gig am Markt bestehen kénnen, die in der Lage sind, ihr Leistungsportfolio kontinuierlich
auszuweiten und gleichzeitig ihre Prozessqualitat rund um den Patienten zu verbessern. Wir
Uberpriifen und optimieren kontinuierlich unsere Prozesse und Strategien.

Darauf aufbauend werden wir konzernweit auf die gesundheitspolitischen Herausforderun-
gen reagieren. Trotz aller Belastungen sieht sich die RHON-KLINIKUM AG durch die fortge-
schrittene Neuausrichtung gut positioniert. Wir sind sicher, dass wir unseren stabilen und
zukunftssicheren Wachstumskurs fortsetzen werden, und sehen uns auch fur die kommen-
den Jahre sehr gut aufgestellt.

4.3 Prognose

Im Geschéftsjahr 2016 gehen wir fir den RHON-KLINIKUM Konzern von etwa 5.400 Betten
in elf Kliniken an funf Standorten in vier Bundeslandern aus. Unsere Prognose werden wir
mit rund 16.000 Mitarbeitern erreichen. Damit gehéren wir zu den gro3ten Klinikbetreibern in
Deutschland.

Der Konzern rechnet fir 2016 mit einem Umsatz zwischen 1,17 Mrd. € und 1,20 Mrd. € so-
wie mit einem Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) zwischen
155 Mio. € und 165 Mio. €. Dies inkludiert die Erstkonsolidierung der Kreisklinik Bad Neu-
stadt ab Jahresbeginn. Zudem kommen im laufenden Geschéaftsjahr wiederum ergebnisseiti-
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ge Einmaleffekte zum Tragen. Diese positiven und negativen Sondereinflisse bewegen sich
im jeweils niedrigen bis mittleren zweistelligen Millionen-Euro-Bereich; sie werden Uber das
gesamte Geschaftsjahr 2016 wirksam und kompensieren sich teilweise.

Unser Ausblick steht natlrlich unter dem Vorbehalt etwaiger regulatorischer Eingriffe mit
Auswirkungen auf die Vergitungsstruktur im kommenden Jahr.

Fur das Geschéaftsjahr 2016 erwarten wir fur die RHON-KLINIKUM AG bei einem Umsatzvo-
lumen von ca. 173 Mio. € einen Jahresuberschuss von ca. 84 Mio. €.

5 CHANCEN UND RISIKOBERICHT

Ein gelebtes Chancen- und Risikomanagement pragt eine wertorientierte und nachhaltige
Unternehmensfiihrung. Den Umgang mit Chancen und Risiken und deren wirksame Steue-
rung sehen wir als eine Hauptaufgabe an, die in der RHON-KLINIKUM AG fest in der Fiih-
rungskultur verankert ist. Die Ziele unserer wertorientierten Unternehmensstrategie sind die
Unternehmensressourcen vor verlusttrachtigen Risiken zu schiitzen und neue Chancen zu
identifizieren sowie die Interessen unserer Aktionare und anderer Kapitalmarktteilnehmer zu
wabhren.

Unser unternehmerisches Handeln steht stets in direktem Zusammenhang mit verschiede-
nen Chancen und Risiken. Die Herausforderung liegt fir uns darin, in angemessener Weise
mit diesen umzugehen — denn nur ein Unternehmen, das seine wesentlichen Risiken recht-
zeitig erkennt und ihnen systematisch begegnet, ist gleichzeitig in der Lage, sich bietende
Chancen zu erkennen und unternehmerisch verantwortlich zu nutzen. Als Gesundheits-
dienstleister setzen wir uns zudem mit einer aul3erst komplexen Risikolandschaft auseinan-
der. Faktoren wie die ordnungspolitischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen, der zu-
nehmende Kosten-, Wettbewerbs- und Konsolidierungsdruck innerhalb der Branche oder die
steigenden Anspriche der Patienten er6ffnen nicht nur Chancen, sondern bergen auch Risi-
ken. Wir als Gesundheitsdienstleister betrachten die Gefahrdung von Leben und Gesundheit
unserer Patienten stets als gréfites Risiko, denn im medizinischen und pflegerischen Bereich
konnen selbst kleinste Fehler verheerende Auswirkungen haben. Deshalb geniel3en Maf3-
nahmen, die diese Risiken vermeiden, bei uns hochste Prioritat, und es gilt, Chancen und
Risiken permanent gegeneinander abzuwagen; denn insbesondere unsere Patienten sind
darauf angewiesen, dass wir Chancen und Risiken adaquat handhaben.

5.1 Risikobericht
5.1.1 Risikomanagementsystem

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG hat ein konzernweites Risikomanagementsystem
implementiert, mit dem das Ziel verfolgt wird, drohende Risiken friihzeitig zu erkennen und
ihnen im Rahmen eines systematischen Prozesses zielgerichtet zu begegnen. Unser Risi-
komanagementsystem tragt der gesetzlich vorgeschriebenen Friherkennung von bestands-
gefahrdenden Risiken in vollem Umfang Rechnung und Ubersteigt die Anforderungen nach
8§ 91 Abs. 2 AktG. Dem in der Unternehmenszentrale implementierten Risikomanagement
obliegt die Aufgabe, das Risikomanagementsystem kontinuierlich in Richtung Best Practice
weiterzuentwickeln und bei Bedarf neuen Erkenntnissen und Anforderungen anzupassen.
Gleichzeitig bietet das Risikomanagement die Mdglichkeit, Chancen zu melden. Unserem
Risikomanagementsystem liegen eine Konzernrisikorichtlinie sowie weitere erlauternde Do-
kumente zugrunde. In der Konzernrisikorichtlinie sind sowohl die Grundsatze des Risikoma-
nagements als auch die konzernweit einheitlichen verbindlichen Vorgaben fur den Risikoma-
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nagementprozess und die entsprechenden Aufgaben und Verantwortlichkeiten beschrieben.
Der eigentliche Risikomanagementprozess wird Uber eine eigene Softwarelésung dokumen-
tiert. Indem wir das Risikomanagementsystem regelmaRig Uberprifen, bewerten und den
sich permanent andernden Rahmenbedingungen anpassen, sichern wir seine Akzeptanz im
Unternehmen. Die Interne Revision wird anlassbezogen vom Vorstand mit der prozessunab-
hangigen Prufung von Sachverhalten beauftragt. In diesem Zusammenhang Uberwacht sie
auch die Funktionsfahigkeit des Risikomanagements und die korrekte Anwendung der ent-
sprechenden Vorgaben in Teilbereichen oder Gesellschaften der RHON-KLINIKUM AG.

Grundséatze unseres Risikomanagements

e Jeder ist verantwortlich
Jeder Mitarbeiter ist personlich verpflichtet, aktiv Schaden von unseren Patienten, unse-
ren Geschaftspartnern und dem Unternehmen abzuwenden.

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

Risiken lassen sich zwar nicht immer vermeiden, aber durch eine frihzeitige Identifikati-
on steuern. Mdoglichkeiten der Risikosteuerung bilden die Risikovermeidung, die Risi-
koverminderung, die Risikouberwélzung oder die Risikoakzeptanz. Um eine effiziente
Risikobewaltigung zu gewahrleisten und Rickschlisse auf die Gesamtrisikolage zuzu-
lassen, werden Risiken systematisch bewertet und dokumentiert. Die Gefahrdung von
Leben und Gesundheit unserer Patienten sehen wir dabei immer als hohes und als un-
ser grofites Risiko an.

e Risikomanagement — wir wollen immer besser werden

Die Basis unseres Risikomanagements bilden praventiv festgelegte Verfahren, klar defi-
nierte Strukturen und das Verantwortungsbewusstsein des Einzelnen. Um die Ablaufe
regelmafdig zu optimieren und die Einhaltung der Vorgaben zu kontrollieren, muss jedes
Unternehmen im Konzern seine Risiken kontinuierlich tberprufen, bewerten und den
sich andernden Bedingungen anpassen. Akut auftretende Risiken, die den Bestand
eines Unternehmens gefahrden kénnen, sind wie bisher auch direkt und schnellstmég-
lich dem Vorstandsvorsitzenden zu melden.

Unser Risikomanagementprozess

Mit unserem Risikomanagement erfassen, bewerten und steuern wir Risiken, die die Ver-
wirklichung der Ziele und Chancen des Unternehmens gefahrden kdnnen. Es fasst alle ge-
planten Aktivitaten und organisatorischen Regelungen im Unternehmen zusammen, die da-
rauf ausgerichtet sind, relevante Risiken zu handhaben. Hierdurch sollen die Risiken be-
herrschbar gemacht werden. Dabei bezieht sich unser Risikomanagement nicht nur auf
finanzielle Risiken, sondern auf Risiken aller Art im Unternehmen.

Wir verstehen Risikomanagement als einen kontinuierlichen Prozess, der in die Phasen Risi-
koidentifikation, Risikoanalyse und -bewertung, Risikosteuerung und -bewaéltigung, Risiko-
Uberwachung und Risikokommunikation unterteilt ist.

Die Risikoidentifikation beinhaltet die systematische und strukturierte Erfassung der relevan-
ten Risiken der RHON-KLINIKUM AG und ihrer Tochterunternehmen. Dabei werden die re-
levanten Risiken identifiziert — eine Aufgabe, fir die schon im Vorfeld Verantwortlichkeiten
bestimmt werden — und im Risikomanagementsystem erfasst. Die Risikokategorien sind in
einem Risikoatlas dargestellt und nach diesem werden die Risiken untersucht. Es ist zu be-
achten, dass die Kategorien im Risikoatlas zentral festgelegt werden, wéhrend die Risi-
koidentifikation dezentral erfolgt. Letztere ist aufgrund der sich standig &ndernden Verhalt-
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nisse und Anforderungen eine kontinuierliche Aufgabe. Risikoidentifikation und Chancener-
kennung sind deshalb bei uns in die geschaftsiiblichen Arbeitsablaufe integriert, denn nur
Chancen und Risiken, die wir kennen, kdnnen wir auch steuern.

Relevante Risiken werden von den jeweiligen Verantwortlichen analysiert und bewertet. Bei
der Risikoanalyse und -bewertung wird die Wahrscheinlichkeit des Auftretens und der mogli-
chen monetaren Auswirkung des Risikos (Schadenshodhe) unter Erlauterung der Bewer-
tungsannahmen (Bruttobewertung) hergeleitet.

Die Risikosteuerung und -bewéltigung umfasst die Aufgabe, zu analysieren, mit welchen
MaRnahmen Risiken gesteuert werden konnen. Hierzu sind fir jedes identifizierte Risiko
geeignete Malinahmen mit dem zu erwartenden Maflinahmeneffekt zu hinterlegen.

Moglichkeiten der Risikosteuerung und -bewaltigung sind die Risikovermeidung, die Risi-
koverminderung, die Risikolberwdlzung oder die Risikoakzeptanz. Priméares Ziel der Risi-
kosteuerung ist die Risikominimierung und, wenn mdglich, die Risikovermeidung, wobei stets
auch die damit verbundenen Chancen zu bericksichtigen sind. Aus den zu erwartenden
MaRnahmeneffekten kénnen die Wirksamkeit der MaRnahmen und die Notwendigkeit weite-
rer MalBnahmen bestimmt werden. Dabei sind die in Betracht gezogenen Mal3hahmen unter
Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten abzuwégen und so zu wéhlen, dass hierdurch die zu erwar-
tende Eintrittswahrscheinlichkeit bzw. Schadenshdhe in die unternehmenseigenen Grenzen
der Risikotoleranz gelenkt wird.

Im Rahmen der Risikouberwachung werden die Umsetzung eingeleiteter Malinahmen und
deren Auswirkungen gepruft. Die Ergebnisse des Risikomanagementprozesses werden zu
den festgelegten Terminen zur Verflgung gestellt. Durch eine zeitnahe, offene interne und
externe Risikokommunikation schaffen wir Vertrauen und die Basis fur Selbstkritik und konti-
nuierliches Lernen.

5.1.2 Risikoauswertung

Unter Risiken verstehen wir Ereignisse und mdogliche Entwicklungen innerhalb und auler-
halb der RHON-KLINIKUM AG, die sich negativ auf die Erreichung der gesetzten Unterneh-
mensziele, die kiinftige Aufgabenerfiillung sowie die Qualitat und Reputation der RHON-
KLINIKUM AG und ihrer Tochtergesellschaften auswirken kénnen.

Nicht alle Risiken sind gleich zu gewichten. Um eine effiziente Risikobewaltigung zu gewahr-
leisten, wird eine systematische Bewertung der identifizierten Risiken durchgeftihrt. Im Rah-
men der Risikobewertung werden die Eintrittswahrscheinlichkeit und die mdgliche monetéare
Auswirkung des Risikos ermittelt, wobei auch bereits bestehende und geplante Malihahmen
Berticksichtigung finden. Zur Klassifizierung von Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung
wird eine Risikomatrix eingesetzt, aufgeteilt in die drei Stufen niedrig, mittel und hoch. Risi-
ken, deren Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung hoch sind, stufen wir als bestandsge-
fahrdend ein. Eine mittlere Eintrittswahrscheinlichkeit klassifizieren wir ab einem Wert von
Uber 30 %, eine hohe ab einem Wert von Uber 70%. Generell sind alle Risiken, unabhangig
vom Risikobetrag, zu melden.
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Auswirkung

mittel

niedrig 28 5

niedrig mittel hoch
Eintrittswahrscheinlichkeit

Konzernweit wurden 33 relevante Risiken identifiziert, dabei wurden 28 Risiken mit einer
niedrigen Eintrittswahrscheinlichkeit und 5 Risiken mit einer mittleren Eintrittswahrscheinlich-
keit eingestuft. Der Gesamt-Risikoerwartungswert betragt rund 4 Mio. €. Dem stehen leis-
tungswirtschaftliche Entwicklungen sowie Kosteneinsparpotenziale gegeniber, so dass die-
se Risiken ergebnisneutral behandelt werden kénnen und die Planung nicht wesentlich be-
einflussen. Die RHON-KLINIKUM AG unterliegt dabei wie jedes andere Unternehmen Unsi-
cherheitsfaktoren aus verschiedenen Risikoquellen. Nachstehende Risikofelder wurden ka-
tegorisiert und haben Einfluss auf die allgemeine Geschaftsentwicklung sowie auf die Ent-
wicklung der Vermodgens-, Finanz- und Ertragslage:

Umfeld- und Branchenrisiken

Als Gesundheitsdienstleister waren wir auch im letzten Jahr unter den bekannten, weitge-
hend unveranderten Rahmenbedingungen tatig. Sie werden durch starke gesundheitspoliti-
sche Regulationseinfliisse gepragt. Ende des Jahres 2015 wurde das Krankenhausstruktur-
gesetz (KHSG) erlassen, das am 1. Januar 2016 in Kraft trat. Mit dem KHSG werden mal3-
gebliche Regelungen fur die Krankenhausfinanzierung umgesetzt. Es soll die Finanzierung
der Krankenhauser wesentlich von deren Qualitét abhangig machen. Unter anderem wird der
sogenannte Mehrleistungsabschlag mittelfristig durch einen &hnlich strukturierten Fixkosten-
degressionsabschlag ersetzt und der sogenannte Versorgungszuschlag ab 2017 in einen
Pflegezuschlag gewandelt. Die grundlegenden Umstellungen in der Finanzierungssystematik
werden ab dem 1. Januar 2017 in Kraft treten. Von den sich unmittelbar auswirkenden Neu-
regelungen sind vor allem die Budgetvereinbarungen fir das Jahr 2016 betroffen.

