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LAGEBERICHT

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 borsennotiert (MDAX®). Sitz
der Gesellschaft ist in Bad Neustadt a.d. Saale,
Salzburger Leite 1, Deutschland. Die Aktienge-
sellschaft hat die operative Betriebsflihrung der
in Bad Neustadt angesiedelten Herz- und Gefal3-
Klinik, der Klinik fir Handchirurgie, der Psycho-
somatischen Klinik und seit 1.Januar 2015 der
Frankenklinik als kardiologische Rehabilitations-
klinik. Dariiber hinaus obliegt der RHON-KLINI-
KUM AG als Obergesellschaft des Klinikkonzerns
in diesem Rahmen die Fiihrung aller zum Kon-
zern gehorenden Klinik-, MVZ-, Service-, Grund-
besitz- und Vorratsgesellschaften. Neben der
Verwaltung der einzelnen Beteiligungen Uber-
nimmt die RHON-KLINIKUM AG die zentrale
Finanzierungsfunktion fiir alle Konzerntéchter
sowie die Beratung in zentralen Sachfragen,
insbesondere auf den Gebieten der Datenver-
arbeitung und des Tarifwesens.

Im Geschéftsjahr 2015 hat die RHON-KLINIKUM
AG einen Jahresiberschuss von 75,5 Mio. €
(Vj. 291,1 Mio. €) erzielt. Das Ergebnis vor Er-
tragsteuern 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 Geschaftszahlen mit dem
Vorjahresvergleichszeitraum nur eingeschrankt
vergleichbar. Im Ubrigen wirken sich Einmalef-
fekte im Vorjahr aus, die ebenso im Wesentli-
chen durch die Transaktion begriindet sind.

Im Vergleich zum Vorjahr ergeben sich folgende
wesentliche Abweichungen:

= Rickgang des Ergebnisses aus dem Ab-
gang von Finanzanlagen in HOhe von
414,7 Mio. €

= Anstieg der Umsatzerlose 12,0 Mio. €

= Anstieg der Sonstigen betrieblichen
Ertrage 27,1 Mio. €

= Anstieg des Beteiligungsergebnisses in
Hohe von ca. 10,2 Mio. €

=  Erh6hung des Saldos aus Zinsertragen
und Zinsaufwendungen 73,7 Mio. €

= Rickgang der Sonstigen betrieblichen
Aufwendungen 31,0 Mio. €

= Riickgang der Abschreibungen auf Fi-
nanzanlagen 42,1 Mio. €

Beim Betrieb der Kliniken konnten wir einen
Anstieg der Umsatzerlose um 12,0 Mio. € bzw.
7,5 % auf 171,8 Mio. € (Vj. 159,8 Mio. €) errei-
chen. Der Anstieg ist mit 5,5 Mio. € auf die
Integration der Frankenklinik zurickzufihren.
Wir haben in den von der RHON-KLINIKUM AG
in Bad Neustadt geflihrten Kliniken im Ge-
schaftsjahr 2015 insgesamt 42.767 Patienten
(Vj. 40.186 Patienten) behandelt. Wahrend im
ambulanten Bereich 1.142 Patienten mehr als
im Vorjahr (insgesamt 12.319 Patienten) be-
handelt wurden, ist die Zahl der behandelten
Patienten im stationdren Bereich um 1.439 (ins-
gesamt 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 Handchi-
rurgie (+36 Patienten) und der Psychosomati-
schen Klinik (+28 Patienten) zurickzufiuhren. In
der Herz- und GefaR-Klinik ist ein leichter Riick-
gang (-57 Patienten) festzustellen. Des Weite-
ren ist ein Anstieg bei den teilstationdren Fall-
zahlen (+143 Patienten) und ein Rickgang bei
Fallzahlen

den vor- bzw. nachstationdren

(-1.228 Patienten) zu verzeichnen.

Im Geschaftsjahr 2015 sind 24,5 Mio. € in imma-
terielle Vermogensgegenstiande und Sachanla-
genvermogen investiert worden (Vj. 5,6 Mio. €).
Weitere 8,6 Mio. € betreffen Zugange bei Fi-
nanzanlagen (Vj. 36,3 Mio. €). Die Finanzierung
der Investitionen erfolgte vollstindig aus dem
Cash-Flow. Der Abgang von Finanzanlagen be-
l[auft sich auf 12,0 Mio. € (Vj. 318,7 Mio. €). Die
Eigenkapitalquote verringerte sich von 71,8 %
auf 70,5 %. Insgesamt weisen wir gesunde finan-
zielle Strukturen auf.

1.2 ZUKUNFT DER RHON-KLINIKUM AG

Seit dem im Geschaftsjahr 2014 abgeschlosse-
nen Verkauf von 43 Kliniken, Medizinischen
Versorgungszentren und weiteren verbundenen
Beteiligungen konzentrieren wir uns an finf
Standorten auf maximalversorgungsnahe Spit-
zenmedizin mit direkter Verbindung zu Univer-
sitditen und Forschungseinrichtungen. Unsere
Einrichtungen sind durch eine enge Verzahnung
von Krankenversorgung, Forschung und Lehre
sowie eine hohe arztliche und pflegerische Qua-
litat gepragt.

Die RHON-KLINIKUM AG wandelt sich nach dem
Verkauf von Gesellschaften an Fresenius/Helios
zum Anbieter von Spitzenmedizin, der die Ver-
anderungen im Gesundheitswesen nicht nur

2 Lagebericht

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 werden wir unser
Angebot mit dem Ziel einer medizinischen und
pflegerischen Vollversorgung in landlichen Re-
gionen weiter ausbauen und nehmen die wach-
senden Anforderungen einer altersgerechten
Gesundheitsversorgung als Herausforderung an.

Um die strategischen Generalthemen Behand-
lungsexzellenz, Innovation und Netzwerkmedi-
zin weiter zu forcieren, hat der Aufsichtsrat im
Geschaftsjahr 2015 einer Erweiterung des Vor-
stands 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 gehoéren die Weiterent-
wicklung des Medical Board, die Belange von
Hygiene und Patientensicherheit sowie das me-
dizinische Prozessmanagement.

Mit einer starken Konzentration auf spitzenme-
dizinische Leistungen verbinden sich der An-
spruch und die Wirklichkeit, die Patienten auf
der Basis neuester, wissenschaftlich fundierter
Therapieverfahren und unter Einsatz moderns-
ter Medizintechnologie zu diagnostizieren und
zu behandeln. Seit 2014 wird die unternehmeri-
sche Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG eng
durch das Medical Board begleitet. Es hat die
Aufgabe, die medizinische Strategie des Unter-
nehmens zu inspirieren, konkrete Innovations-
projekte umzusetzen und die medizinische Ex-
pertise mit den unternehmerischen Zielen zu
synchronisieren. Ferner beradt und unterstitzt
das Medical Board den Vorstand und die Ge-
schaftsfihrungen unserer Kliniken bei der Beur-
teilung medizinischer Innovationen, neuer The-
rapieverfahren 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
Kohlenstoff-lonen durch hochenergetische Be-
schleunigung zielgenau gegen bestimmte Tu-
morarten zu richten und damit eine praktisch
nebenwirkungsfreie Bestrahlung bislang inope-
rabler und teilweise nicht bestrahlbarer Erkran-
kungsherde durchzufiihren. Ende Oktober 2015
wurde die Patientenbehandlung am Marburger
lonenstrahl-Therapiezentrum aufgenommen.

Im Ubrigen sind die projektierten BaumaRnah-
men im Geschaftsjahr 2015 fortgesetzt worden.
Zwischenzeitlich sind ebenso die Vorberei-
tungen zum Geschaftsbeginn unserer RHON
Innovations GmbH abgeschlossen worden. Die
Gesellschaft hat die Aufgabe, sich im stark
wachsenden E-Health-Segment an sogenannten
Start-ups zu beteiligen, die ausgewahlte medizi-
nische und medizintechnische Anwendungen
entwickeln. Uber diese Beteiligungsgesellschaft
mochten wir unsere fiihrende medizintechnolo-
gische Marktstellung konsequent ausbauen, die
medizinischen Leistungsangebote weiter ver-
bessern und damit einen splirbaren Zusatznut-
zen fiir unsere Patienten erzielen.

Ferner hat die Umsetzung des angestrebten
Netzwerkverbunds unter Beteiligung der Netz-
werkpartner Helios und Asklepios weitere deut-
liche Fortschritte gemacht. Mittelfristig soll das
Netzwerk zu einem bundesweit trageroffenen
Zusammenschluss qualifizierter Leistungsanbie-
ter ausgebaut werden, der den versicherten
Patienten im Rahmen einer arbeitgeberfinan-
zierten Zusatzversicherung zusatzliche ambu-
lante und stationdre Leistungen anbietet. Es
wird davon ausgegangen, dass die Netzwerk-
partnerschaft der wirtschaftlichen Entwicklung
der RHON-KLINIKUM AG spiirbare Zusatzimpul-
se verleiht. Unser Selbstverstandnis bleibt wei-
ter gepragt von der Maxime, bezahlbare, quali-

tativ hochwertige Medizin fiir unsere Patienten
anzubieten.

UNTERNEHMENSLEITBILD

Ausgangspunkt unseres Handelns ist das Wohl
unserer Patienten, die sich unseren Mitarbei-
tern in unseren Kliniken und Einrichtungen an-
vertrauen und stets im Mittelpunkt unserer
Anstrengungen stehen. Die RHON-KLINIKUM AG
hat sich deshalb eine verantwortungsvolle und
nachhaltige Unternehmensfiihrung zum Ziel
gesetzt. Um maximalversorgungsnahe Medizin
anbieten zu kdénnen, ist es notwendig, Mittel fiir
Investitionen zu erwirtschaften. Eine hohe me-
dizinische Qualitat einerseits und die Wirt-
schaftlichkeit unserer Einrichtungen anderer-
seits sind aus unserer Sicht zwei Seiten dersel-
ben Medaille. Ohne ein wirtschaftlich zufrie-
denstellendes Geschaftsergebnis ist die best-
mogliche Behandlung unserer Patienten nicht
zu gewahrleisten.

In der Regel schafft auch nur der wirtschaftliche
Erfolg die Grundlage fir gesicherte Arbeit und
Beschaftigung sowie die notwendigen Investiti-
onen in die bauliche und apparative Infrastruk-
tur. Deshalb darf sich das nachhaltige Angebot
einer hochwertigen Gesundheitsversorgung
nicht nur auf medizinische Aspekte beschran-
ken. Fir eine zukunftsfeste und innovative Ge-
sundheitsversorgung sind die Berlicksichtigung
der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen und
die Fokussierung auf die Effizienz der Behand-
lungsprozesse unabdingbar. Wir sind davon
Uberzeugt, dass sich die Erfiillung hoher Quali-
tatsmalstdbe und okonomischer Erfolg — vor
allem im Zeitablauf und fiir eine nachhaltige

Entwicklung — gegenseitig bedingen.

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

CORPORATE SOCIAL RESPONSIBILITY

Eine nachhaltige Wertschopfung und ein lang-
fristiges Engagement sind die Eckpfeiler unseres
unternehmerischen Handelns — sowohl als Ge-
sundheitsversorger wie auch als Arbeitgeber
und bérsennotierte Gesellschaft.

Neben kontinuierlichem Wachstum und 0Oko-
nomischem Fortschritt sind auch 6kologische
und soziale Verantwortung entscheidend, um
nachhaltig Wert zu schaffen. Fir uns hangt er-
folgreiche Gesundheitsversorgung besonders
von forderlichen Umwelt- und Lebensbedingun-
gen 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 Um-
welt zu schiitzen und zu schonen sowie unsere
Mitarbeiter zu fordern und zu binden.

GESELLSCHAFT

Firsorge fur die Gesundheit der Gesellschaft
heillt flir uns, soziale Verantwortung zu lber-
nehmen. Das hochste Gut jedes Einzelnen ist
seine Gesundheit. Sie bestimmt malgeblich die
Lebensqualitat. Wir setzen uns deshalb fir be-
zahlbare Spitzenmedizin ein, mit der wir breite
Bevolkerungsschichten erreichen. Um dies auch
weiterhin tun zu kdénnen, 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 erhéhen, legen wir an unse-
ren Standorten groRen Wert auf rationale und
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effiziente Strukturen. Ebenso wichtig wie die
Wirtschaftlichkeit sind Innovationen. Diese trei-
ben die RHON-KLINIKUM AG stetig voran. Von
unseren Fortschritten soll eine moglichst grolle
Anzahl von Menschen profitieren und unsere
Patienten sollen direkt an den Erfolgen der mo-
dernen Medizinforschung teilhaben. Deshalb
entwickeln wir spitzenmedizinische Leistungen
mit externen Forschungs- und Entwicklungs-
partnern weiter und finden innovative Losun-
gen zum Wohl unserer Patienten. Hierfiir bauen
wir in unseren Kliniken auf den Austausch zwi-
schen den einzelnen Kompetenzzentren.

UMWELT

Ein schonender Umgang mit der Umwelt ist fir
die RHON-KLINIKUM AG von groRer Bedeutung.
Aus unserem unternehmerischen Handeln
ergibt sich die Verpflichtung, mit natirlichen
Ressourcen verantwortungsvoll umzugehen und
die Umwelt zu schitzen. Gute Umweltbedin-
gungen sind Voraussetzung fir das Wohlbefin-
den 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, dessen
zentrale Aufgaben Effizienz und Ressourcen-
schonung sind, vernilinftig. Flir uns steht insbe-
sondere ein nachhaltiges Energiemanagement
im Fokus. Sowohl um Energie zu erzeugen als
auch um den Energieverbrauch zu reduzieren,
investieren wir kontinuierlich in innovative Ver-
fahren. Mit der Reduzierung der Kosten fir
den Energieverbrauch erfillen wir auch unsere
Mission der 6konomisch verantwortungsvollen
Unternehmensfiihrung. Wenn wir sparsam mit
unseren Ressourcen umgehen, stehen uns um-
so mehr Mittel fur eine bezahlbare, hochwerti-
ge medizinische Versorgung fiir moglichst viele
Menschen zur Verfligung.



Ausfihrlichere Informationen und Kennzahlen
zu unserem Engagement rund um Umwelt und
Nachhaltigkeit finden Sie in unserem Geschafts-
bericht im Kapitel ,Hochste Anspriiche”.

MITARBEITER

Der Erfolg der RHON-KLINIKUM AG beruht auf
dem Engagement und dem Fachwissen unserer
Mitarbeiter. Aus diesem Grund legen wir gro-
Ren Wert auf die standige Weiterentwicklung
unserer Organisation sowie auf ein professio-
nelles, vorausschauendes Kompetenzmanage-
ment. Neben der fachlichen Qualifikation zahlen
flir uns aber auch die individuelle Entwicklung
und Motivation der Menschen, die bei uns be-
schaftigt sind.

Durch den bestadndigen Fortschritt in der Medi-
zin und der Pflege sowie durch die sich perma-
nent verandernden Rahmenbedingungen sehen
wir uns als Unternehmen dazu verpflichtet,
auch erfahrenen Beschéftigten immer wieder
Moglichkeiten zur Weiterentwicklung zu eroff-
nen. So ist fir uns neben der professionellen
Qualifikation auch die personliche Entwicklung
in beruflicher und privater Hinsicht wichtig.
Hierzu tragen eine individuelle Karriereférde-
rung, interne Aus- und Weiterbildungsangebote
sowie vielfaltige Fortbildungen bei.

Ein zentraler Baustein unserer Personalstrategie
ist der Wissenstransfer zwischen unseren ein-
zelnen Kliniken. Deshalb organisieren wir unse-
re Fort- und Weiterbildungsangebote dezentral
und ermoglichen unseren Mitarbeitern so, sich
mit ihren Kollegen an anderen Standorten
schneller zu vernetzen. Beim Schwerpunkt Wis-
sensaustausch 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 Vereinbar-
keit von Karriere und Familie in den Mittel-

punkt. Als attraktiver Arbeitgeber mdéchten wir
unsere Mitarbeiter langfristig binden. Deshalb
bieten wir unseren Angestellten familienfreund-
liche Arbeitsbedingungen mit individuellen Re-
gelungen.

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

1.3 ZIELE UND STRATEGIEN

Aktuell konzentrieren wir uns an fiinf Standor-
ten auf maximalversorgungsnahe Spitzenmedi-
zin mit direkter Verbindung zu Universita-
ten und Forschungseinrichtungen. Fir das
Geschaftsjahr 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 Erstkonsolidie-
rung der Kreisklinik Bad Neustadt ab Jahresbe-
ginn. Zudem kommen im laufenden Geschafts-
jahr wiederum ergebnisseitige Einmaleffekte
zum Tragen. Diese positiven und negativen
Sondereinfliisse bewegen sich im jeweils niedri-
gen bis mittleren zweistelligen Millionen-Euro-
Bereich; sie werden (iber das gesamte Ge-
schaftsjahr 2016 wirksam und kompensieren
sich teilweise. Wir werden auch in Zukunft zu
den groBen Klinikbetreibern in Deutschland
gehoren.

Mit einer starken Fokussierung auf spitzenme-
dizinische Leistungen folgt die RHON-KLINIKUM
AG einem Weg, der auch in anderen Branchen
eingeschlagen wird. Mit der Positionierung im
medizinischen Premium-Segment schaffen wir
die Grundlage, unseren Patienten auch kiinftig
mit uneingeschrankten Spitzenleistungen helfen
zu kénnen.
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Ein Grofteil der Bevolkerung lebt in eher land-
lich gepragten Regionen aulierhalb groRer
Ballungszentren; auch viele — in der Regel klei-
nere — Kliniken haben dort ihren Sitz. Eine zent-
rale unternehmerische Aufgabe ist daher die
erfolgreiche medizinische und wirtschaftliche
Weiterentwicklung komplexer Versorgungsan-
gebote unter diesen Rahmenbedingungen. Mit
der Campus-Konzeption greifen wir das Erfor-
dernis der Vernetzung bisher sektoral differen-
zierter Gesundheitsleistungen auf. In den
nachsten Jahren werden wir unser Angebot mit
dem Ziel einer flachendeckenden medizinischen
und pflegerischen Vollversorgung in landlichen
Regionen weiter ausbauen und nehmen die
wachsenden Anforderungen einer altersgerech-
ten Gesundheitsversorgung als Herausforde-
rung an. Insbesondere stationare und ambulan-
te Leistungen werden auf dem Geldnde eines
Hochleistungsklinikums  strukturell, rdaumlich
und logistisch miteinander verzahnt. Vor diesem
Hintergrund macht z. B. auch die am 1.Janu-
ar 2016 Ubernommene vormalige Kreisklinik
Bad Neustadt Sinn. Die Integration dieser Klinik
in den neu entstehenden RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt erzeugt erhebliche zu-
satzliche medizinische und unternehmerische

Impulse.

Die projektierten BaumaBnahmen wurden im
Jahr 2015 mit dem symbolischen ersten Spaten-
stich fur den geplanten Campus-Neubau in Bad
Neustadt umgesetzt. Der faktische Neubau der
Psychosomatischen Klinik in Bad Neustadt geht
seiner planmaRigen Vollendung entgegen. Am
Campus-Standort Frankfurt (Oder) wurde eben-
so die weitere Entwicklung des Standorts fort-
gesetzt. Auch fir unser Universitatsklinikum
Marburg sehen wir ein enormes Entwicklungs-
potenzial. Wir arbeiten auch an diesem Stand-
ort mit Hochdruck an einer addaquaten Umset-
zung unserer Campus-Konzeption. Geplant ist
ein modernes Ambulanz- und Diagnostikzent-
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rum, 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 Leistungsspekt-
rum des Universitatsklinikums zum Ziel hat.

Einhergehend mit bestmodglicher Pflege und
Betreuung ist es unser Ziel, unsere Patienten
auf der Basis neuester wissenschaftlich fundier-
ter 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 Innovati-
onsprojekte umzusetzen und die medizinische
Expertise mit den unternehmerischen Zielen zu
synchronisieren. Ferner beradt und unterstitzt
das Medical Board den Vorstand und die Ge-
schaftsfihrungen der Kliniken bei der Beurtei-
lung medizinischer Innovationen, neuer Thera-
pieverfahren und der Installation komplexer
medizinischer Technik.

Ein Beispiel von Innovation stellt die Realisie-
rung unseres Partikeltherapiezentrums zusam-
men mit dem Universitatsklinikum Heidelberg
am Standort Marburg dar. Diese Technologie
ermoglicht es, Protonen und Kohlenstoff-lonen
durch hochenergetische Beschleunigung zielge-
nau gegen bestimmte Tumorarten zu richten
und damit eine praktisch nebenwirkungsfreie
Bestrahlung bislang inoperabler und teilweise
unbestrahlbarer Erkrankungsherde durchzufiih-
ren. Die Patientenbehandlung am Marburger
lonenstrahl-Therapiezentrum wurde Ende Ok-
tober 2015 aufgenommen. Im Ubrigen sind
mittlerweile auch die Vorbereitungen zum Be-
ginn der RHON Innovations GmbH abgeschlos-
sen. Die Gesellschaft hat die Aufgabe, sich im
stark wachsenden E-Health-Segment an soge-



nannten Start-ups zu beteiligen, die ausgewahl-
te medizinische und medizintechnische Anwen-
dungen entwickeln. Uber diese Beteiligungsge-
sellschaft wollen wir unsere fiihrende medizin-
technologische Marktstellung konsequent wei-
ter ausbauen. Praktisch geht es um die konkrete
Verbesserung der medizinischen Leistungsan-
gebote und damit um Zusatznutzen fir die Pati-
enten.

Zu unserer strategischen Neuausrichtung gehort
auch das Konzept der Netzwerkmedizin. Das
Netzwerk hat sich unter dem Namen ,Wir flr
Gesundheit” strukturiert, der vertriebliche Aus-
bau schreitet weiter voran. Mittelfristig soll das
Netzwerk zu einem bundesweiten trageroffe-
nen Zusammenschluss qualifizierter Leistungs-
anbieter ausgebaut werden, die den versicher-
ten Patienten im Rahmen einer arbeitgeberfi-
nanzierten Zusatzversicherung zusatzliche am-
bulante und stationdre Leistungen anbieten.

Um die strategischen Generalthemen Behand-
lungsexzellenz, Innovation und Netzwerkmedi-
zin weiter zu forcieren, hat der Aufsichtsrat
einer Erweiterung des Vorstands zugestimmt.
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 gehoren die
Weiterentwicklung des Medical Board, die Be-
lange von Qualitdt, Hygiene und Patientensi-
cherheit sowie das medizinische Prozessma-
nagement.

Das Wohl des Patienten — die ethische Grundla-
ge unseres Handelns und gleichzeitig die Basis
fiir unseren wirtschaftlichen Erfolg — bleibt auch
kiinftig die MaRgabe. Alle Patienten, die zu uns
kommen, kénnen sicher sein, jederzeit die beste
Behandlung zu erfahren.

1.4 STEUERUNGSSYSTEM

Fiir unser Unternehmen haben wir ein Zielsys-
tem entwickelt, das es unserer Meinung nach
ermoglicht, uns kontinuierlich besser zu entwi-
ckeln als der Markt und unsere Wettbewerber.
Das Zielsystem definiert steuerungsrelevante
Kennzahlen, wie Umsatzerlése und EBITDA,
sowie Kennzahlen fiir das Wachstum der Leis-
tungen und den Jahresiberschuss.

Wir sind der Ansicht, dass ein profitables
Wachstum unserer Leistungen, unserer Fallzah-
len bzw. unserer Bewertungsrelationen sowie
unserer Umsatzerlose ein wichtiger Faktor fir
die Steigerung unseres Unternehmenswertes
ist.

Die Bewertungsrelationen sind Kennzahlen zur
Abrechnung medizinischer Leistungen in Kran-
kenhdusern. Fir jede Gruppe von Patientenfal-
len (Diagnosis Related Groups - DRG) erhilt
man in Kombination mit dem Case-Mix-Index
(GroBe fir die durchschnittliche Fallschwere)
die Bewertungsrelation. Die Bewertungsrelation
ist also ein MaR fiir den Schweregrad eines me-
dizinischen Falls. Multipliziert man die Bewer-
tungsrelation mit dem Basisfallwert, erhdlt man
den Betrag, den ein Kostentrager (Krankenkas-
se) an ein Krankenhaus fiir einen Behandlungs-
fall zahlen muss. Fir uns ist dieser Leistungsin-
dikator sowohl fiir die Fallzahlen als auch fiir die
Beurteilung der Qualitat aussagekraftig.

Wir berechnen unser Wachstum der Umsatzer-
I6se als Wachstumsrate der im Abschluss aus-
gewiesenen Umsatzerlose. Fir Zwecke der
Messung und Steuerung werden die Umsatzer-
I6se grundsatzlich um Konsolidierungseffekte
bereinigt, um so das organische Wachstum zu

ermitteln.
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Das EBITDA beschreibt unsere operative Leis-
tungsfahigkeit vor Abschreibungen und stellt
einen wichtigen steuerungsrelevanten finanziel-
len Leistungsindikator dar. Unser Ziel ist es,
Uber das Geschaftsjahr hinweg EBITDA-Margen
zu erzielen, die entsprechend der Ausrichtung
der einzelnen Kliniken zu den attraktivsten des
Krankenhausmarktes zahlen. Diese sind defi-
niert als Quotient aus EBITDA und den Umsatz-
erlosen.

Ferner wird fiir die Messung und Steuerung der
Ertragskraft das Ergebnis nach Steuern verwen-
det. Diese GroRe hat den bedeutendsten Ein-
fluss auf das fur die Kapitalmarktkommunikati-
on 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 Vermogen
soll langfristig finanziert sein. Zur langfristigen
Mittelherkunft zdhlen die in der Bilanz ausge-
wiesenen Posten Eigenkapital und langfristige
Schulden. Diese Kennzahl soll mindestens 100 %
betragen. Obwohl der Konzern bei einer Perso-
nalkostenquote von Uber 50 % haufig der
Dienstleistungsbranche zugerechnet wird, ist
das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet
und initial investitionsgetrieben. Die Investiti-
onskosten wollen wir dabei nachhaltig durch
mindestens 35 % Eigenkapital unterlegen.

Beim grundsatzlich moglichen Einsatz von
Fremdkapital orientieren wir uns zur Risikomin-
imierung an nachfolgenden Steuerungsgrol3en.
Es wird angestrebt, den Quotienten aus Netto-
finanzverschuldung (diese entspricht den Fi-
nanzschulden abziiglich Zahlungsmitteln und
Zahlungsmitteldquivalenten) und EBITDA auf
maximal das 3,5-Fache sowie das Verhaltnis des
EBITDA zum Nettofinanzergebnis auf minimal
das 5,0-Fache zu begrenzen.
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Im Rahmen der Liquiditatssteuerung unserer
operativen Geschaftstatigkeit analysieren wir
die Umschlagfaktoren des operativen Nettoum-
laufvermogens. Darliber hinaus haben wir Min-
destanforderungen festgelegt, die generell be-
ricksichtigt werden miussen, bevor eine Akqui-
sition durchgefiihrt wird. Insbesondere missen
Akquisitionen das Potenzial haben, innerhalb
von mindestens drei Jahren nach Integration
einen positiven Geschaftswertbeitrag zu leisten
und einen positiven Cash-Return in Hohe von
15 % nach den von uns durchgefiihrten Investi-
tionen und Modernisierungen innerhalb von
drei bis flinf Jahren zu erwirtschaften.

1.5 QUALITAT

Das Jahr 2015 war gesundheitspolitisch von der
Qualitatsoffensive der Regierungskoalition ge-
pragt. Es ist erklarter politischer Wille, zukiinftig
die Qualitat der stationdren medizinischen
Leistungserbringung zu honorieren und man-
gelnde Qualitdt zu sanktionieren. Das neu ge-
schaffene Institut fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) soll
verbindliche Qualitdtsindikatoren entwickeln,
durch die die Leistungserbringung der deut-
schen Krankenhduser mess- und darstellbar
werden soll. Teile der Verglitung sollen dann an
der erbrachten Qualitdit bemessen werden
(,,Pay-for-performance”) und auch die Zulas-
sung der Kliniken soll zukiinftig von deren Quali-
tatsniveau in der Leistungserbringung abhan-
gen. Bis zur Realisierung im Jahr 2017, gegebe-
nenfalls auch 2018, versuchen sich die Kran-
kenhduser auf diese neue Rahmenbedingung
einzustellen.

Die RHON-KLINIKUM AG ist dieser Herausfor-
derung unter anderem mit dem Beitritt der
Kliniken des Konzerns zur Initiative Qualitats-
medizin (IQM) nachgekommen. Neben dem
Internetportal fir Qualitatsinformation Quali-



tatskliniken.de, dessen Griindungsgesellschafter
die RHON-KLINIKUM AG ist, stellt IQM die zwei-
te bedeutende Qualitatsinitiative deutscher
Kliniken dar. Die RHON-KLINIKUM AG ist der
erste Klinikkonzern, der an beiden Initiativen
aktiv beteiligt ist. Beide Initiativen reprasentie-
ren gemeinsam ca. 500 deutsche Krankenhdu-
ser und haben sich im Friihjahr 2015 zur Stif-
tung Initiative Qualitatskliniken (SIQ!) zusam-
mengeschlossen. Die SIQ! setzt in der derzeiti-
gen Qualitatsdiskussion maligebliche Impulse
und ist Giber ihre Geschaftsfiihrung an den wich-
tigen Konferenzen beteiligt. Im Friihjahr 2016
werden die jahrlichen Konferenzen von Quali-
tatskliniken.de und 1QM erstmals als gemein-
Hierbei

sollen zu den Kernpunkten der zukiinftigen

sames Qualitdtsforum veranstaltet.

Entwicklung wichtige Impulse gesetzt werden.

Die RHON-KLINIKUM AG ist bei Qualitatsklini-
ken.de und bei der SIQ! als Gesellschafter in die
Gremienarbeit wie in Entscheidungsprozesse
fest eingebunden und gestaltet so die Entwick-
lung dieses bedeutsamen gesundheitspoliti-
schen Themenfelds dem eigenen Unterneh-
mensanspruch angemessen aktiv mit.

Im Bereich Medizin hat die Weiterentwicklung
des Qualitatsmanagements einen Schwerpunkt
dargestellt. Neben den Vorbereitungen und der
Umsetzung der Mitgliedschaft bei IQM galt es,
eine abgestimmte Zusammenarbeit der Quali-
tatsmanagementbeauftragten in den Kliniken
des Konzerns und dem Konzernbereich weiter-
zuentwickeln. Hierzu wurden halbjahrliche Tref-
fen aller Beteiligten etabliert, an der auch die
Leiter der jeweiligen Abteilung Medizincontrol-
ling teilnahmen. Diese interdisziplindre Zusam-
menarbeit war deshalb besonders wichtig, weil
Qualitatsindikatoren zunehmend aus Routine-
daten generiert werden und daher die Inhalte
der Kodierung auch unter dem Aspekt der Qua-
litdt eine zunehmende Bedeutung erhalten.

Die Qualitatsergebnisse aus den Qualitatsinitia-
tiven IQM und Qualitatskliniken.de sowie der
gesetzlichen Qualitatssicherung und der Quali-
tatserhebung der AOK waren im standigen Fo-
kus des zentralen Qualitatsmanagements des
Konzernbereichs Medizin und wurden in aggre-
gierter Form in den Gremien der RHON-
KLINIKUM AG kommuniziert. Fiir das Jahr 2016
ist eine darauf basierende verfeinerte regelma-
Rige 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 Kliniken (Ab-
dominal-Chirurgie, Gynadkologie und Kardiolo-
gie) ein Risikoaudit unter Einbeziehung der Ge-
Detmold

durchgefiihrt. Hierbei wurden wichtige Hinwei-

sellschaft fiir Risikoberatung aus
se auf eine weitere Verbesserung der Patien-
tensicherheit gewonnen und in Form von Akti-
onsplanen in die Umsetzung gebracht. Auf
Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse wird
jetzt ein Plan fir ein Roll-out innerhalb des
UKGM und in den (brigen Kliniken des Konzerns
erstellt und umgesetzt. Verabredet ist zudem,
das konzernumfassende Critical Incident Re-
porting System (CIRS), das Meldesystem fir
Beinahe-Unfélle, zu Uiberarbeiten und weiter zu
verbessern.

Unter inhaltlicher Fihrung der Krankenhaushy-
gieniker der RHON-KLINIKUM AG und der Koor-
dination des Bereichs Medizin wurde 2015 das
Personalkonzept in der Krankenhaushygiene fiir
die Kliniken des Konzerns erarbeitet und im
Medical Board verabschiedet. Weiterhin wur-
den die relevanten Themenfelder der Kranken-
haushygiene Aufberei-
tung von Medikalprodukten, Screening, Aus-

(Flachendesinfektion,
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bruchsmanagement und Antibiotic Stewards-
hip) diskutiert und abgestimmt. Fir 2016 ist die
Verabschiedung eines konzernweiten Standards
bei diesen Themen angestrebt.

Der Bereich Medizincontrolling ist das 6konomi-
sche Gegenstlick zum Qualitatsmanagement.
Medizincontroller sind interne Berater der Me-
dizin- und Verwaltungsbereiche. Im operativen
Medizincontrolling erfassen und dokumentieren
Kodierfachkrafte die Leistungen fiir jeden ein-
zelnen Patienten, andere kontrollieren die Do-
kumentationen. Damit schaffen sie die Grund-
lage einer korrekten Leistungsabrechnung und
eine solide Informationsbasis fiir die Budget-
verhandlungen mit den Kostentragern.

Zur Unterstltzung der Kliniken wurde in den
vergangenen Jahren ein Berichtswesen etab-
liert, mithilfe dessen Prifschwerpunkte des
Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung (MDK) sowie Ursachen von Priifverlusten
ermittelt werden koénnen, um anschliefend
MaBnahmen zur Verbesserung der Prozess- und
Dokumentationsqualitat abzuleiten.

Fir das Jahr 2015 ist mit der Prifverfahrensver-
einbarung fir Prifungen des MDK eine groRRe
Herausforderung fir die Vertragsparteien ent-
standen. Grundsatzlich wird weiterhin davon
ausgegangen, dass hierdurch die Priifverfahren
beschleunigt, umgekehrt jedoch Nach- und Um-
kodierungen im Prifverfahren erheblich beein-
trachtigt werden und die Anzahl der Sozialge-
richtsverfahren mit einem Teil der Kostentrager
ansteigen wird.

Ein weiteres Feld des Medizincontrollings ist die
Dokumentation und Erfassung hochaufwendi-
ger Pflegeleistungen (PflegekomplexmaRnah-
men-Score, PKMS) bei der Patientenversorgung,
die 2015 weiter verbessert und konsolidiert
wurde. Die abrechnungsrelevanten Anforde-

rungen zur Pflegedokumentation wurden ohne
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eine zeitaufwendige Mehrfacherfassung in den
Kliniken erfllt. Hochpflegeaufwendige Patien-
ten zu identifizieren und die Dokumentation der
erbrachten Pflegeleistung zu verbessern, ist das
Ziel all unserer Kliniken. Dazu tauschen sich die
Experten der Kliniken in konzerninternen Work-
shops regelmalig aus.

Daneben wird die Umstellung auf das pauscha-
lierende Entgeltsystem fir psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen (PEPP) in den
psychiatrischen und psychosomatischen Akut-
kliniken Auswirkungen auf die Ertragslage der
jeweiligen Klinik haben. Die Umstellung auf
PEPP ist ab dem Jahr 2017 verpflichtend, aller-
dings ist die Umstellung bis zum Jahr 2019
budgetneutral. Derzeit passen die Kliniken ihre
internen Prozesse an diese neuen Herausforde-
rungen an. Die kurzfristigen Auswirkungen auf
die Ertragslage schatzen wir als gering ein. Die
mittelfristige Einschatzung ist von der Entwick-
lung des PEPP-Systems abhangig.

1.6 MEDIZINISCHE FORSCHUNG UND
TRANSFER IN DIE PRAXIS

Unsere Kliniken beteiligen sich am kontinuierli-
chen Transfer von Wissen aus der Forschung in
die Praxis, um wissenschaftliche Erkenntnisse
schneller, besser und gezielter in die Praxis
der medizinischen Krankenversorgung einzufih-
ren. Denn mit dem demografischen Wandel
wdchst der Bedarf an medizinischem Fort-
schritt. Als Folge der stetigen Alterung der Ge-
sellschaft wachst die Zahl der Menschen, die an
Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes, Herz-
Kreislauf-, Infektions-, Lungen- und neurodege-
nerativen Erkrankungen leiden.

Mit einer deutlichen Erhéhung des Forschungs-
budgets im Jahr 2015 baute die RHON-KLINI-
KUM AG zielgerichtet ihre Wettbewerbsposition
bei Behandlungsinnovation und Hochleistungs-



medizin weiter aus. So werden auch in den
kommenden Jahren Projekte finanziert, die sich
schwerpunktmalig mit den Themen ,,Forschung
und Innovation“ sowie ,Behandlungsexzellenz
und Netzwerkmedizin“ beschéaftigen. Das For-
schungs- und Innovationsprogramm umfasst
Vorhaben uber alle fiinf Standorte des Kon-
zerns.

Wir bieten in unseren Kliniken maximalversor-
gungsnahe Hochleistungsmedizin mit direkter
Anbindung an die Forschung. Der Einsatz mo-
dernster Medizintechnologie auf Basis einer
effizienten Transformation von aktuellen For-
schungsergebnissen in die Klinikpraxis ist dazu
unerlasslich, ebenso wie eine effektive Versor-
gung und Betreuung unserer Patienten. Wir
gehen davon aus, dass wir von diesen For-
schungsausgaben perspektivisch weitere Wett-
bewerbsvorteile generieren kénnen und damit
auch deutlich auf der Erlés- und Wachstumssei-
te profitieren werden.

An den funf Standorten der RHON-KLINIKUM
AG wird in der Schwerpunkt- und Maximalver-
sorgung seit vielen Jahren auf einem hohen
Behandlungsniveau gearbeitet. Neben den fiir
Kliniken der Maximalversorgung Ublichen Be-
handlungsangeboten halten wir an einigen der
Standorte besondere Therapie- und Diagnostik-
verfahren vor, von denen wir nachfolgend eine
kleine Auswahl darstellen:

= Nach intensiver Planungs- und Bauzeit
hat das Marburger lonenstrahl-Thera-
piezentrum (MIT) im Oktober 2015 er-
folgreich den Patientenbetrieb aufge-
nommen. An zunachst zwei Behand-
lungsplatzen kommt die hochinnovative
Partikeltherapie fir die Patientenver-
sorgung, klinische Studien und For-
schungsarbeiten zum Einsatz. Besonders
Patienten, bei denen das Tumorwachs-
tum mit herkdmmlichen Strahlenthera-

pien nicht gestoppt werden kann, kon-
nen von der neuen Anlage profitieren.

Die Marburger Virologen konnten bei
der Entwicklung und Uberpriifung eines
Ebola-Impfstoffs einen groflen Erfolg
verzeichnen. Die Wirksamkeit des mal3-
geblich in Marburg entwickelten Impf-
stoffs ist in einer klinischen Studie 2015
erfolgreich getestet worden. Angesichts
der Ebola-Epidemie in drei westafri-
kanischen Staaten hatten Marburger
Virologen die Studie mit auf den Weg
gebracht.

Das 2013 gegriindete Zentrum fir uner-
kannte und seltene Erkrankungen (ZusE)
am Universitatsklinikum in Marburg wird
von Patienten aus dem gesamten Bun-
desgebiet stark nachgefragt. Allein im
Jahr 2015 verzeichneten Prof. Dr. Jlirgen
Schafer und sein Team Uber 4.000 An-
fragen. Das Magazin FOCUS widmete der
medizinischen Detektivarbeit in Marburg
2015 eine Titelreportage.

Im Juni startete in GieRen das deutsch-
landweit einmalige Modellprojekt mit
einer “Interkulturell-medizinischen Am-
bulanz” fur die besonderen Bediirfnisse
von Patienten mit Migrationshinter-
grund. Ziel ist eine interkulturelle Off-
nung mit einer angemessenen medizini-
schen Versorgung bei gleichzeitiger
Bericksichtigung kultureller Besonder-
heiten.

Unter der Leitung der Klinik und Polikli-
nik far Unfall-, Hand- und Wiederher-
stellungschirurgie versorgt das Uberre-
gional zertifizierte Trauma-Zentrum am
Standort GieBen Patienten aus ganz
Mittelhessen in den zwei modern-
sten Schockrdumen Deutschlands. Da-
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fir hat der Intensivtransporthubschrau-
ber “Christoph Gielen” seine Basis in
Form eines Luftrettungszentrums in der
Universitatsstadt und einen zusatzli-
chen Landeplatz auf dem Dach des
Klinikums.

In GielRen ziehen im Oktober die ersten
Patienten in eine neue Palliativstation
ein. Sie bietet 16 Einzelzimmer mit Zu-
satzbett fiir Angehoérige, Wohnzimmer,
Patientenkiiche und einen Raum der
Stille. Hier werden Patienten begleitet,
deren Erkrankung nicht mehr heilbar ist,
mit dem Anspruch, ihnen das hochst-
mogliche MaR an Lebensqualitdt und
Selbststandigkeit zu erhalten. Ziel ist es,
diese Patienten so weit zu stabilisieren,
dass sie in ihre hausliche Umgebung zu-
riickkehren kénnen.

Neben dem modernen PET/CT-Ge-
rat (Positronen-Emissions-Tomografie/
Computertomografie) verfiigt die Zent-
ralklinik in Bad Berka jetzt Gber einen 3-
Tesla-MRT  (Magnetresonanztomogra-
fen) mit hochfokussiertem Ultraschall.
Damit sind einerseits qualitativ hoch-
wertige diagnostische Untersuchungen
moglich. Andererseits besteht die Mog-
lichkeit, neue Krebstherapien anzubie-
ten, 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
Lehrkrankenhaduser einreihen. Die Klini-
ken fir Neurologie, Psychosomatik und
Kardiochirurgie haben die Anerkennung
als Akademisches Lehrkrankenhaus der
Philipps-Universitdat Marburg erhalten.
Die erste Medizinstudentin fiir das so-
genannte praktische Jahr empfing die

Neurologische Klinik Bad Neustadt im
September 2015.

= Der Fachbereich Radiologie am Campus
in Bad Neustadt nahm in enger Koope-
ration mit dem Fachbereich Kardiologie
einen hochmodernen Computertomo-
grafen in Betrieb. Mit dieser neuen,
weiterentwickelten Schnittbilddiagnos-
tik stehen den Fachbereichen Radio-
logie und Kardiologie neue Mobglich-
keiten fir die Diagnostik kardiovaskula-
rer Krankheiten zur Verfligung. Gerade
die Wiedergabequalitdt bei schwieri-
gen Rahmenbedingungen (Herzrhyth-
musstorungen) bewahrt sich in der all-
taglichen Routine fiir die kardiovaskula-
ren Facher in besonderem Malle.

= |Im Mai 2015 startete in der Neurologi-
schen Klinik Bad Neustadt ein zweijahri-
ges Projekt, um die Versorgung der
Schlaganfallpatienten in der Region zu
verbessern. Ziel ist es, wahrend der sta-
tiondren und poststationaren Versor-
gung die Schlaganfallpatienten und de-
ren Angehdrige durch individuelle In-
formationen und einen personlichen
Ansprechpartner (Stroke Manager) zu
unterstltzen. Durch regelmaRige Tele-
fonate und personliche Treffen zwi-
schen Stroke Manager und Patient wer-
den dem Patienten Veranstaltungen,
Kontakte und Neuigkeiten (Selbsthilfe-
gruppen, Klinikveranstaltungen) mitge-
teilt, die fiir ihn wichtig sind.

Diese Forschungsprojekte sind nur einige von
unzahligen Studien- und Forschungsprojekten.
Die MalRnahmen und Aktivitdten helfen uns, die
moderne medizinische Forschung unseren Pati-
enten schnell verfligbar zu machen und diese
damit noch besser behandeln und heilen zu
konnen. Weitere konkrete Beispiele zur medizi-



nischen Forschung und Entwicklung im RHON-
KLINIKUM Konzern finden Sie in unserem Ge-
schéaftsbericht.

1.7 COMPLIANCE

“Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir an-
getan werde, und unterlasse nichts, was du
winschst, dass es dir getan wiirde.”

Dieses Unternehmensprinzip gilt seit jeher fir
den gesamten RHON-KLINIKUM Konzern, so-
wohl in der Patientenversorgung als auch in der
Verwaltung und im Bereich des Managements.
An dieser Leitlinie richten wir unser gesam-
tes Handeln aus. Sie ist Verpflichtung in jeder
Phase unserer Entscheidungsprozesse. Nach
unseren Vorstellungen sind sowohl die gesetzli-
chen Vorschriften als auch unsere eigenen,
noch strengeren ethischen Malstdbe und Vor-
gaben, stets einzuhalten. Diese Regelungen
bestehen in Form von Konzernbetriebsverein-
barungen, Richtlinien und Handlungsempfeh-
lungen, die jedermann in die Lage versetzen,
unsere Unternehmensziele im Einklang mit un-
seren Wertvorstellungen zu verfolgen.