Zudem pragen nach wie vor zwei weitere Entwicklungen unsere Branche. So nimmt die
Nachfrage nach medizinischen, insbesondere auch spitzenmedizinischen Leistungen weiter
zu. Demgegeniber wird die Vergitung der erbrachten Leistungen nicht angemessen ange-
passt. Mit der Neuregelung des KHSG im Hinblick auf die einschlagigen Qualitats- und Min-
destmengenstandards und der Konzentration auf hochwertige und vergleichsweise ausrei-
chend vergitete medizinische Versorgungsleistungen sehen wir uns fur die Zukunft gut auf-
gestellt.

Bei kiinftigen Unternehmenstransaktionen entstehen generell rechtliche Risiken — insbeson-
dere im kartellrechtlichen Bereich. Entscheidungen des Kartellamts haben damit auch Ein-
fluss auf einen im Gesundheitsbereich tatigen Konzern. Daraus resultierende Risiken werden
von uns bei Bedarf Uberwacht und bewertet. Risiken, die eventuell aus bestehenden Unter-
nehmenskaufvertragen entstehen, werden regelmafiig tiberwacht und bewertet.

Unsere Gesellschaften unterliegen den branchenlblichen steuerlichen Risiken.

Von den Entwicklungen der Binnenkonjunktur sind wir nur mittelbar betroffen, da die Ge-
sundheitsausgaben vom Beitragsaufkommen der Versicherten und damit von der Lage am
Arbeitsmarkt beeinflusst werden. Da wir ausschliel3lich auf dem inlandischen Gesundheits-
markt tatig sind, bertihren uns auRenwirtschaftliche Faktoren kaum.

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

Durch die staatliche Krankenhausbedarfsplanung verfiigen alle Plankrankenhdauser in
Deutschland faktisch tber einen staatlich regulierten Gebietsschutz. Klassische Markt- und
Absatzrisiken bestehen nur dort, wo StandortschlielBungen durch Planfortschreibungen fest-
gelegt werden bzw. die Qualitat eines Krankenhauses durch einweisende Arzte oder durch
Patienten deutlich schlechter eingeschatzt wird als fur benachbarte Kliniken. In letzterem Fall
kénnen Patientenwanderbewegungen ausgeldst werden.

Leistungsschwankungen in unseren Einrichtungen, Leistungsverschiebungen vom stationa-
ren in den ambulanten Bereich aber auch in benachbarte Fremdeinrichtungen sowie die re-
gulierte Preissetzung kdnnen zu Umsatzeinbul3en und Kostensteigerungen und damit zu
Ergebnisbeeintrachtigungen fihren. Durch regelmafige Zeit- und Betriebsvergleiche beziig-
lich Leistung, Umsatz und Ergebnis sowie ausgewahlter betriebswirtschaftlicher Kennzahlen
und anderer Indikatoren ist es uns maoglich, unerwiinschte Entwicklungen friihzeitig zu er-
kennen. Wo es angebracht und notwendig ist, kdnnen wir korrigierend eingreifen und steuern
ein Uberschaubares niedriges Risikopotenzial.

Betriebsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch, Patienten als Ganzes und nicht partikuléar zu
diagnostizieren und zu therapieren, erfordern eine Organisation von immer starker interdis-
ziplinar-arbeitsteiligen Prozessen. Kooperation ist dabei nicht nur im Krankenhaus notig,
sondern auch zwischen der ambulanten und stationaren Versorgung. Stérungen im Pro-
zessablauf bergen Risiken fur den Patienten und die Klinik. Wir legen allerhdchsten Wert
darauf, diese Risiken zu minimieren, indem wir Behandlungsqualitat mit qualifizierten und
geschulten Mitarbeitern durch leitliniengerechtes Vorgehen in betriebssicheren und hygiene-
gerechten Krankenhausgebauden sicherstellen. Die permanente Uberwachung aller Aufbau-
und Ablauforganisationen bei der Behandlung von Patienten sowie die konsequente Ausrich-
tung aller Anstrengungen auf die Bedurfnisse unserer Patienten erzeugen ein Hochstmal an
Behandlungsqualitat und begrenzen bestehende Betriebsrisiken.

Neben den typischen klinischen Risikobereichen im Umfeld der Patientensicherheit (Hygie-
ne, Pflege und medizinische Versorgung) werden in den Kliniken, wie in den Vorjahren auch,
Risiken bei der Benutzung von medizintechnischen Geréaten, in der IT-Entwicklung und beim
Brandschutz gesehen. Diese Risiken werden weiterhin als niedrig bewertet, was vor allem
auf die bestehenden MalBhahmenkataloge zurtickzufiihren ist. Fir nicht abwendbare Risiken
besteht ein angemessener und regelmalig aktualisierter Versicherungsschutz.

Beschaffungsrisiken

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

Krankenhauser weisen Ublicherweise Personalkostenquoten zwischen 50% und 70% aus.
Daraus ergibt sich eine betrachtliche Abhangigkeit von tariflichen Entwicklungen. Ferner ist
der Erfolg von Einrichtungen im Gesundheitswesen nur gewahrleistet, wenn man im erfor-
derlichen Umfang ausreichend qualifiziertes Personal jederzeit rekrutieren kann, um die ge-
steckten Wachstumsziele zu erreichen. Dabei sind regionale Unterschiede in den einzelnen
Hausern zu erkennen, denen wir mit individuellen Malnhahmen begegnen.

Deshalb ist es fur uns von zentraler Bedeutung, sicherzustellen, dass wir Fachkrafte von uns
Uberzeugen und an unser Unternehmen binden kénnen. Durch den Auf- und Ausbau struktu-
rierter Rekrutierungs- und Qualifizierungskonzepte fir den arztlichen Dienst, die Pflege und
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die Gesundheitsberufe sowie fiir unsere Fihrungskrafte sehen wir aber Mdglichkeiten, dem
gegenwartigen Personalmangel effizient entgegenzuwirken, und stufen die Personalrisiken
als vergleichsweise niedrig ein.

Fur die Materialbeschaffung im Bereich medizinischer Einrichtungen und Ausstattungen so-
wie beim medizinischen Bedarf sind wir auf Fremdanbieter angewiesen. Aus diesen Ge-
schéaftsbeziehungen kénnen Risiken, beispielsweise ausgeldst durch Lieferschwierigkeiten
und Qualitatsprobleme, entstehen. Konzernweit stellen wir durch kontinuierliche Markt- und
Produktbeobachtung sicher, dass sich die Abhangigkeit von einzelnen Lieferanten, Produk-
ten und Dienstleistern in engen Grenzen hélt, und stufen Risiken aus diesem Bereich eben-
falls als niedrig ein.

Finanzwirtschaftliche Risiken

Wir sind ausschliefZlich in Deutschland tétig, unterliegen also keinen Transaktions- und Wah-
rungsrisiken.

Die bestehenden Finanzschulden betragen 218,7 Mio. € (Vj. 216,0 Mio. €) und die zinstra-
gende Anlagen 850,6 Mio. € (Vj. 1.014,8 Mio. €). Finanzierungs- und Liquiditatsrisiken sehen
wir derzeit keine.

Wertpapiere, ausgenommen 24.000 Stiick eigene Aktien, werden von der RHON-KLINIKUM
AG nicht gehalten. Entsprechende Bonitéts- und Kursrisiken bestehen ebenfalls nicht.

Gesamteinschétzung

Im Rahmen der Risikoinventur fiir das Geschaftsjahr 2015 wurden uns keine bestandsge-
fahrdenden Risiken gemeldet. Die Grundsatze des gesetzlich vorgeschriebenen Systems zur
Friherkennung von bestandsgefahrdenden Risiken wurden im Berichtsjahr analog zu den
Vorjahren fortgefiihrt.

Die Uberpriifung der Risikolage im Konzern und in der Einzelgesellschaft der RHON-
KLINIKUM AG hat fir das Geschéaftsjahr 2015 als Gesamteinschatzung ergeben, dass be-
standsgefahrdende Risiken weder flr die Einzelgesellschaft noch fur den Konzern der
RHON-KLINIKUM AG bestehen und weiterhin auch keine entwicklungsbeeintrachtigenden
Sachverhalte gesehen werden. Die Risikoeinschatzung der einzelnen Gesellschaften sowie
die Gesamtrisikolage im Konzern werden weiterhin als niedrig eingestuft.

52 Chancenbericht

Analog zum Risikobegriff verstehen wir unter Chancen Ereignisse und mdogliche Entwicklun-
gen innerhalb und auRerhalb der RHON-KLINIKUM AG, die sich positiv auf die Erreichung
der gesetzten Unternehmensziele, die kinftige Aufgabenerfillung sowie die Qualitat und
Reputation der RHON-KLINIKUM AG auswirken kénnen. Im Rahmen des Risikomanage-
ments besteht die Mdglichkeit, auch Chancen zu melden.

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

Wir sind kontinuierlich bestrebt, unsere Prozesse und Strategien zu kontrollieren und zu
optimieren. Unsere Aktivitaten zur Standortoptimierung durch Uberpriifung des Leistungs-
portfolios und ldentifizierung von Leistungspotenzialen haben wir im Geschéftsjahr 2015
fortgesetzt.
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Mit einem Gesamtvolumen des Forschungsbudgets von rund 4 Mio. € im Jahr 2016 wollen
wir unsere Wettbewerbsposition bei Behandlungsinnovation und Hochleistungsmedizin wei-
ter ausbauen. Es werden Projekte finanziert, die sich schwerpunktmé&fiig mit Forschung und
Innovation sowie mit Behandlungsexzellenz und Netzwerkmedizin beschéftigen.

Gefordert aus dem Innovationspool der RHON-KLINIKUM AG wurden im Jahr 2015 Risiko-
audits in einzelnen Kliniken durchgefiihrt. Hierbei wurden wichtige Hinweise auf eine weitere
Verbesserung der Patientensicherheit gewonnen und in Form von Aktionsplénen in die kon-
zernweite Umsetzung gebracht.

Auf der letzten Hauptversammlung wurde unser Aufsichtsrat fir finf weitere Jahre neu ge-
wahlt; ab Januar 2016 arbeiten wir in einem erweiterten Vorstand zusammen. Wir sind somit
gut aufgestellt, um auch in Zukunft weiter erfolgreich zu sein.

Entscheidend dazu beitragen wird auch das Konzept der Netzwerkmedizin ,Wir fir Gesund-
heit“. Der Fokus wird dabei auf medizinischen Innovationen liegen, die dem Kerngeschaft der
RHON-KLINIKUM AG entsprechen und der Weiterentwicklung der ambulant-stationaren Ge-
sundheitsversorgung im landlichen Raum dienen. Praktisch geht es um die konkrete Verbes-
serung der medizinischen Leistungsangebote und damit um einen splrbaren Zusatznutzen
fur unsere Patienten.

Mit unserer Campus-Konzeption werden wir in den nachsten Jahren unser Angebot mit dem
Ziel einer flachendeckenden medizinischen und pflegerischen Vollversorgung in landlichen
Regionen weiter ausbauen. Damit nehmen wir auch die wachsenden Anforderungen einer
altersgerechten Gesundheitsversorgung als Herausforderung aber auch als Chance an.

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

6 Die RHON-KLINIKUM Aktie

DAS BORSENJAHR 2015

Die Entwicklung an den internationalen Borsen stand im ersten Halbjahr zun&chst vor allem
im Zeichen der weiterhin expansiven Geldpolitik der Notenbanken. Die expansive Geldpolitik
mit niedrigen Zinsen und Ankauf von Wertpapieren stimulierte die Aktienméarkte und trieb
diese zwischenzeitlich auf neue Allzeithochs. Ab Mitte April riickten die Diskussionen uber
die Schuldenkrise in Griechenland und die erste Zinserhohung seit der Finanzkrise in den
USA starker in den Fokus und belasteten das Vertrauen. Im Sommer belasteten zuséatzlich
der Kurseinbruch an den Bdrsen in China und die aufkommenden Zweifel an der Wachs-
tumsstarke Chinas. FUr Verunsicherung sorgten zudem die Krise des Autokonzerns Volks-
wagen, die ungeloste Fliichtlingsfrage sowie der starke Olpreisverfall. Trotz der Turbulenzen
an den Finanzmarkten zeigte sich die Konjunktur in Europa robust. In Deutschland verbes-
serte sich die Stimmung in der deutschen Wirtschaft und das Wirtschaftswachstum profitierte
von der starken Inlandsnachfrage und dem guten Arbeitsmarkt. Der ifo-Geschaftsklimaindex
verbesserte sich von 106,8 im Januar 2015 auf 109,0 im November und gab dann im De-
zember 2015 leicht auf 108,7 nach, wobei der Optimismus mit Blick auf die zukiinftigen Ge-
schéafte unverandert hoch blieb. In den USA kehrte die Konjunktur auf den Wachstumspfad
zuriick und die Arbeitslosenquote sank auf 5 Prozent, weshalb die US-Notenbank Federal
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Reserve (Fed) am 16. Dezember 2015 die Zinswende beschloss und erstmals seit fast zehn
Jahren den Leitzins erhéhte.

Die Aktienmarkte waren aufgrund der diversen externen Faktoren sehr volatil. Insgesamt
stieg der DAX® im Jahresverlauf um rund 9,6 Prozent. Dabei wurde am 10. April 2015 ein
historischer Hochststand von 12.375 und nach einem Zwischentief von 9.428 Punkten im
September am Jahresende ein Stand von 10.743 Punkten erreicht. Der deutsche Nebenwer-
te-Index MDAX® stieg im Jahr 2015 um rund 22,7 Prozent. Damit entwickelten sich die deut-
schen Indizes besser als die grof3en europaischen Vergleichsindizes. So legte etwa der
DJ EURO STOXX® um rund 8,0 Prozent und der DJ EURO STOXX 50® um lediglich rund
3,9 Prozent zu. Defensive Titel aus der Gesundheitswirtschaft konnten in dem volatilen Bor-
senumfeld Uberproportional profitieren. Der DJ EURO STOXX Healthcare® stieg im Jahres-
verlauf um 17,4 Prozent.