Um unseren Wahlspruch in der taglichen Praxis
umsetzen zu kénnen, haben wir in allen Berei-
chen eine Vielzahl von Instrumenten und Mog-
lichkeiten geschaffen. Im Bereich Personal wird
sichergestellt, dass jeder Arbeitsvertrag, ob
individuell oder kollektivrechtlich, auf unseren
Leitsatz Bezug nimmt. Das Qualitatsmanage-
ment fullt unser Unternehmensprinzip mit dem
notwendigen Leben. Die Interne Revision priift
Vorgange auch auf ihre RechtmaRigkeit. Die
Stabsstelle Compliance unterstitzt alle Abtei-
lungen und Standorte bei der Umsetzung unse-
res Unternehmensprinzips, unserer internen
Regeln und der gesetzlichen Anforderungen.

Unser Compliance-Management-System  ist
nicht statisch ausgerichtet. Daher Uberpriifen
wir regelmallig anhand interner und externer
Vorgange die Wirksamkeit und Aktualitdt unse-
res Systems und passen unsere Regelwerke
stetig an die neuesten Gegebenheiten an. Ziel
ist die Vermeidung zukiinftiger Compliance-
VerstoRe durch rechtzeitiges Erkennen und
Abwenden von Risiken. Hierflir werden mogli-
che Compliance-Vorfélle untersucht, kritische
Arbeitsabldaufe auditiert, Workflows geschaffen,
die ein regelkonformes Arbeiten sicherstellen;
zudem werden Mitarbeiter Uber einzuhaltende
Regeln informiert. Darliber hinaus wurde mit
den ,Aktuellen Entwicklungen der Stabsstelle
Compliance” ein nicht periodisch erscheinen-
des Mitteilungsblatt installiert, um das Ma-
nagement Uber aktuelle Compliance-Risiken zu
informieren. Im Geschaftsjahr fanden an jedem
Standort mindestens zwei Compliance-Schu-
lungen statt; auch in der Zukunft wird die Stabs-
stelle Compliance ein wesentliches Augenmerk
auf die Schulung der Mitarbeiter legen. Die In-
formationspolitik hat bei der RHON-KLINIKUM
AG einen sehr hohen Stellenwert, sei es im
Rahmen von internen Fortbildungsmalnahmen
oder in der Gremienarbeit, z. B. der Arbeitneh-
mer- oder Auszubildendenvertretung.

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
Geschaftsordnung Compliance besitzt Glltigkeit
fur jeden Mitarbeiter. Sie betraut verschiedene
Stellen aller Hierarchien mit verschiedenen
Aufgaben und Funktionen der Compliance,
vorwiegend mit internen Beratungs- und Infor-
mationsfunktionen, aber auch mit der Umset-
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zung von Praventions- oder SchutzmalRnahmen.
Im Rahmen ihrer compliance-bezogenen Aufga-
ben werden die Organe der einzelnen Gesell-
schaften von den Compliance-Beauftragten vor
Ort, aber auch von der konzernweiten Stabs-
stelle Compliance unterstiitzt. Wegen der ho-
hen Bedeutung von Compliance fiir die RHON-
KLINIKUM AG ist die Stabsstelle Compliance
beim Vorstandsvorsitzenden angesiedelt. Zu-
dem tagt vierteljahrlich ein eigener Ausschuss
des Aufsichtsrats fiir Compliance und Kommu-
nikation, dem die Uberwachung des Compli-
ance-Managementsystems obliegt. Um eine
Abstimmung zwischen Risikomanagement, In-
terner Revision und Compliance sicherzustellen,
tagt aullerdem regelmafig ein Compliance-
Komitee.

1.8 CORPORATE GOVERNANCE

GEZEICHNETES KAPITAL

Nach unserem im abgelaufenen Geschaftsjahr
durchgefiihrten Aktienrlickkaufprogramm ent-
fallt das im Jahresabschluss ausgewiesene ge-
zeichnete Kapital der RHON-KLINIKUM AG voll-
standig auf 66.962.470 stimmberechtigte, auf
den Inhaber lautende Stammaktien (Stlickak-
tien) mit einem rechnerischen Anteil am Grund-
kapital von je 2,50€. Beschrankungen, die
Stimmrechte oder die Ubertragung von Aktien
betreffen — auch wenn sie sich aus Vereinba-
rungen von Gesellschaftern ergeben kénnen —,
bestehen nicht bzw. sind uns nicht bekannt.
Keine unserer Aktien ist mit Sonderrechten
ausgestattet, die ihrem Inhaber besondere Kon-
trollbefugnisse verleihen. Mitarbeiter, die Ak-
tien halten, Gben ihr Stimmrecht frei aus. Die
Aktiondre konnen ihre Stimmrechte bei der
Hauptversammlung selbst ausliben oder Stimm-
rechtsvertreter bestellen. Die direkten und indi-
rekten Beteiligungen am Kapital gemaR § 21 ff.
WpHG haben wir detailliert in unserem Anhang
angegeben.
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JAHRESABSCHLUSS, KOMMUNIKATION MIT
AKTIONAREN UND ANALYSTEN

Der Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG
wird nach den handelsrechtlichen Vorschriften
aufgestellt. Der Konzernabschluss wird nach
den Grundsatzen der in der Europdischen Union
anzuwendenden International Financial Report-
ing Standards (IFRS) und unter Anwendung von
§ 315a Handelsgesetzbuch (HGB) aufgestellt
und sowohl nach nationalen als auch nach in-
ternationalen Prifungsstandards geprift. Der
Halbjahresabschluss wird auf freiwilliger Basis
nach den gleichen vorgenannten Grundsatzen
einer priferischen Durchsicht unterzogen. Bei
der Auftragsvergabe an Wirtschaftsprifungsge-
sellschaften wird auf die erforderliche Unab-
hangigkeit der beauftragten Wirtschaftspri-
fungsgesellschaft geachtet. Den Prifungsauf-
trag fiir den Jahres- sowie fiir den Halbjahresab-
schluss des Konzerns und fiir die Prifung der
RHON-KLINIKUM AG erteilt der Vorsitzende des
Priifungsausschusses nach pflichtgemalRer Pri-
fung gemaR der Beschlussfassung in der Haupt-
versammlung.

Unseren Jahresabschluss veroffentlichen wir im
April des neuen Geschaftsjahres. Die Ordentli-
che Hauptversammlung findet Gblicherweise in
den ersten sechs Monaten des folgenden Ge-
schaftsjahres statt. Unsere Prognosen fiir die
Geschaftsjahre geben wir gemaRk den Anforde-
rungen bekannt. Eine Vielzahl von Analystenge-
sprachen und Investorenkontaktgesprachen
werden durchgefiihrt. Uber die Geschiftsent-
wicklung berichten wir vier Mal im Jahr im
Rahmen von telefonischen Analystenkonferen-
zen. Uber alle sonstigen wesentlichen wieder-
kehrenden Termine informieren wir unsere
Aktiondre, Aktiondrsvereinigungen, Analysten
und die Medien durch unseren Finanzkalender,
der im Geschaftsbericht und im Internet auf
unserer Homepage veroffentlicht ist.



ORGANE DER GESELLSCHAFT

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem
Aktienrecht konstituiert. Danach leitet der Vor-
stand die Gesellschaft und fuhrt die Geschafte;
der Aufsichtsrat berat den Vorstand und Uber-
wacht dessen Geschaftsfiihrung. 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 Mitbestimmungsgeset-
zes paritdtisch mit aktuell 16 Vertretern der
Anteilseigner und der Arbeitnehmer besetzt
und trat im Jahr 2015 zu vier ordentlichen Sit-
zungen sowie einer konstituierenden Sitzung
(2014: vier ordentliche Sitzungen) zusammen. In
der Hauptversammlung am 10. Juni 2015 wurde
turnusgemaR ein neuer Aufsichtsrat gewahlt. In
diesem Zusammenhang wurde die Anzahl der
Mitglieder von 20 Personen auf 16 Personen
satzungsgemall angepasst. Die Amtsperiode
eines Mitglieds betragt funf Jahre. Die Alters-
grenze betrdgt 75 Jahre. Der Aufsichtsrat ent-
scheidet regelmalig im Plenum bzw. in den
zustandigen Fachausschissen, denen ein Be-
schlussrecht zusteht, in Einzelfdllen auch im
Umlaufverfahren.

Der Aufsichtsrat hat insgesamt sieben Aus-
schiisse konstituiert. Es bestehen als beschlie-
Rende Ausschiisse der Vermittlungsausschuss,
der Personalausschuss, der Prifungsausschuss
und der Investitions-, Strategie- und Finanzaus-
schuss und der Ausschuss fiir Compliance und
Kommunikation. Mit Beratungs-, Uberwa-
chungs- bzw. Vorschlagskompetenz sind der
Nominierungsausschuss zur Wahl von Aufsichts-
ratsmitgliedern der Anteilseignervertreter im
Aufsichtsrat durch die Hauptversammlung und

der Medizininnovations- und Qualitatsaus-

schuss zur Weiterentwicklung und Absicherung
der medizinischen Qualitat ausgestattet.

Fir die Tatigkeit des Vorstands und des Auf-
sichtsrats sowie fir die Zusammenarbeit beider
Organe bestehen Geschaftsordnungen.

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG wurde im
Geschaftsjahr 2015 vom Vorsitzenden und bei
dessen Abwesenheit vom standigen Vertreter
des Vorsitzenden geleitet. Zur Zusammenset-
zung des Vorstands wird auf den Anhang ver-
wiesen. Der Vorstand leitet die Gesellschaft und
fihrt die Geschafte in gemeinschaftlicher Ver-
antwortung nach Maligabe einer Geschaftsord-
nung. Die Aufgabenbereiche der einzelnen Vor-
standsmitglieder ergeben sich aus operativen
bzw. funktionalen Zustdndigkeiten. Dem Vor-
standsvorsitzenden obliegen die Unterneh-
menspolitik und die grundsatzliche strategische
Ausrichtung des Konzerns. Fir den Vorstand
wurde eine Altersgrenze von 65 Jahren be-
schlossen.

ORGANVERGUTUNGEN

Die Verglitung flir Aufsichtsrat und Vorstand ist
in der Satzung der Gesellschaft bzw. durch Be-
schlussfassung des Aufsichtsrats nach Vorberei-
tung durch den Personalausschuss festgelegt.
Fiir den Vorstand besteht die Verglitung fir das
Geschaftsjahr 2015 aus festen und variablen
Bestandteilen, fir den Aufsichtsrat nur aus
erfolgsunabhangigen Verglitungsbestandteilen.
Die Verglitung des Aufsichtsrats ist leistungsbe-
zogen und orientiert sich am Zeitaufwand, an
den Aufgaben und an der funktional Gbernom-
menen Verantwortung der Aufsichtsratsmit-
glieder. Den variablen Verglitungsbestandteilen
des Geschaftsjahres 2015 fiir den Vorstand liegt
eine vom Konzerngewinn abgeleitete Bemes-
sungsgrundlage zugrunde. Darliber hinaus wer-
den Vorstanden Sachbeziige (z. B. Dienstwagen,
Versicherungen) und eine bedingte Altersvor-
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sorgeleistung in Hohe von bis zu 1,5 Jahresge-
hiltern gewahrt. Die Vergiltung fur die Vor-
standsmitglieder beinhaltet sowohl kurzfristige
als auch langfristige Anreizwirkungen. Im Ge-
schaftsjahr 2014 wurde den in diesem Ge-
schaftsjahr amtierenden Vorstianden eine lang-
fristige aktienkursbasierte Vergiitung (Aktienop-
tionen) gewadhrt, die an eine langfristige Ent-
wicklung der RHON-KLINIKUM AG Aktie gekop-
pelt ist. Erhalt ein Vorstandsmitglied bei vorzei-
tiger Beendigung der Vorstandstatigkeit ohne
wichtigen Grund eine Abfindung, so darf die
Summe dieser Leistung einschliefllich der Ne-
benleistungen den Wert von zwei Jahresvergi-
tungen nicht Gberschreiten und nicht mehr als
die Restlaufzeit des Anstellungsvertrages vergu-
ten. Fir den Vorstand und Aufsichtsrat beste-
hen Vergltungssysteme, die Hohe und Struktur
der jeweiligen Einkommen festlegen.

Den Vorstandsmitgliedern wird im Geschafts-
jahr eine Jahresgesamtvergitung (Summe aus
Grundgehalt und Tantieme) von mindestens
450 Tsd. € garantiert. Die Obergrenze (Cap) fur
die Jahresgesamtverglitung ist grundsatzlich auf
900 Tsd. € festgelegt, kann jedoch fiir den Vor-
standsvorsitzenden bis zum 2,5-Fachen und fir
seinen standigen Vertreter und den Finanzvor-
stand bis zum 2-Fachen dieses Betrages festge-
setzt werden.

Die Gesamtbeziige (ohne Versorgungsaufwand)
der im Geschaftsjahr 2015 amtierenden Mit-
glieder des Vorstands beliefen sich auf
4,2 Mio. € (Vj. 11,1 Mio. €). Von diesem Betrag
entfielen 0,8 Mio. € (Vj. 0,8 Mio. €)
folgsunabhdngige Komponenten und 3,4 Mio. €
(Vj. 10,3 Mio. €) auf variable Bestandteile. Die
Riickstellung fiur Anspriche auf Altersvorsorge-

auf er-

leistungen der Mitglieder des Vorstands betragt
1,2 Mio. € (Vj.0,7 Mio. €). Zum Bilanzstichtag
nicht mehr amtierende Vorstdnde bzw. deren
Hinterbliebene erhielten im Geschaftsjahr 2015
keine Verglitung.
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Die Bezlige der aktiven Mitglieder des Auf-
sichtsrats betrugen 2,2 Mio. € (Vj. 2,6 Mio. €).
Der Gesamtbetrag im Jahr 2015 entfiel voll-
standig auf fixe Verglitungsbestandteile.

Zu weiteren Einzelheiten, insbesondere zu den
individualisierten Vergitungen fir den Auf-
sichtsrat und den Vorstand, wird auf den Vergi-
tungsbericht als Teilbericht zum Corporate
Governance Bericht sowie auf den Anhang ver-
wiesen.

AKTIENBESITZ VON ORGANMITGLIEDERN

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand
und die ihnen nahe stehenden Personen hielten
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 Mit-
glieder des Vorstands und die ihnen nahe ste-
henden Personen halten keine Anteile am
Grundkapital.

Weiterhin
Transaktionen von Mitgliedern des Vorstands
und des Aufsichtsrats nach § 15a WpHG offen.

legen wir alle meldepflichtigen

VERTRAGE MIT KONTROLLWECHSEL-KLAUSEL

Die Unternehmenskaufvertrage der von uns
akquirierten Kliniken sowie verschiedene Ver-
trage Uber Finanzinstrumente sehen Regelun-
gen vor, wonach unter der Bedingung eines
Kontrollwechsels infolge eines Ubernahmean-
gebots, z. B. einer Riicklibertragung der Gesell-
schaftsanteile, die Anleihen- und Kreditgeber
eine sofortige Rickzahlung verlangen kénnen.
Darliber hinaus bestehen keine Vereinbarun-
gen, woraus Vorstand oder Arbeitnehmer im
Falle einer Unternehmensiibernahme Anspri-
che auf Entschadigung ableiten kénnen.



1.9 ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENS-
FUHRUNG UND ENTSPRECHENSER-
KLARUNG ZUM CORPORATE GOVER-
NANCE KODEX

ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG

Die Erklarung zur Unternehmensfihrung
(§ 289a HGB) enthélt neben der Entsprechens-
erklarung von Vorstand und Aufsichtsrat nach
§ 161 AktG auch Angaben zu Unternehmens-
fihrungspraktiken. Darliber hinaus werden die
Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat
sowie die eingerichteten Gremien beschrieben.
Im Ubrigen enthilt die Erklarung zur Unter-
nehmensfiihrung Angaben, ob die Gesellschaft
bei der Besetzung des Aufsichtsrats mit Frauen
und Mannern jeweils Mindestanteile eingehal-
ten hat, und wenn nicht, Angaben zu den Grin-
den.

Zu naheren Einzelheiten verweisen wir auf un-
sere Website, auf der die Erklarung zur Unter-
nehmensfiihrung unter www.rhoen-klinikum-
ag.com offentlich zuganglich ist.

ENTSPRECHENSERKLARUNG ZUM CORPORATE
GOVERNANCE KODEX

Wir verstehen unter Corporate Governance die
verantwortungsbewusste, auf langfristige Wert-
schopfung und Steigerung des Unternehmens-
wertes ausgerichtete Unternehmensfiihrung
und -kontrolle. Gute Corporate Governance ist
die Grundlage der Entscheidungs- und Kontroll-
prozesse von Aufsichtsrat und Vorstand. Zu-
sammen mit einer transparenten, rechtlich
einwandfreien und ethisch begriindeten Unter-
nehmenskultur bildet die Corporate Gover-
nance die Voraussetzung fir den Erhalt und die
Starkung des Vertrauens, das uns Patienten,
Mitarbeiter, Aktiondre und Geschaftspartner
entgegenbringen, sowie fiir eine bestandige

Wertschépfung in unseren Unternehmungen.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM
AG haben sich im Geschaftsjahr 2015 turnus-
gemaR eingehend mit dem Corporate Gover-
nance Kodex, seiner Entwicklung und seinen
Anderungen sowie seiner Entsprechung bei
der RHON-KLINIKUM AG und ihren Tochterge-
sellschaften befasst und ausfiihrlich beraten.
Als Ergebnis dieser Beratungen wurde am 5. No-
vember 2015 gemal Ziff. 3.10 des Deutschen
Corporate Governance Kodex in der Fassung
vom 5. Mai 2015 eine von Vorstand und Auf-
sichtsrat 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 ent-
sprochen:

= Ziff. 4.2.2 (Relation zwischen Vorstands-
vergltung und Verglitung des oberen
Flihrungskreises und der Gesamtbeleg-
schaft)

= Ziff. 4.2.3 (Versorgungszusagen)

= Ziff. 5.4.1 (Benennung konkreter Ziele
zur Zusammensetzung des Aufsichts-
rats)

= Ziff. 5.4.6 (Erfolgsorientierte Verglitung
des Aufsichtsrats); ab dem Jahr 2015 er-
folgt keine erfolgsorientierte Verglitung
des Aufsichtsrats mehr

= Ziff. 7.1.2 (Frist zur Zuganglichmachung
des Konzernabschlusses)

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

2.1 GESAMTWIRTSCHAFTLICHE RAHMEN-
BEDINGUNGEN

Im Jahr 2015 hat die Entwicklung der Konjunk-
tur ein stetiges und solides Wirtschaftswachs-
tum gezeigt. Laut ersten Zahlen des Statisti-
schen Bundesamts wuchs das reale Bruttoin-
landsprodukt um 1,7 % und lag damit im Jahr
2015 Uber dem durchschnittlichen Wirtschafts-
wachstum der letzten zehn Jahre (1,3 %). Die
deutsche Wirtschaft setzt damit ihr deutliches
Wachstum aus dem Jahr 2014 (1,6 %) fort,
nachdem im Jahr 2013 nur eine Steigerung von
0,3% zu verzeichnen war. Im europdischen
Vergleich liegt Deutschland beim Wirtschafts-
wachstum im Jahr 2015 im Mittelfeld.

Zu dem Anstieg haben vor allem der hohe pri-
vate Konsum und die staatlichen Ausgaben bei-
getragen. Die privaten Konsumausgaben wuch-
sen um 1,9 %, die staatlichen sogar um 2,8 %.
Grinde fiir den Anstieg bei den Verbrauchern
waren die steigende Beschaftigung sowie nied-
rige 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 % gegeniber. Der daraus resultie-
rende AuRenbeitrag leistete einen vergleichs-
weise geringen Beitrag zum Bruttoinlandspro-
dukt. Auf der Entstehungsseite nahm die Wirt-
schaftsleistung sowohl im produzierenden Ge-
werbe ohne Baugewerbe als auch in nahezu
allen Dienstleistungsbereichen zu.

Die Prognosen fir das Jahr 2016 fallen durch-
wachsen aus. Einige Experten beurteilen das
Bruttoinlandsprodukt im Jahr 2015 als beschei-
den, wenn man den Hintergrund der guten kon-
junkturellen Voraussetzungen betrachtet. Sie
rechnen deshalb fir das Jahr 2016 nur mit ei-
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nem Wirtschaftswachstum von knapp tber 1 %.
Als Risiken gelten im besonderen MaRe interna-
tionale Krisen, wie etwa im Nahen Osten, und
die Konjunkturabkiihlung in China. Optimisten
gehen hingegen von einem Wachstum von Uber
2 % aus. Als wichtige Treiber gelten glinstige
Olpreise sowie niedrige Zinsen.

2.2 BRANCHENSPEZIFISCHE RAHMENBE-
DINGUNGEN

Im Jahr 2014 standen in Deutschland laut Statis-
tischem Bundesamt in 1.980 (2013: 1.996) Kran-
kenhdusern rund 500.700 (2013: ca. 500.700)
stationare Betten zur Verfligung. Der Anteil der
offentlichen Krankenhduser sank seit Einfiih-
rung der bundeseinheitlichen Krankenhaussta-
tistik im Jahr 1991 von 46,0 % auf 29,7 %. Mit
35,2 % blieb der Anteil der freigemeinniitzigen
Krankenhduser 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 verandert. Nahezu jedes zweite
Bett (48 %) stand in einem o6ffentlichen Kran-
kenhaus. 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 Kran-
kenhduser in Deutschland im Jahr 2013 zum
vierten Mal in Folge verschlechtert. Jedes sechs-
te Haus war von der Insolvenz bedroht. Gleich-
zeitig hat sich die Ertrags- und Investitionslage
leicht verbessert. Fast jedes dritte Krankenhaus
schrieb rote Zahlen (30 % der Krankenh&user
wiesen in 2013 einen Jahresverlust auf jeweili-
ger Konzernebene aus; 2012 waren dies 33 %)
und beinahe jedes zweite kann nicht ausrei-
chend investieren (volle Investitionsfahigkeit
2013: 56 %, 2012: 48 %). Dennoch finden nur
wenige Marktaustritte statt. Auffallig ist, dass



die Lage in ostdeutschen Bundeslandern wei-
terhin besser ist als im Westen Deutschlands.
So betrug die Insolvenzwahrscheinlichkeit
westdeutscher, o6ffentlich-rechtlicher Kliniken
35,9 %. Die Wahrscheinlichkeit bei 6ffentlich-
rechtlichen Krankenhdusern in Ostdeutschland

lag hingegen nur bei 1,7 %.

Durch den demografischen Wandel ist die Nach-
frage nach Krankenhausleistungen auch im Jahr
2015 weiter gestiegen. Diese wurden den Klini-
ken allerdings nicht vollstandig vergitet, da flr
nachgefragte und erbrachte Mehrleistungen
— unabhangig davon, ob vereinbart oder nicht
vereinbart — nach den bekannten gesetzlichen
Bestimmungen Preisabschlage hinzunehmen
waren. Der wachsenden Nachfrage steht eine
abnehmende Zahl von Beitragszahlern in der
Solidargemeinschaft gegeniiber. Dies fiihrt zu
einem enormen Kostendruck im Gesundheits-
wesen, insbesondere im Krankenhaussektor.
Vor diesem Hintergrund werden die gestiege-
nen Krankenhausleistungen immer seltener

adaquat vergitet.

Durch den demografischen Wandel wird das
Krankenhauspersonal immer knapper und teu-
rer. Der Fachkraftemangel wird sich demnach in
den nachsten Jahren noch weiter verstarken.
Besonders in der Gesundheitsbranche wird ein
Engpass erwartet, da der steigende Bedarf an
Fachkraften einer steigenden Nachfrage gegen-
Ubersteht, die durch die Alterung der Gesell-
schaft noch hinzukommt.

Am 1.Januar 2016 trat das Krankenhausstruk-
turgesetz (KHSG) in Kraft, das Ende des Jahres
2015 erlassen wurde. Es soll die Finanzierung
der Krankenhduser wesentlich von deren Quali-
tat abhangig machen. Mit dem KHSG werden
malgebliche Regelungen fiir die Krankenhaus-
finanzierung 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 dhnlich strukturierten Fixkostende-
gressionsabschlag ersetzt. Von den sich unmit-
telbar auswirkenden Neuregelungen sind vor
allem die Budgetvereinbarungen fir das Jahr
2016 betroffen.

2.3 GESCHAFTSVERLAUF
2.3.1 Gesamtaussage zur wirtschaftlichen Lage

Bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften
im Geschaftsjahr 2014, einhergehend mit einem
im Vorjahr erfassten Ergebnis aus dem Abgang
von Finanzanlagevermégen in Hohe von
423,1 Mio. €, haben wir im Geschaftsjahr 2015
einen Rickgang des Jahresiiberschusses 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 einge-
schrankt vergleichbar. Unsere Kennzahlen ha-
ben sich im Geschaftsjahr 2015 positiv und
planmaRBig entwickelt.

Im Hinblick auf die Preisentwicklung zeichnet
sich der Krankenhaussektor durch sein regulier-
tes Verglitungssystem aus. Die Schere zwischen
Mebhrleistungen der Krankenhduser und stei-
genden Kosten aufgrund kontinuierlich hoher
Material-, Sach- und Personalkosten bei gleich-
zeitig gedeckelten Entlohnungen auf der Leis-
tungserbringungsseite geht weiter auf.

Wir konzentrieren uns an fiinf Standorten wei-
ter 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 kinftig mit uneingeschrankten Spitzenleis-
tungen helfen zu kénnen. Zugleich haben wir
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den Anspruch, weiterhin ein maligeblicher kon-
zeptioneller 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 GefaB-Klinik in Bad Neustadt a. d.
Saale ist eines der groRten Zentren fur Herz-
und GefaBerkrankungen. Ein Team von Spe-
zialisten und modernste Voraussetzungen fiir
Diagnostik und Therapie bieten Gewahr fir
eine bestmogliche medizinische Versorgung.
Die Auslastung der Klinik stieg in 2015 auf
76,4 % (Vj.76,3%). Der Anstieg um 796 Pa-
tienten auf 16.782 Patienten (Vj. 15.986 Patien-
ten) 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 Pati-
(Vj. 13.544 Patienten) im

enten stationaren

Bereich.

Die operativen Leistungen sind um 4,2 % bei
einer Belegungssteigerung im vollstationdren
Bereich um 0,1 % gesunken. Die durchschnittli-
che Verweildauer ist mit 8,2 Tagen unverandert
geblieben.

Die Klinik fiir Handchirurgie in Bad Neu-
stadt a.d. Saale hat im Jahr 2015 insgesamt
20.189 Patienten (Vj. 20.946 Patienten) statio-
nar oder durch eine ambulante Behandlung
versorgt. Der Rilckgang um 757 Patienten
(3,6 %) auf 20.189 Patienten betrifft mit
1.241 Patienten den vor- und nachstationdren
Bereich der Klinik. Im ambulanten Bereich
(+448 Patienten) ist eine Steigerung der Patien-
tenzahlen zu verzeichnen. Im Bereich der
Anschlussheilbehandlung verbleibt die Fall-
zahl auf &dhnlichem Niveau des Vorjahres
(148 Patienten).
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Die Frankenklinik hat im Jahr 2015 insgesamt
2.527 Patienten im Bereich der kardiologischen
Rehabilitation behandelt.

Die Psychosomatische Klinik in Bad Neu-
stadt a.d. Saale verfligt seit August 2015 {ber
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) gestie-
gen. Davon wurden im Akutbereich 2.239
(Vj. 2.203) und im Rehabilitationsbereich 1.030
(Vj. 1.051) Patienten behandelt.

Fir das Geschaftsjahr 2016 erwarten wir auf-
grund der Neu- und UmbaumalRnahmen un-
serer Kliniken am Standort Bad Neustadt bei
unseren Planbetten und Patientenzahlen einen
leichten Riickgang.

2.3.3 Ertragslage

Die Umsatzerlése der RHON-KLINIKUM AG ver-
besserten 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 Betriebsfliihrung
der RHON-KLINIKUM AG zuriickzufiihren ist.

Die Sonstigen betrieblichen Ertrage stiegen
um 27,1 Mio. € (Vj. Rickgang 6,1 Mio. €) auf
45,7 Mio. €. Der Anstieg resultiert im Wesentli-
chen aus der Auflésung von Riickstellungen.
Aufgrund der durch das Hauptzollamt Schwein-
furt im Jahr 2011 durchgefiihrten Untersuchun-
gen bei den Reinigungsgesellschaften wurden
Sozialversicherungsbeitrdge nacherhoben. Im
Geschaftsjahr 2015 konnte mit der Deutschen
Rentenversicherung eine Einigung beziglich der
Hohe der Sozialversicherungsbeitrage erzielt
werden. Mit der geschlossenen Vereinbarung
erledigen sich samtliche moglichen Nachforde-



rungen. In diesem Zusammenhang wurde die
hierfiir gebildete Rickstellung in Hdhe von
19,7 Mio. € aufgelost. Des Weiteren wurden
Rickstellungen fiir potenzielle rechtliche und
steuerliche Gewahrleistungsrisiken im Zusam-
menhang mit dem Verkauf der Kliniken an
Fresenius/Helios in Hohe von 11,0 Mio. € aufge-
[Ost.

Das Beteiligungsergebnis erhohte sich um
10,2 Mio. € (Vj. Rickgang um 124,1 Mio. €) auf
18,4 Mio. €. Von diesem Anstieg entfallen
9,8 Mio. € (Vj. Riickgang 69,7 Mio. €) auf Ertrage
aus Beteiligungen sowie 0,4 Mio. € (Vj. Riick-
gang 54,4 Mio. €) auf Ertrage aus Gewinn- und
Teilgewinnabflhrungsvertragen inkl. Aufwen-
dungen aus Verlustiibernahmen. Der Saldo aus
Zinsertragen und Zinsaufwendungen erhohte
sich bedingt durch die in 2014 vorzeitige Zu-
riackfihrung 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-
entsprechend von 68,5 % auf 47,5 % verringert.
Der Riickgang ist in erster Linie auf Einmal-
aufwendungen im Vorjahr im Zusammenhang
mit dem Partikeltherapiezentrum in Marburg
(23,0 Mio. €) zurtckzufiihren.

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

Die Abschreibungen auf immaterielle Ver-
mogensgegenstande des Anlagevermogens
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 entfal-
len 414,7 Mio. € auf das niedrigere Ergebnis aus
dem Abgang von Finanzanlagen. Im Ergebnis
aus dem Abgang vom Finanzanlagevermogen
sind Ertrdge in Hohe von 8,3 Mio. € aus dem
Verkauf einer Grundstiicksgesellschaft und der
endgililtigen Einigung Uber den Verkaufspreis
enthalten. Ferner entfallen 9,8 Mio. € auf hohe-
re Beteiligungsertrage, 0,4 Mio. € auf gestiege-
ne Ertrage aus Gewinn- und Teilgewinnabfiih-
rungsvertragen sowie Aufwendungen aus Ver-
lustibernahme und 73,7 Mio. € auf die Erho-
hung des Saldos aus Zinsertragen und Zinsauf-
wendungen. Zudem belasteten im Vorjahr die
Abschreibungen auf Finanzanlagen das Finan-
zergebnis 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. € (V]. Steu-
erertrag i.H.v. 1,2 Mio. € aufgrund der Verande-
rung von Bewertungsunterschieden zwischen
Handelsbilanz und Steuerbilanz (latenter Steu-
erertrag)).

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

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

2.3.4 Vermogens- und Finanzlage

Die Bilanzsumme hat sich gegeniiber dem
Vorjahr um 184,2 Mio. € bzw. 12,2% auf
1.329,8 Mio. € reduziert (Vj. Rlickgang um
1.986,4 Mio. € bzw. 56,7 % auf 1.513,9 Mio. €).
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Bedingt durch die im Vorjahr erfolgte Transakti-
on mit Fresenius/Helios ist auf der Aktivseite ein
Riickgang bei den Forderungen und sonstigen
Vermogensgegenstande von 21,2 Mio. € sowie
den Kassenbestand/Guthaben bei Kreditinstitu-
ten von 172,5 Mio. € festzustellen. Die Finanz-
anlagen sinken um 3,5 Mio. €. Demgegeniber
ist das Sachanlagevermdgen um ca. 13,0 Mio. €
angestiegen. Der Anstieg ist im Wesentlichen
auf die Neu- und UmbaumaBnahmen unserer
Kliniken am Standort Bad Neustadt zurlickzu-
flhren.

Bedingt durch den Aktienrlickkauf (166,5 Mio. €,
Vj. 1.630,4 Mio. €) nahm auf der Passivseite 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 %). Wah-
rend im Vorjahr unsere Finanzverbindlichkeiten
vorzeitig zurlickgefihrt wurden, resultiert im
Geschaftsjahr 2015 der Riickgang im Wesentli-
chen aus der Auflésung von Riickstellungen. Im
Zusammenhang mit den in 2011 durch das
Hauptzollamt Schweinfurt durchgefiihrten Un-
tersuchungen bei den Reinigungsgesellschaften
ist eine Rickstellung in Ho6he von 19,7 Mio. €
sowie im Zusammenhang mit dem Verkauf der
Kliniken an Fresenius/Helios eine Rickstellung
fir potenzielle rechtliche und steuerliche Ge-
wahrleistungsrisiken in Hohe von 11,0 Mio. €
aufgeldst worden.

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

Das langfristige Vermogen von 735,8 Mio. €
(Vj. 728,6 Mio. €) wird — wie im Vorjahr — in
voller Hohe durch Eigenkapital und langfristige
Verbindlichkeiten von zusammen 947,4 Mio. €
(Vj. 1.240,4 Mio. €) finanziert. Die kurzfristigen
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Verbindlichkeiten steigen um 39,9 % und betra-
gen 28,7 % (Vj. 18,0 %) des Gesamtvermaogens.

2.3.5 Investitionen und Finanzierung

Im Geschéftsjahr 2015 haben wir in das An-
lagevermogen - ohne Ausleihungen - insgesamt
24,7 Mio. € (Vj. 27,2 Mio. €) investiert. Davon
betrafen 23,5 Mio. € (Vj. 3,6 Mio.€) Sachan-
lagen und 1,0 Mio. € (Vj. 1,9 Mio. €) immateriel-
le Vermogensgegenstande sowie 0,2 Mio. €
(Vj. 1,6 Mio. €) Kapitalerhhungen an verbun-
dene Unternehmen. Die in 2015 neu gewahrten
Ausleihungen an verbundene Unternehmen
und Unternehmen, mit denen ein Beteili-
gungsverhadltnis 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 Mitar-
beiter 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 einschlieflich
der Aufwendungen fir Altersvorsorge betrugen
14,8 % (Vj. 13,0 %) der Lohn- und Gehaltsauf-
wendungen.

3 NACHTRAGSBERICHT

Um die strategischen Generalthemen Behand-
lungsexzellenz, Innovation und Netzwerkmedi-
zin weiter zu forcieren, hat der Aufsichtsrat im
Geschaftsjahr 2015 einer Erweiterung des Vor-
stands 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 gehoéren die Weiterent-
wicklung des Medical Board, die Belange von
Hygiene und Patientensicherheit sowie das me-
dizinische Prozessmanagement.

Darliber hinaus sind seit dem 31.Dezem-
ber 2015 keine Vorgiange von besonderer Be-
deutung eingetreten, von denen ein wesentli-
cher Einfluss auf die Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage fir die RHON-KLINIKUM AG erwar-
tet wird.

4 PROGNOSEBERICHT

4.1 STRATEGISCHE ZIELSETZUNG

Unsere hohen Investitionen bilden die Basis fir
eine nachhaltige, effiziente und damit auch
bezahlbare klinische spitzenmedizinische Ver-
sorgung. Wir sind und bleiben einer der grolRen
Klinikbetreiber in Deutschland, bei denen hohe
Investitionen aus den Uberschiissen der Klini-
ken finanziert werden. In den kommenden Jah-
ren werden wir unser Angebot mit dem Ziel
einer flachendeckenden medizinischen und
pflegerischen Vollversorgung in landlichen Re-
gionen weiter ausbauen.

Mit unserer Campus-Konzeption werden auf
dem Gelande eines Hochleistungsklinikums
strukturell, raumlich und logistisch stationare
und ambulante Leistungen miteinander ver-
zahnt. Im vergangenen Geschaftsjahr haben wir
an unseren Campus-Standorten Bad Neustadt
und Frankfurt (Oder) mit den BaumaRBnahmen
begonnen. An den Ubrigen Standorten arbeiten
wir mit Hochdruck an einer addaquaten Umset-
zung unserer Campus-Konzeption. So befindet
sich beispielsweise am Standort Marburg ein
modernes Ambulanz- und Diagnostikzentrum,
das die Starkung von Forschung und Lehre ins-

besondere im ambulanten Bereich, eine nach-
haltige Starkung der Wirtschaftlichkeit und In-
vestitionskraft sowie eine Steigerung universita-
rer Spitzenmedizin im Leistungsspektrum des
Universitatsklinikums zum Ziel hat. Mit der Posi-
tionierung im medizinischen Premium-Segment
schaffen wir die Grundlage, unseren Patienten
auch kinftig mit uneingeschrankten Spitzenleis-
tungen helfen zu kénnen. Ausgangspunkt unse-
res Handelns ist das Wohl unserer Patienten,
die sich unseren Mitarbeitern in unseren Klini-
ken und Einrichtungen anvertrauen und stets im
Mittelpunkt unserer Anstrengungen stehen.

Unsere finanzielle Leistungsfahigkeit ist die Vo-
raussetzung, um kinftig durch medizinische
Innovationen organisch und — bei entsprechen-
der Opportunitat — auch akquisitorisch zu wach-
sen. Auch kiinftig wird ein qualifiziertes internes
und externes Wachstum der bestimmende Fak-
tor fiur die Entwicklung des Konzerns sein. Auf-
grund der gesetzlichen Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen ist internes Umsatzwachs-
tum nur in Grenzen méglich. Bei der Ubernah-
me von Einrichtungen setzen wir weiter auf
unsere Doppelstrategie ,Kompetenz und Ver-
lasslichkeit” sowie ,,Qualitat vor Quantitat”.

Wir werden in unserem Konzern konsequent
den Wissensaustausch zwischen unseren Ein-
richtungen und Standorten weiter fordern.
Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse, die
Eingang in Diagnose- und Therapieverfahren
gefunden haben, sollen schnellstmdéglich allen
unseren Kliniken zugénglich gemacht werden.

4.2 KONJUNKTUR UND RECHTLICHE RAH-
MENBEDINGUNGEN

Die Prognosen fiir die wirtschaftliche Entwick-
lung in Deutschland fallen fiir das Jahr 2016
durchwachsen aus. Experten rechnen mit einem
Wirtschaftswachstum von knapp tber 1 %. Als
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Risiken werden im besonderen Mal3e internati-
onale Krisen und die Konjunkturabkihlung in
China gesehen. Optimisten gehen hingegen von
einem Wachstum von tber 2 % aus. Als wichtige
Treiber werden giinstige Olpreise, niedrige Zin-
sen und der schwache Euro, der deutsche Ex-
porte giinstiger macht, genannt.

Wir erwarten auch bedingt durch den weiteren
demografischen Wandel in der Bevolkerung fiir
das laufende Jahr 2016 und die kommenden
Jahre eine steigende Nachfrage nach Kranken-
hausleistungen. Der wachsenden Nachfrage
steht eine abnehmende Zahl von Beitragszah-
lern in der Solidargemeinschaft gegeniber. Dies
wird weiterhin zu einem enormen Kostendruck
im Gesundheitswesen, insbesondere im Kran-

kenhaussektor, fihren.

Diese steigende Nachfrage nach Krankenhaus-
leistungen wird den Kliniken nicht vollstindig
vergltet, da flr nachgefragte und erbrachte
Mehrleistungen — unabhangig davon, ob ver-
einbart oder nicht vereinbart — nach den be-
kannten gesetzlichen Bestimmungen Preisab-
schlage hinzunehmen sind. Die Krankenhauser
missen im Geschéaftsjahr 2016 weiter den so-
genannten ,Mehrleistungsabschlag” von 25 %
fir die mit den Krankenkassen vereinbarten
Mehrleistungen hinnehmen. Fir nicht verein-
barte Mehrleistungen sehen die gesetzlichen
Regelungen Abschlage von zusatzlich 65 % vor.
Bei Preissteigerungen am oberen Ende der ur-
springlich angenommenen 2,0 % bis 3,0 % fir
Personalkosten und einer in den landesweiten
Basisfallwerten enthaltenen gekappten Preis-
steigerungsrate ergeben sich weitere Ergebnis-
belastungen, die entsprechend kompensiert
werden missen.

Am 1. Januar 2016 trat das Krankenhausstruk-
turgesetz (KHSG) in Kraft, das Ende 2015 erlas-
sen wurde. Es soll die Finanzierung der Kran-
kenhduser wesentlich von deren Qualitat ab-
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hangig machen. Mit dem KHSG werden mal-
gebliche Regelungen fiir die Krankenhausfinan-
zierung umgesetzt. Die grundlegenden Umstel-
lungen in der Finanzierungssystematik werden
ab dem 1. Januar 2017 in Kraft treten. So wird
neben anderen Anderungen der sogenannte
Mehrleistungsabschlag mittelfristig durch einen
ahnlich strukturierten Fixkostendegressionsab-
schlag ersetzt. Im Ubrigen wird der bisherige
Versorgungszuschlag ab 2017 durch einen Pfle-
gezuschlag ersetzt. Ab dem Jahr 2018 soll zu-
dem die Qualitat der medizinischen Dienstleis-
tung starker in der Bemessung einer leistungs-
abhangigen Vergltung bericksichtigt werden.
Derzeit lasst sich noch nicht ermessen, welche
Auswirkungen dieses Vorhaben auf einzelne
Einrichtungen haben wird.

Unabhangig von der im Personalbereich vor-
herrschenden Tarifschere ist die Beschaffung
von qualifiziertem Spitzenpersonal im Arztlichen
Dienst sowie in der Pflege aufgrund von Fach-
kraftemangel und der demografischen Entwick-
lung weiterhin eine fir die Zukunft zu bewalti-
gende Aufgabe. Wir begegnen dieser und dem
vermehrt von Arbeitnehmern zum Ausdruck
gebrachten Wunsch nach einer besseren Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie mit gezielten
Konzepten zur Verbesserung der Attraktivitat
als Arbeitgeber im Gesundheitswesen.

Fir die Gesundheitslandschaft in Deutschland
und besonders die Krankenhauser missen kiinf-
tig weitere Effizienzpotenziale zur Verfligung
stehen bzw. sie missen in der Lage sein, diese
durch geeignete investive MalRnahmen zu he-
ben. Ist dies nicht der Fall, wird der bestehende
Ergebnis- und Margendruck weiter anhalten.

Damit wird sich die selektive Entwicklung auf
der Leistungserbringerseite fortsetzen und ver-
scharfen. Aus unserer Sicht werden nur diejeni-
gen Krankenhduser nachhaltig und unabhangig
am Markt bestehen konnen, die in der Lage



sind, ihr Leistungsportfolio kontinuierlich aus-
zuweiten und gleichzeitig ihre Prozessqualitat
rund um den Patienten zu verbessern. Wir
Uberprifen und optimieren kontinuierlich unse-
re Prozesse und Strategien.

Darauf aufbauend werden wir konzernweit auf
die gesundheitspolitischen Herausforderungen
reagieren. Trotz aller Belastungen sieht sich die
RHON-KLINIKUM AG durch die fortgeschrittene
Neuausrichtung gut positioniert. Wir sind si-
cher, dass wir unseren stabilen und zukunftssi-
cheren Wachstumskurs fortsetzen werden, und
sehen uns auch fiir die kommenden Jahre sehr
gut aufgestellt.

4.3 PROGNOSE

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

Der Konzern rechnet fiir 2016 mit einem Um-
satz 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 Erstkonsoli-
dierung der Kreisklinik Bad Neustadt ab Jahres-
beginn. Zudem kommen im laufenden Ge-
schaftsjahr wiederum ergebnisseitige Einmalef-
fekte zum Tragen. Diese positiven und negati-
ven Sondereinflisse bewegen sich im jeweils
niedrigen bis mittleren zweistelligen Millionen-
Euro-Bereich; sie werden (iber das gesamte
Geschaftsjahr 2016 wirksam und kompensieren
sich teilweise.

Unser Ausblick steht natirlich unter dem Vor-
behalt etwaiger regulatorischer Eingriffe mit

Auswirkungen auf die Verglitungsstruktur im
kommenden Jahr.

Fiir das Geschaftsjahr 2016 erwarten wir flr die
RHON-KLINIKUM AG bei einem Umsatzvolumen
von ca. 173 Mio. € einen Jahresliberschuss von
ca. 84 Mio. €.

5 CHANCEN UND RISIKOBERICHT

Ein gelebtes Chancen- und Risikomanagement
pragt eine wertorientierte und nachhaltige Un-
ternehmensfihrung. Den Umgang mit Chancen
und Risiken und deren wirksame Steuerung
sehen wir als eine Hauptaufgabe an, die in der
RHON-KLINIKUM AG fest in der Fiihrungskultur
verankert ist. Die Ziele unserer wertorientierten
Unternehmensstrategie sind die Unterneh-
mensressourcen vor verlusttrachtigen Risiken
zu schiitzen und neue Chancen zu identifizieren
sowie die Interessen unserer Aktiondre und

anderer Kapitalmarktteilnehmer zu wahren.