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

Die RHON-KLINIKUM Aktie beendete das erste Quartal nahezu unverandert mit einem
Schlusskurs von 23,13 Euro und das erste Halbjahr mit einem leichten Plus von 3,7 Prozent.
Uber das gesamte Jahr 2015 gewann die Aktie der RHON-KLINIKUM AG rund 19,3 Prozent
hinzu. Positiv auf den Kursverlauf wirkten sich die mit der zunehmenden Verunsicherung an
den Finanzméarkten hohere Nachfrage nach defensiven Titeln sowie die Unternehmensnach-
richten zur Dividendenpolitik und zum Aktienriickkaufprogramm 2015 aus.

Am 26. November 2015 hat die Gesellschaft bekanntgegeben, dass séamtliche Anfechtungs-
klagen gegen Beschliisse der Hauptversammlung der RHON-KLINIKUM AG am 12. Juni
2013 zurickgenommen wurden und die Eintragung der Abschaffung der 90-Prozent-Klausel,
d. h. des Erfordernisses einer Mehrheit von mehr als 90 Prozent des bei der Beschlussfas-
sung vertretenen Grundkapitals, in das Handelsregister zeithah erwartet wird.

Insgesamt konnte sich die Kursentwicklung der RHON-KLINIKUM Aktie von der gesamtwirt-
schaftlichen Entwicklung und vom allgemeinen, sehr volatilen Bérsenumfeld abkoppeln. Die
Aktie entwickelte sich deutlich besser als der DAX® und DJ EURO STOXX 50® und leicht
besser als der DJ EURO STOXX Healthcare® und MDAX®. Die RHON-KLINIKUM Aktie
beendete das Borsenjahr bei einem Schlusskurs von 27,68 Euro. Einschlielich der Dividen-
denzahlung betrug die Jahresperformance plus 22,8 Prozent.

Die Marktkapitalisierung der nach dem Aktienrickkauf 2015 ausgegebenen 66,96 Mio.
Stuickaktien lag zum Jahresende bei 1,9 Mrd. Euro (Vj. 1,7 Mrd. Euro, basierend auf
73,48 Mio. Aktien). Damit belegte die RHON-KLINIKUM Aktie zum 31. Dezember 2015 Posi-
tion 55 (Vj. Position 45) in der Rangliste des MDAX®. Das tagesdurchschnittliche Handelsvo-
lumen an den deutschen Bérsen einschliel3lich des Xetra®-Handels lag 2015 bei 218.578
Stuck laut Mittelwert.

WEITERE ANTEILIGE AUSKEHRUNG DER TRANSAKTIONSERLOSE/DIVIDENDE

Am Ende der Annahmefrist flr das offentliche Angebot zum Erwerb von bis zu 7.108.824
eigenen Aktien gegen Zahlung des Angebotspreises von 25,54 Euro pro RHON-KLINIKUM
Aktie betrug das Grundkapital der Gesellschaft 183.704.605 Euro und war eingeteilt in
73.481.860 auf den Inhaber lautende Stiickaktien. Insgesamt wurde bis zum Ende der An-
nahmefrist, am 8. Oktober 2015, das Offentliche Erwerbsangebot fir insgesamt 6.519.390
RHON-KLINIKUM Aktien angenommen. Dies entspricht einem Anteil von rund 9 Prozent des
gesamten zum Meldestichtag ausgegebenen Grundkapitals (berechnet ohne Abzug der
24.000 eigenen Aktien). Zum 15. Oktober 2015 erfolgte die Einziehung der aufgrund des
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Aktienrickkaufs 2015 erworbenen Aktien. Durch die zweite Tranche des Aktienrtickkaufs
wurden rund 167 Mio. Euro an die Aktiondre ausgekehrt und das Grundkapital der Gesell-
schaft wurde auf 167.406.175 Euro herabgesetzt, eingeteilt in 66.962.470 auf den Inhaber
lautende Stiickaktien. Durch den erfolgreichen Aktienriickkauf 2015 hat die Gesellschaft das
Bilanzgeflige weiter bereinigt und den Anforderungen der Investoren an einen kapitalkosten-
orientierten Ressourceneinsatz Rechnung getragen und gleichzeitig die besten Vorausset-
zungen geschaffen, um ihre organischen und akquisitorischen Wachstumschancen im deut-
schen Klinikmarkt entschlossen nutzen zu kdnnen.

INVESTOR-RELATIONS-AKTIVITATEN

Die RHON-KLINIKUM AG hat sich zu transparenter und fairer Kommunikation verpflichtet.
Investor Relations, die Beziehungen zu unseren Aktionaren und Bondinvestoren, haben fir
uns einen hohen Stellenwert. Unser Ziel und unser Anspruch ist es, im Rahmen der Finanz-
marktkommunikation ein realistisches Bild unseres Unternehmens zu vermitteln. Auf diese
Weise wollen wir den Marktteilnehmern eine treffende Einschatzung und Bewertung unserer
Aktie und unserer Anleihe ermdglichen. Investoren, Analysten und allen weiteren interessier-
ten Marktteilnehmern stellen wir eine Plattform mit umfassenden und zeitnahen Informatio-
nen Uber die RHON-KLINIKUM Gruppe bereit. Uberdies pflegen wir den direkten, kontinuier-
lichen und personlichen Dialog mit unseren Investoren und Analysten, etwa im Rahmen in-
ternationaler Investorenkonferenzen oder auf Investoren-Roadshows. Der Bereich Investor
Relations ist direkt dem Finanzvorstand unterstellt.

Im Rahmen unserer Finanzberichterstattung geben wir quartalsweise Auskunft tUber den
operativen Geschéftsverlauf. Aktuelle und kursrelevante Informationen tber unser Unter-
nehmen stellen wir Investoren, Analysten und der Presse zeitgleich und unmittelbar zur Ver-
fugung. Wir veroffentlichen sie zudem zeitnah als IR-News auf unserer Website. Weitere
Informationsquellen sind die jahrlich feststehenden Veranstaltungen unseres Finanzkalen-
ders wie die Bilanzpressekonferenz im Fruhjahr und die Hauptversammlung zur Jahresmitte.

7 Berichterstattung gemaf 8§ 315 Abs. 2 Nr. 5 HGB uber interne Kon-
troll- und Risikomanagementsysteme im Hinblick auf den Rech-
nungslegungsprozess

Im RHON-KLINIKUM Konzern besteht das rechnungslegungsbezogene interne Kontrollsys-
tem aus dem internen Steuerungs- und dem internen Uberwachungssystem, das die Erstel-
lung der Jahresabschliisse fir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG und die RHON-
KLINIKUM AG selbst und ihre Tochtergesellschaften sicherstellt. Das Risikomanagement-
system als Bestandteil des internen Kontrollsystems ist mit Bezug auf die Rechnungslegung
auch auf das Risiko der Falschaussage in der Buchfihrung sowie in der externen Berichter-
stattung ausgerichtet.

Das rechnungslegungsbezogene interne Kontrollsystem in unserem Konzern umfasst alle
Grundsatze, Verfahren und MalRnahmen zur Sicherung der Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit
und OrdnungsmaéaRigkeit der Rechnungslegung sowie zur Sicherung der Einhaltung der
mafgeblichen rechtlichen Vorschriften.

Der Rechnungslegungsprozess ist so organisiert, dass fir jede der Tochtergesellschaften zu
jedem Stichtag — d. h. monatlich, vierteljahrlich und jahrlich — auf Basis einer konzernweit
einheitlichen Bilanzierungsrichtlinie und eines konzernweit einheitlichen Buchhaltungspro-
gramms ein handelsrechtlicher Abschluss in konzerneigenen Rechenzentren erstellt wird.
Aus diesen Abschliissen wird fir jedes Quartal ein Konzernabschluss nach International Fi-
nancial Reporting Standards (IFRS) abgeleitet. Die Abschlussdaten der Tochtergesellschaf-
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ten werden mittels zertifizierter Konsolidierungssoftware nach der Kapitalkonsolidierung und
einer Konsolidierung von Aufwendungen und Ertrdgen, Forderungen und Verbindlichkeiten
sowie Eliminierung etwaiger Zwischengewinne zu einem Konzernabschluss zusammenge-
fasst. IFRS-relevante Umbewertungen bzw. Umgliederungen werden auf Konzernebene
nach einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsverfahren durchgefihrt.

Die Abschlisse werden zeithah nach Ablauf des jeweiligen Stichtags an das Konzernrech-
nungswesen gemeldet, erstellt 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 fir die Erstellung des
Konzernabschlusses nach den gultigen IFRS gibt es zur Vereinheitlichung der Bilanzierung
entsprechend umfangreiche Bilanzierungsvorgaben und -richtlinien, deren Einhaltung strin-
gent Uberwacht wird. Sowohl bei den Einzelgesellschaften als auch im Konzern bestehen
klare Verantwortlichkeiten fur die Erstellung der Jahresabschlisse. Die dabei zur Anwen-
dung kommenden fallweise préaventiven oder nachgelagerten bzw. manuellen oder automati-
sierten Kontrollen tragen den Grundsétzen der Funktionstrennung Rechnung.

Die Quartalsabschlisse, der Halbjahresfinanzbericht sowie der Jahresabschluss werden
dem Priufungsausschuss des Aufsichtsrats zur Prifung vorgelegt. Die Prifungsergebnisse
des Priufungsausschusses werden dokumentiert. Darliber hinaus beauftragt der Prifungs-
ausschuss regelméRig auch den Abschlussprifer mit der Durchfihrung einer rechnungsle-
gungsbezogenen Schwerpunktprifung. Soweit sich aus den Prifungen des Prifungsaus-
schusses sowie des Abschlussprifers Verbesserungen des Konzernrechnungslegungspro-
zesses ableiten lassen, werden diese unverziglich etabliert.

Bad Neustadt a.d. Saale, den 19. Februar 2016

Der Vorstand

Prof. Dr. Bernd Griewing Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert



Anlage II

Jahresabschluss fiir das Geschéftsjahr
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2015



RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale

Bilanz zum 31. Dezember 2015

Aktiva
Anhang 31.12.2015 31.12.2014
€ T€
A. Anlagevermdgen
I.  Immaterielle Vermdgensgegensténde 3.01
1. entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche Schutzrechte
und ahnliche Rechte und Werte sowie Lizenzen an solchen
Rechten und Werten 2.097.999,52 2.269
2. (geleistete Anzahlungen 399.489,00 189
2.497.488,52 2.458
Il. Sachanlagen 3.01
1. Grundsticke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschliel3lich der Bauten auf fremden Grundstiicken 19.264.793,81 25.788
2. technische Anlagen und Maschinen 2.509.352,30 2.789
3. andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 4.610.997,45 4.662
4. geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 20.240.059,14 366
46.625.202,70 33.605
lll. Finanzanlagen 3.01
1. Anteile an verbundenen Unternehmen 365.084.495,64 369.236
2. Ausleihungen an verbundene Unternehmen 295.678.622,86 303.360
3. Beteiligungen 112.917,52 103
4. Ausleihungen an Unternehmen, mit denen ein
Beteiligungsverhéltnis besteht 20.276.716,24 11.949
5. sonstige Ausleihungen 1.000,00 1
681.153.752,26 684.649
730.276.443,48 720.712
B. Umlaufvermdgen
I.  Vorréate
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 2.522.381,39 2.246
2. unfertige Leistungen 1.405.118,09 1.451
3.927.499,48 3.697
Il. Forderungen und sonstige Vermogensgegenstande 3.02 99.672.906,96 120.850
lll. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten 490.550.735,64 663.047
594.151.142,08 787.594
C. Rechnungsabgrenzungsposten 3.03 752.252,30 929
D. Aktive latente Steuern 3.04 4.573.813,21 4.683
1.329.753.651,07 1.513.918




Passiva
Anhang 31.12.2015 31.12.2014
€ T€
. Eigenkapital
I. Gezeichnetes Kapital 3.05 167.406.175,00 183.705
. rechnerischer Wert eigene Anteile 3.06 -60.000,00 -60
ausgegebenes Kapital 167.346.175,00 183.645
Il. Kapitalriicklage 3.07 589.042.997,65 572.744
Ill. Gewinnriicklagen 3.08
Gesetzliche Rucklage 130.962,09 131
130.962,09 131
IV. Bilanzgewinn 3.09 180.815.656,01 330.618
937.335.790,75 1.087.138
. Sonderposten zur Finanzierung des Anlagevermégens 3.11 1.232.750,03 1.051
. Rickstellungen 3.12
1. Steuerrtickstellungen 0,00 1.909
2. sonstige Ruckstellungen 160.356.967,53 191.715
160.356.967,53 193.624
. Verbindlichkeiten 3.13 230.828.142,76 232.105
1.329.753.651,07 1.513.918




RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale

Gewinn- und Verlustrechnung fir die Zeit
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2015

Anhang 2015 2014
€ €
1. Umsatzerlose 4.01 171.819.776,06| 159.791.063,56
2. Verminderung (Vorjahr: Erhéhung)
des Bestands an unfertigen Leistungen 73.018,55 337.618,88
171.746.757,51 160.128.682,44
3. sonstige betriebliche Ertrage 4.02; 4.06 45.678.504,59 18.528.620,42
217.425.262,10| 178.657.302,86
4. Materialaufwand
a) Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 34.068.367,83 32.098.458,84
b) Aufwendungen fir bezogene Leistungen 12.423.657,68 11.366.776,18
46.492.025,51 43.465.235,02
5. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter 74.233.326,52 81.596.239,74
b) soziale Abgaben und Aufwendungen fur Altersversorgung 10.969.889,07 10.604.033,57
(davon fur Altersversorgung € 47.129,35;
Vorjahr € 48.296,98)
85.203.215,59 92.200.273,31
6. Abschreibungen auf immaterielle Vermégensgegenstande
des Anlagevermogens und Sachanlagen 4.04 11.133.755,09 12.058.869,37
7. sonstige betriebliche Aufwendungen 4.06 35.092.606,99 66.060.241,89
46.226.362,08 78.119.111,26
39.503.658,92| -35.127.316,73
8. Ertrage aus Beteiligungen
(davon aus verbundenen Unternehmen
€ 16.831.615,14; Vorjahr € 7.000.000,00) 16.831.615,14 7.000.000,00
9. Ertrage aus Gewinnabfiihrungs- und Teilgewinn-
abfihrungsvertragen 3.108.843,12 3.293.142,40
10. Ertrdge aus Ausleihungen des Finanzanlagevermégens 11.883.821,65 9.658.439,21
(davon aus verbundenen Unternehmen
€ 11.705.370,39; Vorjahr € 9.658.439,21)
11. Ertrédge aus dem Abgang von Finanzanlagevermégen (Anteilsverkauf) 8.325.615,61| 496.806.267,21
12. Aufwendungen aus dem Abgang von Finanzanlagevermégen
(Anteilsverkauf) 0,00 73.744.048,59
13. Ergebnis aus dem Abgang von Finanzanlagevermégen (Anteilsverkauf) 8.325.615,61| 423.062.218,62
14. sonstige Zinsen und &hnliche Ertrage 4.05 4.052.116,03 7.700.376,08
(davon aus verbundenen Unternehmen
€ 564.516,73; Vorjahr € 1.641.240,87)
15. Abschreibungen auf Finanzanlagen 4.04 50.000,00 42.128.448,87
16. Aufwendungen aus Verlustiibernahme 1.570.096,67 2.135.277,19
17. Zinsen und &hnliche Aufwendungen 4.05 6.331.792,39 81.478.028,83
(davon an verbundene Unternehmen
€ 102.646,30; Vorjahr € 520.889,99)
(davon aus der Aufzinsung € 40.225,00; Vorjahr € 27.864,00)
36.250.122,49| 324.972.421,42
18. Ergebnis der gewthnlichen Geschéftstatigkeit 75.753.781,41| 289.845.104,69
19. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 4.07 266.696,64 -1.229.734,38
(davon Aufwand aus latenten Steuern € 108.943,25;
Vorjahr Ertrag € 1.229.734,38)
20. sonstige Steuern 17.637,68 21.430,54
284.334,32 -1.208.303,84
21. Jahresuberschuss 75.469.447,09| 291.053.408,53
22. Gewinnvortrag aus dem Vorjahr 271.851.429,52| 1.669.972.834,19
23. Ertrag aus der Kapitalherabsetzung 3.05, 3.07 16.298.475,00| 161.875.350,00
24. Einstellungen in die Kapitalriicklage nach § 237 Abs. 5 AktG 3.07 16.298.475,00| 161.875.350,00
25. Aufwand aus der vereinfachten Kapitalherabsetzung durch Einziehung 166.505.220,60( 1.630.408.525,20

von Aktien

26.