Unser unternehmerisches Handeln steht stets in
direktem Zusammenhang mit verschiedenen
Chancen und Risiken. Die Herausforderung liegt
flr uns darin, in angemessener Weise mit die-
sen umzugehen — denn nur ein Unternehmen,
das seine wesentlichen Risiken rechtzeitig er-
kennt und ihnen systematisch begegnet, ist
gleichzeitig in der Lage, sich bietende Chancen
zu erkennen und unternehmerisch verantwort-
lich zu nutzen. Als Gesundheitsdienstleister
setzen wir uns zudem mit einer dulerst kom-
plexen Risikolandschaft auseinander. Faktoren
wie die ordnungspolitischen und gesetzlichen
Rahmenbedingungen, der zunehmende Kosten-,
Wettbewerbs- und Konsolidierungsdruck inner-
halb der Branche oder die steigenden Anspri-
che der Patienten er6ffnen nicht nur Chancen,
sondern bergen auch Risiken. Wir als Gesund-
heitsdienstleister betrachten die Gefahrdung
von Leben und Gesundheit unserer Pati-
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enten stets als groBtes Risiko, denn im medizi-
nischen und pflegerischen Bereich kénnen
selbst kleinste Fehler verheerende Auswirkun-
gen haben. Deshalb geniefen MalRnahmen, die
diese Risiken vermeiden, bei uns hochste Priori-
tat, und es gilt, Chancen und Risiken permanent
gegeneinander abzuwagen; denn insbesondere
unsere Patienten sind darauf angewiesen, dass
wir Chancen und Risiken addaquat handhaben.

5.1 RISIKOBERICHT

5.1.1 Risikomanagementsystem

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG hat ein
konzernweites Risikomanagementsystem im-
plementiert, mit dem das Ziel verfolgt wird,
drohende Risiken friihzeitig zu erkennen und
ihnen im Rahmen eines systematischen Prozes-
ses zielgerichtet zu begegnen. Unser Risikoma-
nagementsystem tragt der gesetzlich vorge-
schriebenen Friiherkennung von bestandsge-
fahrdenden Risiken in vollem Umfang Rechnung
und (bersteigt die Anforderungen nach §91
Abs. 2 AktG. Dem in der Unternehmenszentrale
implementierten Risikomanagement obliegt die
Aufgabe, das Risikomanagementsystem konti-
nuierlich in Richtung Best Practice weiterzuent-
wickeln und bei Bedarf neuen Erkenntnissen
und Anforderungen anzupassen. Gleichzeitig
bietet das Risikomanagement die Moglichkeit,
Chancen zu melden. Unserem Risikomanage-
mentsystem liegen eine Konzernrisikorichtlinie
sowie weitere erlduternde Dokumente zugrun-
de. In der Konzernrisikorichtlinie sind sowohl
die Grundsdtze des Risikomanagements als
auch die konzernweit einheitlichen verbindli-
chen Vorgaben fiir den Risikomanagementpro-
zess und die entsprechenden Aufgaben und
Verantwortlichkeiten beschrieben. Der eigentli-
che Risikomanagementprozess wird (iber eine
eigene Softwarelosung dokumentiert. Indem
wir das Risikomanagementsystem regelmaRig
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Uberprifen, bewerten und den sich permanent

andernden Rahmenbedingungen anpassen,
sichern wir seine Akzeptanz im Unternehmen.
Die Interne Revision wird anlassbezogen vom
Vorstand mit der prozessunabhangigen Prifung
von Sachverhalten beauftragt. In diesem Zu-
sammenhang (iberwacht sie auch die Funktions-
fahigkeit des Risikomanagements und die kor-
rekte Anwendung der entsprechenden Vorga-
ben in Teilbereichen oder Gesellschaften der

RHON-KLINIKUM AG.

Grundsatze unseres Risikomanagements

= Jeder ist verantwortlich
Jeder Mitarbeiter ist personlich ver-
pflichtet, aktiv Schaden von unseren Pa-
tienten, unseren 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 friihzeitige
Identifikation steuern. Moglichkeiten
der Risikosteuerung bilden die Risi-
kovermeidung, die Risikoverminderung,
die RisikolUberwalzung oder die Risiko-
akzeptanz. Um eine effiziente Risikobe-
waltigung zu gewahrleisten und Riick-
schlisse auf die Gesamtrisikolage zuzu-
lassen, werden Risiken systematisch
bewertet und dokumentiert. Die Ge-
fahrdung von Leben und Gesundheit
unserer Patienten sehen wir dabei im-
mer als hohes und als unser grofStes Ri-
siko an.

= Risikomanagement — wir wollen immer
besser werden
Die Basis unseres Risikomanagements
bilden praventiv festgelegte Verfahren,
klar definierte Strukturen und das Ver-
antwortungsbewusstsein des Einzelnen.



Um die Ablaufe regelmalig zu optimie-
ren und die Einhaltung der Vorgaben zu
kontrollieren, muss jedes Unternehmen
im Konzern seine Risiken kontinuierlich
Uberprifen, bewerten und den sich an-
dernden Bedingungen anpassen. Akut
auftretende Risiken, die den Bestand
eines Unternehmens gefdahrden kon-
nen, sind wie bisher auch direkt und
schnellstmoglich dem Vorstandsvorsit-
zenden zu melden.

Unser Risikomanagementprozess

Mit unserem Risikomanagement erfassen, be-
werten und steuern wir Risiken, die die Verwirk-
lichung der Ziele und Chancen des Unterneh-
mens gefahrden kdnnen. Es fasst alle geplanten
Aktivitditen und organisatorischen Regelungen
im Unternehmen zusammen, die darauf ausge-
richtet sind, relevante Risiken zu handhaben.
Hierdurch sollen die Risiken beherrschbar ge-
macht werden. Dabei bezieht sich unser Risi-
komanagement 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 -bewaltigung, Risikoliber-
wachung und Risikokommunikation unterteilt
ist.

Die Risikoidentifikation beinhaltet die systema-
tische und strukturierte Erfassung der relevan-
ten Risiken der RHON-KLINIKUM AG und ihrer
Tochterunternehmen. Dabei werden die rele-
vanten Risiken identifiziert — eine Aufgabe, fir
die schon im Vorfeld Verantwortlichkeiten be-
stimmt werden — und im Risikomanagementsys-
tem erfasst. Die Risikokategorien sind in einem
Risikoatlas dargestellt und nach diesem werden
die Risiken untersucht. Es ist zu beachten, dass

die Kategorien im Risikoatlas zentral festgelegt
werden, wahrend die Risikoidentifikation de-
zentral erfolgt. Letztere ist aufgrund der sich
standig dandernden Verhéltnisse und Anforde-
rungen eine kontinuierliche Aufgabe. Risikoiden-
tifikation und Chancenerkennung sind deshalb
bei uns in die geschaftsiblichen Arbeitsablaufe
integriert, denn nur Chancen und Risiken, die
wir kennen, kénnen wir auch steuern.

Relevante Risiken werden von den jeweiligen
Verantwortlichen analysiert und bewertet. Bei
der Risikoanalyse und -bewertung wird die
Wabhrscheinlichkeit des Auftretens und der
moglichen monetdren Auswirkung des Risikos
(Schadenshéhe) unter Erlduterung der Bewer-
tungsannahmen (Bruttobewertung) hergeleitet.

Die Risikosteuerung und -bewaltigung umfasst
die Aufgabe, zu analysieren, mit welchen Mal3-
nahmen Risiken gesteuert werden konnen.
Hierzu sind fiir jedes identifizierte Risiko geeig-
nete MaBnahmen mit dem zu erwartenden
MaBnahmeneffekt zu hinterlegen.

Moglichkeiten der Risikosteuerung und -bewal-
tigung sind die Risikovermeidung, die Risi-
koverminderung, die Risikoliberwalzung oder
die Risikoakzeptanz. Primares Ziel der Risi-
kosteuerung ist die Risikominimierung und,
wenn moglich, die Risikovermeidung, wobei
stets auch die damit verbundenen Chancen zu
berlicksichtigen sind. Aus den zu erwartenden
Malnahmeneffekten kdénnen die Wirksamkeit
der MaRnahmen und die Notwendigkeit weite-
rer MalBnahmen bestimmt werden. Dabei sind
die in Betracht gezogenen Malinahmen unter
Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten abzuwagen
und so zu wahlen, dass hierdurch die zu erwar-
tende Eintrittswahrscheinlichkeit bzw. Scha-
denshohe in die unternehmenseigenen Grenzen
der Risikotoleranz gelenkt wird.
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Im Rahmen der Risikoliberwachung werden die
Umsetzung eingeleiteter Malknahmen und de-
ren Auswirkungen gepriift. Die Ergebnisse des
Risikomanagementprozesses werden zu den
festgelegten Terminen zur Verfligung gestellt.
Durch eine zeitnahe, offene interne und externe
Risikokommunikation schaffen wir Vertrauen
und die Basis flir Selbstkritik und kontinuierli-
ches Lernen.

5.1.2 Risikoauswertung

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

Nicht alle Risiken sind gleich zu gewichten. Um
eine effiziente Risikobewaltigung zu gewahrleis-
ten, wird eine systematische Bewertung der
identifizierten Risiken durchgefihrt. Im Rahmen
der Risikobewertung werden die Eintrittswahr-
scheinlichkeit und die mogliche monetare Aus-
wirkung des Risikos ermittelt, wobei auch be-
reits bestehende und geplante MaBnahmen
Berlicksichtigung finden. Zur Klassifizierung von
Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung wird
eine Risikomatrix eingesetzt, aufgeteilt in die
drei Stufen niedrig, mittel und hoch. Risiken,
deren Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswir-
kung hoch sind, stufen wir als bestandsgefahr-
dend ein. Eine mittlere Eintrittswahrscheinlich-
keit klassifizieren wir ab einem Wert von {ber
30 %, eine hohe ab einem Wert von lber 70 %.
Generell sind alle Risiken, unabhangig vom Risi-
kobetrag, zu melden.

Auswirkung

mittel

niedrig 28 5

niedrig mittel hoch
Eintrittswahrscheinlichkeit
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Konzernweit wurden 33 relevante Risiken iden-
tifiziert, dabei wurden 28 Risiken mit einer nied-
rigen Eintrittswahrscheinlichkeit und 5 Risiken
mit einer mittleren Eintrittswahrscheinlichkeit
eingestuft. Der Gesamt-Risikoerwartungswert
betragt rund 4 Mio. €. Dem stehen leistungs-
wirtschaftliche Entwicklungen sowie Kostenein-
sparpotenziale gegentiber, so dass diese Risiken
ergebnisneutral behandelt werden kénnen und
die Planung nicht wesentlich beeinflussen. Die
RHON-KLINIKUM AG unterliegt dabei wie jedes
andere Unternehmen Unsicherheitsfaktoren
aus verschiedenen Risikoquellen. Nachstehende
Risikofelder wurden kategorisiert und haben
Einfluss auf die allgemeine Geschaftsentwick-
lung sowie auf die Entwicklung der Vermogens-,

Finanz- und Ertragslage:

Umfeld- und Branchenrisiken

Als Gesundheitsdienstleister waren wir auch im
letzten Jahr unter den bekannten, weitgehend
unveranderten Rahmenbedingungen tatig. Sie
werden durch starke gesundheitspolitische Re-
gulationseinfliisse gepragt. Ende des Jahres
2015 wurde das Krankenhausstrukturgesetz
(KHSG) erlassen, das am 1. Januar 2016 in Kraft
trat. Mit dem KHSG werden maRgebliche Rege-
lungen fir die Krankenhausfinanzierung umge-
setzt. Es soll die Finanzierung der Krankenhau-
ser wesentlich von deren Qualitdt abhangig
machen. Unter anderem wird der sogenannte
Mehrleistungsabschlag mittelfristig durch einen
dhnlich strukturierten Fixkostendegressionsab-
schlag ersetzt und der sogenannte Versorgungs-
zuschlag ab 2017 in einen Pflegezuschlag ge-
wandelt. Die grundlegenden Umstellungen in
der Finanzierungssystematik werden ab dem
1. Januar 2017 in Kraft treten. Von den sich
unmittelbar auswirkenden Neuregelungen sind
vor allem die Budgetvereinbarungen fiir das
Jahr 2016 betroffen.



Zudem pragen nach wie vor zwei weitere Ent-
wicklungen unsere Branche. So nimmt die Nach-
frage nach medizinischen, insbesondere auch
spitzenmedizinischen Leistungen weiter zu.
Demgegenliber wird die Vergltung der erbrach-
ten Leistungen nicht angemessen angepasst.
Mit der Neuregelung des KHSG im Hinblick auf
die einschlagigen Qualitats- und Mindestmen-
genstandards und der Konzentration auf hoch-
wertige und vergleichsweise ausreichend vergi-
tete medizinische Versorgungsleistungen sehen

wir uns fir die Zukunft gut aufgestellt.

Bei kinftigen Unternehmenstransaktionen ent-
stehen generell rechtliche Risiken — insbesonde-
re im kartellrechtlichen Bereich. Entscheidun-
gen des Kartellamts haben damit auch Einfluss
auf einen im Gesundheitsbereich tatigen Kon-
zern. Daraus resultierende Risiken werden von
uns bei Bedarf iberwacht und bewertet. Risi-
ken, die eventuell aus bestehenden Unterneh-
menskaufvertragen entstehen, werden regel-
maRig liberwacht und bewertet.

Unsere Gesellschaften unterliegen den bran-
chentblichen 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 aus-
schlieBlich auf dem inlandischen Gesundheits-
markt tatig sind, beriihren uns aulRenwirtschaft-
liche Faktoren kaum.

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

Leistungswirtschaftliche Risiken

Durch die staatliche Krankenhausbedarfspla-
nung verfiigen alle Plankrankenhduser in
Deutschland faktisch lber einen staatlich regu-

lierten Gebietsschutz. Klassische Markt- und

Absatzrisiken bestehen nur dort, wo Standort-
schlieBungen durch Planfortschreibungen fest-
gelegt werden bzw. die Qualitat eines Kranken-
hauses durch einweisende Arzte oder durch
Patienten deutlich schlechter eingeschatzt wird
als fir benachbarte Kliniken. In letzterem Fall
kénnen Patientenwanderbewegungen ausgelost
werden.

Leistungsschwankungen in unseren Einrichtun-
gen, Leistungsverschiebungen vom stationaren
in den ambulanten Bereich aber auch in be-
nachbarte Fremdeinrichtungen sowie die regu-
lierte Preissetzung kénnen zu Umsatzeinbulien
und Kostensteigerungen und damit zu Ergeb-
nisbeeintrachtigungen fihren. Durch regelma-
Rige Zeit- und Betriebsvergleiche bezlglich Leis-
tung, Umsatz und Ergebnis sowie ausgewahlter
betriebswirtschaftlicher Kennzahlen und ande-
rer Indikatoren ist es uns moglich, unerwiinsch-
te Entwicklungen friihzeitig zu erkennen. Wo es
angebracht und notwendig ist, kbnnen wir kor-
rigierend eingreifen und steuern ein {ber-
schaubares niedriges Risikopotenzial.

Betriebsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch,
Patienten als Ganzes und nicht partikuldr zu
diagnostizieren und zu therapieren, erfordern
eine Organisation von immer stdrker interdis-
ziplinar-arbeitsteiligen Prozessen. Kooperation
ist dabei nicht nur im Krankenhaus nétig, son-
dern auch zwischen der ambulanten und statio-
naren Versorgung. Stérungen im Prozessablauf
bergen Risiken fiir den Patienten und die Klinik.
Wir legen allerhochsten Wert darauf, diese Risi-
ken zu minimieren, indem wir Behandlungsqua-
litat mit qualifizierten und geschulten Mitarbei-
tern durch leitliniengerechtes Vorgehen in be-
triebssicheren und hygienegerechten Kranken-
hausgebauden sicherstellen. Die permanente
Uberwachung aller Aufbau- und Ablauforganisa-
tionen bei der Behandlung von Patienten sowie
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die konsequente Ausrichtung aller Anstrengun-
gen auf die Bediirfnisse unserer Patienten er-
zeugen ein HochstmaR an Behandlungsqualitat
und begrenzen bestehende Betriebsrisiken.

Neben den typischen klinischen Risikobereichen
im Umfeld der Patientensicherheit (Hygiene,
Pflege und medizinische Versorgung) werden in
den Kliniken, wie in den Vorjahren auch, Risiken
bei der Benutzung von medizintechnischen Ge-
raten, in der IT-Entwicklung und beim Brand-
schutz gesehen. Diese Risiken werden weiterhin
als niedrig bewertet, was vor allem auf die be-
stehenden MaRnahmenkataloge zuriickzufiih-
ren ist. Fir nicht abwendbare Risiken besteht
ein angemessener und regelmaRig 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 Be-
deutung.

Krankenhduser weisen Ublicherweise Personal-
kostenquoten zwischen 50% und 70 % aus.
Daraus ergibt sich eine betrachtliche Abhangig-
keit von tariflichen Entwicklungen. Ferner ist
der Erfolg von Einrichtungen im Gesundheits-
wesen nur gewahrleistet, wenn man im erfor-
derlichen Umfang ausreichend qualifiziertes
Personal jederzeit rekrutieren kann, um die
gesteckten Wachstumsziele zu erreichen. Dabei
sind regionale Unterschiede in den einzelnen
Hausern zu erkennen, denen wir mit individuel-
len MalRnahmen begegnen.

Deshalb ist es fir uns von zentraler Bedeutung,
sicherzustellen, dass wir Fachkrafte von uns
Uberzeugen und an unser Unternehmen binden
kénnen. Durch den Auf- und Ausbau strukturier-
ter Rekrutierungs- und Qualifizierungskonzepte
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flir den éarztlichen Dienst, die Pflege und die
Gesundheitsberufe sowie fir unsere Fihrungs-
krafte sehen wir aber Moglichkeiten, dem ge-
genwartigen Personalmangel effizient entge-
genzuwirken, und stufen die Personalrisiken als
vergleichsweise niedrig ein.

Fiir die Materialbeschaffung im Bereich medizi-
nischer Einrichtungen und Ausstattungen sowie
beim medizinischen Bedarf sind wir auf Fremd-
anbieter angewiesen. Aus diesen Geschaftsbe-
ziehungen kdnnen Risiken, beispielsweise aus-
gelost durch Lieferschwierigkeiten und Quali-
tatsprobleme, entstehen. Konzernweit stellen
wir durch kontinuierliche Markt- und Produkt-
beobachtung sicher, dass sich die Abhangigkeit
von einzelnen Lieferanten, Produkten und
Dienstleistern in engen Grenzen halt, und stu-
fen Risiken aus diesem Bereich ebenfalls als

niedrig ein.

Finanzwirtschaftliche Risiken

Wir sind ausschlielllich in Deutschland tatig,
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 eige-
ne Aktien, werden von der RHON-KLINIKUM AG
nicht gehalten. Entsprechende Bonitdts- und
Kursrisiken bestehen ebenfalls nicht.

Gesamteinschatzung

Im Rahmen der Risikoinventur fir das Ge-
schaftsjahr 2015 wurden uns keine bestands-
gefahrdenden Risiken gemeldet. Die Grund-
satze des gesetzlich vorgeschriebenen Systems
zur Friherkennung von bestandsgefahrdenden



Risiken wurden im Berichtsjahr analog zu den
Vorjahren fortgefihrt.

Die Uberpriifung der Risikolage im Konzern und
in der Einzelgesellschaft der RHON-KLINIKUM
AG hat fiir das Geschéftsjahr 2015 als Gesamt-
einschatzung ergeben, dass bestandsgefahr-
dende Risiken weder fiir die Einzelgesellschaft
noch fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG
bestehen und weiterhin auch keine entwick-
lungsbeeintrachtigenden Sachverhalte gesehen
werden. Die Risikoeinschatzung der einzelnen
Gesellschaften sowie die Gesamtrisikolage im
Konzern werden weiterhin als niedrig einge-
stuft.

5.2 CHANCENBERICHT

Analog zum Risikobegriff verstehen wir unter
Chancen Ereignisse und mogliche Entwicklun-
gen innerhalb und auBerhalb der RHON-
KLINIKUM AG, die sich positiv auf die Erreichung
der gesetzten Unternehmensziele, die kiinftige
Aufgabenerfillung sowie die Qualitdt und Repu-
tation der RHON-KLINIKUM AG auswirken kén-
nen. Im Rahmen des Risikomanagements be-
steht die Moglichkeit, auch Chancen zu melden.

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

Wir sind kontinuierlich bestrebt, unsere Prozes-
se und Strategien zu kontrollieren und zu opti-
mieren. Unsere Aktivitditen zur Standortopti-
mierung durch Uberpriifung des Leistungsport-
folios und Identifizierung von Leistungspoten-
zialen haben wir im Geschaftsjahr 2015 fortge-
setzt.

Mit einem Gesamtvolumen des Forschungsbud-
gets von rund 4 Mio. € im Jahr 2016 wollen wir
unsere Wettbewerbsposition bei Behandlungs-
innovation und Hochleistungsmedizin weiter
ausbauen. Es werden Projekte finanziert, die
sich schwerpunktmallig mit Forschung und In-
novation sowie mit Behandlungsexzellenz und
Netzwerkmedizin beschaftigen.

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

Auf der letzten Hauptversammlung wurde unser
Aufsichtsrat fir fiinf weitere Jahre neu gewahlt;
ab Januar 2016 arbeiten wir in einem erweiter-
ten Vorstand zusammen. Wir sind somit gut
aufgestellt, um auch in Zukunft weiter erfolg-
reich 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 Wei-
terentwicklung der ambulant-stationdren Ge-
sundheitsversorgung im landlichen Raum die-
nen. Praktisch geht es um die konkrete Verbes-
serung der medizinischen Leistungsangebote
und damit um einen splirbaren Zusatznutzen fir
unsere Patienten.

Mit unserer Campus-Konzeption werden wir in
den néachsten Jahren unser Angebot mit dem
Ziel einer flachendeckenden medizinischen und
pflegerischen Vollversorgung in landlichen Re-
gionen weiter ausbauen. Damit nehmen wir
auch die wachsenden Anforderungen einer
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altersgerechten  Gesundheitsversorgung als

Herausforderung aber auch als Chance an.

Als Gesamteinschdatzung sehen wir unseren
Konzern mit einem Umsatz von rund 1,1 Mrd. €,
den wir mit rund 16.000 Mitarbeitern in elf
Kliniken an finf Standorten kiinftig erzielen
wollen, sehr gut aufgestellt. Wir gehéren auch
in Zukunft zu den grofRen Klinikbetreibern in
Deutschland als ein leistungsstarker, homoge-
ner Verbund mit einer konsequenten Ausrich-
tung auf Spitzen- und Spezialmedizin.

6 DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

DAS BORSENJAHR 2015

Die Entwicklung an den internationalen Borsen
stand im ersten Halbjahr zunachst vor allem im
Zeichen der weiterhin expansiven Geldpolitik
der Notenbanken. Die expansive Geldpolitik
mit niedrigen Zinsen und Ankauf von Wertpa-
pieren stimulierte die Aktienmarkte 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 Ver-
trauen. Im Sommer belasteten zusatzlich der
Kurseinbruch an den Boérsen in China und die
aufkommenden Zweifel an der Wachstumsstar-
ke Chinas. Fir Verunsicherung sorgten zudem
die Krise des Autokonzerns Volkswagen, die
ungeloste Flichtlingsfrage sowie der starke
Olpreisverfall. Trotz der Turbulenzen an den
Finanzmarkten zeigte sich die Konjunktur in
Europa robust. In Deutschland verbesserte sich
die Stimmung in der deutschen Wirtschaft und
das Wirtschaftswachstum profitierte von der
starken Inlandsnachfrage und dem guten Ar-
beitsmarkt. Der ifo-Geschaftsklimaindex verbes-
serte sich von 106,8 im Januar 2015 auf 109,0
im November und gab dann im Dezember 2015
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leicht auf 108,7 nach, wobei der Optimismus
mit Blick auf die zukilinftigen Geschafte unver-
andert hoch blieb. In den USA kehrte die Kon-
junktur auf den Wachstumspfad zuriick und die
Arbeitslosenquote sank auf 5 Prozent, weshalb
die US-Notenbank Federal Reserve (Fed) am
16. Dezember 2015 die Zinswende beschloss
und erstmals seit fast zehn Jahren den Leitzins
erhohte.

Die Aktienmarkte waren aufgrund der diversen
externen Faktoren sehr volatil. Insgesamt stieg
der DAX® im Jahresverlauf um rund 9,6 Prozent.
Dabei wurde am 10. April 2015 ein historischer
Hochststand von 12.375 und nach einem Zwi-
schentief von 9.428 Punkten im September am
Jahresende ein Stand von 10.743 Punkten er-
reicht. Der deutsche Nebenwerte-Index MDAX®
stieg im Jahr 2015 um rund 22,7 Prozent. Damit
entwickelten sich die deutschen Indizes besser
als die groflen europaischen Vergleichsindizes.
So legte etwa der DJ EURO STOXX® um rund
8,0 Prozent und der DJEURO STOXX 50® um
lediglich rund 3,9 Prozent zu. Defensive Titel aus
der Gesundheitswirtschaft konnten in dem
volatilen Bérsenumfeld (berproportional profi-
tieren. Der DJ EURO STOXX Healthcare® stieg im
Jahresverlauf um 17,4 Prozent.

KURS DER RHON-KLINIKUM AKTIE VON INFOR-
MATIONEN ZUR DIVIDENDENPOLITIK UND DER
NACHFRAGE NACH DEFENSIVEN TITELN GE-
PRAGT

Die RHON-KLINIKUM Aktie beendete das erste
Quartal nahezu unverandert mit einem Schluss-
kurs 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 Finanz-
markten hohere Nachfrage nach defensiven



Titeln sowie die Unternehmensnachrichten zur
Dividendenpolitik und zum Aktienrickkaufpro-
gramm 2015 aus.

Am 26. November 2015 hat die Gesellschaft
bekanntgegeben, dass samtliche Anfechtungs-
klagen gegen Beschliisse der Hauptversamm-
lung 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 Beschlussfassung vertre-
tenen Grundkapitals, in das Handelsregister
zeitnah erwartet wird.

Insgesamt konnte sich die Kursentwicklung der
RHON-KLINIKUM Aktie von der gesamtwirt-
schaftlichen Entwicklung und vom allgemeinen,
sehr volatilen Borsenumfeld abkoppeln. Die
Aktie entwickelte sich deutlich besser als der
DAX® und DJ EURO STOXX 50® und leicht bes-
ser als der DJEURO STOXX Healthcare® und
MDAX®. Die RHON-KLINIKUM Aktie beendete
das Borsenjahr bei einem Schlusskurs von
27,68 Euro. EinschliefRlich der Dividendenzah-
lung betrug die Jahresperformance plus

22,8 Prozent.

Die Marktkapitalisierung der nach dem Aktien-
rickkauf 2015 ausgegebenen 66,96 Mio. Stiick-
aktien 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 Position 55
(Vj. Position 45) in der Rangliste des MDAX®.
Das tagesdurchschnittliche Handelsvolumen an
den deutschen Borsen einschlieBlich des Xe-
tra®-Handels lag 2015 bei 218.578 Stiick laut
Mittelwert.

WEITERE ANTEILIGE AUSKEHRUNG DER TRANS-
AKTIONSERLOSE/DIVIDENDE

Am Ende der Annahmefrist fir das offentliche
Angebot zum Erwerb von bis zu 7.108.824 eige-

nen 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 Stilickak-
tien. Insgesamt wurde bis zum Ende der An-
nahmefrist, am 8. Oktober 2015, das Offentliche
Erwerbsangebot flir 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 Ak-
tienriickkaufs 2015 erworbenen Aktien. Durch
die zweite Tranche des Aktienriickkaufs wurden
rund 167 Mio. Euro an die Aktionare ausgekehrt
und das Grundkapital der Gesellschaft wurde
auf 167.406.175 Euro herabgesetzt, eingeteilt in
66.962.470 auf den Inhaber lautende Stlickak-
tien. Durch den erfolgreichen Aktienriickkauf
2015 hat die Gesellschaft das Bilanzgefiige wei-
ter bereinigt und den Anforderungen der Inves-
toren an einen kapitalkostenorientierten Res-
sourceneinsatz Rechnung getragen und gleich-
zeitig die besten Voraussetzungen geschaffen,
um ihre organischen und akquisitorischen
Wachstumschancen im deutschen Klinikmarkt
entschlossen nutzen zu kénnen.

INVESTOR-RELATIONS-AKTIVITATEN

Die RHON-KLINIKUM AG hat sich zu transparen-
ter und fairer Kommunikation verpflichtet. In-
vestor Relations, die Beziehungen zu unseren
Aktionaren und Bondinvestoren, haben fiir uns
einen hohen Stellenwert. Unser Ziel und unser
Anspruch ist es, im Rahmen der Finanzmarkt-
kommunikation ein realistisches Bild unseres
Unternehmens zu vermitteln. Auf diese Weise
wollen wir den Marktteilnehmern eine treffen-
de Einschatzung und Bewertung unserer Aktie
und unserer Anleihe ermdoglichen. Investoren,
Analysten und allen weiteren interessierten
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Marktteilnehmern stellen wir eine Plattform mit
umfassenden und zeitnahen Informationen
tiber die RHON-KLINIKUM Gruppe bereit. Uber-
dies pflegen wir den direkten, kontinuierlichen
und persdnlichen Dialog mit unseren Investoren
und Analysten, etwa im Rahmen internationaler
Investorenkonferenzen oder auf Investoren-
Roadshows. Der Bereich Investor Relations ist
direkt dem Finanzvorstand unterstellt.

Im Rahmen unserer Finanzberichterstattung
geben wir quartalsweise Auskunft Uber den
operativen Geschaftsverlauf. Aktuelle und kurs-
relevante Informationen Uber unser Unterneh-
men stellen wir Investoren, Analysten und der
Presse zeitgleich und unmittelbar zur Verfi-
gung. Wir veroffentlichen sie zudem zeitnah als
IR-News auf unserer Website. Weitere Informa-
tionsquellen sind die jahrlich feststehenden
Veranstaltungen unseres Finanzkalenders wie
die Bilanzpressekonferenz im Friihjahr und die
Hauptversammlung zur Jahresmitte.

7 BERICHTERSTATTUNG GEMAR § 315
ABS. 2 NR. 5 HGB UBER INTERNE KON-
TROLL- UND RISIKO-MANAGEMENT-
SYSTEME IM HINBLICK AUF DEN RECH-
NUNGSLEGUNGS-PROZESS

Im RHON-KLINIKUM Konzern besteht das rech-
nungslegungsbezogene interne Kontrollsystem
aus dem internen Steuerungs- und dem inter-
nen Uberwachungssystem, das die Erstellung
der Jahresabschlisse fir den Konzern der
RHON-KLINIKUM AG und die RHON-KLINIKUM
AG selbst und ihre Tochtergesellschaften sicher-
stellt. Das Risikomanagementsystem als Be-
standteil des internen Kontrollsystems ist mit
Bezug auf die Rechnungslegung auch auf das
Risiko der Falschaussage in der Buchfiihrung
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sowie in der externen Berichterstattung ausge-
richtet.

Das rechnungslegungsbezogene interne Kon-
trollsystem in unserem Konzern umfasst alle
Grundsatze, Verfahren und MalRnahmen zur
Sicherung der Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit
und Ordnungsmaligkeit der Rechnungslegung
sowie zur Sicherung der Einhaltung der maR-
geblichen rechtlichen Vorschriften.

Der Rechnungslegungsprozess ist so organisiert,
dass fir jede der Tochtergesellschaften zu je-
dem Stichtag — d. h. monatlich, vierteljahrlich
und jahrlich — auf Basis einer konzernweit ein-
heitlichen Bilanzierungsrichtlinie und eines kon-
zernweit einheitlichen Buchhaltungsprogramms
ein handelsrechtlicher Abschluss in konzernei-
genen Rechenzentren erstellt wird. Aus diesen
Abschliissen wird flr jedes Quartal ein Kon-
zernabschluss nach International Financial Re-
porting Standards (IFRS) abgeleitet. Die Ab-
schlussdaten der Tochtergesellschaften werden
mittels zertifizierter Konsolidierungssoftware
nach der Kapitalkonsolidierung und einer Kon-
solidierung von Aufwendungen und Ertragen,
Forderungen und Verbindlichkeiten sowie Eli-
minierung etwaiger Zwischengewinne zu einem
Konzernabschluss  zusammengefasst.  IFRS-
relevante Umbewertungen bzw. Umgliederun-
gen werden auf Konzernebene nach einheitli-
chen Bilanzierungs- und Bewertungsverfahren

durchgefihrt.

Die Abschliisse werden zeitnah nach Ablauf des
jeweiligen Stichtags an das Konzernrechnungs-
wesen gemeldet, erstellt und veroffentlicht.
Zusammen mit der Abteilung Controlling und
fallweise auch mit der Abteilung Interne Revisi-
on werden die Abschlisse analysiert, plausibili-
siert und bewertet.



Sowohl fir die Erstellung der Einzelabschlisse
nach HGB als auch fir die Erstellung des Kon-
zernabschlusses nach den giltigen IFRS gibt es
zur Vereinheitlichung der Bilanzierung entspre-
chend umfangreiche Bilanzierungsvorgaben und
-richtlinien, deren Einhaltung stringent Uber-
wacht wird. Sowohl bei den Einzelgesellschaften
als auch im Konzern bestehen klare Verantwort-
lichkeiten fiir die Erstellung der Jahresabschlis-
se. Die dabei zur Anwendung kommenden fall-
weise praventiven oder nachgelagerten bzw.
manuellen oder automatisierten Kontrollen
tragen den Grundsatzen der Funktionstrennung
Rechnung.

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

Der Vorstand

Prof. Dr. Bernd Griewing Martin Menger

Jens-Peter Neumann

Die Quartalsabschliisse, der Halbjahresfinanz-
bericht sowie der Jahresabschluss werden dem
Priifungsausschuss des Aufsichtsrats zur Pri-
fung vorgelegt. Die Prifungsergebnisse des
Priifungsausschusses werden dokumentiert.
Darliber hinaus beauftragt der Prifungsaus-
schuss regelmaRig auch den Abschlussprifer
mit der Durchfiihrung einer rechnungslegungs-
bezogenen Schwerpunktprifung. Soweit sich
aus den Prifungen des Prifungsausschusses
sowie des Abschlusspriifers Verbesserungen
des Konzernrechnungslegungsprozesses ablei-

ten lassen, werden diese unverziglich etabliert.

Dr. Dr. Martin Siebert

Lagebericht 35



36 Bilanz

BILANZ

31. DEZEMBER 2015

Aktiva Anhang 31.12.2015 31.12.2014
€ T€
A. Anlagevermogen
I. Immaterielle Vermoégensgegenstinde 3.01
1. entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche
Schutzrechte und dhnliche 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. Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundstlicken 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
Il. 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
Beteiligungsverhaltnis 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. Umlaufvermoégen
I. Vorrate
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
Il. 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€
A. 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 Ricklage 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
B. Sonderposten zur Finanzierung des Anlagevermégens 3.11 1.232.750,03 1.051

C. Riickstellungen 3.12
1. Steuerriickstellungen 0,00 1.909
2. sonstige Rickstellungen 160.356.967,53 191.715
160.356.967,53 193.624
D. Verbindlichkeiten 3.13 230.828.142,76 232.105
1.329.753.651,07 1.513.918
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2015

Anhang 2015 2014
€ €
1. Umsatzerlose 4.01 171.819.776,06 159.791.063,56
2. Verminderung (Vorjahr: Erh6hung)
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 flr bezogene Leistungen 12.423.657,68 11.366.776,18
46.492.025,51 43.465.235,02
5. Personalaufwand
a) Loéhne und Gehilter 74.233.326,52 81.596.239,74
b) soziale Abgaben und Aufwendungen fur Altersversorgung
(davon fur Altersversorgung € 47.129,35;
Vorjahr € 48.296,98) 10.969.889,07 10.604.033,57
85.203.215,59 92.200.273,31
6. Abschreibungen auf immaterielle Vermoégensgegenstiande
des Anlagevermoégens 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 Gewinnabfuhrungs- und Teilgewinn-
abflihrungsvertragen 3.108.843,12 3.293.142,40
10. Ertrage aus Ausleihungen des Finanzanlagevermogens
(davon aus verbundenen Unternehmen
€ 11.705.370,39; Vorjahr € 9.658.439,21) 11.883.821,65 9.658.439,21
11. Ertrage aus dem Abgang von Finanzanlagevermdogen (Anteilsverkauf) 8.325.615,61  496.806.267,21
12. Aufwendungen aus dem Abgang von Finanzanlagevermoégen
(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 dhnliche Ertrage 4.05
(davon aus verbundenen Unternehmen
€564.516,73; Vorjahr € 1.641.240,87) 4.052.116,03 7.700.376,08
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 dhnliche Aufwendungen 4.05
(davon an verbundene Unternehmen
€ 102.646,30; Vorjahr € 520.889,99)
(davon aus der Aufzinsung € 40.225,00; Vorjahr € 27.864,00) 6.331.792,39 81.478.028,83
36.250.122,49  324.972.421,42
18. Ergebnis der gewohnlichen Geschéftstatigkeit 75.753.781,41  289.845.104,69
19. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 4.07
(davon Aufwand aus latenten Steuern € 108.943,25;
Vorjahr Ertrag € 1.229.734,38) 266.696,64 -1.229.734,38
20. sonstige Steuern 17.637,68 21.430,54
284.334,32 -1.208.303,84
21. Jahresiiberschuss 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 Kapitalricklage nach § 237 Abs. 5 AktG 3.07 16.298.475,00 161.875.350,00
25. Aufwand aus der vereinfachten Kapitalherabsetzung durch Einziehung

26.

von Aktien
Bilanzgewinn

166.505.220,60

1.630.408.525,20

180.815.656,01

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

1 GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

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

2 ALLGEMEINE ANGABEN ZU DEN BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSMETHODEN

ANLAGEVERMOGEN

Immaterielle Vermogensgegenstiande werden, soweit gegen Entgelt erworben, zu Anschaffungskos-
ten aktiviert und planmaRig linear liber eins bis 15 Jahre abgeschrieben. Im Zugangsjahr erfolgt die
Abschreibung pro rata temporis. AullerplanmaRige Abschreibungen werden bei voraussichtlich dau-
erhafter Wertminderung vorgenommen.

Fiir selbst geschaffene immaterielle Vermogensgegenstande des Anlagevermégens wird das mit Bil-
MoG neu geschaffene Aktivierungswahlrecht nicht in Anspruch genommen. Forschungs- und Ent-
wicklungskosten werden daher sofort in voller Hohe als Aufwand gebucht, sofern sie nicht aktivie-
rungspflichtig sind.

Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten bewertet, abzlglich planmaRiger
Abschreibungen und etwaiger aulRerplanméaBiger Abschreibungen. Die Herstellungskosten umfassen
zusatzlich zu den Einzelkosten auch angemessene Teile der Fertigungs- und Materialgemeinkosten
sowie des Werteverzehrs des Anlagevermogens. Allgemeine Verwaltungskosten sowie Aufwendun-
gen fiir soziale Einrichtungen des Betriebs, fiir freiwillige soziale Leistungen und fiir betriebliche Al-
tersversorgung werden nicht aktiviert. Die Abschreibung des Sachanlagevermogens erfolgt nach der
linearen Abschreibungsmethode entsprechend der wirtschaftlichen Nutzungsdauer. Im Zugangsjahr
erfolgt die Abschreibung pro rata temporis. AulerplanmaRige Abschreibungen werden vorgenom-
men, wenn voraussichtlich dauerhafte Wertminderungen vorliegen. Zuschreibungen aufgrund des
Wertaufholungsgebots erfolgen bis zu den fortgefiihrten Anschaffungskosten, wenn die Griinde fir
eine dauerhafte Wertminderung nicht mehr bestehen.

Selbststandig nutzbare bewegliche Gegenstande des Anlagevermdgens, die der Abnutzung unterlie-
gen, werden bei Anschaffungs- oder Herstellungskosten bis 150 € im Zugangsjahr voll abgeschrieben.
Fiir Zugdnge, deren Anschaffungs- oder Herstellungskosten 150 €, aber nicht 1.000 € (zzgl. USt) tber-
steigen, werden in einem Jahressammelposten erfasst und lber funf Jahre abgeschrieben. Im Zu-
gangsjahr wird stets der volle Abschreibungssatz verwendet.

Geb&ude werden Uber eine Nutzungsdauer bis 33 1/3 Jahren abgeschrieben. Das bewegliche Sachan-
lagevermogen wird in langstens zehn Jahren abgeschrieben.

Finanzanlagen werden zu Anschaffungskosten bzw. bei nachhaltiger Wertminderung mit dem niedri-
geren beizulegenden Wert angesetzt. Zuschreibungen aufgrund des Wertaufholungsgebots werden
bis zu den urspriinglichen Anschaffungskosten vorgenommen, wenn die Griinde fiir eine dauerhafte
Wertminderung nicht mehr bestehen. Unterverzinsliche Ausleihungen werden mit dem Barwert an-
gesetzt.
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UMLAUFVERMOGEN

Vorrate werden zu durchschnittlichen Anschaffungs- oder Herstellungskosten beziehungsweise zu
niedrigeren Tageswerten angesetzt. Die Herstellungskosten umfassen zusatzlich zu den Einzelkosten
auch angemessene Teile der Fertigungs- und Materialgemeinkosten sowie des Werteverzehrs des
Anlagevermogens. Allgemeine Verwaltungskosten sowie Aufwendungen fiir soziale Einrichtungen
des Betriebs, fiir freiwillige soziale Leistungen und fiir betriebliche Altersversorgung werden nicht
aktiviert. Abwertungen werden fiir Bestandsrisiken vorgenommen, die sich aus geminderter Ver-
wertbarkeit 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 ermit-
telten reprasentativen Standardkosten flr standardisierte Leistungen durch Krankenhauser in
Deutschland bewertet.

Die Forderungen und Sonstige Vermogensgegenstande werden zum Nennwert bzw. zu Anschaffungs-
kosten oder niedrigeren Tageswerten angesetzt; alle erkennbaren Einzelrisiken sind durch Wertbe-
richtigungen berlicksichtigt. Dem allgemeinen Kreditrisiko wird durch einen pauschalen Abschlag von
2 % ausreichend Rechnung getragen. Unverzinsliche oder unterhalb der marktiiblichen Verzinsung
liegende Forderungen mit Laufzeiten von lber einem Jahr werden auf den Barwert abgezinst.

Die flissigen Mittel sind mit dem Nennwert angesetzt.
AKTIVE RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN

Als aktive Rechnungsabgrenzungsposten sind die Ausgaben vor dem Abschlussstichtag ausgewiesen,
die Aufwand fiir eine bestimmte Zeit nach dem Abschlussstichtag darstellen.

LATENTE STEUERN

Auf Differenzen zwischen den handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansatzen von Vermogensge-
genstanden, Schulden und Rechnungsabgrenzungsposten sowie unter Einbeziehung von bertlicksich-
tigungsfahigen Verlust- und Zinsvortragen werden latente Steuern gebildet. Wenn aufgrund dieser
Bewertungsunterschiede von einer Steuerbelastung in kiinftigen Geschaftsjahren auszugehen ist,
werden Passive latente Steuern angesetzt. Sofern eine kiinftige Steuerentlastung erwartet wird, er-
folgt der Ansatz von Aktiven latenten Steuern. Verlust- und Zinsvortrage werden insoweit beriicksich-
tigt, als eine Verrechnung mit steuerpflichtigem Einkommen innerhalb der nachsten funf Jahre reali-
sierbar ist. Des Weiteren werden Differenzen zwischen den handelsrechtlichen und steuerlichen
Wertansdtzen von Vermoégensgegenstanden, Schulden und Rechnungsabgrenzungsposten von Or-
gangesellschaften insoweit einbezogen, als von kiinftigen Steuerbe- und -entlastungen aus der Um-
kehrung von temporéaren Differenzen bei der RHON-KLINIKUM AG als steuerlichem Organtriger aus-
zugehen ist. Die Bewertung von latenten Steuern erfolgt auf der Grundlage des individuellen Steuer-
satzes im Umkehrzeitpunkt. Unter Berlicksichtigung von Korperschaftsteuer und Solidaritatszuschlag
kam im abgelaufenen Geschaftsjahr ein Steuersatz von 15,825 % zur Anwendung.

VERMOGENS- SOWIE ERTRAGS- UND AUFWANDSVERRECHNUNG VON DECKUNGSVERMOGEN

Fiir Vermogensgegenstande, die ausschlieBlich der Erfullung von Verpflichtungen aus Altersteilzeit
dienen und dem Zugriff aller Gbrigen Glaubiger entzogen sind, erfolgt die Bewertung zum beizule-
genden Zeitwert. Ertrage und Aufwendungen aus diesen Vermogensgegenstanden werden mit dem
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Aufwand aus der Aufzinsung der entsprechenden Verpflichtungen saldiert und im Zinsaufwand aus-
gewiesen. Weiterhin werden diese Vermdgensgegenstande mit der jeweils zugrunde liegenden Ver-
pflichtung verrechnet. Ergibt sich ein Verpflichtungsiberhang, wird dieser unter den Rickstellungen
erfasst. Ubersteigt der Wert der Vermdgensgegenstinde die Verpflichtungen, erfolgt der Ausweis als
Aktiver Unterschiedsbetrag aus der Vermdgensverrechnung.