Bilanzgewinn

180.815.656,01

330.617.717,52
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Der Jahresabschluss zum 31. Dezember 2015 wurde nach den Vorschriften des Handelsge-
setzbuches sowie des Aktiengesetzes aufgestellt.

1. Grundlegende Informationen

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

2. Allgemeine Angaben zu den Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden
Anlagevermdgen

Immaterielle Vermdgensgegenstande werden, soweit gegen Entgelt erworben, zu Anschaf-
fungskosten aktiviert und planmafig linear tber eins bis 15 Jahre abgeschrieben. Im Zugangs-
jahr erfolgt die Abschreibung pro rata temporis. AuRerplanmafidige Abschreibungen werden bei
voraussichtlich dauerhafter Wertminderung vorgenommen.

Fur selbst geschaffene immaterielle Vermodgensgegenstédnde des Anlagevermdgens wird das
mit BilIMoG neu geschaffene Aktivierungswahlrecht nicht in Anspruch genommen. Forschungs-
und Entwicklungskosten werden daher sofort in voller Hohe als Aufwand gebucht, sofern sie
nicht aktivierungspflichtig sind.

Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten bewertet, abziglich planmaf3i-
ger Abschreibungen und etwaiger au3erplanmafiiger Abschreibungen. Die Herstellungskosten
umfassen zusatzlich zu den Einzelkosten auch angemessene Teile der Fertigungs- und Materi-
algemeinkosten sowie des Werteverzehrs des Anlagevermdgens. Allgemeine Verwaltungskos-
ten sowie Aufwendungen fiir soziale Einrichtungen des Betriebs, fiur freiwillige soziale Leistun-
gen und fur betriebliche Altersversorgung werden nicht aktiviert. Die Abschreibung des Sachan-
lagevermdgens erfolgt nach der linearen Abschreibungsmethode entsprechend der wirtschaftli-
chen Nutzungsdauer. Im Zugangsjahr erfolgt die Abschreibung pro rata temporis. Au3erplan-
mafige Abschreibungen werden vorgenommen, wenn voraussichtlich dauerhafte Wertminde-
rungen vorliegen. Zuschreibungen aufgrund des Wertaufholungsgebots erfolgen bis zu den
fortgefiihrten Anschaffungskosten, wenn die Grinde fir eine dauerhafte Wertminderung nicht
mehr bestehen.

Selbststandig nutzbare bewegliche Gegenstdnde des Anlagevermégens, die der Abnutzung
unterliegen, werden bei Anschaffungs- oder Herstellungskosten bis 150 € im Zugangsjahr voll
abgeschrieben. Fir Zugange, deren Anschaffungs- oder Herstellungskosten 150 €, aber nicht
1.000 € (zzgl. USt) Ubersteigen, werden in einem Jahressammelposten erfasst und Uber finf
Jahre abgeschrieben. Im Zugangsjahr wird stets der volle Abschreibungssatz verwendet.

Gebaude werden Uber eine Nutzungsdauer bis 33 1/3 Jahren abgeschrieben. Das bewegliche
Sachanlagevermdgen wird in langstens zehn Jahren abgeschrieben.
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Finanzanlagen werden zu Anschaffungskosten bzw. bei nachhaltiger Wertminderung mit dem
niedrigeren beizulegenden Wert angesetzt. Zuschreibungen aufgrund des Wertaufholungsge-
bots werden bis zu den urspringlichen Anschaffungskosten vorgenommen, wenn die Grinde
fur eine dauerhafte Wertminderung nicht mehr bestehen. Unterverzinsliche Ausleihungen wer-
den mit dem Barwert angesetzt.

Umlaufvermdgen

Vorréte werden zu durchschnittlichen Anschaffungs- oder Herstellungskosten beziehungsweise
zu niedrigeren Tageswerten angesetzt. Die Herstellungskosten umfassen zuséatzlich zu den
Einzelkosten auch angemessene Teile der Fertigungs- und Materialgemeinkosten sowie des
Werteverzehrs des Anlagevermoégens. Allgemeine Verwaltungskosten sowie Aufwendungen flr
soziale Einrichtungen des Betriebs, fur freiwillige soziale Leistungen und fir betriebliche Alters-
versorgung werden nicht aktiviert. Abwertungen werden flr Bestandsrisiken vorgenommen, die
sich aus geminderter Verwertbarkeit und technischer Veralterung ergeben, sowie im Rahmen
der verlustfreien Bewertung von Unfertigen Leistungen im Klinikbetrieb in angemessenem und
ausreichendem Umfang. Unfertige Leistungen sind mit an Herstellungskosten orientierten
Wertansatzen auf Basis der vom InEK ermittelten reprasentativen Standardkosten fir standar-
disierte Leistungen durch Krankenhauser in Deutschland bewertet.

Die Forderungen und Sonstige Vermoégensgegenstande werden zum Nennwert bzw. zu An-
schaffungskosten oder niedrigeren Tageswerten angesetzt; alle erkennbaren Einzelrisiken sind
durch Wertberichtigungen bericksichtigt. Dem allgemeinen Kreditrisiko wird durch einen pau-
schalen Abschlag von 2 % ausreichend Rechnung getragen. Unverzinsliche oder unterhalb der
marktiblichen Verzinsung liegende Forderungen mit Laufzeiten von Uber einem Jahr werden
auf den Barwert abgezinst.

Die flussigen Mittel sind mit dem Nennwert angesetzt.

Aktive Rechnungsabgrenzungsposten

Als aktive Rechnungsabgrenzungsposten sind die Ausgaben vor dem Abschlussstichtag aus-
gewiesen, die Aufwand fur eine bestimmte Zeit nach dem Abschlussstichtag darstellen.

Latente Steuern

Auf Differenzen zwischen den handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansatzen von Vermo-
gensgegenstanden, Schulden und Rechnungsabgrenzungsposten sowie unter Einbeziehung
von bericksichtigungsfahigen Verlust- und Zinsvortragen werden latente Steuern gebildet.
Wenn aufgrund dieser Bewertungsunterschiede von einer Steuerbelastung in kinftigen Ge-
schéaftsjahren auszugehen ist, werden Passive latente Steuern angesetzt. Sofern eine kiinftige
Steuerentlastung erwartet wird, erfolgt der Ansatz von Aktiven latenten Steuern. Verlust- und
Zinsvortrage werden insoweit beriicksichtigt, als eine Verrechnung mit steuerpflichtigem Ein-
kommen innerhalb der n&chsten fiunf Jahre realisierbar ist. Des Weiteren werden Differenzen
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zwischen den handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansatzen von Vermdgensgegenstan-
den, Schulden und Rechnungsabgrenzungsposten von Organgesellschaften insoweit einbezo-
gen, als von kinftigen Steuerbe- und -entlastungen aus der Umkehrung von temporéaren Diffe-
renzen bei der RHON-KLINIKUM AG als steuerlichem Organtrager auszugehen ist. Die Bewer-
tung von latenten Steuern erfolgt auf der Grundlage des individuellen Steuersatzes im Umkehr-
zeitpunkt. Unter Beriicksichtigung von Kérperschaftsteuer und Solidaritatszuschlag kam im ab-
gelaufenen Geschéftsjahr ein Steuersatz von 15,825 % zur Anwendung.

Vermdgens- sowie Ertrags- und Aufwandsverrechnung von Deckungsvermdgen

Fur Vermogensgegensténde, die ausschlie3lich der Erfillung von Verpflichtungen aus Alters-
teilzeit dienen und dem Zugriff aller Gbrigen Glaubiger entzogen sind, erfolgt die Bewertung zum
beizulegenden Zeitwert. Ertrage und Aufwendungen aus diesen Vermogensgegenstanden wer-
den mit dem Aufwand aus der Aufzinsung der entsprechenden Verpflichtungen saldiert und im
Zinsaufwand ausgewiesen. Weiterhin werden diese Vermdgensgegenstande mit der jeweils
zugrunde liegenden Verpflichtung verrechnet. Ergibt sich ein Verpflichtungsiiberhang, wird die-
ser unter den Rickstellungen erfasst. Ubersteigt der Wert der Vermoégensgegenstande die Ver-
pflichtungen, erfolgt der Ausweis als Aktiver Unterschiedsbetrag aus der Vermdgensverrech-
nung.

Altersvorsorgeleistungen und ahnliche Verpflichtungen

Die RHON-KLINIKUM AG bewertet die Altervorsorgeverpflichtungen und &hnliche Verpflichtun-
gen unter Zugrundelegung biometrischer Wahrscheinlichkeiten mit dem anhand des versiche-
rungsmathematischen Anwartschaftsbarwertverfahrens (Projected Unit Credit Methode) ermit-
telten Erfullungsbetrag. Zukunftig erwartete Gehaltssteigerungen werden bei der Ermittlung des
Barwerts der erdienten Anwartschaft berticksichtigt. Fir die Abzinsung der Altersvorsorgever-
pflichtungen wird der jeweilige von der Deutschen Bundesbank fir eine Restlaufzeit von 15 Jah-
ren veroffentlichte Zinssatz (Dezember 2015: 3,89 %; Dezember 2014: 4,53 %) verwendet. Fur
die Abzinsung der Verpflichtungen aus Altersteilzeit wurde entsprechend ein laufzeitadaquater
Zinssatz von 2,02 % (Vj. 2,96 %) zu Grunde gelegt.

Ubrige Riickstellungen

In den Ubrigen Riickstellungen sind in angemessenem und ausreichendem Umfang individuelle
Vorsorgen fiur alle erkennbaren Risiken aus ungewissen Verbindlichkeiten und fir drohende
Verluste aus schwebenden Geschéften unter Berlicksichtigung erwarteter kinftiger Preis- und
Kostensteigerungen gebildet. Die Rickstellungen werden nach verninftiger kaufméannischer
Beurteilung geman § 253 Abs. 1 HGB mit ihrem Erfillungsbetrag angesetzt.

Vor dem 1. Januar 2010 gebildete Aufwandsrickstellungen gemaR § 249 Abs. 2 HGB (alt)
wurden in Anwendung des Ubergangswahlrechts beibehalten.
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Verbindlichkeiten

Finanzschulden und andere Verbindlichkeiten werden mit dem Erfiillungsbetrag, Leibrentenver-
pflichtungen werden mit ihrem Barwert am Bilanzstichtag ausgewiesen.

Abschlussgliederung

Die RHON-KLINIKUM AG fasst einzelne Posten der Bilanz zusammen, sofern sie einen Betrag
enthalten, der fir die Vermittlung eines den tatsachlichen Verhéaltnissen entsprechenden Bildes
nicht erheblich ist, und durch eine Zusammenfassung die Klarheit der Darstellung vergroRRert
wird. Die zusammengefassten Posten weist die RHON-KLINIKUM AG im Anhang gesondert
aus. Die RHON-KLINIKUM AG stellt zusétzliche Posten in der Gewinn- und Verlustrechnung
dar, sofern sie einen Betrag enthalten, der fur die Vermittlung eines den tatsachlichen Verhalt-
nissen entsprechenden Bildes erheblich ist und durch diesen Ausweis die Klarheit der Darstel-
lung vergrofert wird.

Gewinn- und Verlustrechnung

Die RHON-KLINIKUM AG erstellt die Gewinn- und Verlustrechnung nach dem Gesamtkosten-
verfahren.

3. Erlauterung zur Bilanz

3.01 Entwicklung des Anlagevermégens

Zu der Zusammensetzung des Anlagevermdgens verweisen wir auf das Anlagengitter.
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3.02 Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande

Zusammensetzung:
Forderungen mit Restlaufzeiten Gesamt Gesamt
bis zu 1 Jahr Uber 1 Jahr Uber 5 Jahre 31.12.2015 31.12.2014
€ € € € Tsd. €

1. Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen 13.904.227,92 0,00 0,00 13.904.227,92 13.904 *

2. Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzie-

rungsrecht 918.406,36 0,00 0,00 918.406,36 104
3. Forderungen gegen ver-
bundene Unternehmen 77.237.213,89 0,00 0,00 77.237.213,89 59.330 *

4. Forderungen gegen
Unternehmen, mit denen ein
Beteiligungsverhaltnis

besteht 40.997,91 0,00 0,00 40.997,91 12"
5. Sonstige Vermogens-
gegenstande 5.391.435,88[ 2.180.625,00 0,00 7.572.060,88 47.500 °
97.492.281,96| 2.180.625,00 0,00 99.672.906,96 120.850

! Davon Restlaufzeit von mehr als einem Jahr 0 Tsd. €
“ Davon Restlaufzeit von mehr als einem Jahr 4.277 Tsd. €

Von den Forderungen gegen verbundene Unternehmen entfallen 64.400 Tsd. €
(V. 48.418 Tsd. €) auf Finanzforderungen, sowie 12.837 Tsd. € (Vj. 10.912 Tsd. €) auf Forde-
rungen aus Lieferungen und Leistungen.

In den sonstigen Vermdgensgegenstanden sind Steuererstattungsanspriiche von 6.420 Tsd. €
(Vj. Anspriche aus der VeraulRerung von Beteiligungen an Fresenius in Hoéhe von
37.559 Tsd. € sowie Steuererstattungsanspriche von 8.665 Tsd. €) enthalten. Davon betreffen
4.277 Tsd. € (Vj. 6.293 Tsd. €) Korperschaftsteuerguthaben gemafl § 37 KStG n. F., die inner-
halb des verbleibenden Auszahlungszeitraums von 2016 bis 2017 zur Auszahlung gelangen
und mit dem Barwert in HOhe von 4.277 Tsd. € (V]. 6.293 Tsd. €) angesetzt sind. Die Bewertung
erfolgte auf Basis eines laufzeitadaquaten Zinssatzes von 4,0 %.

3.03 Aktive Rechnungsabgrenzungsposten

Unter den Rechnungsabgrenzungsposten wird gemaR 8§ 250 Abs. 3 HGB der Differenzbetrag
zwischen Darlehenssumme und Auszahlungsbetrag fur eine Anleihe mit einem Restbuchwert
von 20 Tsd. € (V). 121 Tsd. €) ausgewiesen. Dieser Posten wird entsprechend der Laufzeit des
zugrunde liegenden Vertrages bzw. entsprechend der Zurtckfihrung der Finanzschulden auf-
gelost.

3.04 Aktive latente Steuern

Die aktiven latenten Steuern in Hohe von 4.574 Tsd. € (V]. 4.683 Tsd. €) resultieren aus Diffe-
renzen zwischen handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansatzen von Vermdgensgegen-
standen und Schulden. Die sich in 2015 ergebenden aktiven latenten Steuern betreffen Bewer-
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tungsdifferenzen beim Sachanlagevermdégen, Vorraten, Forderungen, Altersversorgungsruck-
stellungen und Ubrigen Rickstellungen. Bei der Bewertung der latenten Steuern wird ein Steu-
ersatz von 15,825 % zugrunde gelegt.

3.05 Gezeichnetes Kapital

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG wurde von 183.704.650 € (Vj. 345.580.000 €)
durch Einziehung von 6.519.390 (Vj. 64.750.140) voll eingezahlten eigenen Aktien mit einem
rechnerischen Anteil am Grundkapital der Gesellschaft von 2,50 € je Aktie um einen Gesamtbe-
trag von 16.298.475 € (Vj. 161.875.350 €) auf 167.406.175 € (Vj. 183.704.650 €) im Wege der
vereinfachten Einziehung gemafl 8§ 237 Abs. 3 Nr. 2, Abs. 4 und 5 AktG herabgesetzt und ist
eingeteilt in 66.962.470 (Vj. 73.481.860) nennwertlose auf den Inhaber lautende Stiickaktien mit
einem rechnerischen Wert am Grundkapital in Héhe von 2,50 € je Aktie.

Die Entwicklung des Grundkapitals der RHON-KLINIKUM AG im Uberblick:

Anzahl Rechnerischer

Anteil am

Grundkapital

€

Stammaktien Stand 01.01.2015 73.481.860 183.704.650
Veranderung 2015 -6.519.390 -16.298.475
Stammaktien Stand 31.12.2015 66.962.470 167.406.175

3.06 Eigene Aktien

Unverandert halt die RHON-KLINIKUM AG 24.000 Stiick eigene Aktien in ihrem Bestand. Die
am Bilanzstichtag im Bestand befindlichen Aktien entsprechen rechnerisch 60 Tsd. € oder
0,04 % (Vj. 0,03 %) des Gezeichneten Kapitals.

3.07 Kapitalrucklage

In der Kapitalriicklage wird das Agio aus Kapitalerhéhungen in Héhe von 410.869 Tsd. € sowie
der auf die in 2015 und 2014 eingezogenen Aktien entfallende Betrag von insgesamt 178.173
Tsd. € ausgewiesen (davon entfallen auf das Jahr 2015 16.298 Tsd. € und auf das Jahr 2014
161.875 Tsd. €).

3.08 Gewinnrucklagen

Die gesetzliche Ricklage betragt unveréandert 131 Tsd. €.

Es bestehen wie im Vorjahr keine anderen (freien) Gewinnriicklagen.
3.09 Bilanzgewinn

Im Bilanzgewinn von 180.816 Tsd. € (Vj. 330.618 Tsd. €) ist nach Beriicksichtigung der Kapital-
herabsetzung ein verbleibender Gewinnvortrag von 105.346 Tsd. € (Vj. 39.564 Tsd. €) enthal-
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ten. Von diesem Gewinnvortrag entfallen 19 Tsd. € (Vj. 6 Tsd. €) auf Gewinnanteile fir eigene
Aktien.

3.10 Angaben zu ausschuttungsgesperrten Betragen

Den ausschittungsgesperrten Betragen von insgesamt 4.574 Tsd. € (Vj. 4.683 Tsd. €), die aus
dem Ansatz der aktiven latenten Steuern resultieren, stehen frei verfigbare Ricklagen von
589.043 Tsd. € (Vj. 572.745 Tsd. €) gegeniber. Eine Ausschittungssperre in Bezug auf den
Bilanzgewinn von 180.816 Tsd. € besteht daher nicht.

3.11 Sonderposten zur Finanzierung des Anlagevermégens

Es handelt sich um Fordermittel nach Krankenhausfinanzierungsrecht, die nach bestimmungs-
gemaler Verwendung in einen Sonderposten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) eingestellt werden, und entsprechend der Abschreibung der geférderten Wirtschaftsguter
ertragswirksam aufgeldst werden.

3.12 Riuckstellungen

Die Rickstellungen entfallen auf:

31.12.2015 | 31.12.2014
Mio. € Mio. €

Riickstellungen im Zusammenhang mit den durchgefiihrten Transaktionen 126,2 160,0
Steuerruckstellungen 0,0 19
Personalverpflichtungen 17,7 17,4
Instandhaltungsmafinahmen 2,1 2,1
Erlésminderungen 2,6 2,7
Ausstehende Rechnungen 9,1 4,6
Sonstige 2,7 4,9

160,4 193,6

Die sonstigen Riickstellungen decken die erkennbaren Risiken in ausreichendem Mafl} ab. Die
Ruckstellungen im Zusammenhang mit den durchgefiihrten Transaktionen betreffen rechtliche
und steuerliche Risiken im Rahmen der Verauf3erung von Gesellschaften.

Fur die Mitglieder des Vorstandes besteht ein Versorgungsplan, der Leistungen nach Beendi-
gung des Arbeitsverhaltnisses vorsieht. Die Vorstande erhalten neben ihrer laufenden Vergi-
tung bei Beendigung ihrer Vorstandstatigkeit eine in Abhangigkeit von der Dauer des Dienst-
verhaltnisses und der Hohe der Bezlige stehende Altersvorsorgeleistung, die auf das 1,5-fache
der letzten Jahresbezlige begrenzt ist. Bei der Berechnung des Verpflichtungsumfangs wurden
die individuellen Vertragsdauern zu Grunde gelegt.

Der Erfiillungsbetrag der Altersvorsorgertickstellung betragt zum Bilanzstichtag 1.232 Tsd. €
(Vj. 661 Tsd. €). Die versicherungsmathematische Bewertung des Erflllungsbetrags basiert
unter anderem auf einem Abzinsungssatz von 3,89 % (Vj. 4,53 %) und einem Anwartschafts-
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trend von 2,5 % (Vj. 2,5 %) per annum. Die Sterbewahrscheinlichkeiten basieren auf den Heu-
beck’schen Sterbetafeln (2005G).

Die Altersteilzeitrickstellungen mit einem Erfullungsbetrag von 300 Tsd. € (Vj. 393 Tsd. €) wur-
den gemal § 246 Abs. 2 S.2 HGB mit Vermégensgegenstanden in Hohe von 217 Tsd. € (V.
277 Tsd. €), die ausschlieBlich der Erfullung dieser Schulden dienen und dem Zugriff aller
Glaubiger entzogen sind, verrechnet.

3.13 Verbindlichkeiten

Von den Verbindlichkeiten gegentber verbundenen Unternehmen entfallen 61.051 Tsd. €
(Vj. 58.296 Tsd. €) auf Finanzverbindlichkeiten und 611 Tsd. € (Vj. 967 Tsd. €) auf Verbindlich-
keiten aus Lieferungen und Leistungen.

Zu der Zusammensetzung der Verbindlichkeiten verweisen wir auf den Verbindlichkeitenspie-
gel.

4. Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

401 Umsatzerlose

Die Umsatzerlose werden ausschlie3lich am Standort Bad Neustadt a. d. Saale (Freistaat Bay-
ern) erzielt und gliedern sich nach Tatigkeiten wie folgt auf:

2015 2014
Mio. € Mio. €
Nach Tatigkeiten
Kliniken 160,0 153,4
Rehabilitation 11,0 55
Sonstige 0,8 0,9
171,8 159,8
Nach Bundeslandern
Freistaat Bayern 171,8 159,8

4.02 Sonstige betriebliche Ertrage

In den sonstigen betrieblichen Ertrdgen sind Ertrage aus der Auflésung von Ruckstellungen in
Hohe von 32,9 Mio. € (Vj. 1,9 Mio. €) enthalten. Aufgrund der im Jahr 2011 durch das Haupt-
zollamt Schweinfurt durchgefiihrten Untersuchungen bei den Reinigungsgesellschaften wurden
Sozialversicherungsbeitrage nacherhoben. Im Geschaftsjahr 2015 konnte mit der Deutschen
Rentenversicherung eine Einigung bezuglich der Hohe der Sozialversicherungsbeitrdge erzielt
werden. Mit der geschlossenen Vereinbarung erledigen sich samtliche mdglichen Nachforde-
rungen. In diesem Zusammenhang wurde die hierfir gebildete Ruckstellung in Hohe von
19,7 Mio. € aufgeldst. Des Weiteren wurden Rickstellungen fir potenzielle rechtliche und steu-
erliche Gewabhrleistungsrisiken im Zusammenhang mit dem Verkauf der Kliniken an Freseni-
us/Helios in H6he von 11,0 Mio. € aufgelost. Ferner sind in den sonstigen betrieblichen Ertra-
gen im Wesentlichen Umlagen und Weiterbelastungen im Konzern (8,0 Mio. €, Vj. 10,1 Mio. €),
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Miet- und Pachteinnahmen (1,0 Mio. €, Vj. 2,3 Mio. €) sowie Versicherungserstattungen (1,4
Mio. €, Vj. 0,3 Mio. €) enthalten.

4.03 Materialaufwand

Im Geschaftsjahr 2015 wurden erstmals Kosten fur die im Konzern von den Tochtergesellschaf-
ten erbrachten Leistungen nicht mehr im Materialaufwand, sondern in den Sonstigen betriebli-
chen Aufwendungen ausgewiesen (2,9 Mio. €, Vj. 1,7 Mio. €).

4.04 Abschreibungen

Neben den planméaRigen Abschreibungen in Héhe von 11,1 Mio. € (Vj. 11,4 Mio. €) wurden au-
BerplanméRige Abschreibungen auf Finanzanlagevermégen in Hohe von 0,1 Mio. € (V.
42,1 Mio. €) vorgenommen. Im Vorjahr wurden zudem immaterielle Vermodgensgegenstande
auBBerplanmafiig abgeschrieben (0,7 Mio. €).

4.05 Zinsertrag, Zinsaufwand

Der Zinsaufwand der Altersvorsorgertickstellung belief sich im abgelaufenen Geschéftsjahr auf
30 Tsd. € (Vj. 17 Tsd. €). Die ebenfalls im Zinsaufwand erfassten sonstigen Finanzaufwendun-
gen aus Altersteilzeitriickstellungen betrugen 10 Tsd. € (11 Tsd. €). Nach Verrechnung mit Er-
trdgen aus zu verrechnendem Vermogen in Hohe von 7 Tsd. € verblieben insgesamt 3 Tsd. €
(V). 4 Tsd. €).

4.06 Periodenfremde Ertrdge und Aufwendungen

In der Gewinn- und Verlustrechnung der RHON-KLINIKUM AG sind Periodenfremde Ertrage
von 34,8 Mio. € (Vj. 2,4 Mio.€) enthalten. Die Periodenfremden Ertrdge resulieren mit
32,9 Mio. € aus der Aufldsung von Ruckstellungen (davon 19,7 Mio. € Ruckstellung fur mogli-
che Nachforderungen der Sozialversicherungsbeitrdge im Zusammenhang mit den in 2011
durch das Hauptzollamt Schweinfurt durchgefiihrten Untersuchungen bei den Reinigungsge-
sellschaften, 11,0 Mio. € Rickstellung fir potenzielle rechtliche und steuerliche Gewahrleis-
tungsrisiken im Zusammenhang mit dem Verkauf der Kliniken an Fresenius/Helios, 0,9 Mio. €
Ruckstellung fir Personalverpflichtungen sowie 0,9 Mio. € Rickstellung fir ausstehende Rech-
nungen). Des Weiteren sind in den periodenfremden Ertrdge Erstattungen im Zusammenhang
mit den im Vorjahr vorzeitig zurlickgefiihrten Finanzverbindlichkeiten in Héhe von 1,3 Mio. €
sowie im Wesentlichen der Zahlungseingang von wertberichtigten Forderungen in HOhe von
0,5 Mio. € enthalten.

Die periodenfremden Aufwendungen belaufen sich auf 0,6 Mio. € (Vj. 0,5 Mio. €) und entfallen
im Wesentlichen auf Abschreibungen auf Forderungen sowie Aufwendungen fir Untersuchun-
gen in fremden Instituten und im Zusammenhang mit durchgeftihrten klinischen Studien.
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4.07 Steuern vom Einkommen und Ertrag

2015 2014

Tsd. € Tsd. €
Laufende Ertragsteueraufwendungen 158 0
Latente Ertragsteuern 109 -1.230
267 -1.230

Die Ertragsteuern entfallen ausschlie3lich auf das Ergebnis aus der gewohnlichen Geschaftsta-
tigkeit.

Als laufende Ertragssteueraufwendungen werden die Koérperschaftsteuer, Gewerbesteuer und
der Solidaritatszuschlag ausgewiesen. Au3erdem sind in diesem Posten latente Steueraufwen-
dungen beziehungsweise -ertrage erfasst, die aus der Umkehrung von temporaren Differenzen
zwischen handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansatzen sowie der Inanspruchnahme von
Zinsvortragen resultieren.