ALTERSVORSORGELEISTUNGEN UND AHNLICHE VERPFLICHTUNGEN

Die RHON-KLINIKUM AG bewertet die Altervorsorgeverpflichtungen und ahnliche Verpflichtungen
unter Zugrundelegung biometrischer Wahrscheinlichkeiten mit dem anhand des versicherungsma-
thematischen Anwartschaftsbarwertverfahrens (Projected Unit Credit Methode) ermittelten Erfil-
lungsbetrag. Zukiinftig erwartete Gehaltssteigerungen werden bei der Ermittlung des Barwerts der
erdienten Anwartschaft berticksichtigt. Fiir die Abzinsung der Altersvorsorgeverpflichtungen wird der
jeweilige von der Deutschen Bundesbank fiir eine Restlaufzeit von 15 Jahren veroffentlichte Zinssatz
(Dezember 2015: 3,89 %; Dezember 2014: 4,53 %) verwendet. Fir die Abzinsung der Verpflichtungen
aus Altersteilzeit wurde entsprechend ein laufzeitadaquater Zinssatz von 2,02 % (Vj. 2,96 %) zu Grun-
de gelegt.

UBRIGE RUCKSTELLUNGEN

In den Ubrigen Riickstellungen sind in angemessenem und ausreichendem Umfang individuelle Vor-
sorgen fir alle erkennbaren Risiken aus ungewissen Verbindlichkeiten und fiir drohende Verluste aus
schwebenden Geschaften unter Berlicksichtigung erwarteter kiinftiger Preis- und Kostensteigerun-
gen gebildet. Die Rickstellungen werden nach verniinftiger kaufmannischer Beurteilung gemaR § 253
Abs. 1 HGB mit ihrem Erflllungsbetrag angesetzt.

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

VERBINDLICHKEITEN

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

ABSCHLUSSGLIEDERUNG

Die RHON-KLINIKUM AG fasst einzelne Posten der Bilanz zusammen, sofern sie einen Betrag enthal-
ten, der fiir die Vermittlung eines den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechenden Bildes nicht er-
heblich ist, und durch eine Zusammenfassung die Klarheit der Darstellung vergroRRert wird. Die zu-
sammengefassten Posten weist die RHON-KLINIKUM AG im Anhang gesondert aus. Die RHON-
KLINIKUM AG stellt zusatzliche Posten in der Gewinn- und Verlustrechnung dar, sofern sie einen Be-
trag enthalten, der fiir die Vermittlung eines den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechenden Bildes
erheblich ist und durch diesen Ausweis die Klarheit der Darstellung vergrofRert wird.

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

Die RHON-KLINIKUM AG erstellt die Gewinn- und Verlustrechnung nach dem Gesamtkosten-
verfahren.
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3

3

ERLAUTERUNG ZUR BILANZ

.01 ENTWICKLUNG DES ANLAGEVERMOGENS

Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten

01.01.2015 Zugange Umbu- Abgange 31.12.2015
chungen
€ € € € €
Immaterielle Vermoégensgegenstiande
entgeltlich erworbene Konzessionen,
gewerbliche Schutzrechte und
ahnliche 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
Grundstiicke, grundstuicks-
gleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf
fremden Grundstiicken 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
Geschéaftsausstattung 21.303.800,39 1.743.266,37 0,00 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 Beteiligungsverhaltnis
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

01.01.2015 Zugdnge Zuschrei- Abgadnge
bungen
€ € €
10.089.702,79 750.463,41 0,00
0,00 0,00 0,00
10.089.702,79 750.463,41 0,00
67.829.619,06 8.377.578,03 0,00
2.796.499,30 295.619,18 0,00
16.641.431,33  1.710.094,47 0,00
0,00 0,00 0,00
87.267.549,69 10.383.291,68 0,00
25.529.298,45 50.000,00 0,00
0,00 0,00 0,00
20.025.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
45,554,298 45 50.000,00 0,00
142.911.550,93 11.183.755,09 0,00

Restbuchwerte

31.12.2014

2.268.583,32
188.962,78
2.457.546,10

25.788.183,59

2.788.559,55

4.662.369,06

366.402,71

33.605.514,91

369.236.495,64

303.359.643,18
102.822,00

11.949.283,81

684.649.244,63
720.712.305,64
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3.02 FORDERUNGEN UND SONSTIGE VERMOGENSGEGENSTANDE

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

Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen 13.904.227,92 0,00 0,00 13.904.227,92 13.904*
Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzie-

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

Forderungen gegen
Unternehmen, mit denen
ein Beteiligungsverhaltnis

besteht 40.997,91 0,00 0,00 40.997,91 12°

Sonstige Vermogens-

gegenstdnde 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

1Davon Restlaufzeit von mehr als einem Jahr 0 Tsd. €

2Davon 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 Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen.

In den sonstigen Vermogensgegenstanden sind Steuererstattungsanspriiche von 6.420 Tsd. €
(Vj. Anspriiche aus der VerduBerung von Beteiligungen an Fresenius in Hohe von 37.559 Tsd. €
sowie Steuererstattungsanspriiche von 8.665 Tsd. €) enthalten. Davon betreffen 4.277 Tsd. €
(Vj. 6.293 Tsd. €) Korperschaftsteuerguthaben gemal § 37 KStG n. F., die innerhalb des verbleiben-
den Auszahlungszeitraums von 2016 bis 2017 zur Auszahlung gelangen und mit dem Barwert in Héhe
von 4.277 Tsd. € (Vj. 6.293 Tsd. €) angesetzt sind. Die Bewertung erfolgte auf Basis eines laufzeitada-
quaten Zinssatzes von 4,0 %.

3.03 AKTIVE RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN

Unter den Rechnungsabgrenzungsposten wird gemal} § 250 Abs. 3 HGB der Differenzbetrag zwischen
Darlehenssumme und Auszahlungsbetrag fiir eine Anleihe mit einem Restbuchwert von 20 Tsd. €
(Vj. 121 Tsd. €) ausgewiesen. Dieser Posten wird entsprechend der Laufzeit des zugrunde liegenden
Vertrages bzw. entsprechend der Zuriickfihrung der Finanzschulden aufgelost.

3.04 AKTIVE LATENTE STEUERN

Die aktiven latenten Steuern in Hohe von 4.574 Tsd. € (Vj. 4.683 Tsd. €) resultieren aus Differenzen
zwischen handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansatzen von Vermogensgegen-standen und
Schulden. Die sich in 2015 ergebenden aktiven latenten Steuern betreffen Bewertungsdifferenzen
beim Sachanlagevermdgen, Vorraten, Forderungen, Altersversorgungsriick-stellungen und Gbrigen
Rickstellungen. Bei der Bewertung der latenten Steuern wird ein Steuersatz von 15,825 % zugrunde

gelegt.
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3.05 GEZEICHNETES KAPITAL

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG wurde von 183.704.650 € (Vj. 345.580.000 €) durch Ein-
ziehung von 6.519.390 (Vj. 64.750.140) voll eingezahlten eigenen Aktien mit einem rechnerischen
Anteil am Grundkapital der Gesellschaft von 2,50 € je Aktie um einen Gesamtbetrag von
16.298.475 € (Vj. 161.875.350 €) auf 167.406.175 € (Vj. 183.704.650 €) im Wege der vereinfachten
Einziehung gemaR §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 Stlickaktien mit einem rechneri-
schen Wert am Grundkapital in Hohe 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
Verdanderung 2015 -6.519.390 -16.298.475
Stammaktien Stand 31.12.2015 66.962.470 167.406.175

3.06 EIGENE AKTIEN

Unverdndert hilt die RHON-KLINIKUM AG 24.000 Stiick eigene Aktien in ihrem Bestand. Die am Bi-
lanzstichtag 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 Kapitalerhhungen in Héhe von 410.869 Tsd. € sowie der auf
die in 2015 und 2014 eingezogenen Aktien entfallende Betrag von insgesamt 178.173 Tsd. € ausge-
wiesen (davon entfallen auf das Jahr 2015 16.298 Tsd. € und auf das Jahr 2014 161.875 Tsd. €).

3.08 GEWINNRUCKLAGEN

Die gesetzliche Riicklage betragt unverandert 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 Berlicksichtigung der Kapitalherab-
setzung ein verbleibender Gewinnvortrag von 105.346 Tsd. € (Vj. 39.564 Tsd. €) enthalten. Von die-
sem Gewinnvortrag entfallen 19 Tsd. € (V]. 6 Tsd. €) auf Gewinnanteile fir eigene Aktien.

3.10 ANGABEN ZU AUSSCHUTTUNGSGESPERRTEN BETRAGEN

Den ausschittungsgesperrten Betragen von insgesamt 4.574 Tsd. € (V]. 4.683 Tsd. €), die aus dem
Ansatz der aktiven latenten Steuern resultieren, stehen frei verfligbare Riicklagen von 589.043 Tsd. €
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(Vj. 572.745 Tsd. €) gegenilber. Eine Ausschiittungssperre in Bezug auf den Bilanzgewinn von
180.816 Tsd. € besteht daher nicht.

3.11 SONDERPOSTEN ZUR FINANZIERUNG DES ANLAGEVERMOGENS

Es handelt sich um Fordermittel nach Krankenhausfinanzierungsrecht, die nach bestimmungsgema-
Ber Verwendung in einen Sonderposten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) eingestellt
werden, und entsprechend der Abschreibung der geforderten Wirtschaftsgiiter ertragswirksam auf-
gelost werden.

3.12 RUCKSTELLUNGEN

Die Riickstellungen entfallen auf:

31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €

Rickstellungen im Zusammenhang mit den durchgefiihrten Transaktionen 126,2 160,0
Steuerrickstellungen 0,0 1,9
Personalverpflichtungen 17,7 17,4
Instandhaltungsmafnahmen 2,1 2,1
Erlésminderungen 2,6 2,7
Ausstehende Rechnungen 9,1 4,6
Sonstige 2,7 49
160,4 193,6

Die sonstigen Riickstellungen decken die erkennbaren Risiken in ausreichendem Mal$ ab. Die Riick-
stellungen im Zusammenhang mit den durchgefiihrten Transaktionen betreffen rechtliche und steu-
erliche Risiken im Rahmen der VerauRerung von Gesellschaften.

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

Der Erflllungsbetrag der Altersvorsorgeriickstellung betragt zum Bilanzstichtag 1.232 Tsd. €
(Vj. 661 Tsd. €). Die versicherungsmathematische Bewertung des Erfiillungsbetrags basiert unter
anderem auf einem Abzinsungssatz von 3,89 % (Vj. 4,53 %) und einem Anwartschaftstrend von 2,5 %
(Vj. 2,5 %) per annum. Die Sterbewahrscheinlichkeiten basieren auf den Heubeck’schen Sterbetafeln
(2005G).

Die Altersteilzeitrickstellungen mit einem Erflllungsbetrag von 300 Tsd. € (Vj. 393 Tsd. €) wurden
gemall § 246 Abs. 2 S.2 HGB mit Vermoégensgegenstianden in Hohe von 217 Tsd. € (Vj. 277 Tsd. €), die
ausschlieB8lich der Erflllung dieser Schulden dienen und dem Zugriff aller Glaubiger entzogen sind,
verrechnet.
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3.13 VERBINDLICHKEITEN

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

Verbindlichkeiten mit Restlaufzeiten | Ir it Davon RLZ Davon RLZ
unter 1Jahr liber 5 Jahre
unter 1Jahr 1 bis 5 Jahre liber 5 Jahre 31.12.2015 31.12.2014 31.12.2014 31.12.2014
€ € € € T€ TE TE
Anleihen
(davon konvertibel: €0,00) 147.679.382,46 0,00 0,00 147.679.382,46 147.680 4.501 0
Verbindlichkeiten gegen-
tiber Kreditinstituten 0,00  10.000.000,00 0,00  10.000.000,00 10.000 0 0
erhaltene Anzahlungen
auf Bestellungen 0,00 0,00 0,00 0,00 37 37 0
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 3.829.702,50 0,00 0,00 3.829.702,50 6.982 6.982 0
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 1.388.995,56 0,00 0,00 1.388.995,56 2.296 2.296 0
Verbindlichkeiten gegenlber
verbundenen Unternehmen 61.662.269,54 0,00 0,00 61.662.269,54 59.263 59.263 0
Verbindlichkeiten gegenlber
Unternehmen mit denen ein
Beteiligungsverhaltnis besteht 23.562,00 0,00 0,00 23.562,00 0 0 0
sonstige Verbindlichkeiten 6.207.559,82 29.423,53 7.247,35 6.244.230,70 5.847 5.807 0
(davon aus Steuern) (1.332.251,90) (0,00) (0,00) (1.332.251,90) (1.239) (1.239) (0)
(davon im Rahmen der
sozialen Sicherheit) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0) (0) (0)
220.791.471,88  10.029.423,53 7.247,35  230.828.142,76 232.105 78.886 0

4 ERLAUTERUNGEN ZUR GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
4.01 UMSATZERLOSE

Die Umsatzerlose werden ausschlielRlich am Standort Bad Neustadt a.d. Saale (Freistaat Bayern) er-
zielt und gliedern sich nach Tatigkeiten wie folgt auf:

2015 2014
Mio. € Mio. €

Nach Tatigkeiten

Kliniken 160,0 153,4
Rehabilitation 11,0 5,5
Sonstige 0,8 0,9

171,8 159,8

Nach Bundesldandern
Freistaat Bayern 171,8 159,8

4.02 SONSTIGE BETRIEBLICHE ERTRAGE

In den sonstigen betrieblichen Ertragen sind Ertrage aus der Auflésung von Riickstellungen in Héhe
von 32,9 Mio. € (Vj. 1,9 Mio. €) enthalten. Aufgrund der im Jahr 2011 durch das Hauptzollamt
Schweinfurt durchgefiihrten Untersuchungen bei den Reinigungsgesellschaften wurden Sozialversi-
cherungsbeitrage nacherhoben. Im Geschéaftsjahr 2015 konnte mit der Deutschen Rentenversiche-
rung eine Einigung bezlglich der Hohe der Sozialversicherungsbeitrage erzielt werden. Mit der ge-
schlossenen Vereinbarung erledigen sich samtliche moglichen Nachforderungen. In diesem Zusam-
menhang wurde die hierfiir gebildete Riickstellung in Hohe von 19,7 Mio. € aufgelost. Des Weiteren
wurden Rickstellungen fir potenzielle rechtliche und steuerliche Gewahrleistungsrisiken im Zusam-
menhang mit dem Verkauf der Kliniken an Fresenius/Helios in Hohe von 11,0 Mio. € aufgeldst. Ferner
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sind in den sonstigen betrieblichen Ertragen im Wesentlichen Umlagen und Weiterbelastungen im
Konzern (8,0 Mio. €, Vj. 10,1 Mio. €), 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 fiir die im Konzern von den Tochtergesellschaften
erbrachten Leistungen nicht mehr im Materialaufwand, sondern in den Sonstigen betrieblichen Auf-
wendungen ausgewiesen (2,9 Mio. €, Vj. 1,7 Mio. €).

4.04 ABSCHREIBUNGEN

Neben den planmaRigen Abschreibungen in Hohe von 11,1 Mio. € (Vj. 11,4 Mio. €) wurden auler-
planméaRige Abschreibungen auf Finanzanlagevermogen in Héhe von 0,1 Mio. € (Vj. 42,1 Mio. €) vor-
genommen. Im Vorjahr wurden zudem immaterielle Vermogensgegenstande auBerplanmalig abge-
schrieben (0,7 Mio. €).

4.05 ZINSERTRAG, ZINSAUFWAND

Der Zinsaufwand der Altersvorsorgeriickstellung belief sich im abgelaufenen Geschaftsjahr auf
30 Tsd. € (Vj. 17 Tsd. €). Die ebenfalls im Zinsaufwand erfassten sonstigen Finanzaufwendungen aus
Altersteilzeitriickstellungen betrugen 10 Tsd. € (11 Tsd. €). Nach Verrechnung mit Ertrdgen aus zu
verrechnendem Vermogen in Hohe von 7 Tsd. € verblieben insgesamt 3 Tsd. € (Vj. 4 Tsd. €).

4.06 PERIODENFREMDE ERTRAGE UND AUFWENDUNGEN

In der Gewinn- und Verlustrechnung der RHON-KLINIKUM AG sind Periodenfremde Ertrige von
34,8 Mio. € (Vj. 2,4 Mio. €) enthalten. Die Periodenfremden Ertrage resulieren mit 32,9 Mio. € aus
der Auflosung von Rickstellungen (davon 19,7 Mio. € Riickstellung fiir mogliche Nachforderungen
der Sozialversicherungsbeitrage im Zusammenhang mit den in 2011 durch das Hauptzollamt
Schweinfurt durchgefiihrten Untersuchungen bei den Reinigungsgesellschaften, 11,0 Mio. € Riickstel-
lung flr potenzielle rechtliche und steuerliche Gewahrleistungsrisiken im Zusammenhang mit dem
Verkauf der Kliniken an Fresenius/Helios, 0,9 Mio. € Rickstellung fiir Personalverpflichtungen sowie
0,9 Mio. € Rickstellung fir ausstehende Rechnungen). Des Weiteren sind in den periodenfremden
Ertrage Erstattungen im Zusammenhang mit den im Vorjahr vorzeitig zuriickgefiihrten Finanzverbind-
lichkeiten in Hohe 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 fiir Untersuchungen in
fremden Instituten und im Zusammenhang mit durchgefiihrten 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 ausschlie8lich auf das Ergebnis aus der gewohnlichen Geschaftstatigkeit.

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

resultieren.

Im laufenden Geschaftsjahr resultiert der Aufwand aus latenten Steuern im Wesentlichen aus der
Berlicksichtigung von Bewertungsunterschieden im Anlagevermogen und bei Riickstellungen.
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5 ANTEILSBESITZ

Anteil am Eigen- Jahres-

Kapital kapital ergebnis

Krankenhausgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 526 75
Herz- und GefaR-Klinik GmbH Bad Neustadt, Bad Neustadt a. d. Saale® 100,0 12.158 0
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 79.898 6.221
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 7.798 2.372
Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, Giel3en 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 geméaf § 264 Abs. 3 HGB in Anspruch.

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
MVZ-Gesellschaften % Tsd. € Tsd. €
MVZ Bad Neustadt/ Saale GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 369 0
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
Forschungs- und Bildungsgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
ESB - Gemeinnutzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.479 -84
Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten an den Universitaten GieRen und Marburg
mbH, Marburg 100,0 35 0
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Grundbesitzgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 26.944 539
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundstiicksentwicklung GmbH Leipzig, Leipzig 100,0 302 42
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Servicegesellschaften % Tsd. € Tsd. €
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 Suid mbH i. L., Bad Neustadt a. d. Saale (vormals: RK-
Reinigungsgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a. d. Saale) 51,0 178 75
UKGM Senice GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 76 -7
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften % Tsd. € Tsd. €
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin? 20 1.009 62
Energiezentrale Universitatsklinikum GieRen GmbH, Gie3en 50,0 615 97
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnitzige Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 120 42
RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale (vormals: Klinik Feuerberg
GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale) 100,0 188 -14
KLINIK "HAUS FRANKEN" GMBH, Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 671 -497
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg
mit beschrankter Haftung, Heidelberg 24,9 10.650 -8.117
Psychosomatische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 2 -6
PTZ GmbH, Marburg 100,0 494 -69
RHON Energie fur Gesundheit GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale (vormals: HEILBAD BAD
NEUSTADT GMBH, Bad Neustadt a. d. Saale) 100,0 1.521 50
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 147 -23
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a. d. Saale, Bad Neustadt a. d. Saale? 25,0 592 283
Wir fur 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.
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6 SONSTIGE ANGABEN

6.01 SONSTIGE FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN UND ART, ZWECK UND RISIKEN UND
VORTEILE AURERBILANZIELLER GESCHAFTE

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

Innerhalb eines Jahres fallige Verpflichtungen aus Wartungs- und sonstigen Dienstleistungsvertragen
belaufen sich auf 9,0 Mio.€ (Vj.7,7 Mio.€) (davon gegeniliber verbundenen Unternehmen
4,8 Mio. €; Vj. 4,5 Mio. €). Aus abgeschlossenen Miet- und Pachtvertragen bestehen innerhalb des
nachsten Jahres Verpflichtungen in Hohe von 5,3 Mio. € (Vj. 5,8 Mio. €) (davon gegeniiber verbunde-
nen Unternehmen 4,9 Mio. €; Vj. 5,5 Mio. €). Aus abgeschlossenen Darlehnsvertragen resultieren
Verpflichtungen aus zugesagten Kreditlinien in Hohe von 14,7 Mio. € (V]. 22,7 Mio €). Dariber hinaus
hat die Gesellschaft bis zum Hoéchstbetrag in Héhe von 5,1 Mio. € eine selbstschuldnerische Biirg-
schaftserklarung fir Fordermittelanspriiche des Freistaats Bayern abgegeben. Es wird nicht mit einer
Inanspruchnahme aus der Biirgschaft gerechnet.

Im Rahmen des Klinikneubaus in Bad Neustadt wurde zur Absicherung der Wiederaufforstungsver-
einbarung mit dem Freistaat Bayern eine Bankbiirgschaft 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 Hohe von 10,0 Mio. €, verteilt Gber
fiinf Jahre, beginnend ab dem Jahr 2015, verpflichtet. Zum Stichtag bestehen noch Verpflichtungen in
Hohe von 9,4 Mio. €. Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufvertragen bestehen zum Bilanzstichtag
keine Investitionsverpflichtungen.

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.
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6.03 IM JAHRESDURCHSCHNITT BESCHAFTIGTE ARBEITNEHMER

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

2015 2014  Veranderung
Anzahl Anzahl Anzahl %

Arztlicher Dienst 211 202 9 45
Pflegedienst 523 494 29 5,9
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 1 143

1470 1.422 48 3,4

6.04 BETEILIGUNGEN AN DER GESELLSCHAFT

Der Gesellschaft wurden folgende gemald §§ 21, 22 WpHG mitteilungspflichtige mittelbare und un-
mittelbare Beteiligungen gemeldet:

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

. . Direkt Zu- Stimmrechts- Tag der Uber-/.Unter-
veroffentlicht h

. - Scl sct Id gem. § 21 Abs. 1 WpHG
Meldepflicht halt h rfi > =
AL am GRUEIEN - St l;gung iiber-/-unter- der Schwelle Zurechnung nach WpHG:

e e 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. 1Satz 1Nr. 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
1Nr. 1 WpHG; 2,17 % zugerechnet nach §
22 Abs. 1 Satz 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 Aktier lschaft 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 1 Nr. 6i. V. m. Satz 2 WpHg; 1,02 %

zugerechnet nach § 22 Abs. 1Satz 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 1Nr. 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 %
Old Mutual Plc, UK 26.11.2015 209 200 18.11.2015 <3% Acadian Asset Management LLC:
i i " §22Abs. 1Satz 1Nr. 6
Asklepios Kliniken .
30.12.2015 17,57 17,57 23.12.2015 >10%/>15% direkt (§ 21 WpHG) 17,57 %

Verwaltungsgesellschaft mbH
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Unter Berlicksichtigung der uns mitgeteilten Schwellenliber- bzw. -unterschreitungen ergibt sich
nach §§ 21, 22 WpHG hinsichtlich der Aktionarsstruktur zum Stichtag 31. Dezember 2015 folgendes
Bild:

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

Direkt Zu- Stimmrechts-

L. veroffentlicht " Schwellen- schreitung Zurechnung nach WpHG
Meldepflichtiger gehalten rechnung  verfligung
am % % % iber-/-unter- derSchwelle (§21Abs.1WpHG)
schreitung von

B. Braun Mel gen Aktieng lischaft, 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
Ludicke

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

Verwal lschaft 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 5,44 15.10.2015 >5% §21Abs. 1

Landeskrankenhilfe V.V.a.G 21.10.2015 3,19 3,19 15.10.2015 >3% §21Abs. 1

Mitteilungen Uber die gesetzlichen Meldeschwellen gemal §§ 25, 25a WpHG lagen im Geschaftsjahr
2015 nicht vor.