Im laufenden Geschéftsjahr resultiert der Aufwand aus latenten Steuern im Wesentlichen aus
der Berlicksichtigung von Bewertungsunterschieden im Anlagevermdgen und bei Rickstellun-
gen.
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5. Anteilsbesitz

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Krankenhausgesellschaften
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 526 75
Herz- und Gefal3-Klinik GmbH Bad Neustadt, Bad Neustadt a. d. Saale?! 100,0 12.158 0
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 79.898 6.221
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 7.798 2.372
Universitatsklinikum Giel3en und Marburg GmbH, Gie3en 95,0 74.738 5.700
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 117.964 15.216
1 Die Gesellschaft nimmt die Befreiung von der Offenlegungspflicht gemaf § 264 Abs. 3 HGB in Anspruch.
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
MVZ-Gesellschaften
MVZ Bad Neustadt/ Saale GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 369 0
MVZ des Klinikums Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (vormals: MVZ Management
GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder)) 100,0 221 52
MVZ UKGM GmbH, Marburg 95,0 54 37
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 87,5 598 -89
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Forschungs- und Bildungsgesellschaften
ESB - Gemeinniitzige Gesellschatt fir berufliche Bildung mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.479 -84
Gemeinnitzige Gesellschaft zur Férderung der klinischen Forschung auf dem Gebiet der
Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten an den Universitdten GieRRen und Marburg 100,0 35 0
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Grundbesitzgesellschaften
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 26.944 539
GPG Gesellschatft fur Projekt- und Grundstiicksentwicklung GmbH Leipzig, Leipzig 100,0 302 42
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Servicegesellschaften
RHON-Cateringgesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 65 -10
RHON-Reinigungsgesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.762 740
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 254 -15
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH i. L., Bad Neustadt a. d. Saale (vormals: RK-
Reinigungsgesellschaft Sud mbH, Bad Neustadt a. d. Saale) 51,0 178 75
UKGM Senice GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 76 -7
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Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €

Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften

40D - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin? 20 1.009 62
Energiezentrale Universitatsklinikum GieRen GmbH, GieBen 50,0 615 97
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnitzige Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 120 42
RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale (vormals: Klinik Feuerberg

GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale) 100,0 188 -14
KLINIK "HAUS FRANKEN" GMBH, Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 671 -497
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg

mit beschrénkter Haftung, Heidelberg 24,9 10.650 -8.117
Psychosomatische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 2 -6
PTZ GmbH, Marburg 100,0 494 -69
RHON Energie fur Gesundheit GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale (vormals: HEILBAD BAD

NEUSTADT GMBH, Bad Neustadt a. d. Saale) 100,0 1.521 50
RK Kiinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 147 -23
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a. d. Saale, Bad Neustadt a. d. Saale? 25,0 592 283
Wir fiir Gesundheit GmbH? 33,3 30 0
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 593 -5

2 zahlen gemaR Jahresabschluss 31. Dezember 2014.

6. Sonstige Angaben

6.01 Sonstige finanzielle Verpflichtungen und Art, Zweck und Risiken und Vorteile au-
Rerbilanzieller Geschéfte

Der Gesamtbetrag der sonstigen finanziellen Verpflichtungen betragt 56,5 Mio. €
(Vj. 48,2 Mio. €) (davon gegeniber verbundene Unternehmen 20,3 Mio. €; Vj. 20,1 Mio. €).

Innerhalb eines Jahres féllige Verpflichtungen aus Wartungs- und sonstigen Dienstleistungsver-
trdgen belaufen sich auf 9,0 Mio. € (Vj. 7,7 Mio. €) (davon gegenuiber verbundenen Unterneh-
men 4,8 Mio. €; Vj. 4,5 Mio. €). Aus abgeschlossenen Miet- und Pachtvertrdgen bestehen in-
nerhalb des né&chsten Jahres Verpflichtungen in Hohe von 5,3 Mio. € (Vj. 5,8 Mio. €) (davon
gegenlber verbundenen Unternehmen 4,9 Mio. €; Vj. 5,5 Mio. €). Aus abgeschlossenen Dar-
lehnsvertragen resultieren Verpflichtungen aus zugesagten Kreditlinien in Hohe von 14,7 Mio. €
(Vj. 22,7 Mio €). Darlber hinaus hat die Gesellschaft bis zum Ho6chstbetrag in H6he von
5,1 Mio. € eine selbstschuldnerische Blrgschaftserklarung fir Férdermittelanspriiche des Frei-
staats Bayern abgegeben. Es wird nicht mit einer Inanspruchnahme aus der Birgschaft ge-
rechnet.

Im Rahmen des Klinikneubaus in Bad Neustadt wurde zur Absicherung der Wiederauffors-
tungsvereinbarung mit dem Freistaat Bayern eine Bankbirgschaft von 0,1 Mio. € ausgereicht.

Ferner hat sich die RHON-KLINIKUM AG im Zusammenhang mit der Entwicklung und Bildung
eines medizinischen Netzwerks als Netzwerkpartner zu Investitionen in Héhe von 10,0 Mio. €,
verteilt tber funf Jahre, beginnend ab dem Jahr 2015, verpflichtet. Zum Stichtag bestehen noch
Verpflichtungen in Héhe von 9,4 Mio. €. Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufvertragen
bestehen zum Bilanzstichtag keine Investitionsverpflichtungen.
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Die finanziellen Verpflichtungen aus getatigten Bestellungen (Bestellobligo) belaufen sich auf
2,0 Mio. € (Vj. 0,5 Mio. €).

6.02 Derivative Finanzinstrumente

Im Geschaftsjahr 2015 bestanden ebenso wie zum Vorjahresstichtag keine Zinssicherungen.

6.03 Im Jahresdurchschnitt beschéaftigte Arbeitnehmer

(Durchschnitt zum Quartalsende nach Kdpfen, ohne Vorstande und Auszubildende):

2015 2014 Veranderung
Anzahl | Anzahl | Anzahl %

Arztlicher Dienst 211 202 9 45
Pflegedienst 523 494 29 59
Medizinisch-technischer Dienst 249 238 11 4,6
Funktionsdienst 173 164 9 5,5
Wirtschafts- und Verwaltungsdienst 33 30 3 10,0
Technischer Dienst 37 34 3 8,8
Verwaltungsdienst 236 253 -17 -6,7
Sonderdienste 8 7 1 14,3

1.470 1.422 48 3,4




22

6.04 Beteiligungen an der Gesellschaft

Der Gesellschaft wurden folgende gemalR 88 21, 22 WpHG mitteilungspflichtige mittelbare und

unmittelbare Beteiligungen gemeldet:

Stimmrechtsanteil §§ 21, 22 WpHG am Tag der Schwelleniiber-/-unterschreitung

Direkt Zu Stimmrechts Tag der Uber/Unter-
Meldepflichtiger veroffentlicht ehalten rechnun verfigun Schwellen-  schreitung Meldung gem. § 21 Abs. 1 WpHG
P & am e = sung uber-/-unter- der Schwelle Zurechnung nach WpHG:

% % %
schreitung von

Jamie Zimmermann:

3,24 % zugerechnet nach § 22 Abs. 1 Satz
1Nr.6i. V. m. Satz 2 WpHg; 1,04 %
zugerechnet nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
i. V. m. Satz 2 WpHG;

Jamie Zimmermann werden aus Aktien
der Litespeed Master Fund, Ltd. 3% oder
mehr zugerechnet.

Litespeed (Jamie Zimmermann) 25.03.2015 3,24 3,24 13.02.2015 >3%

Litespeed Offshore Fund Ltd.:

3,24 % zugerechnet nach § 22 Abs. 1 Satz
1 Nr. 1 WpHG; 2,17 % zugerechnet nach §
22 Abs. 1Satz 1 Nr. 2 WpHG;

Name der kontrollierten Unternehmen:

Litespeed Master Fund, Ltd.

25.03.2015 3,24 3,24 13.02.2015 >3%

Litespeed Management L.L.C.:

3,24 % zugerechnet nach § 22 Abs. 1 Satz
1Nr. 6 WpHG;

Der Litespeed Management L.L.C.
werden aus Aktien der Litespeed Master
Fund, Ltd 3 % oder mehr zugerechnet.

25.03.2015 3,24 3,24 13.02.2015 >3%

25.03.2015 3,24 3,24 13.02.2015 >3% Litespeed Master Fund, Ltd.

RHON-KLINIKUM Akti lIschaft 13.10.2015 8,9 8,90 13.10.2015 >3%;>5% Erwerb eigener Aktien

Jamie Zimmermann:

2,9995 % zugerechnet nach § 22 Abs. 1
Litespeed (Jamie Zimmermann) 22.10.2015 2,9995 2,9995 09.10.2015 <3% Satz 1Nr. 6i. V. m. Satz 2 WpHg; 1,02 %

zugerechnet nach § 22 Abs. 1 Satz 1Nr. 2

i. V. m. Satz 2 WpHG;

Litespeed Offshore Fund Ltd.:
2,9995 % zugerechnet nach § 22 Abs. 1

22.10.2015 2,9995 2,9995 09.10.2015 <3%
Satz 1 Nr. 1 WpHG; 1,95 % zugerechnet
nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 WpHG
Litespeed Management L.L.C.:
22.10.2015 2,9995 2,9995 09.10.2015 <3% 2,9995 % zugerechnet nach § 22 Abs. 1
Satz 1 Nr. 6 WpHG
22.10.2015 2,9995 2,9995 09.10.2015 <3% Litespeed Master Fund, Ltd.
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft 15.10.2015 0,04 0,04 15.10.2015 <3%;<5% Einziehung eigener Aktien
Landeskrankenhilfe V.V.a.G. 21.10.2015 3,19 3,19 15.10.2015 >3% direkt (§ 21 WpHG) 3,19 %
Ingeborg Miinch 26.10.2015 5,44 5,44 15.10.2015 >5% direkt (§ 21 WpHG) 5,44 %
0ld Mutual Plc, UK 26.11.2015 299 200 18.11.2015 <3% Acadian Asset Management LLC:
i ” - §22 Abs. 1Satz 1Nr. 6
Asklepios Kliniken .
30.12.2015 17,57 17,57 23.12.2015 >10%/>15% direkt (§ 21 WpHG) 17,57 %

lischaft mbH

Vi
Ver

Unter Berlcksichtigung der uns mitgeteilten Schwellenliber- bzw. -unterschreitungen ergibt sich
nach 88 21, 22 WpHG hinsichtlich der Aktionarsstruktur zum Stichtag 31.12.2015 folgendes

Bild:

Tag der Uber-/ Unter-

Meldepflichtiger veroffentlicht g:II\':I:n recIZ\:-ung s:::::::;s- Schwellen- schreitung Zurechnung nach WpHG
am o o 7 uber-/-unter- der Schwelle (§21Abs.1WpHG)
schreitung von

B. Braun Melsungen Aktiengesellschaft, 26.11.2014 18,01 18,01 20.11.2014 >10%/>15% §21Abs.1-

Melsungen, Deutschland Zurechnung nach § 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 auf
Ludwig G. Braun GmbH & Co. KG, B. Braun
Holding GmbH & Co. KG, B. Braun Holding
GmbH & Co. KG, BraHo
Verwaltungsgesellschaft mbH, Prof. Dr. h.
c. Ludwig Georg Braun, llonaBraun, Martin
Lidicke

Asklepios Kliniken 30.12.2015 17,57 17,57 23.12.2015 >10%/>15% direkt (§ 21 WpHG) 17,57 %

Verwal lIschaft mbH

Eugen Miinch, Deutschland 20.11.2014 6,32 6,32 20.11.2014 >5% §21Abs. 1

Ingeborg Miinch, Deutschland 26.10.2015 5,44 544 15.10.2015 >5% §21Abs. 1

Landesl kenhilfe V.V.a.G 21.10.2015 3,19 3,19 15.10.2015 >3% §21Abs. 1
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Mitteilungen Uber die gesetzlichen Meldeschwellen gemald 88 25, 25a WpHG lagen im Ge-
schaftsjahr 2015 nicht vor.

6.05 Beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen

GemalR § 285 Nr. 21 HGB sind wesentliche Geschéafte mit nahestehenden Unternehmen und
Personen anzugeben, soweit sie nicht zu marktublichen Konditionen zustande gekommen sind.
Von der Angabepflicht ausgenommen sind Transaktionen innerhalb eines Konzerns, so dass
die Geschafte mit konsolidierten Unternehmen des RHON-KLINIKUM-Konzerns nicht erlautert
werden missen.

Als nahe stehende Personen gelten natirliche sowie juristische Personen und Unternehmen,
die die RHON-KLINIKUM AG beherrschen kénnen oder die auf die RHON-KLINIKUM AG un-
mittelbar oder mittelbar wesentlich einwirken kdnnen (maRgeblicher Einfluss) oder die an einer
gemeinschaftlichen Fuhrung beteiligt sind sowie diejenigen natirlichen sowie juristischen Per-
sonen und Unternehmen, die die RHON-KLINIKUM AG beherrschen kann oder auf die die
RHON-KLINIKUM AG wesentlich einwirken kann oder an deren gemeinschaftliche Fuihrung sie
beteiligt ist.

Beherrschung liegt hierbei vor, wenn ein Aktionar mehr als die Hélfte der Stimmrechte an der
RHON-KLINIKUM AG halt oder kraft Satzungsbestimmung oder vertraglicher Vereinbarung die
Moglichkeit besitzt, die Finanz- und Geschaftspolitik der RHON-KLINIKUM AG zu steuern. Ein
maf3geblicher Einfluss auf die Finanz- und Geschéaftspolitik kann hierbei auf einem Anteilsbesitz
von 20 % oder mehr oder auf einem Sitz im Vorstand oder Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM
AG beruhen.

Als nahe stehende Unternehmen werden demnach samtliche Unternehmen, an denen die
RHON-KLINIKUM AG zwischen 20,0 % und 50,0 % beteiligt ist und die als assoziiertes Unter-
nehmen oder wegen Unwesentlichkeit nicht in den Konzernabschluss einbezogen werden,
identifiziert (zu den Unternehmen des Konzerns wird auf die Anteilsbesitzliste in diesem Anhang
verwiesen).

Als nahe stehende Personen behandeln wir die Mitglieder des Managements in Schllsselposi-
tionen 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 sowie die Mitglieder des Aufsichtsrates subsumiert.

Die RHON-KLINIKUM AG unterhalt im Einzelfall wechselseitige Geschaftsbeziehungen zu nahe
stehenden Unternehmen und Personen. Es handelt sich hierbei insbesondere um Vermietun-
gen von Gebauden sowie um Leistungen im Zusammenhang mit Telemedizin, Teleradiologie,
Pflege sowie Personalgestellungen. Diese Dienstleistungs- und Mietbeziehungen werden zu
Marktpreisen abgewickelt.
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Zu den Vergutungen des Vorstands und des Aufsichtsrats verweisen wir auf den gesonderten
Berichtsabschnitt im Anhang.

Berichtspflichtige Geschafte i. S. d. § 285 Nr. 21 HGB lagen im abgelaufenen Geschéftsjahr
nicht vor.

6.06 Gesamtbeziige des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats

2015 2014

Tsd. € | Tsd. €
Bezilige des Aufsichtsrats 2.215 2.586
Beziige des amtierenden Vorstands 4.156( 11.128
Bezilige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 0 0
Bezlige des Beirats 20 20

Kreditgewahrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht
vor. Die Mitglieder des Aufsichtsrats halten einen Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM AG von
32,2 % (Vj. 29,3 %) des gesamten Aktienkapitals. Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden,
Eugen Miinch, halt 12,4 % (Vj. 11,3 %) der Aktien der RHON-KLINIKUM AG. Davon entfallen
6,9 % (Vj. 6,3 %) auf Eugen Munch und 5,5 % (Vj. 5,0 %) auf Ingeborg Munch. Prof. Dr. h. c.
Ludwig Braun halt mittelbar 19,8 % (Vj. 18,0 %) des Grundkapitals. Die Mitglieder des Vor-
stands halten zum 31.12.2015 keine Aktien der RHON-KLINIKUM AG.

Die von den Mitgliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands sowie deren Ehegatten bzw. Ver-
wandten ersten Grades getatigten Transaktionen von Aktien der RHON-KLINIKUM AG werden
gemaR § 15a WpHG veroffentlicht. Im Berichtszeitraum liegen der RHON-KLINIKUM AG die
nachfolgenden Mitteilungen tUber Geschafte nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Vorstands
bzw. Aufsichtsrats (Directors” Dealings) vor.



Datum der
Transaktion

Vor- und Zuname

Funktion/
Status
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Finanzinstrument
und ISIN

Art und Ort der
Transaktion

Stiickzahl Kurs/Preis

Geschéaftsvolumen

Prof. Dr. h.c. Ludwig

Aufsichtsrats-

RHON-KLINIKUM

Verkauf tber

14.09.2015 Georg Braun mitglied Andienungsrechte XETRA 334.455 0,085 EUR 28.428,68 EUR
ISIN DEOO0A1614Q0
RHON-KLINIKUM
. Dr. h.c. Ludwi i - v
15.09.2015 Z_’::r ;r:ucn udwig :::S:f::rats Andienungsrechte ;(/:‘[I::;aAUf Uber 4 500.000 0,065 EUR 65.200,00 EUR
& g ISIN DEOODA1614Q0
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- O_ v Verkauf Uber
16.09.2015 o Andienungsrechte 1.700.000 0,033 EUR 56.100,00 EUR
Georg Braun mitglied XETRA
ISIN DEOO0A1614Q0
, ) RHON-KLINIKUM )
17.09.2015 Z_:’:r Dér:ucn Ludwig :::S:ic:ssrats’ Andienungsrechte \;;;Z”f Uber 935000 0,044 EUR 40.455,00 EUR
€ & ISIN DEOOOA1614Q0
Prof. Dr. h.c. L ig Aufsich - RHON-KLINIKUM Verkauf i
18.00.2015 [ rof-Dr-h.c.ludwig  Aufsichtsrats © v erkaufdber o) 000 0,044 EUR 35.200,00 EUR
Georg Braun mitglied ISIN DEOOOA1614Q0 XETRA
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsich - Verkauf i
21.09.2015 G:Jor éraucn udwig m‘;tsife;srats Andienungsrechte X:TrRi“ Uber 1 400.000 0,024 EUR 34.160,00 EUR
€ & ISIN DEODOA1614Q0
E Miinch RHON-KLINIKUM
ugen Munc R Aufsichtsrats- O, v Verkauf nicht nicht
21.09.2015 Stephan Holzinger o Andienungsrechte L 722.860 X X
| - mitglied aulerborslich bezifferbar bezifferbar
(Stiftung Minch) ISIN DEOOOA1614Q0
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsich - Verkauf i
22.09.2015 G:’or ;raucn udwig m‘:tsiice;srats Andienungsrechte X:TrRZ” Uber ) 100.000 0,020 EUR 21.780,00 EUR
€ & ISIN DEODOA1614Q0
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- O_ v Verkauf tUber
23.09.2015 . Andienungsrechte 500.000 0,024 EUR 11.900,00 EUR
Georg Braun mitglied XETRA
ISIN DEOO0A1614Q0
RHON-KLINIKUM
. Dr. h.c. Ludwi i - v
24.09.2015 Z_:’:r ér:ucn udwig :;:S:f::rats Andienungsrechte ;/:Tr;aAUf Uber ) %0.000 0,025 EUR 24.500,00 EUR
€ g ISIN DEODOA1614Q0
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- O_ v Verkauf tber
25.09.2015 o Andienungsrechte 600.000 0,018 EUR 10.980,00 EUR
Georg Braun mitglied XETRA
ISIN DEOO0A1614Q0
RHON-KLINIKUM
. Dr. h.c. Ludwi i - 0
28.09.2015 g’::r ;r:ucn udwig :::S:ic::rats Andienungsrechte ;/:Tr;aA”f Uber 0000 0,018 EUR 12.600,00 EUR
& g ISIN DEOODA1614Q0
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- O_ v Verkauf tUber
29.09.2015 o Andienungsrechte 800.000 0,020 EUR 16.320,00 EUR
Georg Braun mitglied XETRA
ISIN DEOO0A1614Q0
) . RHON-KLINIKUM .
30.09.2015 g:’ofr D;r:ucn Ludwig :i‘tfs:ic::rats’ Andienungsrechte \;EeTr;aA”f Uber 10,000 0,020 EUR 12.060,00 EUR
E g ISIN DEOOOA1614Q0
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- . Verkauf tUber
01.10.2015 . Andienungsrechte 510.000 0,023 EUR 11.883,00 EUR
Georg Braun mitglied XETRA
ISIN DEOO0A1614Q0
) : RHON-KLINIKUM .
02.10.2015 ZZ’; D;r:ui Ludwig :i‘tfs:ic::rats’ Andienungsrechte ;:;;Z”f Uber 10000 0,024 EUR 11.985,00 EUR
€ g ISIN DEOOOA1614Q0
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- . Verkauf tUber
05.10.2015 o n mitalied Andienungsrechte YETRA 500.000 0,030 EUR 15.200,00 EUR
& 8 ISIN DEOGOA1614Q0
) ) RHON-KLINIKUM )
06.10.2015 szofr D;r:ucn Ludwig :i‘tfs:ic:;srats’ Andienungsrechte X;;Z”f Uber 550374 0,011 EUR 2.854,26 EUR
E g ISIN DEOOOA1614Q0
Ehepartnervon  RHON-KLINIKUM Verkauf
06.10.2015 Ingeborg Miinch Aufsichtsrats- Andienungsrechte auRerbérslich 3.644.324 0,0234 EUR 85.277,18 EUR
mitglied ISIN DEOO0A1614Q0
Aufsichtsrats RHON-KLINIKUM Verkauf
06.10.2015 Eugen Minch Andienungsrechte 4.650.071 0,0234 EUR 108.811,66 EUR

mitglied

ISIN DEOO0A1614Q0

aullerborslich
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Die Aufwendungen flur Mitglieder des Aufsichtsrats (ohne Umsatzsteuer) gliedern sich im Ein-
zelnen wie folgt:

fixe Grund- fixes fixe Gesamt- Gesamt Gesamt
Gesamtbeziige vergltung Sitzungsgeld vergutung 2015 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Miunch 120 56 214 390 488
Joachim Liddecke (bis 10.06.2015) 35 24 16 75 140
Georg Schulze-Ziehaus 62 38 40 140 119
Wolfgang Miundel 80 56 177 313 401
Peter Berghofer 40 18 33 91 94
Bettina Bottcher 40 16 20 76 78
Bjorn Borgmann (ab 10.06.2015) 22 14 15 51 0
Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun (ab
12.06.2014) 40 14 22 76 27
Sylvia Buhler (bis 10.06.2015) 18 6 7 31 55
Helmut Buhner (bis 10.06.2015) 18 10 12 40 78
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 40 12 16 68 45
Stefan Hartel 40 22 30 92 112
Klaus Hanschur (ab 17.04.2014) 40 18 30 88 70
Reinhard Hartl (bis 10.06.2015) 18 12 23 53 102
Stephan Holzinger 40 52 73 165 185
Meike Jéager (ab 10.06.2015) 22 10 17 49 0
Detlef Klimpe (bis 12.06.2014) 0 0 0 0 79
Dr. Heinz Korte (bis 10.06.2015) 18 12 31 61 146
Michael Mendel (bis 10.06.2015) 14 6 18 38 107
Dr. Brigitte Mohn 40 10 14 64 59
Annett Muller (bis 27.02.2014) 0 0 0 0 3
Werner Prange (bis 27.02.2014) 0 0 0 0 5
Christine ReiBner (ab 10.06.2015) 22 10 17 49 0
Oliver Salomon (bis 10.06.2015) 18 12 23 53 65
Evelin Schiebel (ab 10.06.2015) 22 8 8 38 0
Prof. Dr. Jan Schmitt (bis 30.04.2014) 0 0 0 0 23
Dr. Franz-Josef Schmitz (bis 10.06.2015) 18 8 9 35 38
Dr. Katrin Vernau 40 16 23 79 67

867 460 888 2.215 2.586
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Fur die einzelnen Mitglieder des Vorstands wurde folgende Vergitung fir das Geschaftsjahr
2015 festgesetzt:

Amtierende Martin Menger
Vorstandsmitglieder (Mitglied des Vorstands)
gewahrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 (Min) 2015 (Max) 2015 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergitung) 192 192 192 192 192 192
Nebenleistungen 10 9 10 10 10 9
Summe 202 201 202 202 202 201
einjahrige variable Vergitung
Tantieme 308 258 258 708 308 258
mehrjdhrige variable Vergutung
virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbezige 1.005 3.334 460 2.875 814 1.238
Versorgungsaufwand® 61 56 61 61 61 56
Gesamtvergutung 1.066 3.390 521 2.936 875 1.294

Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

Amtierende Jens-Peter Neumann
Vorstandsmitglieder (standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden)
gewéahrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 (Min) 2015 (Max) 2015 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergitung) 211 211 211 211 211 211
Nebenleistungen 9 9 9 9 9 9
Summe 220 220 220 220 220 220
einjahrige variable Vergiutung
Tantieme 739 689 689 1.589 739 689
mehrjdhrige variable Vergitung
virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbeziige 1.454 3.784 909 3.774 1.263 1.688
Versorgungsaufwand® 115 83 115 115 115 83
Gesamtvergutung 1.569 3.867 1.024 3.889 1.378 1.771

Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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Amtierende Dr. Dr. Martin Siebert
Vorstandsmitglieder (Vorstandsvorsitzender)
gewéahrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 (Min) 2015 (Max) 2015 2014
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergitung) 384 384 384 384 384 384
Nebenleistungen 10 10 10 10 10 10
Summe 394 394 394 394 394 394
einjahrige variable Vergutung
Tantieme 808 741 758 1.866 808 741
mehrjdhrige variable Vergutung
virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbeziuge 1.697 4.010 1.152 4.225 1.506 1.914
Versorgungsaufwandl 144 113 144 144 144 113
Gesamtvergutung 1.841 4.123 1.296 4.369 1.650 2.027

1Versorgungsaufwand umfasstden Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

Bei der Beendigung des Dienstvertrages erhalten die Vorstédnde unter bestimmten Vorausset-
zungen eine Altersvorsorgeleistung. Diese betragt fur jedes volle Jahr (zwélf volle Kalendermo-
nate) der Tatigkeit als Vorstandsmitglied 12,5 % der am Tage der Beendigung des Dienstver-
trags geschuldeten Jahresbeziige, insgesamt jedoch hodchstens das 1,5-Fache dieser letzten
Bezlge. Fur diese Leistungen, die den Mitgliedern des Vorstands nach Beendigung ihrer Tatig-
keit zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistungen zurtickgestellt:

Ruckstellung Veranderung  Riickstellung ~ Nominalbetrag

Altersvorsorgeleistungen Stand  Altersvorsor- Stand bei Vertrags-
31.12.2014 geleistungen 31.12.2015 ablauf*
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Amtierende Vorstandsmitglieder
Martin Menger 202 273 475 1.042
Jens-Peter Neumann 203 112 315 919
Dr. Dr. Martin Siebert 256 186 442 1.294
Gesamt 661 571 1.232 3.255

! Anspruch nach planmaRigem Auslaufen des Vorstandsvertrages (31.12.2020) auf Basis der Bezuige.
6.07 Erklarung zum Corporate Governance Kodex

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG
vom 5. November 2015 wurde die entsprechende Erklarung gemaf § 161 AktG zur Anwendung
des Deutschen Corporate Governance Kodex im Geschéftsjahr 2015 abgegeben. Diese wurde
auf der Website der RHON-KLINIKUM AG hinterlegt und damit der Offentlichkeit zuganglich
gemacht.

6.08 Honorare des Abschlussprufers

Das von dem Abschlussprifer PricewaterhouseCoopers AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft,
Frankfurt am Main, fir das Geschaftsjahr berechnete Gesamthonorar ist in der entsprechenden
Anhangsangabe im Konzernabschluss enthalten.
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6.09 Organe und Beirat der RHON-KLINIKUM AG

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

Eugen Munch, Bad Neustadt a. d. Saale, Aufsichtsratsvorsitzender

Weitere Mandate:

- Stiftungsrat Deutsche Stiftung Patientenschutz (vormals: Deutsche Hospizstif-
tung)

- HCM SE, Bad Neustadt (Vorsitzender des Verwaltungsrats und geschaftsfihrender
Direktor)

- Stiftung Muinch, Vorstand

Joachim Liuddecke, Hannover, 1. stv. Vorsitzender, Landesbezirksfachbereichsleiter
ver.di, Gewerkschaftssekretér (bis 10. Juni 2015)

Georg Schulze-Ziehaus, Frankfurt am Main, ab 10. Juni 2015 1. stv. Vorsitzender, Lan-
desfachbereichsleiter ver.di, Landesbezirk Hessen

Wolfgang Mundel, Kehl, 2. stv. Vorsitzender, Wirtschaftsprifer und Steuerberater in ei-
gener Praxis

Weitere Mandate:

- Jean d’Arcel Cosmétique GmbH & Co. KG, Kehl (Vorsitzender des Beirats)

- HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (stv. Vorsitzender des Verwaltungsrats)

Peter Berghofer, Miinchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum Gie3en und
Marburg GmbH, Giel3en

Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- Universitatsklinikum Giel3en und Marburg GmbH, GielR3en (seit Dezember 2015)

Bettina Boéttcher, Marburg, Arbeiterin bei der Universitatsklinikum Gief3en und Marburg
GmbH, GielRen

Bjorn Borgmann, Marburg, Gesundheits- und Krankenpfleger und Vorsitzender des
Konzernbetriebsrats der RHON-KLINIKUM AG (ab 10. Juni 2015)

Professor Dr. h. ¢. Ludwig Georg Braun, Melsungen, Unternehmer
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Aesculap AG, Tuttlingen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)
- Aesculap Management AG, Tuttlingen (bis November 2015)
- B. Braun Avitum AG, Melsungen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)

- B. Braun Melsungen AG, Melsungen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)
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- Frankfurter Allgemeine Zeitung GmbH
- Stihl AG, Waiblingen
- WIKUS-Sagenfabrik Wilhelm H. Kullmann GmbH & Co. KG

Weitere Mandate:

- B. Braun Medical AG, Luzern, Schweiz (Vizeprasident des Verwaltungsrats)