6.05 BEZIEHUNGEN ZU NAHE STEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN

GemadR § 285 Nr. 21 HGB sind wesentliche Geschafte mit nahestehenden Unternehmen und Perso-
nen anzugeben, soweit sie nicht zu marktiblichen 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 erliutert werden miissen.

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 unmittelbar oder
mittelbar wesentlich einwirken kénnen (maRgeblicher Einfluss) oder die an einer gemeinschaftlichen
Flihrung beteiligt sind sowie diejenigen natlrlichen sowie juristischen Personen und Unternehmen,
die die RHON-KLINIKUM AG beherrschen kann oder auf die die RHON-KLINIKUM AG wesentlich ein-
wirken kann oder anderen gemeinschaftliche Flihrung sie beteiligt ist.

Beherrschung liegt hierbei vor, wenn ein Aktionar mehr als die Halfte der Stimmrechte an der RHON-
KLINIKUM AG hélt oder kraft Satzungsbestimmung oder vertraglicher Vereinbarung die Moglichkeit
besitzt, die Finanz- und Geschéftspolitik der RHON-KLINIKUM AG zu steuern. Ein maRgeblicher Ein-
fluss auf die Finanz- und Geschaftspolitik 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 sdmtliche Unternehmen, an denen die RHON-
KLINIKUM AG zwischen 20,0 % und 50,0 % beteiligt ist und die als assoziiertes Unternehmen 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 Schllisselpositionen
sowie die mit ihnen im Sinne des § 1589 BGB im ersten Grad verwandten Personen und deren Ehe-
gatten. Unter den Mitgliedern des Managements in Schlisselpositionen haben wir den Vorstand der
RHON-KLINIKUM AG sowie die Mitglieder des Aufsichtsrates subsumiert.
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Die RHON-KLINIKUM AG unterhilt im Einzelfall wechselseitige Geschiftsbeziehungen zu nahe ste-
henden Unternehmen und Personen. Es handelt sich hierbei insbesondere um Vermietungen von
Gebduden sowie um Leistungen im Zusammenhang mit Telemedizin, Teleradiologie, Pflege sowie
Personalgestellungen. Diese Dienstleistungs- und Mietbeziehungen werden zu Marktpreisen abgewi-
ckelt.

Zu den Vergiltungen des Vorstands und des Aufsichtsrats verweisen wir auf den gesonderten Be-
richtsabschnitt im Anhang.

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

6.06 GESAMTBEZUGE DES AUFSICHTSRATS, DES VORSTANDS UND DES BEIRATS

2015 2014

Tsd. € Tsd. €

Bezlige des Aufsichtsrats 2.215 2.586
Bezlige des amtierenden Vorstands 4.156 11.128
Bezlige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 0 0
Beziige 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 Miinch und 5,5 % (Vj. 5,0 %) auf Ingeborg Minch. Prof. Dr. h. c. Ludwig Braun halt mittelbar
19,8 % (Vj. 18,0 %) des Grundkapitals. Die Mitglieder des Vorstands halten zum 31. Dezember 2015
keine Aktien der RHON-KLINIKUM AG.

Die von den Mitgliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands sowie deren Ehegatten bzw. Verwand-
ten ersten Grades getatigten Transaktionen von Aktien der RHON-KLINIKUM AG werden gemaR § 15a
WpHG veréffentlicht. Im Berichtszeitraum liegen der RHON-KLINIKUM AG die nachfolgenden Mittei-
lungen Uber Geschafte nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Vorstands bzw. Aufsichtsrats (Direc-
tors’ Dealings) vor.
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Datum der
Transaktion

Vor- und Zuname

Funktion/
Status

Finanzinstrument
und ISIN

Art und Ort der
Transaktion

Stiickzahl Kurs/Preis

Geschéftsvolumen

Prof. Dr. h.c. Ludwig

Aufsichtsrats-

RHON-KLINIKUM

Verkauf tber

14.09.2015 o Andienungsrechte 334.455 0,085 EUR 28.428,68 EUR
Georg Braun mitglied ISIN DEOOOA1614Q0 XETRA
) ) RHON-KLINIKUM .
15.09.2015 2;0; D;r:u% Ludwig :i;:s:ic:;srats- Andienungsrechte \;:Tr:;im Gber 1 500.000 0,065 EUR 65.200,00 EUR
& g ISIN DEOODA1614Q0
) ) RHON-KLINIKUM i
16.09.2015 2;0; D;r:u% Ludwig :i;:s:ic:;srats- Andienungsrechte \;:Tr:;im Gber 4 200.000 0,033 EUR 56.100,00 EUR
& g ISIN DEOODA1614Q0
) ) RHON-KLINIKUM i
17.09.2015 2;0; D;r:u% Ludwig :i;:s:ic:;srats- Andienungsrechte \;:Tr:;im ber 930,000 0,044 EUR 40.455,00 EUR
g g ISIN DEOODA1614Q0
18.09.2015 Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- RHON-KLINIKUM Verkauf Uber 200.000 0,044 EUR 35.200.00 EUR
e Georg Braun mitglied ISIN DEOO0A1614Q0 XETRA ) ! U
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- RHO_N_KLINlKUM Verkauf Uber
21.09.2015 o Andienungsrechte 1.400.000 0,024 EUR 34.160,00 EUR
Georg Braun mitglied XETRA
ISIN DEO00A1614Q0
21.08.2015 E:ge: Ml:'ntl:h_ Aufsichtsrats- ino_N_KLINlKU’::lt Verkauf 722860 nicht nicht
o e_p an ouzmger mitglied naienungsrecnte auBerbérslich ’ bezifferbar bezifferbar
(Stiftung Miinch) ISIN DEOO0OA1614Q0
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- RHO_N_KLINlKUM Verkauf Uber
22.09.2015 o Andienungsrechte 1.100.000 0,020 EUR 21.780,00 EUR
Georg Braun mitglied XETRA
ISIN DEO00A1614Q0
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- RHO_N_KLINlKUM Verkauf Uber
23.09.2015 o Andienungsrechte 500.000 0,024 EUR 11.900,00 EUR
Georg Braun mitglied XETRA
ISIN DEO00A1614Q0
) . RHON-KLINIKUM .
24.09.2015 2;0; D;r:u% Ludwig :i;:s:ic:;srats- Andienungsrechte \;:Tr:;im Gber 4 500.000 0,025 EUR 24.500,00 EUR
& g ISIN DEOODA1614Q0
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- Verkauf iib
25.09.2015 G:)or ;raucn ucwig mli’ts:icedsra 5 Andienungsrechte X:‘II:RZU YPET 600.000 0,018 EUR 10.980,00 EUR
& g ISIN DEOODA1614Q0
) ) RHON-KLINIKUM j
28.09.2015 2;0; D;r:u% Ludwig :i;:s:ic:;srats- Andienungsrechte \;:Tr:;im ber  2h0.000 0,018 EUR 12.600,00 EUR
& g ISIN DEOODA1614Q0
) ) RHON-KLINIKUM j
29.09.2015 2;0; D;r:u% Ludwig :i;:s:ic:;srats- Andienungsrechte \;:Tr:;im ber  200.000 0,020 EUR 16.320,00 EUR
g g ISIN DEOODA1614Q0
) ) RHON-KLINIKUM j
30002015 of-Drh.cludwig Aufsichtsrats- | o ocrechte Yerkaufiber oo, 000 0,020 EUR 12.060,00 EUR
Georg Braun mitglied XETRA
ISIN DEO00A1614Q0
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- R Verkauf Uber
01.10.2015 o Andienungsrechte 510.000 0,023 EUR 11.883,00 EUR
Georg Braun mitglied XETRA
ISIN DEO00A1614Q0
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- R Verkauf Uber
02.10.2015 o Andienungsrechte 510.000 0,024 EUR 11.985,00 EUR
Georg Braun mitglied XETRA
ISIN DEO00A1614Q0
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- R Verkauf Uber
05.10.2015 o Andienungsrechte 500.000 0,030 EUR 15.200,00 EUR
Georg Braun mitglied XETRA
ISIN DEO0O0A1614Q0
RHON-KLINIKUM
Prof. Dr. h.c. Ludwig Aufsichtsrats- R Verkauf Uber
06.10.2015 . - " - itelied Andienungsrechte XETRA 250.374 0,011 EUR 2.854,26 EUR
g g ISIN DEOODA1614Q0
Ehepartnervon RHON-KLINIKUM Verkauf
06.10.2015 Ingeborg Miinch Aufsichtsrats- Andienungsrechte auRerbbrslich 3.644.324 0,0234 EUR 85.277,18 EUR
mitglied ISIN DEO0DA1614Q0
Aufsichtsrats RHON-KLINIKUM Verkauf
06.10.2015 Eugen Miinch Andienungsrechte 4.650.071 0,0234 EUR 108.811,66 EUR

mitglied

ISIN DEO0OA1614Q0

auBerbdrslich
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Die Aufwendungen fir Mitglieder des Aufsichtsrats (ohne Umsatzsteuer) gliedern sich im Einzelnen

wie folgt:

fixe Grund- fixes fixe Gesamt: Gesamt Gesamt
vergilitung Sitzungs-  vergiitung 2015 2014

Gesamtbeziige geld
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Miinch 120 56 214 390 488
Joachim Luddecke (bis 10.06.2015) 35 24 16 75 140
Georg Schulze-Ziehaus 62 38 40 140 119
Wolfgang Miindel 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 Biihner (bis 10.06.2015) 18 10 12 40 78
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 40 12 16 68 45
Stefan Hartel 40 22 30 92 112
Klaus Hanschur (ab 17.04.2014) 40 18 30 88 70
Reinhard Hartl (bis 10.06.2015) 18 12 23 53 102
Stephan Holzinger 40 52 73 165 185
Meike Jager (ab 10.06.2015) 22 10 17 49 0
Detlef Klimpe (bis 12.06.2014) 0 0 0 0 79
Dr. Heinz Korte (bis 10.06.2015) 18 12 31 61 146
Michael Mendel (bis 10.06.2015) 14 6 18 38 107
Dr. Brigitte Mohn 40 10 14 64 59
Annett Muller (bis 27.02.2014) 0 0 0 0 3
Werner Prange (bis 27.02.2014) 0 0 0 0 5
Christine ReiRner (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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Fiir die einzelnen Mitglieder des Vorstands wurde folgende Vergiitung fir das Geschaftsjahr 2015

festgesetzt:

Amtierende
Vorstandsmitglieder

Martin Menger

(Mitglied des Vorstands)

gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 2015 2015 2014
(Min) (Max)
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergiitung) 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
mehrjahrige variable Vergiitung
virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbeziige 1.005 3.334 460 2.875 814 1.238
Ve rsorgungsaufwand1 61 56 61 61 61 56
Gesamtvergiitung 1.066 3.390 521 2.936 875 1.294
lVersorgungsa ufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
Amtierende Jens-Peter Neumann
Vorstandsmitglieder (stéandiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden)
gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 2015 2015 2014
(Min) (Max)
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festverglitung) 211 211 211 211 211 211
Nebenleistungen 9 9 9 9 9 9
Summe 220 220 220 220 220 220
einjahrige variable Vergiitung
Tantieme 739 689 689 1.589 739 689
mehrjahrige variable Vergiitung
virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbeziige 1.454 3.784 909 3.774 1.263 1.688
Versorgu ngsaufwand1 115 83 115 115 115 83
Gesamtvergitung 1.569 3.867 1.024 3.889 1.378 1.771
Ve rsorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
Amtierende Dr. Dr. Martin Siebert
Vorstandsmitglieder (Vorstandsvorsitzender)
gewahrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 2015 2015 2014
(Min) (Max)
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festverglitung) 384 384 384 384 384 384
Nebenleistungen 10 10 10 10 10 10
Summe 394 394 394 394 394 394
einjahrige variable Vergltung
Tantieme 808 741 758 1.866 808 741
mehrjahrige variable Vergiitung
virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbeziige 1.697 4.010 1.152 4.225 1.506 1.914
Versorgu ngsaufwand1 144 113 144 144 144 113
Gesamtvergitung 1.841 4.123 1.296 4.369 1.650 2.027

1Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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Bei der Beendigung des Dienstvertrages erhalten die Vorstiande unter bestimmten Voraussetzungen
eine Altersvorsorgeleistung. Diese betragt flr jedes volle Jahr (zwolf volle Kalendermonate) der Ta-
tigkeit als Vorstandsmitglied 12,5 % der am Tage der Beendigung des Dienstvertrags geschuldeten
Jahresbeziige, insgesamt jedoch héchstens das 1,5-Fache dieser letzten Bezlige. Fiir diese Leistungen,
die den Mitgliedern des Vorstands nach Beendigung ihrer Tatigkeit zugesagt worden sind, wurden

folgende Altersvorsorgeleistungen zuriickgestellt:

. Riickstellung Verinderung 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 planméaRigem Auslaufen des Vorstandsvertrages (31.12.2020) auf Basis der Bezuge.

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 gemaR § 161 AktG zur Anwendung des Deut-
schen Corporate Governance Kodex im Geschaftsjahr 2015 abgegeben. Diese wurde auf der Website
der RHON-KLINIKUM AG hinterlegt und damit der Offentlichkeit zugénglich gemacht.

6.08 HONORARE DES ABSCHLUSSPRUFERS

Das von dem Abschlussprifer PricewaterhouseCoopers AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frank-
furt am Main, fiir das Geschaftsjahr berechnete Gesamthonorar ist in der entsprechenden An-
hangsangabe im Konzernabschluss enthalten.

6.09 ORGANE UND BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG
Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

= Eugen Miinch, Bad Neustadt a.d. Saale, Aufsichtsratsvorsitzender

Weitere Mandate:

- Stiftungsrat Deutsche Stiftung Patientenschutz (vormals: Deutsche Hospizstiftung)

- HCM SE, Bad Neustadt (Vorsitzender des Verwaltungsrats und geschaftsfiihnrender Direktor)
- Stiftung Miinch, Vorstand

= Joachim Luddecke, Hannover, 1. stv. Vorsitzender, Landesbezirksfachbereichsleiter ver.di,
Gewerkschaftssekretar (bis 10. Juni 2015)

= Georg Schulze-Ziehaus, Frankfurt am Main, ab 10. Juni 2015 1. stv. Vorsitzender, Landesfach-
bereichsleiter ver.di, Landesbezirk Hessen
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Wolfgang Miindel, Kehl, 2. stv. Vorsitzender, Wirtschaftspriifer und Steuerberater in eigener
Praxis

Weitere Mandate:

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

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

Peter Berghofer, Miinchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum Giefsen und Mar-
burg GmbH, GieRen

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieRen (seit Dezember 2015)

Bettina Bottcher, Marburg, Arbeiterin bei der Universitatsklinikum GieBen und Marburg
GmbH, GielRen

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

Professor Dr. h. c. Ludwig Georg Braun, Melsungen, Unternehmer

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Aesculap AG, Tuttlingen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)

- Aesculap Management AG, Tuttlingen (bis November 2015)

- B. Braun Avitum AG, Melsungen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)

- B. Braun Melsungen AG, Melsungen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)

- Frankfurter Allgemeine Zeitung GmbH

- Stihl AG, Waiblingen

- WIKUS-Sagenfabrik Wilhelm H. Kullmann GmbH & Co. KG

Weitere Mandate:

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

- HSBC Trinkhaus & Burkhardt AG, Diisseldorf (Mitglied des Verwaltungsrats) (bis
Oktober 2015)

- Landesbank Hessen-Thiiringen 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 Blihner, Bad Bocklet, Krankenpfleger in der Herz- und GefaR-Klinik GmbH,
Bad Neustadt a.d. Saale (bis 10. Juni 2015)

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

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

Weiteres Mandat:

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

- Marburger Spar- und Bauverein eG, Marburg

- Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, GieRen

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

Stephan Holzinger, Miinchen, geschaftsfihrender Gesellschafter Holzinger Associates GmbH
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieRen (bis Mai 2015)

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 Giefen und Marburg GmbH, GielRen

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, Gitersloh, Mitglied des Vorstands der Bertelsmann Stiftung
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Bertelsmann SE & Co. KGaA, Gutersloh

- 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, Glitersloh (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 (geschaftsfliihrende Gesellschafterin) (ab Juli 2015)

Christine ReilRner, Silzfeld, Kauffrau (ab 10. Juni 2015)
Oliver Salomon, Bad Berka, Krankenpfleger (bis 10. Juni 2015)

Evelin Schiebel, Gérsbach, Krankenschwester (ab 10. Juni 2015)



=  Dr. Franz-Josef Schmitz, Colbe, Arzt (bis 10. Juni 2015)

= Dr. Katrin Vernau, Hamburg, Verwaltungsdirektorin des WDR Westdeutscher Rundfunk Koéln
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, GieRen (seit Juli 2015)
- WDR mediagroup GmbH, Kéln (seit Marz 2015)
- Duale Hochschule Baden-Wirttemberg, Stuttgart
Weitere Mandate:
- BirgerStiftung Hamburg, Hamburg (Mitglied im Stiftungsrat) (bis Januar 2015)
- Rheinische Friedrich Wilhelms Universitdt Bonn, Bonn (Mitglied und stv. Vorsitzende im
Hochschulrat)
- Claussen-Simon-Stiftung, Hamburg (Mitglied im Stiftungsrat)
- Institut fiir Rundfunkrecht, KéIn (Mitglied im Kuratorium der Stiftung zur Férderung des In-
stituts) (seit Marz 2015)
- Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio, Kéln (Vorsitzende des Verwaltungs-
rats) (seit Marz 2015)
- IVZ Informationsverarbeitungszentrum, Kéln (Mitglied im Verwaltungsrat) (seit Marz 2015)

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

= Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert, geschaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsvorsit-
zender
Aufsichtsratsmandat:
- Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, GieBen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)
Weitere Mandate:
- Willy Robert Pitzer Stiftung, Bad Nauheim (Mitglied im Beirat)
- Willy Pitzer Beteiligungsgesellschaft mbH, Bad Nauheim (Mitglied im Beirat) (seit Janu-
ar 2015)

= Jens-Peter Neumann, geschaftsansadssig Bad Neustadt a.d. Saale, stéandiger Vertreter des
Vorstandsvorsitzenden, Vorstandsbereich Finanzen

= Prof. Dr. med. Bernd Griewing, geschaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich
Medizin (ab 1. Januar 2016)
Aufsichtsratsmandat:
- Universitatsklinikum Giefen und Marburg GmbH, GielRen
Weitere Mandate:
- Stiftung Miinch, Miinchen (Vorstand)
- Mittelhessische Medizin-Stiftung Universitatsklinikum GieRen und Marburg, GieRen (Vor-
stand)

= Martin Menger, geschaftsansassig Marburg (bis 31. Dezember 2015), geschaftsansassig 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 Vorstand)
- Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Schiedsstellenmitglied)
- Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e. V. (Geschéaftsfiihrer)
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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
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VERSICHERUNG DER GESETZLICHEN VERTRETER

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemall den anzuwendenden Rechnungslegungsgrundsat-
zen der Jahresabschluss ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage der RHON-KLINIKUM AG vermittelt und im Lagebericht der Geschaftsverlauf
einschlieBlich des Geschiftsergebnisses 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 Entwicklung 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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BESTATIGUNGSVERMERK DES UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFERS

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie Anhang -
unter Einbeziehung der Buchfiihrung und den Lagebericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft,
Bad Neustadt a.d. Saale, fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2015 gepriift. Die
Buchfiihrung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den deutschen handels-
rechtlichen Vorschriften und den erganzenden Bestimmungen der Satzung liegen in der Verantwor-
tung des Vorstands der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchge-
flhrten Prifung eine Beurteilung (iber den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfiihrung und
Uber den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der
Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaliger Abschlussprifung
vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und
VerstoRe, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grund-
satze ordnungsmaRiger Buchfiihrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden. Bei der
Festlegung der Priifungshandlungen werden die Kenntnisse liber die Geschaftstatigkeit und lGiber das
wirtschaftliche und rechtliche Umfeld der Gesellschaft sowie die Erwartungen Giber mogliche Fehler
berlcksichtigt. Im Rahmen der Priifung werden die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen
internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die Angaben in Buchfiihrung, Jahresabschluss und
Lagebericht Gberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die Prifung umfasst die Beurtei-
lung der angewandten Bilanzierungsgrundsatze und der wesentlichen Einschatzungen 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 bil-
det.

Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen gefihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der
Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und den ergdanzenden Bestimmungen der Satzung und
vermittelt unter Beachtung der Grundsatze ordnungsmaRiger Buchfiihrung ein den tatsachlichen
Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, 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
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Anne Bocker ppa. Stefan Sigmann
Wirtschaftspriiferin Wirtschaftsprifer
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GEWINNVERWENDUNGSVORSCHLAG

Der vom Vorstand aufgestellte, vom Aufsichtsrat gebilligte und damit festgestellte Jahresabschluss
zum 31. Dezember 2015 der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft weist einen Bilanzgewinn von
180.815.656,01 € aus. Vorstand und Aufsichtsrat schlagen vor, von dem Bilanzgewinn einen Betrag
von 53.550.776,00 € zur Ausschiittung einer Dividende von 0,80 € je dividendenberechtigte Stlickak-
tie (DE0007042301) zu verwenden und den verbleibenden Betrag von 127.264.880,01 € auf neue
Rechnung vorzutragen.

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

RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

Der Aufsichtsrat Der Vorstand
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RHON-KLINIKUM AG
Postadresse:
97615 Bad Neustadt a.d. Saale

Hausadresse:

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Telefon (0 97 71) 65-0

Telefax (097 71) 9 74 67

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

E-Mail:
rka@rhoen-klinikum-ag.com
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