- HSBC Trinkhaus & Burkhardt AG, Disseldorf (Mitglied des Verwaltungsrats) (bis Okto-
ber 2015)

- Landesbank Hessen-Thiringen Girozentrale, Frankfurt (Mitglied des Verwaltungsrats)
(bis April 2015)

- Stihl Holding AG & Co. KG, Waiblingen (Mitglied des Beirats)

Sylvia Buhler, Berlin, Bundesfachbereichsleiterin ver.di, Mitglied des ver.di-

Bundesvorstands (bis 10. Juni 2015)

Helmut Buhner, Bad Bocklet, Krankenpfleger in der Herz- und Gefaf3-Klinik GmbH,
Bad Neustadt a. d. Saale (bis 10. Juni 2015)

Professor Dr. Gerhard Ehninger, Dresden, Arzt
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- Universitatsklinikum Gie3en und Marburg GmbH, Giel3en

Stefan Hartel, Mullrose, Krankenpfleger, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH,
Frankfurt (Oder)

Weiteres Mandat:

- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Mitglied im Beirat)
Klaus Hanschur, Marburg, Masseur und med. Bademeister

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Marburger Spar- und Bauverein eG, Marburg

- Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, Giel3en

Reinhard Hartl, Icking/Irschenhausen, Wirtschaftsprifer und Steuerberater (bis 10. Juni
2015)

Stephan Holzinger, Minchen, geschéftsfihrender Gesellschafter Holzinger Associates
GmbH

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum Gie3en und Marburg GmbH, GieRen (bis Mai 2015)
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Weiteres Mandat:
- HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (Verwaltungsrat)

Meike Jager, Berlin, Landesfachbereichsleiterin ver.di, Gewerkschaftssekretarin (ab 10.
Juni 2015)

Dr. Heinz Korte, Ammerland, Notar a. D., Rechtsanwalt (bis 10. Juni 2015)
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum Gief3en und Marburg GmbH, Giel3en

Weiteres Mandat:

- HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (Verwaltungsrat)

Michael Mendel, Wien, Kaufmann, Vorstand immigon Portfolioabbau AG (bis 10. Juni
2015)

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

HETA ASSET RESOLUTION AG, Klagenfurt

Dr. Brigitte Mohn, Gutersloh, Mitglied des Vorstands der Bertelsmann Stiftung
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Bertelsmann SE & Co. KGaA, Giitersloh

- Bertelsmann Management SE, Gltersloh

- PHINEO gAG, Berlin (Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

- Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Gutersloh (Vorsitzende des Kuratoriums)
- Agentur Nordpol, Hamburg (Mitglied des Expeditionsrats)

- Dachstiftung Diakonie, Kastorf (Mitglied im Kuratorium)

- Robert-Koch-Stiftung e. V., Berlin (Mitglied im Kuratorium) (bis Oktober 2015)
- Flytxt B.V., Niederlande (Non-Executive-Director) (ab April 2015)

- Clue by Biowink GmbH, Berlin (Mitglied im Advisory Board) (ab September 2015)

- Sunrise Capital GmbH, Leopoldhdhe (geschéftsfihrende Gesellschafterin) (ab Juli
2015)

Christine Reifl3ner, Sulzfeld, Kauffrau (ab 10. Juni 2015)

Oliver Salomon, Bad Berka, Krankenpfleger (bis 10. Juni 2015)
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Evelin Schiebel, Gorsbach, Krankenschwester (ab 10. Juni 2015)
Dr. Franz-Josef Schmitz, Cdlbe, Arzt (bis 10. Juni 2015)

Dr. Katrin Vernau, Hamburg, Verwaltungsdirektorin des WDR Westdeutscher Rundfunk

Kdln

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum Gief3en und Marburg GmbH, Giel3en (seit Juli 2015)

- WDR mediagroup GmbH, Kdln (seit Méarz 2015)

- Duale Hochschule Baden-Wirttemberg, Stuttgart

Weitere Mandate:

- BurgerStiftung Hamburg, Hamburg (Mitglied im Stiftungsrat) (bis Januar 2015)

- Rheinische Friedrich Wilhelms Universitat Bonn, Bonn (Mitglied und stv. Vorsitzende im
Hochschulrat)

- Claussen-Simon-Stiftung, Hamburg (Mitglied im Stiftungsrat)

- Institut fur Rundfunkrecht, KéIn (Mitglied im Kuratorium der Stiftung zur Férderung des
Instituts) (seit Marz 2015)

- Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio, Kéln (Vorsitzende des Verwal-
tungsrats) (seit Marz 2015)

- IVZ Informationsverarbeitungszentrum, Kéln (Mitglied im Verwaltungsrat) (seit Mérz
2015)

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert, geschaftsanséssig Bad Neustadt a. d. Saale, Vor-
standsvorsitzender

Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum Gief3en und Marburg GmbH, GielRen (Vorsitzender des Aufsichts-

rats)

Weitere Mandate:

- Willy Robert Pitzer Stiftung, Bad Nauheim (Mitglied im Beirat)

- Willy Pitzer Beteiligungsgesellschaft mbH, Bad Nauheim (Mitglied im Beirat) (seit Ja-
nuar 2015)

Jens-Peter Neumann, geschéaftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale, standiger Vertreter

des Vorstandsvorsitzenden, Vorstandsbereich Finanzen



33

Prof. Dr. med. Bernd Griewing, geschéftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale, Vorstands-
bereich Medizin (ab 1. Januar 2016)

Aufsichtsratsmandat:

- Universitéatsklinikum Gief3en und Marburg GmbH, Giel3en

Weitere Mandate:

- Stiftung Munch, Miunchen (Vorstand)

- Mittelhessische Medizin-Stiftung Universitatsklinikum Giel3en und Marburg, Giel3en
(Vorstand)

Martin Menger, geschaftsansassig Marburg (bis 31. Dezember 2015), geschéftsansas-

sig Bad Neustadt a. d. Saale (ab 1. Januar 2016), Vorstandsbereich operatives Geschaft
Weitere Mandate:
- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender des Beirats)
- Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Mitglied im Vor-
stand)
- Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Schiedsstellen-
mitglied)

- Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e. V. (Geschaftsfuhrer)

Der Beirat der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

Professor Dr. med. Frederik Wenz, Heidelberg (Vorsitzender)
Dr. Boris Augurzky, Essen

Jochen Bocklet, Bad Neustadt a. d. Saale

Susanne Helm, Bad Neustadt a. d. Saale

Professor Dr. rer. pol. Georg Milbradt, Dresden

Helmut Reubelt, Dortmund (bis 21. Juni 2015)

Sepp-Rainer Speidel, Schriesheim (bis 21. Juni 2015)

Michael Wendl, Miinchen

Bad Neustadt a. d. Saale, den 19. Februar 2016

Prof. Dr. Bernd Griewing Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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Versicherung der gesetzlichen Vertreter

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemalfls den anzuwendenden Rechnungslegungs-
grundsétzen der Jahresabschluss ein den tatséchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der
Vermoégens-, Finanz- und Ertragslage der RHON-KLINIKUM AG vermittelt und im Lagebericht
der Geschaftsverlauf einschlieRlich des Geschaftsergebnisses und die Lage der RHON-
KLINIKUM AG so dargestellt sind, dass ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes
Bild vermittelt wird, sowie die wesentlichen Chancen und Risiken der voraussichtlichen Entwick-
lung der RHON-KLINIKUM AG beschrieben sind.

Bad Neustadt a. d. Saale, den 19. Februar 2016

Prof. Dr. Bernd Griewing Martin Menger Jens-Peter Neumann Dr. Dr. Martin Siebert
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Anlagenspiegel



3.  Erlauterungen zur Bilanz

3.01 Entwicklung des Anlagevermégens

38

Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten

01.01.2015 Zugange| Umbu- Abgénge 31.12.2015
chungen
€ € € € €
Immaterielle Vermo-
gensgegenstande
entgeltlich erworbene Konzessionen,
gewerbliche Schutzrechte und &hnliche
Rechte und Werte sowie Lizenzen an
solchen Rechten und Werten 12.358.286,11|  579.879,61 0,00 0,00 12.938.165,72
geleistete Anzahlungen
188.962,78 399.489,00 0,00 188.962,78 399.489,00
12.547.248,89 979.368,61 0,00 188.962,78 13.337.654,72
Sachanlagen
Grundstucke, grundsticks-
gleiche Rechte und Bauten einschlief3lich
der Bauten auf fremden Grundstlicken
93.617.802,65| 1.854.188,25 0,00 0,00 95.471.990,90
Technische Anlagen
und Maschinen 5.585.058,85 16.411,93 0,00 0,00 5.601.470,78
andere Anlagen, Betriebs- und
Geschaftsausstattung
21.303.800,39| 1.743.266,37 0,00f 1.130.891,93 21.916.174,83
Geleistete Anzahlungen
und Anlagen im Bau
366.402,71| 19.873.656,43 0,00 0,00 20.240.059,14
120.873.064,60| 23.487.522,98 0,00 1.130.891,93 143.229.695,65
Finanzanlagen
Anteile an verbundenen
Unternehmen 394.765.794,09|  173.000,00 0,00 4.275.000,00|  390.663.794,09
Ausleihungen an verbundene Unternehmen
303.359.643,18 0,00 0,00( 7.681.020,32 295.678.622,86
Beteiligungen 20.127.822,00 10.095,52 0,00 0,00 20.137.917,52
Ausleihungen an Unternehmen, mit denen
ein Beteiligungsverhéltnis besteht
11.949.283,81 8.421.182,43 0,00 93.750,00 20.276.716,24
sonstige Ausleihungen
1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
730.203.543,08| 8.604.277,95 0,00| 12.049.770,32 726.758.050,71
863.623.856,57| 33.071.169,54 0,00| 13.369.625,03 883.325.401,08
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Abschreibungen Restbuchwerte
01.01.2015 Zugange Zuschrei- Abgénge 31.12.2015 31.12.2015 31.12.2014
bungen
€ € € € € € €

10.089.702,79 750.463,41 0,00 0,00/ 10.840.166,20 2.097.999,52 2.268.583,32
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 399.489,00 188.962,78
10.089.702,79 750.463,41 0,00 0,00 10.840.166,20 2.497.488,52 2.457.546,10
67.829.619,06 8.377.578,03 0,00 0,00 76.207.197,09 19.264.793,81 25.788.183,59
2.796.499,30 295.619,18 0,00 0,00 3.092.118,48 2.509.352,30 2.788.559,55
16.641.431,33 1.710.094,47 0,00( 1.046.348,42| 17.305.177,38 4.610.997,45 4.662.369,06
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.240.059,14 366.402,71
87.267.549,69| 10.383.291,68 0,00] 1.046.348,42] 96.604.492,95 46.625.202,70 33.605.514,91
25.529.298,45 50.000,00 0,00 0,001 25.579.298,45| 365.084.495,64| 369.236.495,64
0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 295.678.622,86] 303.359.643,18
20.025.000,00 0,00 0,00 0,00 20.025.000,00 112.917,52 102.822,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.276.716,24 11.949.283,81
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00 1.000,00
45.554.298,45 50.000,00 0,00 0,00] 45.604.298,45] 681.153.752,26] 684.649.244,63
142.911.550,93| 11.183.755,09 0,00f 1.046.348,42| 153.048.957,60| 730.276.443,48| 720.712.305,64




Anlage II
41

Verbindlichkeitenspiegel



3.13 Verbindlichkeiten

42

Verbindlichkeiten mit Restlaufzeiten

unter 1 Jahr | 1 bis 5 Jahre | iber 5 Jahre
€ € €

Anleihen
(davon konvertibel: € 0,00) 147.679.382,46 0,00 0,00
Verbindlichkeiten gegen-
Uber Kreditinstituten 0,00] 10.000.000,00 0,00
erhaltene Anzahlungen
auf Bestellungen 0,00 0,00 0,00
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 3.829.702,50 0,00 0,00
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 1.388.995,56 0,00 0,00
Verbindlichkeiten gegentiber verbundenen
Unternehmen 61.662.269,54 0,00 0,00
Verbindlichkeiten gegeniiber Unternehmen
mit denen ein Beteiligungsverhaltnis
besteht 23.562,00 0,00 0,00
sonstige Verbindlichkeiten 6.207.559,82 29.423,53 7.247,35
(davon aus Steuern) (1.332.251,90) (0,00) (0,00)
(davon im Rahmen der
sozialen Sicherheit) (0,00) (0,00) (0,00)

220.791.471,88| 10.029.423,53 7.247,35

Anlage Il
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Insgesamt Insgesamt Davon RLZ | Davon RLZ
unter 1 Jahr | tber 5 Jahre

31.12.2015 31.12.2014 31.12.2014 | 31.12.2014

€ T€ T€ T€
147.679.382,46 147.680 4.501 0
10.000.000,00 10.000 0 0
0,00 37 37 0
3.829.702,50 6.982 6.982 0
1.388.995,56 2.296 2.296 0
61.662.269,54 59.263 59.263 0
23.562,00 0 0 0
6.244.230,70 5.847 5.807

(1.332.251,90) (1.239) (1.239) (0)
(0,00) ) ) Q)
230.828.142,76 232.105 78.886 0




Bestitigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie An-
hang - unter Einbeziehung der Buchfithrung und den Lagebericht der RHON-KLINIKUM Aktienge-
sellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale, fiir das Geschiftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2015
gepriift. Die Buchfithrung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den
deutschen handelsrechtlichen Vorschriften und den ergénzenden Bestimmungen der Satzung lie-
gen in der Verantwortung des Vorstands der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage
der von uns durchgefiihrten Priifung eine Beurteilung iiber den Jahresabschluss unter Einbezie-

hung der Buchfiihrung und iiber den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der
Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsitze ordnungsmélliger Abschlusspriifung
vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und
Verstol3e, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grund-
sdtze ordnungsmaéiger Buchfithrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermo-
gens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt wer-
den. Bei der Festlegung der Priifungshandlungen werden die Kenntnisse {iber die Geschéftstétig-
keit und iiber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld der Gesellschaft sowie die Erwartungen
iiber mogliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden die Wirksamkeit des rech-
nungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die Angaben in Buchfiih-
rung, Jahresabschluss und Lagebericht tiberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die
Priifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundsétze und der wesentlichen
Einschitzungen des Vorstands sowie die Wiirdigung der Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses
und des Lageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung eine hinreichend sichere

Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.

0.0753755.001



Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der
Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und den ergénzenden Bestimmungen der Satzung
und vermittelt unter Beachtung der Grundsatze ordnungsméfiger Buchfithrung ein den tatséchli-
chen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage der Gesellschaft.
Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresabschluss, vermittelt insgesamt ein zutreffendes
Bild von der Lage der Gesellschaft und stellt die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung

zutreffend dar.

Frankfurt am Main, den 22. Februar 2016

PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Anne Bocker ppa. Stefan Sigmann
Wirtschaftspriiferin Wirtschaftspriifer
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